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Аннотация 

В статье рассматриваются теоретико-прикладные проблемы исправительного 

воздействия, оказываемого в отношении больных осужденных, отбывающих лишение сво-

боды и иные уголовные наказания, применения отдельных средств исправления и предла-

гается отнести лечение к средствам исправления таких осужденных, а отношение к со-

стоянию своего здоровья и проводимому лечению считать критерием оценки степени их 

исправления. 
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Исправление осужденного  это деятельность по устранению у него имеющихся не-
достатков. Исправление осужденного невозможно без изучения его личности, без выявле-
ния тех черт, которые привели к совершению преступления и должны быть устранены. 

Вопрос о средствах исправления больных осужденных на первый взгляд не содержит 

актуальности  в соответствии с ч. 2 ст. 9 УИК РФ, основными средствами исправления 
осужденных являются: установленный порядок исполнения и отбывания наказания (ре-
жим), воспитательная работа, общественно полезный труд, получение общего образова-
ния, профессиональная подготовка и общественное воздействие.  

Однако среди основных средств исправления отсутствует какое-либо упоминание о 
лечении, хотя состояние здоровья является важнейшей личностной особенностью каждого 
осужденного и должно соответствующим образом отражаться на организации исполнения 

уголовного наказания [1. С. 100  105]. В результате и отношение осужденных к состоя-
нию здоровья в принципе в настоящее время не учитывается при оценке степени их ис-
правления (хотя о том, что состояние здоровья должно учитываться при формулировании 
вывода об его исправлении, говорилось еще в советское время [2. С. 10]). В этом случае 
фактически исправление и лечение осужденных представляют собой две параллельные 

невзаимоувязанные линии, о чем уже давно говорит Ю.М. Антонян [3. С. 302  303].    
С учетом того, что нередко лица совершают преступления под влиянием имеющихся 

психических расстройств и других заболеваний, было бы логичным, если при оказании ис-
правительного воздействия учитывались состояние здоровья осужденного, вид заболева-
ния и последствия влияния на его поведение. Однако в целом этого не происходит.   

Исправляться осужденный может как под влиянием внешних воспитательных воз-
действий, так и исходя из собственных внутренних побуждений [4, с. 244]. В этом случае 
администрация учреждения или органа, исполняющего наказание, должна создать усло-
вия, побуждающие осужденного, в том числе имеющего заболевание, к правопослушному 
поведению и стремиться к исправлению.  

Однако, осуществляя исправительное воздействие (в настоящем его понимании – А. 
С.), администрация учреждения или органа, исполняющего наказание, как бы влияет не на 
причину совершения преступлния и вероятное негативное отношение к исправительному 
воздействию (т. е. не на болезнь осужденного), а на ее внешние симптомы. В результате 
это приводит к тому, что один из основных факторов преступного или иного правонару-
шающего поведения – наличие заболевания, практически не учитывается при оказании на 
осужденного исправительного воздействия.  

Получается, что, с одной стороны, при осуществлении исправительного воздействия 
на больных осужденных администрация учреждения или органа, исполняющего наказание, 
обычно не учитывает психологические и иные особенности, которые на них накладывает 
болезнь.  

С другой  в процессе отбывания наказания большинство осужденных не принимают 
активного участия в исправительном процессе, сознательно не прилагают усилия для лич-
ностных позитивных изменений, ведут правонарушающий образ жизни и ожидают осво-
бождения от наказания, в том числе досрочного. Крайней формой безответственного от-
ношения к состоянию здоровья является членовредительство осужденных, преследующее 
различные цели, вплоть до противодействия администрации исправительного учреждения 
(далее – ИУ), уклонения от исправительного воздействия или досрочного освобождения от 

отбывания наказания [5. С. 17  18]. 
Следует учитывать и то обстоятельство, что больным, осужденным в процессе отбы-

вания, в частности, лишения свободы, нередко сложно участвовать в исправительном про-
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цессе даже при наличии их стремления к этому. С учетом того, что тяжело больные осуж-
денные составляют значительную от их общего числа (например, из более чем свыше 600 
тыс. осужденных к лишению свободы в 2014 г. официально около 26 тыс. состояло на дис-
пансерном учете по туберкулезу и около 59 тыс. ВИЧ-инфицированных, а на 1.01.2015 г. 
более 124,9 тыс. имели психическую патологию, из них 54,8 тыс. человек с психическими 
расстройствами, 49,6 тыс. больных наркоманией, 20,5 тыс. больных алкоголизмом [6. С. 6 

 7]), предлагаемые изменения должны затронуть концептуальные основы исправительно-
го процесса. 

