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Аннотация 

В статье, на примере мировой пенитенциарной практики, рассматривается 

взаимосвязанный комплекс проблем при оказании в медицинской помощи пожилым 

осужденным, страдающим хроническими заболеваниями, в условиях изоляции от 

общества. На основе анализа эмпирических данных и мнений зарубежных экспертов 

выявлены ключевые системные ограничения, препятствующие реализации принципа 

«эквивалентности помощи». К ним относятся: недостаточный уровень координации между 

первичным и вторичным звеньями здравоохранения, неадаптированность инструментов 

оценки качества предоставляемых медицинских услуг, нарушение непрерывности лечения 

при освобождении, недостаточная вовлеченность пациентов и дефицит медицинской 

информации. В работе предложена многоуровневая стратегия преодоления данных 

ограничений, включающая укрепление межведомственного взаимодействия, развитие 

инфраструктуры, цифровизацию и трансформацию условий режима и содержания. В 

заключении делается вывод о том, что успешная реализация выработанных мер требует 

консолидированных усилий и комплексного подхода, интегрирующего пенитенциарную 

медицину в общую систему здравоохранения. 
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Введение 

Многочисленные эмпирические исследования мирового опыта развития  пенитенциарных 

систем иностранных государств указывают на наличие устойчивого неравенства в состоянии 

здоровья между лицами, содержащимися в пенитенциарных учреждениях и общей популяцией. 

Медико-статистические данные свидетельствуют о значительно повышенной 

распространенности в закрытом социуме пенитенциарных учреждений, как инфекционной 

патологии, в частности ВИЧ-инфекции, туберкулеза и вирусных гепатитов, так и широкого 

спектра хронических неинфекционных заболеваний, к которым относятся гипертоническая 

болезнь, сахарный диабет, бронхиальная астма и различные онкологические заболевания [Prost, 

Archuleta, Golder, 2021; Tucker et al., 2021]. Формирование  неблагоприятной 

эпидемиологической картины обусловлено комплексом взаимосвязанных факторов риска, 

системно присущих условиям режима содержания в пенитенциарной системе. К ним относятся 

недостаточное и несбалансированное питание, а также в целом неудовлетворительные 

санитарно-гигиенические и бытовые условия, включая недостаточную вентиляцию помещений 

[Vandergrift, Christopher, 2021]. 

Основное содержание  

Высокий уровень заболеваемости среди заключенных актуализирует задачу создания и 

внедрения эффективной, многоуровневой системы оказания медицинской помощи, 

охватывающей все ее ключевые компоненты: своевременную диагностику, мониторинг и 

эффективное лечение хронических патологий [Verhülsdonk et al., 2021]. В качестве 

фундаментального принципа организации медицинской помощи в пенитенциарных 

учреждениях повсеместно признается принцип «эквивалентности помощи», который 

предполагает, что объем и качество предоставляемых заключенным медицинских услуг должны 

быть тождественны тем, что доступны для общего населения конкретного иностранного 

государства в рамках действующей системы здравоохранения.  

В контексте реализации данного принципа особого внимания требует специфическая и 

быстро растущая демографическая группа пожилых заключенных. Лица старше 

пятидесятилетнего возраста в условиях лишения свободы с большей вероятностью страдают от 

множественных хронических заболеваний, характеризуются высокой степенью сопутствующих 

заболеваний и, как следствие, нуждаются не просто в медицинском, а в комплексном медико-

социальном сопровождении, что предъявляет повышенные требования ко всей системе 

уголовно-исполнительного здравоохранения [Jowitt et al., 2025]. 

