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ВВЕДЕНИЕ 

 

 

Актуальность темы исследования. В настоящее время тема 

актуальные проблемы совершенствования надзора за осужденными в 

лечебно-исправительных и лечебно-профилактических учреждений на 

современном этапе развития УИС является достаточно востребованной, так 

как остается предельно большое количество осужденных отбывающих 

наказание в лечебно-исправительных и лечебно-профилактических 

учреждениях, которые нуждаются в оказании своевременной помощи. 

За 12 месяцев 2021 года в лечебно-исправительных учреждениях 

отбывают наказание порядка 39413 человек из них: для больных 

туберкулезом – 29412, для больных наркоманией – 4643. В лечебно-

профилактических учреждениях отбывало наказание порядка 16431 человек 

из них 7643 – для больных туберкулезом.1 

Статистика показывает, что показатели смертности за последний год 

от туберкулёза снизились на 5,2%, от ВИЧ на 12,8%, от заболеваний 

сердечно-сосудистой системы на 4,5%. Была оказана социально-

психологическая помощь 2,5 тыс. осуждённых, имеющим алкогольную и 

наркотическую зависимость. Вместе с этим, активно оказывается 

психологическая помощь, нуждающимся в ней.2 

Наряду с этим уголовно-исполнительная система (далее – УИС) 

Российской Федерации организует ряд действий, которые позволяют 

организовать приведение пенитенциарных учреждений и медицинских 

служб ведомства к нормам системы здравоохранения Российской 

                                                           
1
 Основные показатели деятельности уголовно-исполнительной системы за январь- 

декабрь 2021 года. Тверь - 2022. / Режим доступа: https://fsin.gov.ru/statistics/obzor-

informatsii-o-deyatelnosti-fsin-rossii-za-i-polugodie-2021-goda.php (дата обращения 
24.04.2022). 

2
 Краткая характеристика уголовно-исполнительной системы Российской 

Федерации.  Москва, 2022. / Режим доступа: 
https://fsin.gov.ru/structure/inspector/iao/statistika/Kratkaya%20har-ka%20UIS/ (дата 
обращения 20.04.2022).  

https://fsin.gov.ru/statistics/obzor-informatsii-o-deyatelnosti-fsin-rossii-za-i-polugodie-2021-goda.php
https://fsin.gov.ru/statistics/obzor-informatsii-o-deyatelnosti-fsin-rossii-za-i-polugodie-2021-goda.php
https://fsin.gov.ru/structure/inspector/iao/statistika/Kratkaya%20har-ka%20UIS/
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Федерации, поскольку совершенствование медико-санитарного обеспечения 

на сегодняшний день является одной из приоритетных задач, стоящих перед 

УИС. 

Анализируя представленную информацию, становится, совершенно 

очевидна необходимость в совершенствовании организации надзора в 

лечебно-исправительных и лечебно-профилактических учреждениях. 

Именно всестороннее совершенствование правового регулирования 

соответствующего направления и грамотная организация надзора в данных 

учреждениях, позволит сократить количество заболеваний, что напрямую 

повлияет на достижение целей, стоящих перед уголовно- исполнительным 

законодательством, а в дальнейшем повысит уровень эффективности в 

ресоциализации осуждённых. 1
 Так как здоровые осуждённые наиболее 

предрасположены к исправлению путём реализации в отношении них 

режима и надзора, а также иных мероприятий, осуществляемых в 

совокупности. Всё вышесказанное указывает на актуальность 

рассматриваемой темы. 

Практическая и теоретическая значимость исследования состоит в 

том, что полученные в данной выпускной квалификационной работе 

теоретические данные и заключения  относительно проблем 

совершенствования надзора за осужденными в лечебно-исправительных и 

лечебно профилактических учреждениях могут быть использованы для 

составления методических рекомендаций, и помощи действующим 

учреждением в повышении уровня надзора за осужденными.  

                                                           

1
 Дергачев А. В. Смирнов А. М. Бабаян С. Л. Совершенствование надзора в системе 

профилактики правонарушений среди осужденных в исправительных колониях // Журнал 

уголовно-исполнительное право. 2015. №6 (19). С.77. 
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Степень разработанности темы исследования. Во время изучения 

теоретических данных и различных практических рекомендаций будут 

изучены работы деятелей науки в области теории криминальной 

субкультуры, надзора и режима, медицины, социологии, педагогики, 

уголовно-процессуального и уголовно-исполнительного права, а также 

методические рекомендации, разработанные практиками УИС, а так эе 

официальная статистика. 

Объектом выпускной квалификационной работы являются 

общественные отношения, складывающиеся при совершенствования надзора 

за осужденными в лечебно-исправительных и лечебно-профилактических 

учреждениях в отношении больных осужденных на современном этапе 

развития УИС. 

Предметом выпускной квалификационной работы нормы уголовно-

исполнительного права, нормы уголовно-исполнительного законодательства, 

доктринальные положения о проблемах совершенствования надзора за 

осужденными в лечебно-исправительных и лечебно-профилактических 

учреждениях на современном этапе развития УИС 

Целью исследования является комплексный анализ теоретических, 

правовых и организационных аспектов связанных с проблемами 

совершенствования надзора за осужденными в лечебно-исправительных и 

лечебно-профилактических учреждениях в отношении больных осужденных 

на современном этапе развития УИС. 

Для достижения цели были поставлены следующие задачи: 

1. Изучить понятие лечебно-исправительных учреждений, их 

социальное назначение. 

2. Проанализировать понятие лечебно-профилактических 

учреждений, и их социальное назначение. 

3. Исследовать личность осужденных отбывающих наказание в 

лечебно-исправительных учреждениях и лечебно-профилактических 

учреждениях. 
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4. Изучить понятие и содержание надзора в лечебно-

исправительных учреждениях и лечебно-профилактических учреждениях. 

5. Рассмотреть особенности надзора в лечебно-исправительных 

учреждениях лечебно-профилактических учреждениях. 

6. Проанализировать правовые проблемы надзора в лечебно-

исправительных учреждениях и лечебно-профилактических учреждениях, 

пути их решения. 

7. Раскрыть организационные проблемы надзора в лечебно-

исправительных учреждениях и лечебно-профилактических учреждениях, 

пути их решения. 

Методологической основой исследования будет являться способ 

научного познавания, позволяющее установить симбиоз теории и практики, 

процесса образования и фундаментальные изменения уголовно-

исполнительных правоотношений, а также объединенность особенных 

способов научного изучения: теоретического, статистического, 

практического, исторического, сравнительного и оценок ученных методом 

интервьюирования, познания документов. 

Эмпирической основой исследования будет изыскание 35 личных 

дел осужденных и демоскопия 50 осужденных, больных туберкулезом, 

имеющих диагноз ВИЧ, а также иными заболеваниями, отбывающих или 

отбывавших наказание в лечебно-профилактических учреждениях; опрос 20 

сотрудников УИС, несущих службы с данными группами больных 

осужденных. 

В исследованиях использовался личный опыт практической работы, в 

лечебно-профилактическом учреждении. 

Теоретическая значимость дипломной работы заключается в том, 

что проблемы совершенствование надзора в лечебно-исправительных и 

лечебно-профилактических учреждениях является темой для более 

глубокого исследования, так как на данном этапе тема не позволяет 
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полностью раскрыть проблемы совершенствования надзора в ЛИУ и ЛПУ на 

современном этапе развития УИС. 

Структура исследования обусловлена кругом исследуемых вопросов и 

включает введение три главы, заключение и список использованных 

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

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ. 

 

1.1. Понятие лечебно-исправительных учреждений, их социальное 

назначение. 

 

 

У каждой страны имеющей свою государственность имеется свой 

метод формирования системы исправительных учреждений, и решающим 

фактором ее создания будет, является систематизация осужденных. В  

соответствии с этим устанавливаются определенные формы исправительных 

учреждений, их наполняемость, методы проводимой работы с осужденными. 

В настоящее время в Российской Федерации сложилась сложная система 

исправительных учреждений, которая включает в себя следующие виды: 

- исправительные колонии (колонии поселения, исправительные 

колонии общего, строгого и особого режимов); 

- воспитательные колонии; 

- лечебно-исправительные учреждения и лечебно-профилактические 

учреждения; 

- тюрьмы; 

- исправительные центры.1 

В уголовно-исполнительной системе для обеспечения медицинского 

обслуживания осужденных лиц и лиц, содержащихся под стражей, 

организуются лечебно-исправительные учреждения (больницы, специальные 

психиатрические и туберкулезные больницы) и медицинские части, для 

содержания и амбулаторного лечения осужденных, больных открытой 

                                                           
1
 Уголовно-исполнительный кодекс Российской Федерации Федеральный закон РФ 

от 8 января 1997 №1-ФЗ (в ред. от 21.12.2021) // СЗ РФ. 1997. Ст. 74. 
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формой туберкулеза, алкоголизмом и наркоманией, - лечебно-

исправительные учреждения. 

Изучим историю появления лечебно-исправительных учреждений. 

«После восшествия на трон Екатерины II был образован первоначальный в 

истории материал регламентирующий работу тюремных учреждений в 

России «Проект обустройства тюрем» (1787), в который входили правила 

устройства тюрем с принятием во внимание опыта образования 

пенитенциарных систем ведущих европейских стран. 1 Некоторые статьи в 

этом Проекте отдельно указывали на медицину, а точнее в нем буквально 

говорилось: «устроить тюремную больницу».Кроме того учитывались 

некоторые требования к гигиене и санитарии при выборе места 

строительства тюрем: «близ воды и на вольном воздухе», указывался точный 

размеры камер, окон, дверей, печей, норма жилой площади камер и тому 

подобное. Все эти указания ознаменуют собой об огромном веянии идей 

гуманизма в данный период времени, который несет название 

«просвещенный абсолютизм».  

В 1819 г. было образованно Попечительное о тюрьмах общество,  

главной поставленной целью которого было обучение правонарушителей и 

повышение условий труда и уклада жизни заключенных. Первая попытка 

создания такого общества произошла в Санкт-Петербурге. Для местного 

исправительного учреждения были разработаны инструкции («Инструкция 

смотрителю губернского тюремного замка»), где были отрегулированы 

общие вопросы тюремной жизни, в которых были и вопросы, относящиеся к 

содержанию в тюремной больнице. 

«Инструкция смотрителю губернского тюремного замка», составленная 

в 1931 г. организовывала вопросы, относящиеся к болезням и их лечению у 

                                                           
1
 Библиотекарь.Ру. Репринты старинных книг. Тюрьмы в России. 

Собственноручный проект императрицы Екатерины II. Филиппов М. Русская старина, 
1873. Т. 8.0. № 7. / Режим доступа:  http://www.bibliotekar.ru/reprint-47/ (дата обращения 
24.04.2022 г.). 

 

http://www.bibliotekar.ru/reprint-47/
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арестантов. Доктор в в тюремном замке, в соответствии ст. 181, был должен 

совершать обходы в тюремном замке «всякий день и вверяться о состоянии 

тюремного замка в предметах, относящихся к состоянию здоровья 

арестантов». Если при этом доктор обнаружит «где-либо нечистоту или 

воздух спертый или нечистый, то немедленно прикажет младшему 

надзирателю или надзирательнице об исправлении, а в нужных случаях 

объявит и смотрителю» (ст. 182). Врач проверял еду и воду, «заготовляемые» 

в тюремном замке, если обнаруживал недопустимое качество сообщал о том 

смотрителю, так же проводил осмотр приносимые в подаяние припасы, дабы 

в них не было ничего опасного и вредного (ст. 183).1 

«После Великой Октябрьской революции 1917 г. сообщество медико-

санитарного обеспечения осужденных было возложено на разные ведомства, 

такие как Наркомат здравоохранения (Совет врачебных коллегий), НКВД, 

Главное управление лагерей (ГУЛАГ), Министерство внутренних дел».
1
 

Так с 1944 г. Среднее время течения болезни увеличилось почти вдвое, 

но при этом смертность от болезней кратно уменьшилось. 

Для осуществления должной медицинской помощи заключенным в 

каждом лагерном пункте создавалась врачебная или фельдшерская 

амбулатория с медицинским изолятором на пять коек или медицинская часть 

с больницей на 10-15-20-35 коек. В 1945 г. было 2379 амбулаторий при 

соотношении фельдшерских и врачебных участков 1,5:1. К 1957 г. общее 

число амбулаторий сократилось до 1497, главным образом за счет 

фельдшерских, в связи с чем, соотношение фельдшерских и врачебных 

амбулаторий составило 1 к 1 

Невзирая на всю необеспеченность системы пенитенциарной 

медицины, она была способна исполнять возникающие перед ней задачи 

медицинского характера благодаря постоянно меняющемуся контингенту 

больных, лагерной системы и некоторых обязанностей по охране здоровья на 

                                                           
1
 Рассказов Л. П., Упоров И. В. Тюремные инструкции в Российской Империи: 

учебное пособие. Краснодар, 1999. С. 13–14. 
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самих заключенных больных и их близких (продуктовые и вещевые 

передачи, передачи с медикаментами). 

В 1998 г. уголовно-исполнительная система передана из управления 

МВД России в Министерство юстиции Российской Федерации, в котором 

создано Главное управление исполнения наказаний. В 2004 г. во исполнение 

указа Президента Российской Федерации от 09.03.2004 № 3141
 «О системе и 

структуре федеральных органов исполнительной власти» ГУИН Минюста 

России было реорганизовано в Федеральную службу исполнения наказаний – 

ФСИН России. По временному промежутку это совпало с созданием и 

возникновением Программы реформирования уголовно-исполнительной 

системы, которая объединяет все пути ее участия, в том числе и организацию 

медицинского обеспечения лиц, содержащихся в следственных изоляторах, 

исправительных учреждениях и воспитательных колониях. В этот момент 

удовлетворение медицинских потребностей и образование соответствующих 

санитарно-гигиенических условий содержания стало одной из главных 

областей деятельности УИС. 