Сложности исправительного воздействия в отношении больных осужденных еще 
обусловлены следующим. Во-первых, больные, осужденные к лишению свободы, не вы-
держивают конкуренцию со здоровыми при привлечении их к труду. Это усугубляется и 
тем, что всего на оплачиваемых работах трудоустроено лишь свыше 213 тыс. осужденных 

[6. С. 7] (т. е. подавляющая часть осужденных не трудоиспользуется  А. С.).  
На практике же, ввиду того, что большая часть осужденных к лишению свободы не ра-

ботает и нередко, занимая «иждивенческую» позицию по отношению к администрации ИУ, 
не стремится к этому, то и в случае попыток привлечения их к труду старается уклониться от 
применения этого средства исправления, «прикрываясь» имеющимся заболеванием.  

Во-вторых, достаточно сложная ситуация и с воспитательным воздействием в отно-
шении больных осужденных. До сих пор состояние здоровья осужденного, в том числе 
наличие у него заболеваний, далеко не всегда учитывается при организации воспитатель-

ной работы. В ст. ст. 109  110 УИК РФ законодатель также ограничился общими фразами, 
в которых ничего не говорится об учете состояния здоровья при организации воспитатель-
ной работы с осужденными. 

Состояние здоровья осужденного не является основанием для его поощрения (в соот-
ветствии с ч. 1 ст. 113 УИК РФ). В этом случае осужденному «не выгодно» улучшать 
(поддерживать) состояние своего здоровья, так как это вряд ли будет положительно оцене-
но администрацией ИУ. 

Одновременно в ч. 1 ст. 115 УИК отсутствует какая-либо конкретизация оснований 
применения взыскания к осужденному. По всей видимости, подразумевается, что невы-
полнение осужденным любых обязанностей (в том числе связанных с обеспечением состо-
яния своего здоровья) должно влечь за собой наложение соответствующего взыскания. 
Этот подход в какой-то мере проявляется в ч. 1 ст. 116 УИК, где приведен перечень злост-
ных нарушений установленного порядка отбывания наказания, к которым относится укло-
нение от исполнения принудительных мер медицинского характера (далее – ПММХ) и 
обязательного лечения (далее – ОЛ). 

Однако на практике администрации ИУ неохотно налагают взыскания на осужден-
ных, которые своими действиями ухудшают состояние своего здоровья; нередко при со-
ставлении соответствующих дисциплинарных материалов взыскание налагается за «сопут-
ствующее» или «последующее» нарушение (например, хранение запрещенных предметов).  

В-третьих, сложная ситуация складывается с профессиональной подготовкой и об-
щим образованием больных осужденных (так, в 2013/14 учебном году только около 61 
тыс. осужденных подлежала обязательному общему обучению [6. С. 6], т.е. крайне незна-
чительная часть от общего числа лиц, отбывающих лишение свободы). При этом на прак-
тике обычно повышают уровень своего профессионального и общего образования осуж-
денные, которые уже работают, либо те, кто желают работать. Учитывая, что большая 
часть осужденных, имеющих заболевания, относятся к состоянию своего здоровья как к 
способу достижения каких-либо целей, нередко противоречащих законодательству, трудно 
их представить повышающим свой общеобразовательный или профессиональный уровень 
(тем более, что трудоустроиться в ИУ нередко достаточно сложно – А. С.). В результате на 
практике практически не используются эти средства исправления к больным осужденным. 

При этом отказ от учебы или ее прекращение не является злостным нарушением 
установленного порядка отбывания наказания, а «приобретение» заболевания или члено-
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вредительство вообще может использоваться осужденными как практически «легальный» 
способ уклонения от учебных мероприятий.  

