
Жестокое обращение с  детьми  — крайне важ-
ная медико-социальная проблема, требую-

щая немедленного решения, создающая серьезные 
последствия на всех этапах жизни людей. Пережитая 
в  детстве травма влечет за  собой нарушения в  раз-
витии мозга, иммунной и  нервной систем. Изме-
нения, вызванные стрессом, начинаются с  дис-
функции глюкокортикоидной, норадренергической 
и  вазопрессин-окситоциновой стресс-систем и  ней-
ротрансмиттеров, которые влияют на  основные 
процессы развития нервной системы (нейрогенез, 
синаптогенез и миелинизация) [1, 2]. Нейробиологи-
ческие изменения, связанные со стрессом в  раннем 
возрасте, формируют нарушения нейроиммунных 
реакций, микробиома, метаболизма, изменяют сон/
циркадную систему [3].

В зрелом возрасте люди, пострадавшие от  физи-
ческого насилия в  детстве, сильнее прочих подвер-
жены возникновению проблем с физическим и пси-
хическим здоровьем. Они  более уязвимы и  могут 
становиться как  жертвами насилия, так и  агрессо-
рами, иметь склонность к депрессиям, к формирова-
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В статье дается обзор темы жестокого обращения с детьми, описываются масштабы проблемы и факторы риска, приво-
дящие к жестокому обращению с детьми и безнадзорности. Пережитая в детстве травма способствует формированию нару-
шений соматического и психического здоровья жертв на протяжении всей жизни. После изучения юридических определений 
жестокого обращения с детьми рассматриваются общие клинические результаты и диагностические стратегии, позволя-
ющие врачу-педиатру провести дифференциальную диагностику между случайной и  преднамеренной травмами ребенка. 
Представлен алгоритм дальнейших действий врача. Показано, что для оказания помощи детям, находящимся в трудной 
жизненной ситуации и  социально опасном положении в  Республике Татарстан, эффективно действует трехуровневая 
система медико-социальной помощи. За нарушение родительских обязанностей установлена ответственность семейным, 
административным и уголовным правом.
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нию психотических симптомов и психотических рас-
стройств, различного рода зависимостям (алкоголь, 
курение, пищевые расстройства). Преступления, 
совершенные в  отношении несовершеннолетних, 
повышают их собственную криминальную актив-
ность [4–6].

Под жестоким обращением с  детьми понимаются 
насильственные действия или  неправомерное без-
действие в отношении детей в возрасте до 18 лет. Оно 
охватывает все виды физической и/или эмоциональ-
ной жестокости, сексуального насилия, отсутствия 
заботы, невнимания и  эксплуатации в  коммерческих 
или иных целях со стороны лица, выполняющего обя-
занности, пользующегося доверием или  облеченного 
властью, которые приводят к  нанесению реального 
или потенциального ущерба здоровью ребенка [4, 7].

Жестокое обращение с  детьми представляет 
собой комплексную и  трудную для  изучения про-
блему. Имеющиеся оценки случаев насилия варьи-
руют в широком диапазоне в зависимости от страны 
и  используемой методологии исследований. Лишь 
небольшое число детей, пострадавших от  жестокого 
обращения, получают поддержку медицинских спе-
циалистов. Данные международных исследований 
свидетельствуют, что ежегодно каждый второй ребе-
нок (около одного млрд детей) сталкивается с  той 
или  иной формой воздействия, регулярно подвер-
гаясь физическим наказаниям и/или психологиче-
скому насилию со стороны родителей или воспитате-
лей, каждая пятая женщина и  каждый тринадцатый 
мужчина перенесли сексуальное насилие в  детском 
возрасте. Большинство насильственных смертей 
среди детей в возрасте до 18 лет обусловлены жесто-
ким с ними обращением [8, 9].

Вторая половина XX века прошла под  знаком 
расширения и  укрепления защиты прав человека, 
что отражено во Всеобщей декларации прав человека 
Организации объединенных наций (ООН) 1948  г. 
и  Декларации прав ребенка ООН 1959  г. [10, 11]. 
Согласно последнему документу «ребенок, ввиду его 
физической и  умственной незрелости, нуждается 
в специальной охране и заботе, включая надлежащую 
правовую защиту как до, так и после рождения». Вме-
сте с тем права и правомерные интересы самой без-
защитной категории людей — детей — были закреп- 
лены отдельной Конвенцией ООН лишь спустя 
41 год [12]. В ней впервые была раскрыта специфика 
понятия жестокости в  отношении ребенка: в  содер-
жание этого термина включаются и  оскорбление 
ребенка, и злоупотребление родительскими правами 
в  отношении него, и  небрежность при  обращении 
(в  том числе отсутствие заботы). В  частности, п. «a» 
ст.  37 Конвенции закрепляет, что  ни  один ребенок 
не может быть подвергнут пыткам или другим жесто-
ким, бесчеловечным или  унижающим достоинство 
видам обращения или наказания. Ни смертная казнь, 
ни пожизненное тюремное заключение, не предусма-

тривающее возможности освобождения, не назнача-
ются за преступления, совершенные лицами моложе 
18  лет. Кроме того, Конвенцией (ст. 39) также уста-
навливается запрет на любые виды «пренебрежения, 
эксплуатации и  злоупотребления, пыток или  любых 
других жестоких, бесчеловечных или  унижающих 
достоинство видов обращения, наказания или воору-
женных конфликтов», если они касаются ребенка.