Термин «исправительное учреждение» служит для обозначения тех 

учреждений, в которых содержатся люди, приговоренные судом к лишению 

свободы на определенный срок за преступления против закона. «Фраза 

«лечебно-исправительное учреждение» используется для обозначения 

исправительных учреждений, в которых сведена к минимуму угроза для 

здоровья, такие обязательные функции исправительного учреждения, как 

поддержание надзора, выполняются в атмосфере заботы о людях, за каждым 

заключенным признается его неотъемлемое человеческое достоинство и 

соблюдаются его права человека, медико-санитарные услуги оказываются на 

таком же уровне и так же профессионально, как и во всей стране, нормой 

является комплексный подход к укреплению здоровья и благополучия с 

                                                           
1

 О системе и структуре федеральных органов исполнительной власти: указ 
Президента РФ от 09.03.2004 № 314 (в ред. от 22.06.2010) // Собрание законодательства 
РФ. 2004. № 11. Ст. 945. 
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полным охватом всех условий и сторон жизни в исправительном 

учреждении.1 

Таким образом, лечебно-исправительное учреждение как следует из 

названия, учитывая мнение ученых, из руководства всемирной организации 

здравоохранения, и при обзоре исторического аспекта возникновения, это 

учреждение, в котором оказывается медицинская помощь без отрыва от 

исполнения наказания осужденным, обвиняемы подозреваемым, а так же 

исполняющее такие задачи как: 

1. оказание квалифицированной и специализированной 

стационарной помощи; 

2. стационарное обследование лиц, содержащихся в учреждениях;  

3. обеспечение преемственности с медицинскими частями 

учреждений УИС в диагностике, лечении и медицинской реабилитации 

заключенных;  

4. участие специалистов в проведении плановых профилактических 

осмотров осужденных с целью выявления лиц с ранними стадиями 

заболеваний; отбор больных для планового лечения;  

5. контроль над выполнением медицинскими частями Учреждений 

рекомендаций, данных врачами больницы;  

6. изучение и анализ причин поздней госпитализации, контроль 

качества лечения заключенных на догоспитальном этапе; разработка на этой 

основе информационных обзоров, рекомендаций и предложений для 

медицинских отделов (отделений) территориальных органов УИС, 

медицинских частей учреждений УИС;  

7. проведение освидетельствования осужденных, страдающих 

заболеваниями, препятствующими дальнейшему отбыванию наказания, и 

представление в суд необходимых материалов для решения вопроса об их 

освобождении от отбывания наказания по болезни;  
                                                           

1
 Ежова О.Н. Мишустин С.П Зарубежный опыт лечения заключенных, имеющих 

проблемы со здоровьем // Текст научной статьи по специальности «Науки о здоровье» 

журнал Ведомости уголовно-исполнительной системы 2017 г. С.6. 
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8. обследование больных с длительной или стойкой утратой 

трудоспособности, направляемых на медико-социальную экспертизу (далее – 

МСЭ), и подготовку необходимой медицинской документации;  

9. обеспечить охват методических мероприятий, участие 

медицинских частей учреждений в вопросах распознавания, лечения и 

медицинском восстановлении заключенных;  

10. изучение и введение в практику работы больницы и медицинских 

учреждений УИС современных организационных форм, новых способов и 

средств диагностики, оказания медицинской помощи, лечения заболеваний, 

медицинской реабилитации больных;  

11. поднятие профессиональных навыков врачебного и среднего 

медицинского персонала больницы и медицинских частей учреждений УИС;  

12. реализация санитарно - противоэпидемических 

(профилактических) мероприятий в области больницы, поднятие 

гигиенической грамотности и обучение больных;  

13. поддержка правил организации содержания заключенных в 

больнице, гарантии среди них дисциплины и порядка, исключение 

нарушений требований больничного режима. 

Социальной целью лечебно-исправительных учреждений, является 

упорядоченный процесс реконструкции или получения социальных 

ценностей, знаний, опыта, норм, способностей, а кроме того организации 

условий, обязательных и достаточных для создания у осужденных  

исправления, с учетом их здоровья и медицинского состояния.  

«В первое время 1920-х гг., когда режим в лагерях был более или менее 

легким, условия здоровья заключенных было приемлемым».
1

 Но спустя 

некоторое время исправительно-трудовые лагеря образовались, по сути, в 

каторжные, запланированные не столько на исправление, сколько на 

уничтожение заключенных. «Неимоверно тяжелый, отупляющий труд по 12, 

                                                           
1
 Нахапетов. Б. А. К истории санитарной службы ГУЛАГа // Вестник Самарского 

юридического института. 2020. № 4 (31). С. 62. 
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14 и даже 16 часов в сутки, жестокая борьба за существование, голод, 

произвол уголовников и охранников, плохая одежда, скверное медицинское 

обслуживание – все это стало нормой».
1
 Что очень сильно повлияло на 

социальное значение лечебно-исправительных учреждений. 

Сначала возникновения советской власти пенитенциарная система 

применялась, в первую очередь как средство ликвидации политических 

противников и ничем не примечательных осужденных заодно, как правило, 

интересоваться об их состоянии здоровья было, в общем-то, лишним. 

Несмотря на это после вхождения осужденных в хозяйственное участие 

государства, медико-санитарному обеспечению стало предоставляться 

гораздо большее участие, что, разумеется, дало толчок к совершенствованию 

развития пенитенциарной медицины до уровня медицины народной.  

В настоящее время повышение социального значения лечебно-

исправительных учреждений осуществляется благодаря выполнению 

следующих задач: 

- использования труда в качестве терапии для осужденных в целях 

повышения психического и физического состояния а так же организации 

досуга; 

- образования полезных условий для получения высоких результатов 

лечения, укрепления навыков трудоспособности у больных; 

- получение осужденными общественно полезными профессиями а так 

же получения образования соответствующей их медицинскому состоянию; 

- организации свободного времени у осужденных для осуществления 

общественно полезного труда; 

- восстановление осужденных на основании трудовой терапии для 

возвращения ими способностей к бытовой, общественной и социальной 

деятельности. 

«Социальным значением лечебно-исправительных учреждений, как и 

других учреждений, является ресоциализация осужденных к лишению 
                                                           

1
 Медведев Р. А. О Сталине и сталинизме // Журнал Знамя. 1989. № 3. С. 144. 
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свободы, которая не возможна без их социальной адаптации, которая 

представляет собой комплекс мер и средств, направленных на подготовку к 

жизни на свободе».
1
 

Однако существует своя специфика, на которую нужно обращать 

внимание, так как в лечебно-исправительных учреждениях содержаться 

осужденные подозреваемые обвиняемые имеющие различные заболевания, 

которые посредством избегания медицинской помощи могут влиять на свое 

состояние, чем вызывают досрочное освобождение, что не может 

благоприятно воздействовать на их социальную адаптацию. Это в свою 

очередь влияет на социальное значение лечебно-исправительных 

учреждений. 

Первоочередная задача, социального назначения лечебно-

исправительных учреждений, представляется в получении необходимых 

навыков специального контроля над самыми разными выражениями своей 

личности, в первую очередь, над криминогенными. Разумеется, важное 

внимание здесь должно уделяться уже организовавшемуся у осужденного 

отношению к себе, своей позиции, совершенному преступному деянию, 

наказанию и его оценке с позиции справедливости, режимным требованиям, 

организации условий содержания, основным средствам исправления, 

персоналу исправительного учреждения; 

Следующая, актуальная проблема тюремной субкультуры, уничтожить 

которую получится, путем переработки неоправданных штрафных санкций и 

запретов, оказывающих на исправление осужденных небольшую роль а 

кроме этого вызывающих озлобление, отречение осужденными и 

организации противодействия в виде партикулярных норм и структур 

тюремной среды, остропроблемным в данном вопросе является то, что 

осужденные пребывают в учреждение только во время прохождения своего 

лечения, а после получения медицинского обслуживания отправляются в 

                                                           
1
 Антонов В.Ю. Доклад о деятельности Уполномоченного по правам человека в 

Российской Федерации за 2021 год // Российская газета. 2022 — № 81 (7544).- C. 5. 
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свое учреждение, где возможно повторение влияния тюремной субкультуры, 

как например численность лечебного учреждения около 250 человек, где 

оказать воздействие на осужденного гораздо проще, чем в учреждении для 

постоянного отбывания наказания, в котором численность уже может 

превышать 2000 человек; 

Третьей задачей, является увеличение ценности института условно-

досрочного освобождения, использование которого может быть 

организованно с учетом хорошего социально одобряемого поведения 

осужденного в течении периода отбывания наказания в медицинском 

учреждении, и за которым оценку следит не только руководители 

исправительного учреждения, а так же медицинский персонал, учебный 

состав гражданских служащих, члены различных комиссий и попечительских 

советов и представители органов государственной власти и местного 

самоуправления; 

Еще одной задачей будет являться, обозначение и исполнение четко 

обозначенных условий функционирования лечебно-исправительных 

учреждений с приоритета в сферы социально-психологической адаптации и 

подготовки осужденных к освобождению; 

Заключительной задачей, станет изучаемое смягчение режима 

отбывания наказания, которому необходимо серьезное регулирование и 

реорганизация. Так, порядок, регулирующий вопросы, связанные с 

подготовкой осужденных в момент нахождения их в исправительных 

учреждениях, «разбросаны» в различных нормативных правовых актах. 

Итак, лечебно-исправительные учреждения УИС России являются 

учреждениями для отбывания наказания осужденными, которые имеют 

открытую форму туберкулеза, имеют проблемы с алкоголизмом 

наркоманией, и для организации для них медицинской помощи. Для этого с 

целью их ресоциализации формируются такие методы и способы труда, 

которые соответствуют степени трудоспособности, медицинским 

показаниям, и возможности организовывать их труд. Осужденные, которые 
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не нуждаются в дальнейшем лечении в условиях лечебно-исправительных 

учреждений, возвращаются туда, где они ранее отбывали наказание, что 

оказывает негативное воздействие на уменьшения воздействия на них 

фактора криминальной субкультуры. 

 

 

1.2. Понятие лечебно-профилактических учреждений, их социальное 

назначение. 

 

 

Оказание охраны медицинского состояния здоровья и оказание 

качественной квалифицированной медицинской помощи является одной из 

главных прав осужденных, соответственно лечебно-профилактическая и 

санитарно-профилактическая помощь в местах лишения свободы оказывает 

основополагающее качество, так как внушительный, процент осужденных, 

до момента появления в местах лишения свободы, имели проблемы с 

алкоголем, наркотиками, не имели определенного места жительства, вели 

разгульный асоциальный образ жизни и не заботились о своем медицинском 

состоянии. 

Хроника процесса развития медицинского обеспечения в 

исправительно-трудовых учреждениях ГУЛАГа в литературе описана очень 

скудно, только в исследовательских работах Б.А. Нахапетова, З.А. 

Астемирова и С.И. Кузьмина, можно почерпнуть знания об этом периоде, что 

не может,  дать полной картины деятельности медицинской службы тех 

времен. 

История медицинской службы бок обок переплетается с историей 

самого ГУЛАГа. Стоит выделить следующие периоды развития: 

обособленность и запугивание осужденных (1918-1930);
1

 многочисленная 

ликвидация осужденных (1931-1942); значительное трудовая эксплуатация 

                                                           
1
 Нахапетов Б. А. Указ. соч. С.121. 
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осужденных (1943-1955); незначительная, но в тоже время имеющая 

прогресс гуманизация советской исправительно-трудовой системы (1956-

1963).  

На первых этапах, в то время когда состояние здоровья осужденных 

было довольно приличным, главный упор в медицинском обеспечении был 

направлен на организацию в системе мест заключения, медицинских 

учреждений для осужденных с плохим здоровьем, а именно: колоний для 

умалишенных, туберкулезных и других больных, институтов 

психиатрической экспертизы, медицинских учреждений. 

Первоочередной целью санотделов в большинстве лагерей была война 

по уничтожению всплесков эпидемий сыпного и брюшного тифа, а также с 

заболеваниями цинги. В большинстве лагерях остро ощущалась нехватка 

квалифицированного медицинского персонала, отсутствие врачей и 

младшего медперсонала. Отсутствовали самые необходимые медикаменты. 

В годы после войны организация медицинской помощи заключенным 

держалась на всеобщих принципах советского здравоохранения. Медицина 

была доступна для всех, каждый нуждающийся, мог получить медицинскую 

помощь, при этом она предоставлялась бесплатно. Лечебные учреждения 

формировались, следую нормам количества больничных коек в пределах от 4 

до 7 % к штатному составу спецконтингента. 

В настоящее время в уголовно-исполнительной системе имеется 116 

лечебно-профилактических учреждений (больницы, специализированные 

психиатрические и туберкулезные больницы, медицинские части, 

здравпункты), а также 49  лечебно-исправительных учреждений для 

содержания и амбулаторного лечения осужденных, больных открытой 

формой туберкулеза, и 9  лечебно-исправительных учреждений для 

осужденных, больных алкоголизмом и наркоманией.1 

                                                           
1
 О федеральной целевой программе "Развитие уголовно-исполнительной системы 

(2018 - 2030 годы): Постановление правительства РФ от 06 04.2018 г. № 420 (с 
изменениями и дополнениями 15 мая, 20 ноября 2019 г., 30 апреля, 2 декабря 2020 г., 14 
апреля 2021 г., 18 апреля 2022 г.) Москва Российская газета. 2004. № 28. С.7. 
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Исходя из названия, лечебно-профилактическое учреждение должно 

осуществлять совокупность мероприятий предупреждающих заболевание 

или предохраняющее от возникновения новых заболеваний у окружающих.  

В соответствии с  уголовно-исполнительным законодательством РФ 

организованны далее перечисленные виды лечебно-профилактических 

учреждений: больницы, и медицинские части, психиатрические и 

туберкулезные больницы.  

Рассмотрим эти виды учреждений более подробно. 

В больнице при исправительном учреждении может организовываться 

лечение, и диагностика на ранних этапах различных заболеваний у 

обвиняемых и осужденных из всех пенитенциарных учреждений, а так же 

подследственных. Для увеличения и роста качества организуемой им 

медицинской помощи и организации постоянства лечебно-диагностической 

работы в данных учреждениях имеется новое современное медицинское 

оборудование. Современные устройства и обеспеченность медицинских 

частей и лечебных учреждений уголовно-исполнительной системы новым 

оборудованием дает возможность на первых этапах определять у пациентов, 

а соответственно организовать своевременное лечение и значительно 

понизить существующую возможность появление  различных осложнений. 