В ряде проведенных исследований, в том числе основанных на изучении дискуссий с 

представителями медицинского и пенитенциарного персонала, непосредственно вовлеченными 

в процесс оказания помощи, позволил выявить и структурировать основные системные барьеры, 
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препятствующие эффективному лечебному ведению хронических заболеваний. К этим 

ограничениям относится недостаточная координация взаимодействия между первичным звеном 

медицинской помощи, функционирующим внутри пенитенциарного учреждения, и 

специализированным, или вторичным, звеном, представленным внешними медицинскими 

организациями [Verhülsdonk et al., 2021]. Выявлено, что существуют конкретные ограничения в 

организации проведения консультаций для осужденных у медицинских специалистов за 

пределами тюрьмы. Процедура транспортировки  осужденного с медицинское учреждение 

экспертного уровня сопряжена со существенными организационными сложностями, главными 

из которых выступают требования условий режима содержания. Данная ситуация становится 

причиной формирования такой порочной системы в рамках которой плановое ведение 

длительно протекающих хронических заболеваний, таких как диабет или гипертония 

становится менее значимым по сравнению с оказанием неотложной помощи и обслуживания 

срочных диагностических направлений, например, при подозрении на онкологический процесс. 

По этой причине происходит декомпенсация хронических состояний, развитие осложнений, что 

приводит к необходимости экстренной госпитализации [Prost, Archuleta, Golder, 2021]. 

Также системным препятствием является неадаптированность существующих 

инструментов оценки качества медицинской помощи к специфике пенитенциарных 

учреждений. Например, в Великобритании таким инструментом выступает «Рамочная 

программа оценки качества и результатов», согласно которой посредством системы 

материального стимулирования повышаются стандарты работы врачей общей практики в 

сообществе. Несмотря на то, что ее применение в пенитенциарной системе не является 

обязательным, многие участники обсуждений выражали мнение, что адаптированный вариант 

данной программы мог бы стать механизмом для стандартизации и улучшения качества 

первичной медико-санитарной помощи, оказываемой осужденным. Однако эффективному 

внедрению подобной системы существенно ограничивают высокая мобильность тюремного 

контингента в Великобритании, выражающаяся в частых переводах заключенных между 

различными учреждениями УИС [Tucker S., 2021]. Эта практика нарушает принцип 

преемственности учета и персональной ответственности медицинского персонала конкретного 

учреждения за состоянием здоровья пациента, что является фундаментом любой системы, 

основанной на целевых показателях. 

Критически важной проблемой является нарушение непрерывности лечебного процесса в 

периоды перевода заключенных между учреждениями или при их освобождении. Процедура 

освобождения и последующего прикрепления бывшего заключенного к службам 

здравоохранения по месту будущего проживания в сообществе в настоящее время не 

стандартизирована в масштабах всей пенитенциарной системы, что особенно характерно для 

стран Восточной Европы [Pękala-Wojciechowska et al., 2021]. Усугубляет ситуацию 

неопределенность места будущего проживания освобождаемого лица, что делает практически 

невозможным формирование конструктивного взаимодействия между пенитенциарными 

медицинскими службами и общественными медицинскими учреждениями соответствующего 

региона. В результате все бремя поиска медицинской помощи, передачи необходимой 

документации и продолжения терапии полностью ложится на самого освобождаемого либо его 

семью, что в большинстве случаев приводит к разрыву тактики лечения и ухудшению состояния 

здоровья [Новиков, 2025]. 
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Существенным ограничением поддержания здоровья пожилых осужденных является непо-

средственно сама пенитенциарная среда, которая не способствует, а зачастую напрямую пре-

пятствует ведению здорового образа жизни [Vandergrift, Christopher, 2021]. Условия содержа-

ния, включая «нездоровое» питание с преобладанием высокоуглеводных продуктов и система-

тический недостаток возможностей для адекватной физической активности, объективно способ-

ствуют развитию и прогрессированию таких состояний, как ожирение и связанные с ним мета-

болические нарушения, что наиболее характерно для пенитенциарных учреждений ЕС и Вели-

кобритании. У пенитенциарных учреждениях данных стран действуют отдельные инициативы, 

направленные на оздоровление среды, такие как организация спортивных клубов по модели 

«Park Run» или программ по приусадебному садоводству, их доступность и применимость для 

маломобильных пожилых заключенных, часто отягощенных множественными хроническими 

заболеваниями, остаются крайне ограниченными [Pękala-Wojciechowska et al., 2021]. 