В настоящее время права человека рассматри-
ваются как  наиболее значимая конституционная 
ценность, где подчеркивается (ст. 21), что  никто 
не  должен подвергаться пыткам, насилию, другому 
жестокому или  унижающему человеческое достоин-
ство обращению или наказанию [13]. Однако до сих 
пор в  России нет специального закона о  предотвра-
щении жестокого обращения с  детьми, а  существу-
ющее законодательство крайне фрагментировано 
и лишено системности [14].

Данные официальной статистики свидетель-
ствуют [15], что более половины преступлений в отно-
шении детей совершались в Российской Федерации 
родителями или  иными законными представителями 
(в 2020 г. — 52,6%, в 2022 г. — 58,2%). На фоне увели-
чения общего числа преступлений (в 2020 г. — 47 514, 
в 2022 г. — 60 053) возросло число тяжких (в 2020 г. — 
434, в 2022 г. — 490) и особо тяжких (в 2020 г. — 956, 
в  2022  г.  — 1124) из них. На  конец 2022  г. на  учете 
в Министерстве внутренних дел Российской Федера-
ции состояли 134 915 родителей или  иных законных 
представителей несовершеннолетних (в  2020  г.–128 
090, в 2021 г. — 132 700). К административной ответ-
ственности в  рассматриваемый период привлечены 
474 686 лиц (в 2020 г. — 480 579, в 2021 г. — 474 782), 
в том числе за неисполнение обязанностей по содер-
жанию и  воспитанию несовершеннолетних в  соот-
ветствии с  частью 1 статьи 5.35 КоАП РФ (Кодекс 
Российской Федерации об  административных право-
нарушениях) — 436 771 (в 2020 г. — 438 782, в 2021 г. — 
435 649), за нанесение побоев — 4 844 (в 2020 г. 4 182, 
в 2021г. – 4358;), за вовлечение несовершеннолетних 
в  употребление алкогольной и  спиртосодержащей 
продукции, новых потенциально опасных психоак-
тивных или одурманивающих веществ в соответствии 
с  частью 2 статьи 6.10 КоАП РФ  — 640 (в  2020  г.  — 
568, в  2021  г.  — 601), за  вовлечение несовершенно-
летних в  процесс потребления табака в  соответствии 
с частью 2 статьи 6.23 КоАП РФ — 333 (в 2020 г. — 260, 
в  2021  г.  — 285). В  отношении родителей или  иных 
законных представителей, не  исполняющих обязан-
ности по воспитанию несовершеннолетних, допуска-
ющих жестокое обращение с детьми, в 2022 г. возбуж-
дено 1102 уголовных дела по признакам преступлений, 
предусмотренных статьей 156 (неисполнение обязан-
ностей по воспитанию несовершеннолетнего) Уголов-
ного кодекса Российской Федерации (в 2020 г. — 1288). 
В связи с ходатайствами органов внутренних дел 2364 
родителя (в 2021 г. — 2155) были ограничены в роди-
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тельских правах по решению суда. В случае злостного 
уклонения от исполнения родительских обязанностей 
крайней мерой реагирования является лишение роди-
тельских прав, число которых в 2022 г. составило 4178 
(в 2020 г. — 3932) [15].

В научной литературе вопрос о жестоком обраще-
нии с  детьми в  Российской Федерации представлен 
недостаточно полно. Вместе с тем в 2014 г. проводи-
лось исследование среди студентов высших учебных 
заведений (n=1580, средний возраст опрошенных 
21 год), в результате которого о сексуальном насилии 
в детстве сообщили 5,7%, о  физическом насилии  — 
14%, об эмоциональном насилии — 37,9%, об эмоци-
ональном пренебрежении — 57,9% опрошенных [16].

Следует подчеркнуть, что  именно врач-педиатр 
первичного звена чаще всего сталкивается с  про-
блемой ненадлежащего обращения с  детьми. Про-
веденное анкетирование 73 педиатров показало, 
что  с  физическим и  психологическим видами наси-
лия над  детьми встречались 40 и  53% опрошенных 
соответственно [17]. Жестокое обращение с  детьми 
в  рамках обычного осмотра врачи выявляли в  45% 
случаях. Физическое насилие считали самой распро-
страненной формой жестокого обращения 52% педи-
атров, которое может привести к  различным типам 
травм, таким как  поражение кожи, ожоги, ушибы, 
переломы костей, повреждения брюшной поло-
сти и  центральной нервной системы. Важная задача 
врача  — определение отношения травмы ребенка 
к  физическому насилию или  случайно возникшей 
ситуации, а  определение намерений лица, осущест-
вляющего уход, выходит за рамки медицинской прак-
тики. И наконец, последствия физического насилия 
у  этих детей, вероятно, будут иметь долгосрочные 
физические, эмоциональные, поведенческие и  ког-
нитивные проблемы [18].