Больница осуществляет: 

- оказание квалифицированной и специализированной стационарной 

медицинской помощи подозреваемым, обвиняемым и осужденным, 

содержащимся в Учреждениях, при наличии медицинских показаний;1
 

- обеспечение преемственности с медицинскими частями учреждений 

УИС в диагностике, лечении и медицинской реабилитации подозреваемых, 

обвиняемых и осужденных; 

                                                           
1
 Приказ Министерства Юстиции Российской Федерации от 28 декабря 2017 года 

№285. Об утверждении Порядка организации оказания медицинской помощи лицам, 
заключенным под стражу или отбывающим наказание в виде лишения свободы / Режим 
доступа: https://base.garant.ru/71874866 (дата обращения 12.05.2022). 
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 - участие специалистов в проведении плановых профилактических 

осмотров осужденных с целью выявления лиц с ранними стадиями 

заболеваний; отбор больных для планового лечения; контроль за 

выполнением медицинскими частями учреждений рекомендаций, данных 

врачами больницы; 

 - изучение и анализ причин поздней госпитализации, контроль 

качества лечения подозреваемых, обвиняемых и осужденных на 

догоспитальном этапе, разрабатывает на этой основе информационные 

обзоры, рекомендации и предложения для медицинских отделов (отделений) 

территориальных органов УИС, медицинских частей Учреждений УИС 

прикрепленных регионов, направленные на повышение эффективности и 

качества оказания медицинской помощи в местах лишения свободы; 

 - проведение освидетельствования осужденных, страдающих 

заболеваниями, препятствующими дальнейшему отбыванию наказания, и 

представление в суд необходимых материалов для решения вопроса об их 

освобождении от отбывания наказания по болезни; 

- обследование больных с длительной или стойкой утратой 

трудоспособности, направляемых на медико-социальную экспертизу 

Учреждений по вопросам диагностики, лечения и медицинской 

реабилитации подозреваемых, обвиняемых и осужденных; 

- разработка и введение в практическую работу больниц и медицинских 

частей учреждений уголовно-исполнительной системы инновационных 

административных моделей, актуальных условий и практик диагностики, 

оказания медицинской помощи в лечении заболеваний, и медицинского 

восстановления больных из числа подозреваемых, обвиняемых и 

осужденных, основывающихся на последнем слове современной науки, 

практики и ведущего опыта учреждений здравоохранения; 

 - улучшение профессиональной квалификации медицинского 

персонала больницы и медицинских частей Учреждений благодаря 

организации медицинских форумов, проведения врачебных конференций, 
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совещаний по острым вопросам лечебно-профилактической работы в 

Учреждениях с вовлечением в некоторых случаях уникальных 

высококвалифицированных специалистов из лечебно-профилактических 

учреждений государственной и муниципальной систем здравоохранения, 

научно-исследовательских институтов; организация подготовки и 

повышение квалификации путем увеличения денежного довольствия 

предоставления рабочих мест врачам и средним медицинским работникам 

медицинских подразделений СИЗО и ИУ; 

 - реализация противоэпидемических и санитарных, в том числе 

профилактических мероприятий в самом учреждении, повышение 

гигиенического воспитания и формирования у больных подозреваемых, 

обвиняемых и осужденных, находящихся на стационарном лечении, а также 

осужденных из числа хозяйственной обслуги социальной ответственности за 

состояние своего здоровья;  

 - гарантирование соблюдения правил содержания подозреваемых, 

обвиняемых и осужденных в медицинском учреждении, поддержание среди 

них дисциплины и порядка, недопущение нарушений требований 

больничного режима. 

Психиатрические больницы. 

Одной из форм государственного принуждения, которая по 

юридической природе не является наказанием, следует рассматривать 

помещение лица, совершившего запрещенное уголовным законом деяние в 

состоянии невменяемости, или лица, у которого после совершения 

преступления наступило психическое расстройство, делающее невозможным 

назначение наказания или его исполнение, в психиатрические больницы 

(стационары) специализированного типа с интенсивным наблюдением (далее 

по тексту — ПБСТИН). Будучи выведенными из подчинения ведомства 

исполнения уголовных наказаний, указанные медицинские учреждения, тем 

не менее, продолжают находиться под охраной подразделений 

территориальных органов УИН (ФСИН) - в силу потенциальной опасности 
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содержащегося в них спецконтингента. В настоящий момент на территории 

РФ существует 8 таких учреждений.1 

Туберкулезные больницы (далее ТБ). 

Туберкулезные больницы и их отделения (участки), туберкулезные 

отделения соматических больниц, медицинские части ИУ и СИЗО, в которых 

содержатся и лечатся больные туберкулезом осужденные и лица, 

заключенные под стражу, соответствуют учреждениям 

противотуберкулезной службы. 

Для начала, необходимо понять, что медицинское обслуживание 

осужденных в лечебных исправительных учреждениях для лиц, имеющих 

туберкулез, демонстрирует собой совершенно молодой феномен, который 

требует к себе комплексный научно организованный подход. 2
 Требуется 

осознать, что осужденные ТБ совершенно отличаются от всех других. 

Большая часть (около 90%) из них находятся на диспансерном учете с 

разными рода отклонениями от нормы. Большим скоплением больных с 

ВИЧ-инфекцией, гепатитом «В» и «С» нет эквивалентов в гражданском 

здравоохранении. Осужденные, которые получают лечение в туберкулезных 

больницах, имеют в первую очередь какую-либо одну доминирующую 

патологию и медицинский персонал, организует их лечение, и, как правило, 

ее и лечат. Кардинально различаются условия работы врачей в ЛИУ для 

больных туберкулезом, где необходимо организовывать лечение всех 

патологии одновременно. 

Принимая во внимание условия отбывания наказания в лечебно-

профилактическом учреждения, то необходимо выделить, что они учитывают 

гораздо меньшее количество правоограничений, чем в иных исправительных 
                                                           

1
 Приказ Министерства Юстиции Российской Федерации от 16.08.2006 № 263 "Об 

утверждении перечней лечебно-профилактических и лечебных исправительных 
учреждений уголовно-исполнительной системы для оказания медицинской помощи 
осужденным"/ Режим доступа: https://base.garant.ru/1356488/ (дата обращения 20.01.2022). 

2
 Нистратова, И. С. Ретроспективный анализ исполнения наказаний в отношении 

осужденных, больных социально значимыми заболеваниями, в 28 царской России // И. С. 
Нистратова  Первые Николаевские юридические дискуссии: материалы Междунар. науч. - 
практ. конф. Николаев, 2016 г. С.134. 
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учреждениях. Поэтому необходимо решить вопрос о переводе осужденных, у 

которых обнаружен вирус, в облегченные условия отбывания наказания, так 

как в большинстве случаев они соматически здоровы, т. е. диагноз имеется, а 

проблем со здоровьем нет, а полученное заражение ВИЧ уменьшение 

иммунитета — происходит в течение длительного периода времени. 

Осужденные больные после того как заканчивают курса стационарного 

лечения в ЛПУ отправляются для дальнейшего лечения в ЛИУ в 

соответствии с решением ФСИН.  

Социальное назначение ЛПУ составляет достаточно важную задачу в 

него входит самые различные мероприятия. Образовательная работа по 

предотвращению заболеваний оказывает огромное значение в учреждениях 

УИС, так как большое количество осужденных, как с хорошим здоровьем, 

так и больные, обладают весьма примитивным представлением о болезнях: 

путях инфицирования, предпосылок заболеваний, факторах опасности. 

Организация познавательной работы может быть самой различной: плакаты в 

отрядах, стенды, газеты, выпускаемые медицинской частью, больницей, 

школой, клубом, буклеты для выдачи осужденным на руки, проведение 

массовых мероприятий, по профилактике заболеваний с участием 

медицинского персонала. Более производительно будет, если сами 

осужденные будут организовывать данную работу - рисование плакатов, 

оформление стендов, выпуск газеты отряда. Благодаря современным 

технологиям возможно использование радиоточек и кабельного телевидения. 

Во время проведения занятий нужно затрагивать вопросы соблюдения 

правил гигиены, необходимости ведения здорового образа жизни, что более 

действенно для несовершеннолетних и социально запушенных осужденных. 

Влияние семьи и близких родственников осужденных также 

немаловажно. Следует объяснить совместно с врачами родственникам 

больного, что их помощь очень сильно поможет больному одержать победу 

над болезнью. 



24 

 

Программа медико-социальной работы профилактической 

направленности должна включать в себя следующие моменты: 

- нормы социальной профилактики, организованные на увеличение 

пристрастия больного к получению лечения, предохраняющее, тем самым 

появление лекарственной устойчивости, рецидивов и инвалидизации 

больных;1
 

- для инвалидов различных групп соответствующее трудоустройство; 

- принципы и интересы осужденных, которым необходима медико-

социальная помощь; 

- поддержание осужденных в преодолении социально-бытовых 

трудностей, которые представляют угрозу для их здоровья и здоровья 

окружающих; 

- завершение социальных противоречий в микросоциуме осужденного, 

относящихся к его болезни; 

- осведомление инвалидов о возможных льготах и мерах социальной 

зашиты;  

- участие в получении государственных гарантий прав осужденных по 

охране здоровья и получения ими медико-социальной помощи. 

Социальные мероприятия комплексной направленности с больными 

осужденными и инвалидами складываются в реализации медико-социальной 

экспертизы и восстановлении. Одновременно с ними, это участие в структуре 

лечения и получения ухода за осужденными с ограниченными 

возможностями в палатах отряда, для чего могут создаваться секции 

социальной помощи, участники которых будут привлекаться по 

собственному желанию к этим функциям. 

При карантине, а также, если посещение больного может привести к 

ухудшению его здоровья, начальник ЛПУ по письменному заключению 

лечащего врача и начальника отделения временно приостанавливает 

                                                           
1
 Ю.Ю. Мигунова теория и технологии медико-социальной работы // учебное 

пособие для студентов лечебного факультета Майкоп 2015 C. 14. 
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предоставление с ним свиданий с иными лицами, кроме адвокатов и лиц, 

имеющих право на оказание юридической помощи. 

Длительные свидания осужденным, находящимся на лечении в ЛПУ, 

не предоставляются, они могут быть заменены краткосрочными либо 

перенесены на период, следующий за выпиской из ЛПУ. 

Количество предоставленных осужденным свиданий определяется по 

нормам, установленным Уголовно-исполнительным кодексом Российской 

Федерации для соответствующих видов ИУ. 

Если осужденные переводятся в ЛПУ из ШИЗО, ПКТ, ЕПКТ, 

одиночных камер, либо со строгого режима в тюрьмах в связи с симуляцией 

болезни или совершением акта членовредительства, время их нахождения в 

ЛПУ в срок отбывания меры взыскания не засчитывается. 

К осужденным, проходящим лечение в ЛПУ, применяются 

предусмотренные Уголовно-исполнительным кодексом Российской 

Федерации меры взыскания, если они не противоречат медицинским 

показаниям.1 

Таким образом, к лечебно-профилактическим учреждениям относятся 

учреждения для содержания, амбулаторного лечения и медицинского 

обслуживания осужденных, больных открытой формой туберкулеза, 

алкоголизмом и наркоманией, а так же лица, страдающих психическими 

расстройствами, совершивших общественно опасные действия.  

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Приказ Министерства Юстиции Российской Федерации  от 16 декабря 2016 года 

№295  (ред. от 22.09.2021) "Об утверждении Правил внутреннего распорядка 
исправительных учреждений "Зарегистрировано в Минюсте России 26.12.2016 N 44930 / 

Режим доступа: https://base.garant.ru/71577278/ (дата обращения 11.05.2022). 

https://base.garant.ru/71577278/
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1.3. Личность осужденных отбывающих наказание в лечебно-

исправительных учреждениях и лечебно профилактических 
учреждениях. 

 

 

Исправление осужденного – это главная задача уголовного наказания, 

очень многогранный и большой по времени процесс, продуктивность 

которого зависит от всеобщего и достаточного изучения личности 

преступника на всех этапах карательно-воспитательного воздействия. С. В. 

Познышев отмечал: «Для того чтобы мстить и пугать, не надо много изучать 

человека, но для того, чтобы воспитательным образом серьезно повлиять на 

преступника, нужно знать многое такое из его личности, что дается лишь 

систематическим научным наблюдением»1
. 

Субъект есть реализация уникальных, особенных черт и качеств, в 

которых проявляется насущный путь человека, его жизнь, основанная на 

конкретном содержании семейных и ежедневных, имущественных и других 

возможностях и уз того окружения в которой она пребывает и формируется. 

 

Вопросам познания личности преступника отведено большое 

количество соответствующей литературы. На мое мнение, самым успешным 

является определение понятия личности преступника, высказанное Ю. М. 

Антоняном, который считает, что личность преступника «выступает в 

качестве совокупности социально значимых негативных свойств, 

образовавшихся в процессе многообразных и систематических 

взаимодействий с другими людьми». 

Отбросив научные термины, в данной работе, я хочу акцентировать 

внимание на практический опыт, и личное видение осужденного как 

личности отбывающего наказание. Цитирование чужого мнения не позволит 

в полном объеме раскрыть данное понятие так, как теория очень сильно 

                                                           
1
 Познышев С. В. Криминальная психология: Преступные типы // Юридическая 

литература. Москва 1926 С. 177. 
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отличается от практики. При этом важно учитывать территориальную 

особенность, так как поведение осужденного во многом зависит от места 

отбывания наказания.  

Что же можно сказать о личности преступника находящегося в 

лечебно-исправительном или лечебно-профилактическом учреждение. Для 

того что бы определить характеристики личностей осужденных мною было 

проведено исследование личных дел осужденных содержащихся в ЛИУ-3 

разумеется это не позволит охватить полную картину о находящихся в 

данных учреждениях лицах, но тем не менее даст понять общую картину. 

Для начала хотелось бы уточнить о гражданах, попадающих в ЛИУ и 

ЛПУ. В результате опроса и изучения личных дел было установлены 

несколько категорий осужденных, разных по своему поведению, образу 

жизни, отношению к своему здоровью и медицинскому состоянию. 

Набольшее количество осужденных, (64%) являются лицами, которые вели 

асоциальный образ жизни, не имели определенного места жительства, 

злоупотребляли алкоголем и наркотиками. Такая категория осужденных 

обладают повышенным рецидивом, (73%) они сами стараются попасть в 

места лишения свободы, так как здесь, несмотря на все правоограничения и 

статус осужденного, они получают жилье, питание и медицинское 

обслуживание. У большинства из них нет семьи, и каких-либо родственников 

(54%), многие были оторваны от жизни, и только в местах заключения 

узнают о некоторых вещах, которые обычными людьми считаются 

повседневностью. Возраст данных осужденных от 40 до 70 лет. 

 Данный вид осужденных по большей части совершили преступления 

против собственности (ст.158-168 УК РФ) 52%, и по большей части 

получают небольшие сроки. Как они сами это называют «перезимовать в 

тепле». За время моей службы был осужденный, которые попадал в 

исправительное учреждение 6 раз. По его словам он не мог спокойно пройти 

мимо почты, что бы ее не ограбить.  
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Лечение данных осужденных, каково эффективно бы не было, не 

может гарантированно помочь им с болезнью, так как после освобождения 

они отказываются следовать медицинским показаниям и продолжают вести 

вредный для них образ жизни. 

Тем не менее, некоторая часть таких осужденных встает на путь 

исправление, и с каждым годом таких людей становится все больше, что 

может говорить о повышении эффективности воспитательного процесса для 

данного типа осужденных. 

Следующая категория осужденных (16%), это получившие травмы во 

время отбывания срока своего наказания, это может быть как случаи на 

различных производствах (24%), участие в спортивных мероприятиях (12%), 

или же получившие травму по неосторожности (8%). Все подобные случаи 

находятся на особом контроле, и подлежат самой тщательной проверке. 