Важным аспектом проблемы является недостаточное вовлечение самих пациентов в процесс 

управления своим здоровьем. Исследователями была отмечена характерная пассивность многих 

заключенных в вопросах, касающихся их собственного здоровья, что во многом является след-

ствием процесса институционализации и утраты чувства личной ответственности и контроля 

над своей жизнью. В качестве стратегии изменения этой ситуации была предложена концепция 

так называемого «информированного пациента», которая предполагает целенаправленную ра-

боту по формализации участия осужденного в процессе планирования его лечения, проведение 

специализированных образовательных семинаров и развитие практических навыков самостоя-

тельного мониторинга и управления хроническим заболеванием [Нарышкина, 2021]. Подобный 

подход способен не только улучшить текущие клинические показатели, но и имеет долгосроч-

ный эффект, подготавливая человека к самостоятельной жизни после освобождения, в ситуации 

самостоятельного взаимодействия с системой здравоохранения. 

Не эффективная организация служб и распределение профессиональных ролей внутри 

системы тюремного здравоохранения также была выделена в качестве ключевого ограничения. 

Для преодоления трудностей с доступом к специализированной медицинской помощи, 

предлагалось проведение  консультативных выездов узкопрофильных специалистов различного 

профиля непосредственно в местах лишения свободы. Подобная мера позволила бы 

существенно снизить логистические и финансовые издержки, связанные с транспортировкой 

осужденных под охраной [Vandergrift, Christopher, 2021].  

 Для решения проблемы множественной патологии, характерной для пожилых осужденных, 

согласно мнения ряда экспертов предлагается внедрение формата мультидисциплинарных 

консилиумов, объединяющих усилия разных специалистов. Перспективным, но пока не в 

полной мере используемым инструментом считается телемедицина, которая рассматривается 

как эффективный способ увеличения доступности специализированной помощи без 

необходимости организации сложной и затратной транспортировки осужденных пациентов. 

Тем не менее, ее практическое внедрение наталкивается на ряд организационных сложностей. 

Для успешной реализации потенциала телемедицины требуется реализация организационного 

и технологического взаимодействия, что позволяет обеспечить интеграцию соответствующих 

платформ с локальными лечебными учреждениями [Altibi et al., 2021]. 

Показано, что во многих странах мира фундаментальной проблемой, лежащей в основе 

многих ограничений, является дефицит и разрозненность медицинской информации. 
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Отсутствие единой системы электронных медицинских карт, объединяющих данные тюремных 

и общественных служб здравоохранения, существенно затрудняет обеспечение 

преемственности лечения как при переводе между учреждениями, так и при освобождении. 

Передача медицинской информации до сих пор часто осуществляется без использования IT-

платформ и сопровождается значительными временными задержками. Кроме того, отсутствие 

достоверных, актуальных и детализированных эпидемиологических данных о  

распространенности различных потологий у заключенных не позволяет проводить адекватный 

мониторинг ситуации, планировать ресурсы и объективно оценивать эффективность 

существующих скрининговых и профилактических программ для пенитенциарных учреждений 

[Pękala-Wojciechowska et al., 2021]. 

В качестве приоритетных направлений для системного совершенствования сложившейся 

практики могут быть выделены следующие меры. Во-первых, необходимо целенаправленное 

укрепление координации и коммуникации между всеми участниками процесса, что включает 

развитие взаимоотношений между медицинскими работниками и тюремной администрацией, а 

также обеспечение необходимой гибкости режима содержания для проведения плановых диа-

гностических и лечебных мероприятий. Во-вторых, требуется стратегическое развитие инфра-

структуры, под которым понимается расширение услуг «внутреннего охвата» за счет привлече-

ния специалистов вторичного звена и активное, продуманное внедрение технологий телемеди-

цины для улучшения доступа к специализированной помощи [Williams et al., 2012]. В-третьих, 

ключевое значение имеет обеспечение непрерывности лечения, особенно в критические пери-

