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характер полного соответствия необходимому соотношению положи-
тельных и отрицательных последствий криминализации. 

Исходя из проведенного анализа отдельных описанных принципов, 
становится очевидна необходимость и обоснованность криминализа-
ции действий, направленных на дезорганизацию работы учреждений 
уголовно-исполнительной системы. С учетом специфики лиц, содержа-
щихся в местах изоляции от общества, установление уголовно-правового 
запрета представляется достаточно обоснованным, ввиду отсутствия 
каких-либо более эффективных альтернативных правовых механизмов, 
а также невозможности воздействия на определенный вид противоправ-
ного поведения не уголовно-правовыми средствами.
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Проблема профилактики алкоголизма граждан является актуальной 
для любого государства, так как алкоголизация общества влечет комплекс 
негативных социальных явлений, связанных, в первую очередь, с деви-
антным поведением. Алкогольная зависимость выступает в качестве кри-
миногенного фактора, способствующего совершению насильственных, 
корыстно-насильственных и имущественных преступлений. При этом 
значительная часть насильственных преступлений, совершаемых в со-
стоянии алкогольного опьянения, совершается в семейно-бытовой сфере. 
Закономерно, что в Республике Беларусь уделяется пристальное внима-
ние профилактике потребления спиртных напитков в обществе. В этой 
связи приняты Директива Президента Республики Беларусь от 11 мар-
та 2004 г. № 1 «О мерах по укреплению общественной безопасности и 
дисциплины» (направлена на выработку механизма и общих приемов по 
поэтапному сокращению потребления обществом алкогольной продук-
ции), Закон Республики Беларусь от 27 августа 2008 г. № 429-З «О го-
сударственном регулировании производства и оборота алкогольной, не-
пищевой спиртосодержащей продукции и непищевого этилового спирта» 
(целями которого являлись ограничение на продажу спиртных напитков 
в определенные дни, популяризацию здорового образа жизни, профи-
лактику пьянства и алкоголизма, борьбу с ними), постановление Совета 

ливает осложнение внутренней оперативной обстановки, чем могут 
воспользоваться отрицательно настроенные осужденные, а также при-
верженцы криминальной субкультуры. 

Следующим важным принципом криминализации рассматриваемых 
преступлений является относительная распространенность. Рассматри-
ваемый принцип по своему содержанию предусматривает потребность 
в количественном выражении криминализируемого деяния. Сущность 
данного принципа подразумевает определенную степень распростра-
ненности в границах от единичного исключительного случая до чрез-
вычайно распространенного явления, которое, выходя за определенные 
рамки, становится нормой поведения. Таким образом, обратившись к 
статистическим данным по исследуемому преступлению в двух стра-
нах, необходимо отметить полное соответствие этому принципу крими-
нализации. Несмотря на то что в Республике Беларусь количество дан-
ных преступлений не так велико, как в Российской Федерации, нельзя 
забывать об объективной разнице масштабов пенитенциарных систем, 
отличиях в конструкциях составов преступлений, содержащихся в на-
циональных уголовных законах, а также о таком явлении, как латент-
ность пенитенциарных преступлений. 

Принципы уголовно-политической адекватности и соразмерности 
положительных и отрицательных последствий криминализации, пред-
ставляется, также вполне нашли свое отражение при установлении 
уголовно-правового запрета в отношении действий, образующих состав 
анализируемого преступления. Что касается первого принципа, то сход-
ной уголовной политике двух стран, направленной в первую очередь на 
предупреждение и борьбу с любыми видами преступности, вполне адек-
ватно соответствует необходимость криминализации посягательств на 
деятельность мест изоляции от общества, которые являются неотъемле-
мой частью системы государственных органов, в определенной степени 
эту самую политику реализующих. Положительным последствием кри-
минализации действий, дезорганизующих функционирование учрежде-
ния уголовно-исполнительной системы, является высокая степень пре-
венции (как общей, так и специальной). К отрицательным последствиям 
следует отнести повышенный ущерб социально полезным связям, кото-
рые у осужденного уже в определенной степени были нарушены ранее. 
Однако указанное обстоятельство не совсем применимо к лицам отри-
цательной направленности, которые придерживаются криминальной 
субкультуры и ценностно мало подвержены влиянию благоприятных со-
циальных связей. Следовательно, данный принцип уголовно-правового 
запрета на частном примере исследуемого преступ ления, скорее, имеет 
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работы с осужденными с учетом индивидуальных особенностей лично-
сти осужденного, совершенных им преступлений и поведения в период 
отбывания наказания. 