Объединяет все эти случаи то, что большая часть осужденных (84%) 

стараются следовать назначенному им лечению. Это обуславливается тем, 

что пребывание в ЛИУ и ЛПУ ограничено сроком лечения, и осужденные как 

можно скорее хотят вернуться в свое учреждение, к тем людям с кем они 

привыкли отбывать наказание. Говорить о категории совершенных 

преступлений данного типа осужденных, не имеет смысла, так как какой 

либо системы в этом нет, получить травму может совершенно любой 

осужденный. 

Немногочисленная категория осужденных (8%) осужденные 

получившие квоту на медицинское обслуживание. Данный тип осужденных 

может быть с других регионов, все зависит от медицинского учреждения, 

которое дает квоту. Для примера хочется указать Курганскую область, в 

которой находится уникальный по характеру своих операций и 

медицинскому обслуживанию национальный медицинский 

исследовательский центр травматологии и ортопедии имени академика Г. А. 

Илизарова. Осужденный, получивший возможность для получения операции 

в этом центре будет направлен в ЛИУ данного региона, и на время сдачи 
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анализов, и проведения медицинских процедур будет отбывать наказание в 

нем. 

Наименьшее число осужденных (4%) осужденные которые 

самостоятельно нанесли себе травмы, либо усугубили состояние своего 

здоровья, надеясь на актирование. Очень сложные для осуществления 

надзора и воспитательной работы осужденные, требующие круглосуточного 

наблюдения и постоянных проверок. Во время беседы с таким осужденным 

удалось установить, что свои действия те обосновывают не желанием 

содержаться в обычном учреждении. По факту данный тип осужденных, 

желает привлечения всеобщего внимания. Все действия администрации к 

себе воспринимаются в штыки, и по любому поводу пишутся жалобы, и 

заявления о том, что права были нарушены. Как пример хочется указать 

осужденного, который во время отбывания наказания совершил акт 

членовредительства, ему была оказана медицинская помощь, и был 

отправлен выездным караулом для переливания крови. После указанной 

процедуры по возращению данным осужденным была написана жалоба на 

медицинский персонал учреждения. В которой было указано, что при 

переливании у него не спросили разрешения на переливании ему крови. 

Возможность воздействия на подобный тип осужденных ограничена.  

Осужденные, которые усугубляющие свое состояние так же 

встречаются среди обычных заключенных. Такие осужденные могут хорошо 

оцениваться администрацией (32%), работать в учреждении (8%), имеют 

родных и близких. Но умышленно отказываются от лечения, в тайне не 

принимают прописанные препараты, пропускают процедуры, 

злоупотребляют вредными привычками (курение). Так опрошенный мною 

осужденный, имел открытую форму туберкулеза, всячески избегал прием 

лекарственных препаратов и процедур. Работал на ставке электрика. В свое 

оправдание сказал, что отбывает наказание уже 17 лет из 23, и актирование 

по болезни позволит ему гораздо быстрее выйти на свободу, о дальнейшем 

состоянии своего организма он не задумывался.  
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Еще один случай, когда осужденный во время помутнения сознания с 

использованием спичек поджег одежду на себе, находясь при этом в 

синтетическом свитере, который оставил на нем страшные ожоги, как либо 

объяснить свои действия осужденный отказался, чем поставил в затруднение 

персонал лечебного учреждения. Так как нет никакой возможности понять, 

чего ожидать от данного типа личности. 

При всех данных факторах, не зависимо от личности осужденного, 

хочется особо отметить их поведение во время выездов в гражданские 

медицинские учреждения. За время моей службы с 2012 года я участвовал 

более чем 300 выездных караулах в подобные учреждения, присутствовал 

при проведении операции и оказании различных медицинских процедур и 

могу с уверенностью сказать, что после выезда за КППт, поведение 

кардинально меняется, осужденный начинает себя вести как образцовый 

гражданин, всегда вежлив, всегда опрятен. Такое кардинальное изменение 

выглядит очень необычно. Но особая категория это осужденные больные 

смертельными заболеваниями, находясь в одной палате с подобным типом 

личности, необходимо быть максимально бдительным и следить за их 

поведением. К тому же подобный вид осужденных часто пытается 

манипулировать своим состоянием. Начинают просить непозволенные им 

действия (курить, связаться с родственниками и т.д.). Аргументируя 

подобное поведение небольшим остатком жизни. Были случаи агрессивного 

поведение с угрозами еще большего усугубления своего состояния. 

Разговоры в таком случае бессильны, так как рычаги воздействия на 

подобных осужденных отсутствуют, и очень сложно повлиять на подобное 

поведение.  

Возможно, для подобных случаев необходимо рассмотреть 

привлечение психологов для данных типов выездных караулов. Так как у 

обычного сотрудника может не быть нужных качеств для ведения 

переговоров, к тому же часто бывает, что для выездных караулов 

привлекаются сотрудники со своих выходных, и угрозы что смертельно 
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больной осужденный усугубит свое состояние, не произведут никакого 

эффекта. Поэтому в нынешних реалиях все переговоры для установления 

контакта, и успокоения данных осужденных ведут сотрудники оперативной 

службы, как наиболее подготовленные в этих вопросах и имеющие 

определенное влияние на заключенных. 

Единичные случаи, которые сложно упорядочить в какую-либо 

систему, но, тем не менее, которые присутствуют осужденные с 

психическими расстройствами, они отказываются реагировать на какое либо 

воздействие, не идут на контакт и могут, как проявлять агрессию, так и своим 

расстройством причинить себе вред. Как пример из практики осужденный, 

который ел камни. Повлиять на это никто не мог, а избежать его встреч с 

объектом его пристрастия очень тяжело, так как осужденного необходимо 

переводить из корпуса в корпус для оказания медицинских процедур.  

Небольшим особняком стоят осужденные бывшие сотрудники, 

особенно высокопоставленные. Так, например, на время лечения в 

учреждении пребывал бывший начальник территориального органа, 

особенно вызывало недоумение его возмущение на неудовлетворительную 

организацию проведения медицинских процедур, из за устаревшего 

оборудования, учитывая его собственную вину в этой проблеме. 

Безусловно, знание личностных особенностей больных осужденных, 

характера протекания болезни и иные блоки факторов можно успешно 

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

правонарушений, преступлений. 

Именно поэтому представляется, что к осужденным, отбывающим 

наказания в ЛИУ и ЛПУ, в отличие от осужденных, содержащихся в ИУ, 

должны применяться специфические методики в процессе исправительного 

воздействия, обусловленные личностными характеристиками на фоне 

имеющегося у них заболевания. 

Таким образом личность осужденных отбывающих наказание в ЛИУ и 

ЛПУ это многогранное понятие которое очень сложно конкретизировать так 
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как каждый случай нужно рассматривать в отдельности, потому что причин 

влияющих на осужденных, как и факторов того что случилось огромное 

множество. Все эти сложности очень сильно влияют на организацию надзора, 

так как учитывать все эти моменты подчас не представляется возможным. 

Очень сложно учитывать все категории лиц, которые попадают сюда для 

отбывания наказания, помочь в этом может психологическая лаборатория 

учреждения, но это не будет являться панацеей. Все потому что 

характеризация личности осуществляется посредством тестирования (86%) а 

тест не всегда может показать, что у человека в голове. Другие же методы, 

например опрос (12%) малоэффективны, потому что не могут охватить весь 

объем осужденных отбывающих наказание. Кроме всего прочего, в 

психологической лаборатории по большей части работают психологи 

женщины, хотя и есть убеждение что в УИС нет разделения на женщин и 

мужчин а есть только сотрудники, все же женский персонал более мягко 

реагирует на разговоры больных осужденных. Более близко воспринимают 

их жалобы и могут делать не правильные выводы, тем самым недостаточно 

верно устанавливают характер личности преступника, что приводит к 

непредсказуемым последствиям. Гораздо эффективнее в этом плане 

работают начальники отрядов, которые кроме ежедневного общения с 

осужденными более глубоко погружены в их состояние и их жизнь. Знают об 

их близких и родственниках и более конкретно могут сформировать образ 

личности осужденного в лечебно-исправительном и лечебно-

профилактическом учреждении.  
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ГЛАВА 2. ПОНЯТИЕ, СОДЕРЖАНИЕ И ОСОБЕННОСТИ НАДЗОРА В 
ЛЕЧЕБНО-ИСПРАВИТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ И ЛЕЧЕБНО-

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ. 

 

2.1. Понятие и содержание надзора в лечебно-исправительных 
учреждениях и лечебно-профилактических учреждениях. 

 

 

По состоянию на 1 апреля 2022 г. в учреждениях уголовно-

исполнительной системы содержалось 466 764 чел. (+868 чел. к 01.01.2022), в 

том числе: в том числе 28 434 – в исправительных колониях, лечебных 

исправительных учреждениях, лечебно-профилактических учреждениях 11,6 

тысяч заключённых страдают туберкулезом, в местах лишения свободы 

содержатся 17,6 тысяч людей с инвалидностью.
1
 

Лечебно-профилактические учреждения выполняют функции 

исправительных учреждений в отношении находящихся в них осужденных. 

В лечебных исправительных учреждениях и лечебно-профилактических 

учреждениях могут создаваться изолированные участки, функционирующие 

как колонии-поселения. 

Под надзором в лечебно-исправительных и лечебно-профилактических 

учреждениях подразумевает собой процесс наблюдения за каким-либо 

объектом или субъектом для охраны и контроля. 

Осуществление постоянного надзора за осужденными – это важнейшая 

характеристика режима в учреждениях уголовно-исполнительной системы. 

Согласно Инструкции «О надзоре за осужденными, содержащимися в 

исправительных колониях», которая действовала до 24 декабря 2002г., 

надзор – это система мер, которые реализуются для того, что бы обеспечить 

                                                           
1

 Характеристика лиц, содержащихся в исправительных учреждениях// 
Официальный сайт ФСИН России. Москва. Режим доступа: https://fsin.gov.ru/statistics/ 

(дата обращения 22.01.2022). 
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порядок и создать условия, в которых будет исполняться наказания в виде 

лишения свободы, для чего за осужденными будет вестись постоянное 

наблюдение и контролироваться их поведение. Это делается для того, чтобы 

не допустить, что бы он совершил действия, нарушающее законодательство.  

На сегодняшний день надзор осуществляется в соответствии с 

нормами, закрепленными в УИК РФ, а также правилами, установленными 

учреждением. 

Надзор в лечебно-исправительных учреждениях и лечебно-

профилактических учреждениях - это система мер, направленных на 

обеспечение процесса исполнения наказания в виде лишения свободы путем 

постоянного контроля за поведением осужденных в местах их размещения и 

работы, предупреждения и пресечения их противоправных действий, 

обеспечения изоляции, а также безопасности осужденных и персонала1
, при 

этом планирование надзора должно осуществляться в соответствии с 

медицинскими назначениями, и не должно препятствовать выздоровлению 

осужденных, подозреваемых и обвиняемых. Осуществление надзора за 

осужденными является обязанностью всех работников колонии.  

Организация надзора за осужденными, находящимися в лечебно-

исправительных учреждениях и лечебно-профилактических учреждениях, 

возлагается на заместителя начальника по безопасности и оперативной 

работе, а также на службу безопасности. При планировании и проведении 

мероприятий по надзору за осужденными в этих учреждениях они 

согласовываются с медицинскими работниками. При этом учитываются 

рекомендации лечащих врачей, соматическое состояние больных. 

Особенностью деятельности лечебно-исправительных учреждений и 

лечебно-профилактических учреждений является то, что она 

регламентируется не только уголовно-исполнительным законодательством, 

но и нормативно-правовыми актами в сфере охраны здоровья граждан. 
                                                           

1
 Гаманенко, Л. И. Уголовно-исполнительная система сегодня: взаимодействие 

науки и практики: материалы научно-практической конференции / Кузбасский институт 
ФСИН России. 2015. С. 24. 
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Оказание медицинской помощи лицам, заключенным под стражу или 

осужденным осуществляется структурными подразделениями медицинских 

организаций, подведомственных ФСИН России, а при невозможности 

оказания медицинской помощи в медицинских организациях УИС - в иных 

медицинских организациях государственной и муниципальной системы 

здравоохранения.  

Лечебно-исправительные учреждения и лечебно-профилактические 

учреждения предназначены для содержания, амбулаторного лечения и 

медицинского обслуживания осужденных, больных открытой формой 

туберкулеза, алкоголизмом и наркоманией. Данные организации можно 

отнести к заведениям полуоткрытого вида. По сравнению с другими 

исправительными учреждениями в лечебных учреждениях отдельное 

отбывание наказания осужденными, определяется медицинскими 

показателями, отличиями в болезнях. По этой причине в одинаковых 

учреждениях могут отбывать наказание осужденные, из исправительных 

учреждений различных типов, тем не менее, правовой статусе всех из них 

будет являться видом режима, определенным приговором суда. Главным 

признаком функционирования лечебно-исправительных учреждений и 

лечебно-профилактических учреждений будет считаться то, что он 

обуславливается не только уголовно-исполнительным законодательством, но 

и нормативно-правовыми актами в сфере охраны здоровья граждан. 

Оценка положения лечебно-профилактических учреждений Российской 

Федерации показывает следующие показатели.
1
 В основном медицинские 

учреждения имеют право для осуществления своей деятельности своими 

силами, в указанные медицинские учреждения в большинстве случаев 

отправляются осужденные с заболеваниями из иных субъектов Российской 

Федерации, в данном случае самое большое количество учреждений будет 

либо больницами общего лечебно-профилактических учреждениями 
                                                           

1Кашуба Ю. А., Скиба А. П. О статусе лечебных учреждений федеральной службы 
исполнения наказаний. // научная статья журнала «Уголовно-исполнительная система: 
право, экономика, управление», Москва. 2006 №5(43) С.3. 
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профиля, либо туберкулезными больницами, и лишь 6,5% от всего 

количества больниц будут психиатрическими, что будет считаться малым 

количество для современной жизни. Указанная проблема является особо 

важной так как будет увеличиваться число лиц с высокой агрессией и 

возбудимостью, с психологическими отклонениями, на данный момент в 

местах лишения свободы отбывают наказание более 400 тысяч человек, 

которые имеют склонность к разным формам криминогенного поведения - 

агрессии и аутоагрессии, конфликтам, членовредительству.1
 

В статье 16 УИК РФ лечебно-профилактические учреждения не 

упомянуты среди органов, которые исполняют наказание в виде лишения 

свободы. Вероятнее всего, это происходит по причине того, что в настоящее 

время лечебно-профилактические учреждения имеют одну важную задачу - 

лечение осужденных лиц. 