В-четвертых, общественное воздействие как средство исправления недостаточно за-
креплено в уголовно-исполнительном законодательстве, а его субъекты в целом больше 
ориентированы на реализацию своих контрольных функций, чем на оказание содействия 
осужденным и иным содержащимся лицам в вопросах обеспечения благоприятных усло-
вий их содержания и создания условий для их адаптации к жизни в обществе [7. С. 14; 8]. 

В результате получается, что только режим остается действительно «основным» 
средством исправления, имеющим значение для всех осужденных к лишению свободы, а в 
отношении подавляющего большинства больных лиц иные средства исправления нередко 
применяются ограниченно.  

Таким образом, больные осужденные к лишению свободы представляют собой спе-
цифическую категорию лиц, которая требует к себе особого отношения с точки зрения ор-
ганизации их исправления. Считаем, что подобная работа должна организовываться с уче-
том не только состояния здоровья, но и поведения таких лиц, зависящего от характера и 
течения заболевания. Ведь, как верно подмечает В. А. Уткин, нельзя говорить о том, что 

некоторые осужденные не подлежат исправительному воздействию [9. С. 58  60]. 
Одним из способов воздействия в отношении отдельных категорий больных осуж-

денных является применение ПММХ и ОЛ. В уголовно-исполнительном законодательстве 
эти меры медицинского характера закреплены в ст. 18 УИК РФ.  

В определенной степени ПММХ и ОЛ уже используются исправительном процессе:  

 Согласно ч. 2 ст. 18 УИК РФ, если во время отбывания принудительных работ, аре-
ста или лишения свободы будет установлено, что осужденный страдает психическим рас-
стройством, не исключающим вменяемости, которое связано с опасностью для себя или 
других лиц, администрация соответствующего учреждения направляет в суд представле-
ние о применении к такому осужденному ПММХ. Фактически речь идет о предупрежде-
нии членовредительств и других нарушений установленного порядка отбывания наказа-
ния, в том числе злостных (например, неповиновения представителям администрации ИУ, 
мелкого хулиганства, и пр.). В этом случае целью ПММХ фактически является более эф-
фективное осуществление воспитательной работы.  

 К числу злостных нарушений, согласно ч. 1 ст. 116 УИК РФ, в том числе относится 
уклонение от исполнения ПММХ или от ОЛ. Получается, что в контексте воспитательной 
работы с осужденными значимость уклонения от ПММХ и ОЛ соразмерна с такими злост-
ными нарушениями как: употребление спиртных напитков либо наркотических средств 
или психотропных веществ; мелкое хулиганство; угроза, неповиновение представителям 
администрации исправительного учреждения или их оскорбление при отсутствии призна-
ков преступления; организация забастовок или иных групповых неповиновений, а равно 
активное участие в них; организация группировок осужденных, направленных на совер-
шение выше указанных правонарушений, а равно активное участие в них; и пр. 

 Перевод положительно характеризующихся осужденных для дальнейшего отбыва-
ния наказания из исправительных колоний общего или строго режимов в колонию-
поселение, в соответствии со ст. 78 УИК РФ, также можно считать мерой стимулирования 
правопослушного поведения осужденного для его дальнейшего исправления. Тем более, 
что подобный перевод осуществляется лишь с согласия самого осужденного. В этом слу-
чае нормативный запрет перевода в колонии-поселения осужденных, не прошедших ОЛ, а 
также требующих специального лечения в медицинских учреждениях закрытого типа, 
должен «подталкивать» к соблюдению всех назначенных им лечебных процедур, улучше-
нию состояния своего здоровья, предостерегать их от совершения членовредительств и 
иных правонарушений. 

Между тем до сих пор правовая природа ПММХ и ОЛ в уголовном и уголовно-
исполнительном праве четко не определена. 
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ПММХ  – правовой институт, регулируемый преимущественно УК РФ. В УИК РФ 
вопросы исполнения ПММХ практически не находят своего разрешения, хотя в соответ-
ствии с ч. 3 ст. 97 УК РФ, порядок исполнения ПММХ определяется уголовно-
исполнительным законодательством и иными федеральными законами. Подобного рода 
правовое регулирование представляется необоснованно «усеченным».  