оды освобождения, что может быть достигнуто путем создания обязательных отчетов о прохож-

дении терапии. Также, исследования показывают, что необходима трансформация самого пени-

тенциарного социума в здоровьесберегающую среду, что подразумевает активное внедрение 

программ социального назначения, направленных на пропаганду здорового питания и создание 

условий для физической активности, с обязательным учетом возрастных ограничений и потреб-

ностей пожилых заключенных. Важнейшим направлением является взаимодействие с пациен-

тами посредством повышения их медицинской грамотности, что включает разработку и внед-

рение адаптированных образовательных программ, нацеленных на формирование у осужден-

ных навыков и мотивации для самостоятельного управления своими хроническими заболевани-

ями. Востребована стандартизация и цифровизация процессов оказания медицинской помощи, 

что охватывает как адаптацию систем оценки качеств к условиям пенитенциарных учреждений 

[Vandergrift, Christopher, 2021]. В то же самое время, по нашему частно-научному мнению акту-

ально внедрение единой, «сквозной» электронной медицинской карты, доступной для всех по-

ставщиков медицинских услуг, независимо от их ведомственной принадлежности. Реализация 

этих комплексных мер требует консолидированных и скоординированных усилий со стороны 

руководства пенитенциарных учреждений, всех поставщиков медицинских услуг и органов гос-

ударственной власти в рамках холистического подхода к здоровью, что полностью соответ-

ствует национальным стратегиям, направленным на интеграцию пенитенциарной медицины в 

общую систему здравоохранения. 

Заключение 

Проведенный анализ позволяет констатировать, что проблема оказания медицинской 

помощи пожилым заключенным, страдающим хроническими заболеваниями в зарубежных 
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пенитенциарных системах, представляет собой проблему, источником которой является 

структурная дисфункция пенитенциарной системы. Выявленные ограничения – от слабой 

координации между уровнями здравоохранения и неадаптированных систем оценки качества 

предоставления медицинских услуг, до не способствующей здоровью среды закрытого социума 

и разрозненности медицинской информации образуют взаимосвязанный комплекс, который 

систематически подрывает реализацию фундаментального принципа эквивалентности помощи. 

Эта ситуация усугубляется специфическими потребностями быстрорастущей группы пожилых 

заключенных, для которых характерно наличие хронических и сопутствующих заболеваний, а 

также необходимость в комплексном медико-социальном сопровождении. 

Можно положительно оценить предлагаемые экспертами направления совершенствования 

– укрепление межведомственной координации, развитие инфраструктуры через расширение 

практики «внутреннего охвата» и телемедицины, обеспечение непрерывности лечения при 

освобождении, трансформация пенитенциарного социума  в здоровьесберегающую среду, 

повышение медицинской грамотности осужденных и цифровизация – не являются 

изолированными мерами, а представляют собой элементы единой взаимосвязанной стратегии. 

Их эффективная реализация возможна только при условии комплексного подхода, 

предполагающего тесное и равноправное партнерство между пенитенциарными учреждениями, 

поставщиками медицинских услуг на всех уровнях и органами государственной власти.  
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Abstract 

The article examines an interconnected set of problems in providing medical care to elderly 

prisoners with chronic diseases in conditions of social isolation, drawing on global penitent iary 

practice. Based on the analysis of empirical data and opinions of foreign experts, key systemic 

limitations hindering the implementation of the "equivalence of care" principle are identified. These 

include: insufficient coordination between primary and secondary healthcare levels, non-adapted 

tools for assessing the quality of provided medical services, disruption of treatment continuity upon 

release, inadequate patient involvement, and lack of medical information. The study proposes a 

multi- level strategy to overcome these limitations, including strengthening interagency cooperation, 

infrastructure development, digitalization, and transformation of regime and detention conditions. 

In conclusion, it is argued that successful implementation of the proposed measures requires 

consolidated efforts and an integrated approach that incorporates penitentiary medicine into the 

general healthcare system. 
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