Надзор в лечебно-исправительных и лечебно-профилактических 

учреждениях включает в себя следующие элементы: 

1. Постоянное наблюдение за поведением осужденных в местах их 

размещения и работы с целью предотвращения и пресечения совершения ими 

преступлений и нарушений установленного порядка отбывания наказания. 

2. Использование аудиовизуальных, электронных и иных технических 

средств надзора и контроля при обязательном уведомлении администрацией 

ИУ осужденных под роспись о применении таких средств надзора и 

контроля, с приобщением расписки к личному делу осужденного; 

3. Обеспечение выполнения осужденными Правил внутреннего 

распорядка исправительных учреждений; 

4. Осуществление пропускного режима между жилой и 

производственной зонами, изолированными участками, цехами и другими 

объектами, контроль над соблюдением осужденными порядка передвижения, 

ношения одежды установленного образца с нагрудными и нарукавными 

знаками, пропусков установленного образца для осужденных, пользующихся 
                                                           
1
 Побегайло Э.Ф. Избранные труды, Москва, 2021 С. 26. 
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правом передвижения без конвоя или сопровождения, освобожденных из-под 

стражи под надзор администрации колонии, удостоверений для осужденных, 

отбывающих наказание в колонии-поселении; 

5. Проведение проверок наличия осужденных;  

6. Контроль за исправностью инженерных заграждений и средств 

блокировки в подземных коммуникациях и сооружениях, изолированных 

участках, просматриваемых коридорах, а также за состоянием внутренней 

запретной зоны и прилегающей к ней 15-метровой полосы и режимной 

территории ИУ; 

7. Пресечение использования осужденными не по назначению 

промышленного оборудования, рабочего инструмента, электроэнергии, 

сырья и материалов, а также предотвращение самовольного возведения ими 

различных строений, оборудования шкафов, хранилищ и т. п.; 

8. Организацию объектового надзора; 

9. Проведение в соответствии с законодательством Российской 

Федерации и нормативными правовыми актами Минюста России обысков 

осужденных, помещений жилых и производственных объектов, территорий 

жилых, производственных зон, досмотра транспортных средств, вещей и 

одежды лиц, нарушающих установленные требования на режимной 

территории; проверки посылок, передач и бандеролей, поступающих в адрес 

осужденных, а также отправляемых осужденными; 

10. Изъятие запрещенных вещей и предметов, продуктов питания, 

которые осужденным запрещается иметь при себе, получать в посылках, 

передачах, бандеролях либо приобретать; 

11. Контроль над поведением осужденных, пользующихся правом 

передвижения без конвоя, а также освобожденных из-под стражи под надзор 

администрации колонии; 

12. Обеспечение порядка проведения свиданий осужденных с 

родственниками и иными лицами; 
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13. Сопровождение транспортных средств на территории колонии, 

контроль над погрузочно-разгрузочными работами; 

14. Контроль над соблюдением персоналом и лицами, посещающими 

ИУ, установленного порядка взаимоотношений с осужденными; 

15. Обеспечение установленного порядка отбывания наказания 

осужденными в едином помещении камерного типа, помещении камерного 

типа, штрафном изоляторе, одиночных камерах колонии особого режима, 

запираемых помещениях для отбывания наказания на строгих условиях; 

16. Обеспечение силами караулов по охране жилых и 

производственных зон наблюдения за территориями внутри и вне 

охраняемых объектов, непосредственно прилегающих к основному 

ограждению, в целях предотвращения побегов, перебросов запрещенных 

предметов и других противоправных действий осужденных и иных лиц; 

17. Патрулирование прилегающей к ИУ территории в целях 

обеспечения установленных на ней режимных требований, в том числе во 

взаимодействии с сотрудниками отделов специального назначения, органов 

внутренних дел, представителями общественности; 

18. Применение в предусмотренных случаях в соответствии с Законом 

Российской Федерации от 21.07.1993 № 5473-1 «Об учреждениях и органах, 

исполняющих уголовные наказания в виде лишения свободы» физической 

силы, специальных средств и оружия; 

19. Еженедельное комиссионное обследование инженерных и 

технических средств надзора и контроля, средств связи с целью поддержания 

их в исправном состоянии; 

20. Содействие осуществлению оперативно-розыскных мероприятий в 

соответствии с Федеральным законом от 12.08.1995 № 144-ФЗ «Об 

оперативно-розыскной деятельности».1 

                                                           
1
 Красносельский, Д. П. Организация взаимодействия отдела режима и надзора с 

другими службами исправительного учреждения  // Актуальные вопросы режима и 
оперативно-розыскной деятельности в уголовно-исполнительной системе: сборник 
материалов круглого стола с международным участием. 2019. С. 70. 
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Обеспечение надзора в ЛИУ и ЛПУ осложняется тем, что наряду с 

функциями, осуществляемыми в рамках уголовно-исполнительной системы, 

реализуются мероприятия лечебно-медицинского характера. 1
 То есть на 

уголовно-исполнительные учреждения УИС наряду с целями уголовно-

исполнительного законодательства, возлагаются задачи здравоохранения, 

направление на реализацию прав и законных интересов спецконтингента. 

Сложность в осуществлении надзора за осужденными, содержащимися 

в ЛИУ и ЛПУ заключается в том, что лица находящиеся в данных 

учреждениях, имеют ряд тяжелых и смертельно больных заболеваний, у 

многих они наблюдаются в комплексе других недугов. Поэтому при 

осуществлении надзора за контингентом, содержащимся в ЛИУ и ЛПУ 

необходим повышенный уровень безопасности. 

Говоря о сущности надзора в ЛИУ и ЛПУ стоит рассмотреть для чего и 

для кого собственно созданы соответствующие учреждения. К примеру. ЛИУ 

предназначены для осуждённых больных туберкулёзом, алкоголизмом и 

наркоманией, ЛПУ созданы для оказания помощи психически больным 

осуждённым, туберкулёзно больным, а также спецконтингенту болеющим 

общесоматическими заболеваниями. Основные отличия между ЛИУ и ЛПУ 

это стационарная помощь (обследование) и амбулаторная помощь. Разница 

выражается во времени нахождения — временно и постоянно. 

Отталкиваясь от этой позиции, выходит, что сущность надзора в ЛИУ и 

ЛПУ заключается не только в постоянном контроле за действиями 

суждённых и наблюдением за тем, что бы они выполняли все мероприятия, 

предписанные уголовно-исполнительным законодательством и иными 

правовыми актами, а также обеспечению всесторонней организации лечебно- 

медицинских направлений, основанных на здравоохранении лиц, 

содержащихся в местах лишения свободы. Другими словами, сотрудники 

                                                           
1
 Кудовба О. Н. Организация и контроль деятельности учреждений и органов, 

применяющих принудительные меры медицинского характера в отношении осужденных// 
Диссертация на соискание ученой степени кандидата юридических наук. Рязань 2017 
C.43. 
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отвечают за контроль контингента как в рамках исполнения наказания. так и 

в лечебных аспектах. Выражается это в наблюдении за строгим соблюдением 

осуждёнными. порядка и реализации медицинских процедур. с целью их 

излечения и дальнейшего исправления. а в последствии возвращении 

спецконтингента к жизни в обществе. 

Таким образом, можно сделать вывод, что надзор в лечебно- 

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях — это комплекс 

мероприятий, направленных на обеспечение контроля и наблюдения за 

спекцонтингентом в местах их размещения и иных местах. в которых они 

находятся (жилой и производственной зонах), с целью предотвращения 

правонарушений и преступлений, поступления и использования 

запрещённых предметов на территории ИУ, соблюдение правил распорядка, 

обеспечение безопасности осуждённых и персонала УИС, а также иных 

мероприятий с помощью сил и средств, имеющихся в конкретном 

учреждении. Важно отметить, что определение «надзора» закреплено 

законодательно и прописано в ведомственном нормативно-правовом акте, 

предназначенным для служебного пользования и регулирующий порядок 

организации и обеспечения надзора в исправительных учреждениях. 

Сущность надзора в ЛИУ и ЛПУ заключается в контроле и наблюдении 

сотрудниками пенитенциарных учреждений УИС РФ, за соблюдением 

осуждёнными организационных процессов уголовно-исполнительного и 

лечебного аспектов в совокупности.  

Особенностью надзора в ЛИУ и ЛПУ являются факторы наличия у 

спецконтингента смертельных и тяжело излечимых заболеваний, которые 

требуют незамедлительного и своевременного лечения. Сложность 

заключается в том, что у некоторых осуждённых имеется ни одно 

заболевание. а несколько. что только усугубляет борьбу с недугом.1 Именно с 

этой целью и предусмотрены рассматриваемые учреждения, которые 

                                                           
1
 Лагунов Е.В. Влияние «Изоляции от общества» на личность осужденного // Текст 

научной статьи по специальности «Право» Пермь 2009 C.2. 
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специализируются на лицах, находящихся в местах лишения свободы, но при 

этом одновременно являются больными. Организация всестороннего и 

должного («качественного») надзора в лечебно-исправительных и лечебно-

профилактических учреждениях способствует не только достижению целей и 

задач, стоящих перед уголовно-исполнительным законодательством, но 

наравне с ним поддерживает права и законные интересы спецконтингета в 

рамках здравоохранения. Безусловно, такой подход, по обеспечению 

совокупности в рамках реализации исполнения наказания, является на 

сегодняшний день актуальным и неотъемлемым. 

 

 

2.2. Особенности надзора в лечебно исправительных учреждениях в 

лечебно профилактических учреждениях. 
 

 

При осуществлении надзорной деятельности в исправительных 

учреждениях УИС, а конкретно в ЛИУ и ЛПУ присутствуют ряд 

обязательных элементов, без которых невозможно реализовать 

рассматриваемое направление. Например, надзор обеспечивают сотрудники 

пенитенциарных учреждений или же в понимании параграфа — силы 

осуществляемые служебную деятельность по обеспечению надзора (субъект 

надзора), естественно реализуют они его в отношении спецконтингента 

(объект надзора).  

Под организацией надзора понимаются ряд конкретных мероприятий, 

способствующих заблаговременному планированию и дальнейшему 

контролю при обеспечении надзора, а именно1
: 

-  изучение личным составом пенитенциарных учреждений 

объектов надзора, которые склонны к совершению правонарушений и 

преступлений, а также лиц, способных к дезорганизации деятельности 

                                                           
1
 Гаманенко, Л. И. Уголовно-правовое обеспечение реализации назначенного наказания. / 

Монография Гаманенко Л.И. - Пермь: Пермский институт ФСИН России, 2012. – C. 93.  
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учреждений и т.д.; 

-  анализ, складывающейся оперативной обстановки в 

определённом учреждении и принятие решения на каждые сутки, 

выражающемся в форме суточной ведомости надзора; 

-  расстановку сил и средств, привлекаемых для обеспечения 

надзора; 

-  постановку задач, а также инструктаж сотрудников и иных лиц, 

отвечающих за организацию и обеспечение надзора 

Организация надзора в рассматриваемых учреждениях складывается из 

его планирования и дальнейшего контроля в процессе служебной 

деятельности. Как правило, надзор в ЛИУ и ЛПУ не сильно отличается от 

надзора в других пенитенциарных учреждениях, единственным отличием 

являются особенности, закреплённые в правилах внутреннего распорядка. 

Поскольку глава соответствующей ВКР подразумевает под собой 

особенности, связанные с надзором в ЛИУ и ЛПУ, а рассматриваемый 

параграф затрагивает особенности организации в лице сил (персонала) и 

средств обеспечения надзора, остановимся на особенностях более подробно. 

При организации надзора нужно знать про обстоятельство, что даже 

самое малое ограничение прав в повседневной, организационной, 

медицинской области осужденные будут считать как вторжение на их право  

на здоровье, тенденции персонала увеличить продолжительность их 

болезни.1 В подобных обстоятельствах необходима уникальная точность при 

обращении с осужденными, что относится и к медицинскому персоналу, так 

и со стороны личного состава дежурной смены. Вместе с тем, необходимо 

принимать во внимание то обстоятельство, что при большом скоплении 

больных осужденных, в больничных палатах и отрядах сложно 

организовывать на соответствующем ярусе образ жизни, выполнять 

обыскные мероприятия. Скопление осужденных будет нести за собой 

конфликтность, проявление агрессивности, поддерживает негативное 

                                                           
1
 Гаманенко, Л. И. Указ. соч. C. 113: 
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отношению к лечению, организацию медицинских мер. Все это приходится 

иметь ввиду, при организации проверок наличия осужденных, личного 

обыска осужденных, обыска палат и дополнительных помещений. 

Исключительные моменты несения службы и организации надзора за 

туберкулезными больными необходимо учитывать при проведении 

инструктивных занятий и поставке задачи дежурной смене, важная роль при 

этом обязана отводиться старшему руководству лечебного учреждения. В их 

полномочиях формировать у личного состава дежурных смен нужное 

понятие заданий, которые стоят перед лечебным учреждением, правильное 

отношение к больным, следование правилам санитарии и личной гигиены, 

правил по профилактике профессиональных заболеваний при 

непосредственном контакте с осужденными. 

Надзор должен предусматривать создание благоприятных условий для 

эффективного лечения, нравственного и психологического покоя, 

уверенности больных в быстрейшем и полном выздоровлении.1 

При реализации надзора в ЛПУ. учитываются следующие особенности 

согласно правилам внутреннего распорядка, а именно п.п. 132- 139. В рамках 

лечебно-профилактического учреждения происходит деления осуждённых на 

разные группы (категории), больные инфекционными заболеваниями 

отдельно от неинфекционных. В свою очередь, больные инфекционными 

заболеваниями подразделяются в зависимости от вида инфекций на 

отдельные группы. Если осуждённый находился в ЕПКТ, ПКТ, ШИЗО. 

одиночных камерах, а после чего был переведён в ЛПУ. Срок нахождения в 

лечебном заведении не засчитывается в исчисление в связи с возможной 

симуляцией спецконтингента. Осуждённые, которые получают образование, 

во время нахождения в ЛПУ к образовательным программам не допускаются, 

а в случае злостных нарушений могут быть отправлены назад в 

исправительные учреждения, из которых они прибыли. 
                                                           

1
 В. В. Николюк, С. С. Безруков Развитие отечественной доктрины о принципах 

уголовного процесса в период действия // журнал Научный вестник Омск. 2015 №54 (21) 
C.5. 
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В лечебно-исправительных учреждениях, при которых имеются дома 

ребенка, и исправительных колониях осужденные женщины не содержатся 

раздельно, на них не распространяются Правила раздельного содержания. 