Отсутствие надлежащего системного регулирования приводит к тому, что не все 
психические расстройства, приводящие к совершению преступлений, являются основани-
ями для применения ПММХ (ст. 97 УК РФ). Однако такой подход не отвечает современ-
ным требованиям предупреждения преступлений и иных правонарушений. До изменения 
ст. 97 УК РФ от 8 декабря 2003 года, ПММХ применялись и к лицам, нуждающимся в ле-
чении от алкоголизма или наркомании. Последние же фактически также являются психи-
ческими расстройствами, которые выведены из сферы применения ПММХ. Между тем 
подход, связанный с необходимостью применения соответствующих уголовно-правовых 
мер (в России – ПММХ) к лицам, нуждающимся в лечении от алкоголизма или наркома-

нии, отражен в уголовном законодательстве различных государств [10.С. 87  120; 11].  
В результате указанные недостатки уголовно-правового регулирования законодатель 

попытался компенсировать положениями УИК РФ, и теперь к осужденным, больным  ал-
коголизмом и наркоманией, применяется ОЛ (ч. 3 ст. 18 УИК РФ).  

Получается, что алкоголизм и наркомания теперь выступают как основания назначе-
ния не ПММХ, а ОЛ. Означает ли это, что ПММХ и ОЛ представляют собой идентичные 
меры воздействия в отношении осужденных? Законодатель однозначного ответа на этот 
вопрос не дает.  

В то же время ПММХ и ОЛ объединены в ст. 18 УИК и фактически представляют 
собой различные виды общих мер медицинского характера, которые должны иметь одну 
правовую природу, цели и пр., а также применяться для лечения осужденных в контексте 
их исправления. 

Представляется, что лечение осужденных, которое позволило бы снизить негативное 
влияние болезни на их поведение, должно стать одним из средств исправления (такой под-

ход имеет место в юридической литературе [12. С. 79  82) – возможно, «факультативным» 

[13. С. 193  196]. Его приоритетное значение среди других средств исправления будет 
наиболее проявляться в отношении тяжело больных осужденных. К слову, в юридической 
литературе также обсуждается вопрос о расширении средств исправления осужденных, 

например, за счет психологической помощи [14. С. 70  71].  
Тем более, что некоторые из основных средств исправления, ныне прописанных в ст. 

9 УИК РФ, также либо вообще не применяются в отношении различных категорий осуж-
денных, либо используются только по их желанию:  

 при исполнении ряда уголовных наказаний (штрафа, лишения права занимать опре-
деленные должности или заниматься определенной деятельностью и пр.) вообще не 
применяется общественно полезный труд как средство исправления; 

 в исправительных учреждениях осужденные к лишению свободы, достигшие воз-
раста 30 лет, получают общее образование по их желанию; 

 осужденные к лишению свободы мужчины старше 60 лет и осужденные женщины 
старше 55 лет, а также осужденные, являющиеся инвалидами первой или второй 
группы, привлекаются к труду по их желанию; и т.п.  

Отнесение лечения к средству исправления будет соответствовать и международным 
стандартам, ведь в соответствующих документах (например, в Минимальных стандартных 
правилах обращения с заключенными) администрации учреждений также ориентированы 
на учет состояния здоровья осужденных при осуществлении исправительного воздействия.  

Учитывая сказанное, актуальным видится признание лечения как средства исправле-
ния, причем его приоритетное значение среди других средств исправления будет наиболее 
проявляться в отношении тяжело больных осужденных, а отношения осужденных к состоя-
нию своего здоровья и проводимому лечению – критерием оценки степени их исправления.  
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Abstract 

The article deals with theoretical and applied problems of correctional influence exerted 

against the sick convicts serving imprisonment and other criminal penalties, the use of certain 

means of correction, and offered to carry the treatment to the means to correct such convicts, and 

the ratio of convicts to the state of their health and treatments consider criterion assess the de-

gree of their correction. 

Keywords: correction of convicts, correction means, corrective action, compulsory medical 

measures, compulsory treatment, prisoners with mental disorders, the ratio of convicts to the 

state of his health, the treatment of convicts. 
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