При этом следует обратить внимание на то, что согласно данным, по-
лученным М.Ю. Кашинским в результате исследования лиц, страдающих 
хроническим алкоголизмом и отбывающих наказание в исправительных 
учреждениях УИС, к которым в соответствии со ст. 16 УИК применены 
ПМБЛ, назначенные судом, 88 % осужденных мужчин ранее уже имели 
судимость, 69 % – состояли на учете (наблюдались) у нарколога (психиа-
тра) Министерства здравоохранения Республики Беларусь до соверше-
ния преступления, а к 67 % – ранее уже применялись ПМБЛ.

Исходя из результатов исследования, можно сделать вывод о том, что 
организация исправления осужденных, характеризующихся алкогольной 
зависимостью, представляет определенные сложности, обусловленные 
их личностными особенностями (на фоне длительного и чрезмерного 
потребления алкоголя). Формирование готовности к ведению правопо-
слушного образа жизни у данной категории осужденных требует ком-
плексного подхода (с учетом наличия у них алкогольной аддикции). 

В этой связи, на наш взгляд, значительный интерес представляет 
институт «лечебных исправительных учреждений», предусмотренный 
ч. 1 ст. 64 УИК. В пенитенциарной практике Российской Федерации 
имеется опыт функционирования лечебных исправительных учрежде-
ний для осужденных с алкогольной зависимостью. Однако в Республике 
Беларусь такие учреждения могут создаваться только для осужденных, 
больных активной формой туберкулеза, ВИЧ-инфицированных, боль-
ных СПИДом или не прошедших полного курса лечения венерического 
заболевания (ч. 5 ст. 16 УИК). В этой связи автор выдвигает тезис о том, 
что в Беларуси потенциал института «лечебных исправительных учреж-
дений» имеет значительные перспективы развития в контексте деятель-
ности УИС по реадаптации осужденных с алкогольной зависимостью. 
В качестве определенных шагов в данном направлении, по мнению ав-
тора, можно рассматривать начатый в 2020 г. пилотный проект по созда-
нию в двух исправительных учреждениях реабилитационных центров 
осужденных с зависимостью от психоактивных веществ (ПАВ). С июля 
указанного года в ИК № 4 (г. Гомель) и ИК № 3 (г. Витебск) начали 
функционировать реабилитационные центры. Деятельность данных 
центров организована на основании Типового положения о реабилита-
ции осужденных к лишению свободы с зависимостью от ПАВ и про-
граммы комплексной медико-социальной реабилитации осужденных к 

Министров Республики Беларусь от 14 марта 2016 г. № 200 «Об утверж-
дении Государственной программы «Здоровье народа и демографическая 
безопасность» на 2016–2020 годы», в рамках которой утверждена подпро-
грамма «Предупреждение и преодоление пьянства и алкоголизма». 

В 2021 г. уделено внимание развитию системы медико-социальной 
реабилитации лиц, которые длительное время потребляли психоактив-
ные вещества (постановление Совета Министров Республики Беларусь 
от 19 января 2021 г. № 28 «О государственной программе «Здоровье на-
рода и демографическая безопасность» на 2021–2025 годы» в рамках 
подпрограммы «Предупреждение и преодоление пьянства и алкоголиз-
ма, охрана психического здоровья»).

Учитывая, что наличие алкогольной зависимости (пристрастия к ал-
коголю) является характеризующим признаком значительной части лиц, 
осужденных за насильственные преступления, – меры антиалкогольной 
направленности затрагивают уголовно-исполнительную систему (УИС). 
Преодоление алкогольной зависимости (привычки к чрезмерному по-
треблению алкоголя) вышеуказанными лицами в период отбытия нака-
зания имеет крайне важное значение для предупреждения рецидивной 
преступности. В частности, согласно статистическим данным, с 2016 по 
2021 г. количество осужденных, отбывающих наказание в виде лише-
ния свободы на определенный срок, которым в порядке, определенном 
ст. 16 Уголовно-исполнительного кодекса Республики Беларусь (УИК), 
применялись принудительные меры безопасности и лечения (ПМБЛ), 
назначенные судом, по-прежнему сохраняется на уровне порядка 50 % 
от количества осужденных, в отношении которых приговоры вступили 
в законную силу. В этой связи важно понимать, что результаты работы с 
указанной категорией осужденных напрямую зависят от проводимых с 
ними мероприятий по их реадаптации в период отбывания наказания. 

В настоящее время постановлением Министерства внутренних дел 
Республики Беларусь и Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 27 августа 2003 г. № 202/39 «Об утверждении Инструк-
ции по медицинскому обеспечению лиц, содержащихся в учреждениях 
уголовно-исполнительной системы» установлены особенности оказа-
ния медицинской помощи лицам, страдающим алкоголизмом. Данная 
помощь оказывается врачом психиатром-наркологом с учетом индиви-
дуальных особенностей больных, стадии заболевания, наличия сопут-
ствующих заболеваний. 