Что касается лечебно-исправительных учреждений, то особенности 

отбывания наказания в подобных учреждениях прописаны п.п. 140-144 

правил внутреннего распорядка. Не менее двух раз в сутки проводится 

перекличка осуждённых, привлекаются к труду исходя из медицинских 

показаний. В остальном, условия схожи с ЛПУ. 

Исходя из этого, следует, что вопросам здоровья и безопасности при 

организации и обеспечении режима и надзора в ЛИУ и ЛПУ уделяется 

должное внимание, но также стоит отметить, что предусмотренные нормы 

правового регулирования учитывают на сегодняшний день не все 

особенности, связанные с реализацией служебной деятельности в отношении 

спецконтингента, нуждающегося в лечении. В своих работах об этом также 

утверждает Е.В. Нечаева, она считает, что «мероприятия, осуществляемые в 

рамках уголовно-исполнительной системы в рамках взаимодействия с 

системой здравоохранения предусмотренными в настоящее время правовыми 

актами различных уровней, а конкретно их нормами не достигает целей, 

стоящих перед лечебно-исправительными и лечебно-профилактическими 

учреждениями»1. Проблемы. затрагиваемые ею при исполнении и отбывании 

наказания в ЛИУ и ЛПУ являются актуальными по сей день. Речь, о которых 

пойдёт в следующем параграфе, предусмотренным с целью выявления 

проблем и предложения путей их решения, направленных на 

совершенствование надзорной деятельности. 

Актуальной особенностью организации и осуществления надзора 

являются вопросы, касаемо соблюдения безопасности. В подтверждении 

этому выступают нормы правил, о которых говорилось выше. Деление 

осуждённых по категориям в рамках ЛИУ и ЛПУ о чём речь шла ранее, 
                                                           

1
 Нечаева Е.В. Актуальные вопросы исполнения наказания в виде лишения свободы 

в лечебно-исправительных учреждениях // Журнал OECONOMIA ET JUS Чувашский 
государственный университет им И.Н. Ульянова. Чебоксары. 2017. №4. С. 28-33. 
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также указывает об обеспокоенности законодателем по вопросам 

соблюдения безопасности. Основные Особенности надзора в ЛИУ и ЛПУ 

проявляются в особенностях отбывания наказания.  

В ЛПУ изолированно от других категорий осужденных содержатся 

только мужчины, осужденные при особо опасном рецидиве преступлений, 

осужденные к пожизненному лишению свободы, а также осужденные, 

которым смертная казнь в порядке помилования заменена лишением свободы 

на определенный срок или пожизненным лишением свободы, осужденные к 

отбыванию лишения свободы в тюрьме. Указанные осужденные содержатся 

в специально выделенных и оборудованных по тюремному типу палатах. 

Отдельно от других осужденных содержатся несовершеннолетние. Женщины 

содержатся отдельно от мужчин. Осужденные, больные инфекционными 

заболеваниями, содержатся раздельно по видам инфекций и отдельно от 

больных, проходящих лечение по поводу неинфекционных заболеваний. 

При карантине, а также, если посещение больного может привести к 

ухудшению его здоровья, начальник ЛПУ по письменному заключению 

лечащего врача и начальника отделения временно приостанавливает 

предоставление с ним свиданий с иными лицами, кроме адвокатов и лиц, 

имеющих право на оказание юридической помощи, в том числе с 

представителями в Европейском Суде по правам человека, лицами, 

оказывающими осужденным юридическую помощь в связи с намерением 

обратиться в Европейский Суд по правам человека, нотариусами. Что было 

очень хорошо продемонстрировано при вспышке новой коронавирусной 

инфекции.  

Распорядок дня ЛИУ включает в себя лечебно-диагностические 

мероприятия. Проверки наличия осужденных производятся по 

изолированным участкам либо палатам путем количественного подсчета и 

пофамильной переклички не реже двух раз в сутки.1 

                                                           
1
 Приказ Министерства Юстиции Российской Федерации  от 16  декабря .2016 № 

295 (ред. от 22 сентября 2021) "Об утверждении Правил внутреннего распорядка 
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Длительные свидания предоставляются по нормам, установленным для 

соответствующего вида режима ИУ. При наличии медицинских 

противопоказаний у осужденных длительные свидания могут быть 

отсрочены до снятия данного противопоказания. 

По средам в учреждении проводятся санитарные дни, поэтому как 

краткосрочные, так и длительные свидания осужденным больным с их 

родственниками не предоставляются. 

Труд осужденных организуется в соответствии с медицинскими 

показаниями, степенью трудоспособности и возможностью их 

трудоиспользования в условиях ЛИУ. 

При соответствующей болезни и от степени ее тяжести для 

осужденных организуется уникальный статус работ. Инвалиды 1-й и 2-й 

группы имеют право работать только при наличии своего желания, если 

имеют ощущение, что данный труд не опасен для их положения. Отправляет 

осужденных на трудовую терапию комиссия в составе заместителя 

начальника учреждения по лечебно - воспитательной работе, главного врача 

и начальника производственного участка. Когда в этом присутствует 

потребность, к данным сотрудникам подключают врачей-специалистов. 

Осужденные могут быть освобождены от трудовой терапии, если она им 

противопоказана. 

Осужденные, водворенные в ШИЗО, переведенные в ПКТ, ЕПКТ, 

одиночные камеры, запираемые помещения, получают необходимое лечение. 

При осуществлении надзора за поведением осужденных в ЛИУ, ЛПУ 

личному составу дежурной смены необходимо:1
 

1. Проверять каждые два часа наличие осужденных, склонных к побегу, 

а через каждые четыре часа — внутреннюю запретную зону, исправность 

средств блокировки подземных коммуникаций, а также другие места, 

                                                                                                                                                                                           

исправительных учреждений" \ Режим доступа:  Москва, 2022 
https://base.garant.ru/71577278/ (дата обращения 21.05.2022). 

1
 Выписка из приказа МЮ РФ № 252 от 13 июля 2006 года «Об утверждении 

инструкции о надзоре за осужденными, содержащимися в исправительных учреждениях». 

https://base.garant.ru/71577278/
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труднодоступные для контроля и удобные для подготовки подкопов и 

совершения побегов (результаты осмотров и проверок записываются в 

суточную ведомость надзора и о них информируется начальник караула). 

2. Контролировать осужденных в общежитиях отрядов и требовать от 

них выполнения возложенных обязанностей, в промышленной зоне 

требовать докладов от сотрудников УИС о численности осужденных на 

местах их работы. 

3. При нарушении осужденными правил поведения требовать от них 

прекращения нарушения, а при необходимости — задерживать и 

сопровождать в служебное помещение дежурной части. Если осужденные, 

несмотря на предупреждение, не выполняют эти требования. то о 

происшествии немедленно докладывается дежурному помощнику 

начальника и задержание нарушителей в этом случае производится 

усиленным нарядом под его руководством. 

К осужденным, оказывающим злостное неповиновение или 

сопротивление, применяются наручники. При надевании наручников руки 

осужденного удерживаются в положении «сзади». О применении наручников 

составляется акт и производится запись в журнале рапортов приема-сдачи 

дежурств и в суточной ведомости надзора. 

4. — При задержании лиц, находящихся в нетрезвом состоянии или 

состоянии сильного душевного волнения. дежурная смена должна проявлять 

сдержанность и осмотрительность с тем. чтобы не спровоцировать с их 

стороны противоправных действий. Не допускается демонстративное 

сопровождение этих лиц в штрафной изолятор. 

При проведении анализа особенностей организации надзора в лечебно- 

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях УИС, 

установлено, что организация надзора в лечебных исправительных и 

профилактических учреждениях представляет собой основанную на 

планировании деятельность подразделений и служб медицинских 

учреждений, исполняющих наказание в виде лишения свободы, 
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направленную на обеспечение надзора за осужденными в местах их 

постоянного или временного пребывания в целях поддержания устойчивого 

функционирования таких учреждений, поддержания порядка, Обеспечения 

безопасности осужденных, персонала и иных лиц, а так же предупреждения 

совершения осужденными правонарушений. 
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ГЛАВА 3. ПРАВОВЫЕ И ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ПРОБЛЕМЫ 
НАДЗОРА В ЛЕЧЕБНО-ИСПРАВИТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ И 

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ, НА 
СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ РАЗВИТИЯ УИС. 

 

3.1. Правовые проблемы надзора в лечебно-исправительных 
учреждениях и лечебно-профилактических учреждениях, пути их 

решения. 
 

 

Правовое регулирование исполнения и отбывания наказания, а в 

частности обеспечение надзора регулируется множеством нормативно- 

правовых актов косвенно или напрямую. 1
 Классификация нормативно- 

правовых актов в вопросах реализации прав и законных интересов 

спецконтингента, обеспечения режима и надзора, а также иных моментов в 

совокупности, с которыми сталкиваются сотрудники при исполнении 

наказания, а осуждённые при его отбывании, закреплены на различных 

уровнях. Например, можно представить следующую классификацию 

нормативно-правовых актов по уровням регулирования: 

- международные источники права; 

- Конституция Российской Федерации; 

- законы; 

- подзаконные акты; 

- ведомственные нормативно-правовые акты; 

- акты локального уровня. 

Поскольку деятельность, осуществляемая в УИС РФ, является 

специфической основные её вопросы регулируются ведомственными 

нормативными актами, локальными и частью актов федерального уровня. 

Отсутствие правовой регламентации порядка исполнения и отбывания 

в ЛИУ и ЛПУ в вопросах обеспечения надзора, а также неоднозначность 
                                                           

1
 Чернышенко Е.В. Правовое регулирование организации надзора за осужденными 

к принудительным работам в исправительных центрах // Текст научной статьи по 
специальности «Право» Тверь 2016 г. С.4. 
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диспозиции ч.2 ст. 101 УИК РФ вызывает путаницу и непонимание отличий в 

деятельности и предназначении ЛИУ и ЛПУ не только у гражданских лиц, но 

и у персонала несущих службу в данных учреждениях. Опрос персонала 

УИС РФ наглядно показывает на практике, незнание отличий между ЛПУ и 

ЛИУ, как следствие отсутствие понимания в предназначении их. 

А.П. Скиба отмечает, что «сложность в обеспечении надзора в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях заключается в 

отсутствии закрепления законодателем отдельных прав осуждённых, что в 

последствии приводит к «паразитирующему» и иждивенческому 

существованию в подобных видах пенитенциарных учреждений. Он 

утверждает, что в результате наблюдается демонстративное поведение таких 

осужденных, которым выгодно иметь заболевание и целенаправленно 

ухудшению состояния здоровья, что не оценивается с точки зрения их 

исправления».
1
 

Обладание болезней осужденным не должно дополнительно 

препятствовать реализации других возможностей.  

Перейдём к рассмотрению национального законодательства, помимо 

норм, описывающих обеспечение здравоохранения, содержащихся в 

Конституции РФ, присутствует ряд других немаловажных источников права, 

на которые необходимо обратить внимание. В целом, поскольку рано или 

поздно он вернётся к жизни в обществе, а неизлечимые болезни по 

различным причинам (слабый надзор, низкоквалифицированная помощь, 

нежелание лечится и т.д.) могут повлечь куда более серьёзные проблемы 

(например, заражение других людей, незнающих о болезни или 

пренебрегающие банальными мерами безопасности при контактировании с 

больными). В ч. 2 ст. 101 УИК РФ, раскрываются особенности 

классификации лечебных учреждений для осужденных в УИС, по своему 

содержанию представляется довольно сложной и тяжело воспринимающейся 
                                                           

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

теоретико-прикладное исследование // автореферат диссертации на соискание ученой 
степени доктора юридических наук. Рязань. 2013 год С.3. 
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на слух. Согласно содержанию этой нормы, законодатель определяет, что в 

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

содержатся, и, в-третьих, амбулаторно лечатся.  

Для медицинского обслуживания законодатель отводит ЛПУ и 

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

лечения осужденных — ЛИУ. Многим указанная информация покажется 

тождественной, т.к. не совсем понятно отличие между учреждениями, 

поскольку везде осуществляется или может осуществляться медицинская 

помощь. Законодатель мог бы более подробно в нормах права закрепить в 

чём собственно отличия между рассматриваемыми учреждениями. 

В целях решения подобного злоупотребления со стороны осуждённых 

целесообразно урегулировать вопросы взаимодействия УИС с системой 

здравоохранения1, в рамках которого возможно было бы на правовом уровне 

закрепить консультацию узко квалифицированных медицинских 

специалистов врачей пенитенциарных лечебных учреждений или же 

выездное обследование в безотлагательных случаях, когда может 

присутствовать реальный вред здоровью. Альтернативу подобному решению 

проблемы или наряду с указанным предложением можно выделить санкцию 

(ответственность), в ходе которой спецконтингент за симулирование или 

отказ от лечения, несоблюдение лечения и требований персонала 

(специалистов) ЛИУ и ЛПУ подвергался бы дополнительному наказанию. А 

также целесообразно обязать для осужденных, у которых обнаружены 

тяжёлые заболевания, после освобождения из мест лишения свободы 

проходить в учреждениях здравоохранение обязательное обследование и 

дальнейшее лечении. Поскольку существуют риски заражения здоровых 

граждан. 

Так, например осужденный, используя подручные средства делает 

порез на руке, чем вызывает потерю крови, после чего его отправляют в 
                                                           

1
 Нистратова, И. С. Отдельные аспекты исполнения лишения свободы в отношении 

осужденных, больных социально значимыми заболеваниями // научный журнал Теория и 
практика общественного развития выпуск №24 (2) – Москва. 2018 С. 24–26. 
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больницу для переливания крови, где он изображает потерю сознания, а 

после переливания, пишет жалобу на лечебное учреждения за то что у него 

не было взято разрешение на переливание ему крови.  

Правовое воздействие на данного осужденного невозможно, так как он 

утверждает, что порез был произведен случайно и его нельзя поставить на 

учет как членовредителя.  

При организации нанесения себе физических повреждений, 

осужденные к лишению свободы наиболее инициативно заставляют повлиять 

на администрацию ИУ, при этом на время организации лечения они на 

практике не имеют надлежащего им исправительного и превращаются в лиц, 

которым подлежит уход и лечение.
1
 К тому же в ряде случаев наблюдаемых 

на практике избегание или безразличное отношение со стороны 

администрации ИУ к фактам членовредительства осужденных при изучении 

степени их исправления. Тому самому способствуют и правовые 

недоработки. Членовредительство нельзя отнести к ряду злостных 

нарушений функционирующего порядка отбывания наказания. Длительное 

течение оказания нарушителю медицинской помощи (главным образом 

стационарной с быстрым переводом в ЛПУ) не каждый раз реализует время 

для администрации что бы дисциплинарно оформить факт 

членовредительства и в течение установленных сроков наложить и 

исполнить взыскание.  