Наряду с медицинским компонентом в отношении осужденных к 
лишению свободы реализуется и воспитательный, установленный ч. 4 
ст. 104 УИК, суть которого заключается в проведении воспитательной 
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те исполнения наказаний Министерства внутренних дел Республики 
Беларусь, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 
4 июня 2004 г. № 268. Следовательно, исходя из положений соответству-
ющих статей Уголовно-исполнительного кодекса Республики Беларусь 
(УИК), учреждениями УИС являются:

арестный дом (ч. 1 ст. 58 УИК);
ИУОТ (ч. 1 ст. 44 УИК);
все виды исправительных учреждений (ИУ), перечисленных в ч. 1 

ст. 64 УИК: исправительные колонии (включая исправительные коло-
нии-поселения), воспитательные колонии, тюрьмы, лечебные испра-
вительные учреждения, а также следственные изоляторы (выполняют 
функции исправительных учреждений в отношении осужденных к ли-
шению свободы, оставленных в следственных изоляторах для выполне-
ния работ по хозяйственному обслуживанию).

Арест, ограничение свободы с направлением в ИУОТ и лишение сво-
боды предполагают различную степень изоляции осужденного от обще-
ства, объем и характер устанавливаемых в отношении его ограничений, 
запретов и обязанностей (далее – правоограничения). Соответственно, 
установленный законодательством порядок исполнения и отбывания 
вышеуказанных наказаний не одинаков, в связи с чем, закономерно, что 
условия содержания осужденных различны в учреждениях УИС разных 
видов. В частности, правила поведения осужденных в ИУОТ и ИУ ре-
гламентируются разными нормативными правовыми актами: Правилами 
внутреннего распорядка ИУОТ (постановление Министерства внутрен-
них дел Республики Беларусь от 13 января 2017 г. № 15) и Правилами 
внутреннего распорядка ИУ (постановление Министерства внутренних 
дел Республики Беларусь от 20 октября 2000 г. № 174).

Здесь автор считает важным подчеркнуть, что ИУОТ являются 
полноценными учреждениями УИС (без всякого рода условностей, как 
это указывается отдельными учеными) – это следует из анализа норм 
уголовно-исполнительного законодательства и современной пенитен-
циарной практики Республики Беларусь. Порядок исполнения ограни-
чения свободы с направлением в ИУОТ во многом сходен с лишением 
свободы в исправительной колонии-поселении (ИКП). В ИУОТ, как и в 
ИКП, осужденный находится в условиях частичной изоляции от обще-
ства, но с наименьшим объемом правоограничений. Однако статус ИКП 
как учреждения УИС никем из исследователей не оспаривается. 

Направление осужденного в учреждение УИС любого вида (т. е. не-
зависимо от назначенного наказания, будь то арест, ограничение свобо-

лишению свободы с зависимостью от ПАВ (КМСР), разработанными 
Департаментом исполнения наказаний и согласованными с Министер-
ством здравоохранения Республики Беларусь.

В основу деятельности реабилитационных центров положены три 
базовых принципа – системность и последовательность реабилитаци-
онных мероприятий, комплексный подход. КМСР включает три компо-
нента – психологический, социально-педагогический и медицинский. 
При этом прохождение КМСР осужденными осуществляется исклю-
чительно на добровольной основе. В целом задача реабилитационных 
центров состоит в комплексном содействии осужденным по преодо-
лению ими имеющейся зависимости от ПАВ посредством оказания им 
медицинской и психологической помощи, воспитательного воздействия 
и социальной поддержки, в том числе при взаимодействии с государ-
ственными и общественными организациями (имеющие положитель-
ный опыт работы с данной категорией осужденных). 

Необходимо отметить, что деятельность реабилитационных центров 
ИК № 3 и ИК № 4 в целом оценивается положительно с позиции повы-
шения эффективности пенитенциарной практики. Опыт функциониро-
вания данных центров может быть положен в основу создания отдель-
ных учреждений УИС для осужденных, имеющих зависимость от ПАВ. 
Возможность создания таких лечебных исправительных учреждений 
следует предусмотреть на законодательном уровне, внеся соответству-
ющие дополнения в ч. 5 ст. 16 УИК.
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В ч. 2 ст. 48 Уголовного кодекса Республики Беларусь указаны десять 
основных видов наказания (основные наказания). Исполнение трех из 
них (без учета пожизненного лишения свободы) связано с направлением 
лица, осужденного за совершение преступления (далее – осужденный), 
в учреждение уголовно-исполнительной системы (УИС). К таковым от-
носятся: арест, ограничение свободы с направлением в исправительное 
учреждение открытого типа (ИУОТ) и лишение свободы на определен-
ный срок. Перечисленные наказания исполняются учреждениями УИС, 
которые входят в УИС, как это указано в п. 2 Положения о Департамен-