Проводя всесторонний сравнительный анализ правовых норм 

различных уровней в рамках реализации порядка и исполнения наказания, в 

частности обеспечения надзора за осужденными, содержащимися в них. 

Стоит отметить, что регулируется это направление довольно-таки скудно, 

соответствующая сфера активно и должным образом регулируется по 

отношению ко всем другим видам исправительных учреждений, но кроме 

ЛИУ и ЛПУ. Иными словами, в правовых актах закреплён общий порядок 

                                                           
1
 Ханов А.Ф Проблемы предупреждения членовредительства в местах лишения 

свободы // Научная статья. НИИ Академии Комитета УИС МЮ РК. Москва 2013 C.3. 
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исполнения и отбывания наказания в ИУ, условия реализации, становление и 

обеспечение режима и надзора, но, увы, они не учитывают особенности в 

организации служебной деятельности «лечебно-пенитенциарных 

учреждений». На основании проанализированных норм права, актуально в 

рамках ведомственного законодательства предусмотреть отдельный 

нормативно-правовой акт, который в полном объёме регулировал бы 

деятельность подразделений ЛИУ и ЛПУ, а также взаимодействие и 

осуществление лечебных функций в вопросах здравоохранения. 

Правовое регулирование порядка исполнения и отбывания наказания в 

лечебно-исправительных и лечебно-профилактических учреждениях на 

сегодняшний день реализовано недостаточно эффективно, а именно в нормах 

права присутствуют пробелы и недосказанность, тем самым возникают 

вопросы при реализации надзора в рассматриваемых лечебных учреждениях. 

Нормативно-правовые акты, а именно нормы права, содержащиеся в 

них, не учитывают особенности обеспечения надзора в ЛИУ и ЛПУ ввиду 

специфической деятельности осуществляемой персоналом данных 

пенитенциарных учреждений, а те источники, которые, содержат хоть какую-

то информацию, касающуюся указанной тематики, освещают её в общих 

правилах, свойственных всем видам исправительных учреждений. 

Еще раз вернемся к тому, что законодатель в своих нормах права не 

закрепил конкретику (в чем отличия) порядка исполнения и условий 

отбывания в ЛИУ и ЛПУ. Тем самым, для людей не знакомых с УИС РФ и с 

деятельностью рассматриваемых учреждений, может показаться, что данные 

виды пенитенциарных учреждений осуществляют тождественную 

деятельность. 

Хотя, по сути, в какой-то мере она является тождественной, но все, же 

отличия присутствуют. Для наглядности обратимся к совместному 

нормативно- правовому акту Минздравсопразвития России и Минюста 

России от 17.10.2005 г. №640/190 «О порядке организации медицинской 

помощи лицам, отбывающим наказание в местах лишения свободы и 
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заключённым под стражу». Несмотря на то, что он уже утратил силу, в нём 

прописано существенное отличие соответствующих видов учреждений, а 

именно: в ЛИУ осуществляется амбулаторное лечение, в ЛПУ стационарное 

и обследование. Из этого следует, что деятельность в принципе всё-таки 

тождественная, а основные отличия заключаются в характере (месте и 

времени нахождения в нём) оказываемого лечения. 

С.П. Мишустин отмечает слабое правовое регулирование и отсутствие 

в УИК РФ отличий обеспечения лечения в ЛИУ и ЛПУ. Исходя из этого, он 

предлагает унифицировать ч. 2. ст. 101 УИК РФ следующим образом: «В 

уголовно-исполнительной системе организуются лечебно-профилактические 

учреждения (общесоматичсекие, специальные психиатрические и 

туберкулезные больницы), лечебные исправительные учреждения (для 

осужденных, больных открытой формой туберкулеза, алкоголизмом и 

наркоманией) и медицинские части исправительных учреждений (первая 

помощь)». 

2.1. В лечебно-профилактических учреждениях осужденные получают 

стационарную помощь (обследование). 

2.2. В лечебных исправительных учреждениях осужденные проходят 

амбулаторное лечение. 

2.3. В медицинских частях исправительных учреждений осужденные, 

как правило, получают первичную медицинскую помощь».1 

Таким образом, можно сделать вывод, что правовое регулирование 

организации надзора в ЛИУ и ЛПУ, а также порядка исполнения и 

отбывания наказания в целом, обеспечения условий содержания в них 

реализуется не эффективно, присутствующие нормы не учитывают 

особенностей организации служебной деятельности в рассматриваемых 

учреждениях, а лишь содержат общие характеристики и правила присуще 

каждому виду ИУ. Для решения сложившейся проблемы целесообразно 
                                                           

1
 Мишустин С.П. Проблемы правового регулирования исполнения наказания в 

лечебно-исправительных учреждениях // Уголовно-исполнительное право. Академия 
ФСИН России. Рязань. 2015. № 3(21). С. 84-85. 
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разработать отдельный нормативно правовой акт, который будет учитывать в 

полном объёме особенности реализации служебной деятельности в ЛИУ и 

ЛПУ, в том числе в вопросах взаимодействия двух министерств. 

 

 

3.2 Организационные проблемы надзора в лечебно-исправительных 
учреждениях и лечебно-профилактических учреждениях, пути их 

решения 

 

 

В настоящее время современное общество переживает множество 

обновлений. Так, активное преобразование происходит в области 

законодательного регулирования всех сфер жизни человека, общества и 

государства, уголовно-исполнительная система не является исключением. В 

основах реформирования УИС при взаимодействии с органами 

здравоохранения лежит задача по созданию и приведению в должное рабочее 

состояние лечебных пенитенциарных учреждений на территории, которых 

помимо уголовно-исполнительного направления и всё, что с ним связано, 

наряду с этим будут реализовываться мероприятия здравоохранения 

спецконтингента. 

Если администрация хочет организовать надзор в ЛИУ и ЛПУ, чтобы 

не допустить противоречащего нормам поведения со стороны заключенных, 

то для эффективности должна быть сформирована оптимальная система 

надзорных мер. Для этого следует грамотно организовать деятельность по 

надзору. 

Организация процедуры надзора на территории учреждения 

исправительного характера состоит из следующих этапов: 

1. Проанализировать, оценить и спрогнозировать развитие оперативной 

обстановки, спланировать, определить приоритетные направления 

мероприятий на территории исправительных учреждений; 
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2. Качественно подготовить каждого сотрудника к обеспечению 

надзора и проведению режимных мероприятий; 

3. Обеспечить персонал материально-техническими ресурсами;  

4. Рационально распределить силы и средства, которые потребуются в 

рамках надзора, с учетом оперативной обстановки и результативности 

мероприятий; 

5. Руководство должно проконтролировать, чтобы надзор велся 

соответствующим образом, не нарушая установленных правил и норм; 

6. Контролировать лиц, которые проводят обыскные и досмотровые 

мероприятия, а затем оценить их результативность. 

Статистическая и управленческая информация собирается, обобщается 

и анализируется под присмотром заместителя начальника учреждения по 

режиму и оперативной работе, а реализация данных мероприятий 

закрепляется за начальником отдела режима, охраны, оперативного отдела. 

Надзор в ЛИУ и ЛПУ обеспечивается с помощью определенных 

средств, которые предназначены для обеспечения соблюдения порядка и 

условий исполнения и отбывания уголовного наказания в виде лишения 

свободы всеми субъектами и участниками уголовно-исполнительных 

правоотношений. 1 

Осуждённые поступают в ЛИУ и ЛПУ из разных пенитенциарных 

учреждений УИС. Данный перевод осуществляется по решению 

специальных комиссий, что противоречит ч.4 ст. 58 УК РФ и ч.5 ст. 78 УИК 

РФ, согласно которой изменение вида исправительного учреждения 

осуществляется только по решению суда. Так, в своих работах Е.В. Нечаева в 

своих работах тоже ссылается на данную правовую коллизию, также 

                                                           
1
 Смирнов, А. М., Самойлова, А. А. Осуществления надзора в учреждениях УИС // 

Юридическая наука и практика: альманах научных трудов Самарского юридического 
института ФСИН России. 2017. С. 146. 



57 

 

утверждая, что «подобная коллизия по аналогии происходит в СИЗО при 

оставлении осужденных для хозяйственного обслуживания».
1
 

Обращая внимание на всё сказанное выше в совокупности, необходимо 

остановиться на следующей проблеме, складывающейся при обеспечении 

надзора за лицами, отбывающими наказание в ЛИУ и ЛПУ - нежелание или 

пренебрежение должным лечением со стороны осуждённых. А также 

незнание о своих заболеваниях до попадания в исправительные учреждения 

УИС. Поскольку многие осуждённые узнают о своих заболеваниях при 

обследовании, попадая в ИУ УИС РФ. 

Таким образом, необходимо и целесообразно в рамках правового 

регулирования и взаимодействия двух ведомств — Министерства Юстиции и 

Министерства Здравоохранения закрепить в нормах права взаимодействие, 

касаемо обязательного обследования и лечения в случае обнаружения 

заболеваний (например, онкологии. ВИЧ или туберкулёз) наиболее уязвимой 

категории граждан — осуждённых. Так как они представляют опасность не 

только для себя, но и для других граждан (в учреждении при отбывании 

наказания — это персонал, а вне учреждения — это другие люди). 

Острая проблема наблюдается в некомплекте сотрудников различных 

отделов, в том числе тех, кто осуществляет режимные и надзорные функции. 

Преобладающим звеном выступают лица младшего начальствующего 

состава, которые в первую очередь осуществляют взаимодействие со 

спецконтингентом и как следствие, наиболее подвержены профессиональной 

деформации, выгоранию и психологическому воздействию со стороны 

осуждённых. На сегодняшний день, обозначенная к рассмотрению проблема 

является актуальной как никогда, т.к. сложилась обстановка следующего 

характера, в каждом учреждении присутствует некомплект сотрудников по 

штатной численности. Иначе говоря, имеющаяся установленная 

законодателем структура и штатная численность учреждений УИС на 
                                                           

1 Нечаева Е.В. Организационно-правовые аспекты исполнения наказания в 
отношении осужденных, содержащихся в следственных изоляторах // Издательство 
Чувашского университета. Чебоксары. 2013. С. 123-125. 
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практике не может реализоваться. Связано это с множеством факторов, 

влияющих на кадровые пробелы. В качестве примера можно привести ряд 

основных аспектов: 

- правовая незащищённость сотрудника (к сожалению, складывается 

обстановка, в которой правам и интересам спецконтингента уделяется куда 

больше внимания, чем сотрудникам УИС); 

- не реализация предусмотренных законодателем льгот для 

сотрудников УЙС или же несвоевременное их обеспечение (многие льготы 

реализовываются не в полном объёме, несвоевременно или же вовсе не 

обеспечиваются); 

- низкий уровень денежного довольствия (на сегодняшний день, 

ситуация с денежным довольствием обстоит таким образом, что заработная 

плата гражданских лиц, значительно превышает денежное обеспечение 

аттестованных сотрудников и иных лиц, являющихся персоналом 

исправительных учреждений); 

- одним из значимых факторов выступает непрестижность несения 

службы как в УИС, так и в иных правоохранительных органах (в наше время 

сложилось отрицательное мнение по поводу сотрудников 

правоохранительных органов, более того служба в государственных органах 

порицается и высмеивается обществом, ввиду множества факторов) и т.д. 

Важно отметить, что рассматриваемая проблема актуальна для всех 

пенитенциарных учреждений в целом. Однако для лечебно- 

профилактических и лечебно-исправительных учреждений, подобная 

ситуация обстоит остро. 1
 Принимая во внимание тот факт, что помимо 

взаимодействия с осуждёнными, есть вероятность и риск заражения 

тяжёлыми заболеваниями, многие попросту не хотят связывать свою жизнь 

со службой в УИС. А лечебные пенитенциарные учреждения, несмотря на то, 

что в них осуществляется своевременная помощь осуждённым в борьбе с их 
                                                           

1
 Пестова О. Ю. Нормативно-правовое регулирование оказания медицинской 

помощи осужденным к лишению свободы в России // диссертация на соискание ученой 
степени кандидата юридических наук Москва 2018 C.14. 
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недугом, являются местами с более повышенными рисками заражения какой- 

либо инфекцией (болезнью) в отличие от других исправительных 

учреждений. 

Заключительной, но не последней проблемой можно выделить, 

симуляцию осуждённых о состоянии своего здоровья, тем самым вводя в 

заблуждение администрацию исправительного учреждения. Такого рода 

действия обусловлены тем, что режим и надзор, осуществляемый в ЛИУ и 

ЛПУ является более облегчённым по сравнению с тем, где раньше мог 

отбывать наказание осуждённый. Именно с этой целью спецконтингенту 

выгодно симулировать или намеренно ухудшать своё здоровья, находясь уже 

даже в лечебных пенитенциарных учреждениях. Об аналогичной проблеме 

также говорится в научной работе Т.А. Флеровой и Т.Д. Уфимцевой. Они 

поднимают вопрос о «целесообразности перемещения осуждённых в ЛИУ и 

ЛПУ при наличии у них какого-либо серьёзного диагноза (например, ВИЧ)».
1
 

В дополнении к этому, можно также поставить под сомнение их точку 

зрения в вопросе перемещения в ЛИУ или ЛПУ, а точнее в необходимости 

этого действия. В УИС проводился эксперимент по содержанию здоровых и 

больных осуждённых совместно, но положительных результатов в ходе 

данного эксперимента не было выявлено, т.к. существует риск заражения 

здорового спепконтингента. Кроме того, подобные действия вызвали 

негативную реакцию со стороны, как здоровых осуждённых, так и больных. 

Как оказалось, сами инфицированные предпочитают изолированное 

содержание.2 Опрос осуждённых на тему «совместного содержания здоровых 

и больных осуждённых различными заболеваниями (в том числе 

тяжёлыми)», проводимый в 2022 году в рамках прохождения преддипломной 

практики однозначно даёт понять, что здоровые осуждённые не хотят 

отбывать наказание в виде лишения свободы с лицами, имеющими тяжёлые 

                                                           
1
 Флерова Т.А., Уфимцева Т.Д. СПИД: Каждый десятый носитель ВИЧ-инфекции 

сидит в тюрьме! / Режим доступа: http://zagr.org/286.html (дата обращения: 20.12.2021).  
2
 См.: Перин М.И. Проблемы пенитенциарной медицины // Медицинский курьер: 

информационно-аналитический журнал.  Москва. 2018. № 1-2(16). С. 14-15. 

http://zagr.org/286.html
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заболевания, боясь за своё здоровье. Более того многие из них 

высказываются о способности причинить вред больным осуждённым, если 

они будут содержаться с здоровыми. Исследование М.И. Перина 

подтверждает эту теорию, опираясь на его работу можно сказать, что «сами 

осуждённые больные серьёзными заболеваниями (туберкулёз, ВИЧ и т.д.), не 

желают содержаться в одних условиях с здоровыми, уведомляя их о своих 

болезнях. Тенденция такого характера замечается не только при исполнении 

и отбывании наказания в различных видах исправительных учреждений, в 

том числе ЛИУ и ЛПУ, а также отмечается аналогичное поведение 

спецконтингента в процессе их конвоирования (при перемещении из одного 

учреждения в другое)»1
. 

При решении сложившейся проблемы целесообразно исходить из 

целей гуманности и сохранения здоровья осуждённых, не имеющих никаких 

серьёзных заболеваний, которые могли бы крайне отрицательно сказаться на 

дальнейшей их жизнедеятельности содержать отдельно от больных. 

Конкретно предлагается, закрепить на правовом уровне в нормах уголовно- 

исполнительного законодательства отдельное содержание осуждённых 

имеющих неизлечимые заболевания от здоровых. Кроме того, актуально 

предусмотреть перечень такого рода заболеваний, которые, по мнению 

специалистов здравоохранения можно считать неизлечимыми, 

способствующие крайне негативному влиянию на дальнейшую 

жизнедеятельность осуждённых (в том числе после освобождения из мест 

лишения свободы). 

Таким образом, можно сделать вывод, что на сегодняшний день в 

вопросах правового регулирования и организации надзора в лечебно- 

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях, а также 

обеспечения прав и законных интересов, осуждённых в сфере 

здравоохранения (оказания медицинской помощи) имеется множество 
                                                           

1
 Перин М.И. Проблемы содержания осужденных с диагнозом ВИЧ // 

Медицинский курьер: информационно-аналитический журнал. Москва 2019. № 2-4(18). С. 
14-15. 



61 

 

существенных проблем, влияющих как на прямую, так и косвенно на 

деятельность лечебных пенитенциарных учреждений, а в частности на 

служебную деятельность персонала обеспечивающего отбывание наказание и 

оказание квалифицированной медицинской помощи как единого целого.  

В содержании данного параграфа были проанализированы ряд 

проблем, которые остро влияют на деятельность ЛИУ и ЛПУ, тем самым 

снижая эффективность достижения целей, стоящих перед уголовно-

исполнительным законодательством и законодательством системы 

здравоохранения. По результатам анализа проблем были предложены 

варианты и пути их решения, которые позволят повысить качество и 

эффективность служебной деятельности не только в лечебных 

пенитенциарных учреждениях, но и в УИС в целом, а также поспособствует 

повышению уровня здоровья и благополучия в обществе. В связи с тем, что 

после освобождения из мест лишения свободы, осуждённые возвращаются к 

жизни в обществе и контактируют с другими люди в ходе ресоциализации и 

дальнейшей их жизнедеятельности.  

Хотелось бы осветить кратко ряд проблем, поднимаемых в 

рассматриваемом исследовании и соответствующем параграфе: слабое 

правовое регулирование (пробелы, коллизии, отсутствие необходимых норм), 

некомплект штатной численности сотрудников, невозможность или 

затруднительная реализация отдельных моментов становления и обеспечения 

надзора на практике в ЛИУ и ЛПУ. 

Для решения указанных проблем в первую очередь необходимо 

совершенствование правового регулирования в рамках которого 

предлагается разработать единый нормативно-правовой акт взаимодействия 

УИС РФ и учреждений здравоохранения Российской Федерации. Наряду с 

этим, предусмотреть в уголовно-исполнительном законодательстве 

отдельное содержание больных осуждённых от здоровых. Конкретно 

предлагается, закрепить на правовом уровне в нормах уголовно- 

исполнительного законодательства отдельное содержание осуждённых 
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имеющих неизлечимые заболевания от здоровых. Кроме того, актуально 

предусмотреть перечень такого рода заболеваний, которые, по мнению 

специалистов здравоохранения можно считать неизлечимыми, 

способствующие крайне негативному влиянию на дальнейшую 

жизнедеятельность осуждённых (в том числе после освобождения из мест 

лишения свободы). С целью решения практических проблем, например, с 

отсутствием узко квалифицированных медицинских кадров в УИС, 

предлагается повышение льгот для сотрудников медицинских профилей, 

увеличение их денежного довольствия, а также способствование их 

всестороннему развитию, систематическому повышению уровня знаний, 

навыков и умений, отправляя их на различные медицинские курсы, 

мероприятия по повышению квалификации и т.д. Более подробно проблемы 

и пути их решения, будут сформулированы в заключительной части 

проведённого соответствующего исследования — заключении, помимо тех, 

которые обозначены в параграфе. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

 

По результатам исследования о правовом регулировании и организации 

надзора в лечебно-исправительных и лечебно-профилактических 

учреждениях на современном этапе развития УИС, необходимо сделать 

следующие выводы и предложения, которые, безусловно, повысят качество и 

эффективность исполнения и отбывания наказания, в том числе обеспечения 

режима и надзора, оказания медицинской помощи, а также защите прав и 

законных интересов в вопросах здравоохранения осуждённых в 

рассматриваемых учреждениях: 

1.  Актуальной проблемой можно выделить тот факт, что в 

настоящее время в рамках уголовно-исполнительной системы не определено 

место ЛПУ и ЛИУ в системе остальных видов исправительных учреждений, 

их правовой статус находиться в неопределённом состоянии. Данные виды 

ИУ упоминаются в ст. 56 УК РФ при определении сроков наказания, в 

рамках этой статьи речь идёт только о ЛИУ, о ЛПУ в ней ничего не 

говорится. В ст. 58 УК РФ определён порядок распределения осуждённых по 

исправительным учреждениям в зависимости от тяжести совершённого 

преступления, однако про ЛИУ и ЛПУ в данной статье не упоминается, это 

означает, что на правовом уровне законодатель не определил лиц, которые 

отбывают наказание в указанных учреждениях, но в то же время закреплено 

это относительно других видов учреждений. В этом прослеживается пробел 

правового регулирования. 

Для решения данного пробела необходимо в рамках правового 

регулирования в рассматриваемых статьях закрепить указанные виды 

исправительных учреждений и особенности характерные им (кто 

содержится, сроки, их статус и т.п.), поскольку отсутствие чёткой правовой 

регламентации вызывает ряд дискуссий по поводу правового статуса 

рассматриваемых учреждений УИС. 
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2.  Осуждённые поступают в ЛИУ и ЛПУ из разных 

пенитенциарных учреждений УИС. Данный перевод осуществляется по 

решению специальных комиссий, что противоречит ч. 4 ст. 58 УК РФ, 

согласно которой изменение вида исправительного учреждения 

осуществляется только по решению суда. Также об этом говорится в ч. 5 ст. 

78 УИК РФ. 

Из этого следует, что на лицо явная коллизия правового регулирования. 

Необходимо для её решения привести в рамках правового регулирования в 

должный вид нормы противоречащие друг другу, а именно упразднить одну 

из них. 

3.  Необходимо более детально закрепить на правовом уровне 

контрольно-надзорную деятельность субъектов надзора и контроля над 

исполнением уголовных наказаний посредством принятия закона «О 

контроле и надзоре за деятельностью учреждений и органов, исполняющих 

наказания». Поскольку деятельность данных учреждений нуждается в более 

детальном надзоре и контроле, т.к. это связано с их спецификой и 

сложностью обеспечения в них нескольких процессов одновременно - 

исполнения наказания и лечения. 

4.  Правовое регулирование порядка исполнения и отбывания 

наказания в лечебно-исправительных и лечебно-профилактических 

учреждениях на сегодняшний день реализовано недостаточно эффективно, а 

именно в нормах права присутствуют пробелы и недосказанность, тем самым 

возникают вопросы при реализации надзора в рассматриваемых лечебных 

учреждениях. Нормативно-правовые акты, а именно нормы права, 

содержащиеся в них, не учитывают особенности обеспечения надзора в ЛИУ 

и ЛПУ ввиду специфической деятельности осуществляемой персоналом 

данных пенитенциарных учреждений, а те источники, которые содержат хоть 

какую-то информацию, касающуюся указанной тематики, освещают её в 

общих правилах, свойственных всем видам ИУ. Имеющееся правовое 

регулирование чётко не разграничивает и не делает отличий между ЛПУ и 
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ЛИУ, лишь прописывает в нормах УИК в ч. 2 ст. 101, что один вид 

предназначен для обслуживания и обследования, а другой с целью 

амбулаторного лечения. Этой информации недостаточно в полной мере для 

понимания в их различиях. На это указывают практические мероприятия, в 

ходе которых был проведён опрос среди сотрудников УИС в чём же отличия, 

лишь некоторые из опрошенных смогли объяснить. Правовое регулирование 

организации надзора в ЛИУ и ЛПУ, а также порядка исполнения и 

отбывания наказания в целом, обеспечения условий содержания в них 

реализуется не эффективно, присутствующие нормы не учитывают 

особенностей организации служебной деятельности в рассматриваемых 

учреждениях, а лишь содержат общие характеристики и правила присуще 

каждому виду ИУ. 

Для решения сложившейся проблемы целесообразно на ведомственном 

уровне разработать отдельный нормативно правовой акт, который будет 

учитывать в полном объёме особенности реализации служебной 

деятельности в ЛИУ и ЛПУ, а также в котором будут прописаны вопросы 

взаимодействия двух министерств - Юстиции и Здравоохранения Российской 

Федерации. Наряду с этим, создание отдельного акта позволит урегулировать 

правовой статус лечащегося (осуждённого) в пенитенциарном учреждении, о 

чём говорят множество научных и практических деятелей, правила его 

поведения и ответственность за их нарушение, а нарушения эти могут 

выражаться в нескольких правовых полях. Например, нарушение условий 

содержания при отбывании наказания, нарушение лечебных процессов и 

многое другое. 

5. Острая проблема наблюдается в некомплекте сотрудников 

различных отделов, в том числе тех, кто осуществляет режимные и 

надзорные функции. Преобладающим звеном выступают лица младшего 

начальствующего состава, которые в первую очередь осуществляют 

взаимодействие со спецконтингентом и как следствие, наиболее подвержены 

профессиональной деформации, выгоранию и психологическому 
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воздействию со стороны осуждённых. На сегодняшний день, обозначенная к 

рассмотрению проблема является актуальной как никогда, т.к. сложилась 

обстановка следующего характера, в каждом учреждении присутствует 

некомплект сотрудников по штатной численности. Иначе говоря, имеющаяся 

установленная законодателем структура и штатная численность учреждений 

УИС на практике не может реализоваться. Связано это с множеством 

факторов, влияющих на кадровые пробелы. В качестве примера можно 

привести ряд основных аспектов: 

-  правовая незащищённость сотрудника; 

-  не реализация предусмотренных законодателем льгот для 

сотрудников УИС или же несвоевременное их обеспечение; 

-  низкий уровень денежного довольствия; 

-  одним из значимых факторов выступает непрестижность несения 

службы, как в УИС, так и в иных правоохранительных органах и т.д. 

Важно отметить, что рассматриваемая проблема актуальна для всех 

пенитенциарных учреждений в целом. Однако для лечебно-

профилактических и лечебно-исправительных учреждений, подобная 

ситуация обстоит остро. Принимая во внимание тот факт, что помимо 

взаимодействия с осуждёнными, есть вероятность и риск заражения 

тяжёлыми заболеваниями, многие попросту не хотят связывать свою жизнь 

со службой в УИС. А лечебные пенитенциарные учреждения несмотря на то, 

что в них осуществляется своевременная помощь осуждённым в борьбе с их 

недугом, являются местами с более повышенными рисками заражения какой- 

либо инфекцией (болезнью) в отличие от других исправительных 

учреждений. 

Для решения сложившейся проблемы целесообразно сотрудникам, 

несущим службу в ЛИУ и ЛПУ предусмотреть дополнительные льготы и 

гарантии, которые простимулируют кадровую нехватку персонала. 

6.  Возвращаясь к вопросу о сложностях в медицинском 

обеспечении (отсутствии лекарств, несвоевременное оказание помощи, 
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отсутствие должной квалификации или специализации врачей и др.) хотелось 

бы остановиться на данной проблеме подробно. В связи с тем, что именно 

эти проблемы характерны ЛИУ и ЛПУ в результате их специфики служебной 

деятельности. Проблемы несвоевременной поставки лекарственных средств 

или их отсутствии является существенной проблемой в излечении 

осуждённых, поскольку лечебный процесс осуществляется не 

систематически, тем самым позволяя прогрессировать болезням. Острой 

проблемой наряду с вышесказанным является низкая квалификация 

персонала (специалистов) ЛИУ и ЛПУ, не способных оказать узко 

квалифицированную помощь. 

В главных задачах улучшения деятельности ЛИУ и ЛПУ 

обосновывается необходимое функционирование некоторых мер, 

организация гласности в процессе организации доставки медицинских 

средств  

Интересной позицией по обеспечению исправительных учреждений 

лекарствами была выявлена при анализе научных работ, а именно в качестве 

предложения выдвигалось создание интернет-аптек на базе лечебных 

учреждений, которые позволяли бы родственникам осуждённых покупать 

препараты и лекарства на удалённом расстоянии, в связи с тем, что ЛИУ и 

ЛПУ имеются не в каждом субъекте (регионе). 

7.  В качестве предложения и ввиду последних событий, 

складывающихся в современном мире (например, вирус Covid 19, с которым 

активно борются на всех этапах жизнедеятельности). Целесообразно и 

необходимо предусмотреть как для сотрудников, так и для осуждённых в 

местах лишения свободы, в том числе ЛИУ и ЛПУ дополнительные меры 

безопасности. Так как у больных осуждённых итак слабый иммунитет, 

вследствие чего существует вероятность заражения другими инфекциями, 

занесёнными извне. Наряду с этим дополнительные меры безопасности не 

помешают и персоналу рассматриваемых учреждений УИС, дабы избежать 

заражения тяжёлыми заболеваниями (туберкулёз, ВИЧ и т.д.) от 
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спецконтингента, а также сократить риск передачи иных инфекций между 

друг другом. 

8. Заключительной, но не последней проблемой можно выделить, 

симуляцию осуждённых о состоянии своего здоровья, тем самым вводя в 

заблуждение администрацию исправительного учреждения. Такого рода 

действия обусловлены тем надзор, осуществляемый в ЛИУ и ЛПУ является 

более облегчённым по сравнению с тем, где раньше мог отбывать наказание 

осуждённый. Именно с этой целью спецконтннгенту выгодно симулировать 

или намеренно ухудшать своё здоровья, находясь уже даже в лечебных 

пенитенциарных учреждениях. Также нередки случаи, когда осуждённые 

узнают о своих болезнях впервые при обязательном обследовании, попадая в 

исправительные учреждения. 
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