Необходимо отметить, что сбор жалоб и анамнеза, 
возможно, окажется сложной задачей для  педиатра, 
так как  ребенок может обратиться с  другой жало-
бой и  травма будет выявлена значительно позднее. 
Ребенка, скорее всего, будет сопровождать родитель-
обидчик, который не  расскажет о  том, что  произо-
шло на самом деле. Поэтому первым шагом остается 
сбор подробного анамнеза, который следует собрать 
и  у  родителей (анамнез травмы, биологический, 
наследственный, социальный) и у ребенка.

Следует помнить, что при проведении опроса детей 
младше 11 лет важно соблюдать особую осторожность, 
особенно в случаях сексуального насилия [19]. Следу-
ющие признаки травмы должны прежде всего насто-
рожить педиатра при осмотре ребенка [20, 21]:

– травма, несовместимая с  предоставленным 
анамнезом;

– множественные переломы на  различных ста-
диях заживления;

– повреждения метафиза кости или  переломы 
задних частей ребер;

– любые ушибы, особенно у младенцев в возрасте 
до 5 мес, травмы полости рта (разрывы уздечки), суб-
конъюнктивальные кровоизлияния;

– ушибы на  лице, щеках, в  области ушной рако-
вины, ягодицах, ладонях, подошвах, шее, гениталиях 
у детей раннего возраста;

– узорчатые кровоподтеки (следы хватания 
или сдавливания), пощечины, шлепки, человеческие 
укусы и следы, например от ремня;

– контактные ожоги четкой формы от  горячего 
предмета (например, вилки, утюга, плойки, зажи-
галки и т.д.)

– локализованные ожоги гениталий, ягодиц 
и  промежности (особенно на  этапе приучения 
ребенка к туалету);

– необоснованная и  чрезмерная задержка обра-
щения за медицинской помощью;

– травма головы, ранее известная как  синдром 
встряхивания ребенка, которая сопровождается кро-
воизлияниями в  сетчатку, внутричерепными крово-
излияниями (особенно субдуральными), развитием 
вторичного отека головного мозга, переломами ребер.

Осмотр детей, подвергшихся жестокому обра-
щению, обычно требует больше времени, особенно 
если это касается детей раннего возраста, поскольку 
они  в  большей степени зависят от  родителей, кото-
рые за  ними ухаживают. Физикальный осмотр дол-
жен включать оценку общего внешнего вида ребенка, 
жизненно важных показателей, параметров физиче-
ского развития, оценку по шкале комы Глазго и пол-
ное обследование органов и  систем, включая обсле-
дование по  поводу конкретной травмы (например, 
конечностей) [22].

Важным аспектом является проведение диффе-
ренциальной диагностики между случайной и  нане-
сенной травмой, зависящей от  ее типа, возраста 
ребенка, от клинической симптоматики, проведения 
дополнительных исследований. После физикаль-
ного обследования определяют, какие лабораторно-
инструментальные исследования и  консультации 
каких специалистов требуется провести.

При наличии кровотечения следует сделать общий 
анализ крови, включая тромбоциты, оценить продол-
жительность протромбинового времени, активиро-
ванного частичного тромбопластинового времени, 
уровень фактора VIII, фактора IX и  Виллебранда, 
фибриногена, D-димера с  последующей консульта-
цией при необходимости гематолога [23]. При пере-
ломах костей и  наличии остеопении (остеопороза) 
определяют уровень общего и  ионизированного 
кальция в сыворотке крови, магния, фосфора, меди, 
витамина С, щелочной фосфатазы, церулоплазмина, 
а  также витамина D 25-OH и  паратиреоидного гор-
мона, соотношение кальция и  креатинина в  моче. ​
Проводится рентгенологическое исследование пора-
женных костей, при необходимости — компьютерная 
томография или магнитно-резонансная томография. 
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Возможно, потребуется консультация детского эндо-
кринолога и/или генетика (для  исключения несо-
вершенного остеогенеза) [24]. При  любой травме 
грудной клетки (травма в анамнезе, ушибы или сса-
дины; переломы ребер, грудины или ключиц) следует 
определять уровень тропонина и, если он превышает 
0,04 нг/мл, необходимо рассмотреть возможность 
проведения эхокардиографии [25].

Исключение травмы брюшной полости у  детей 
рекомендуется проводить при  наличии других травм, 
даже в отсутствие явных внешних признаков (болезнен-
ность, вздутие или  кровоподтеки на  передней стенке 
живота). Следует оценить уровни трансаминаз (аспар-
татаминотрансферазы и  аланинаминотрансферазы), 
амилазы и  липазы (при  подозрении на  повреждение 
поджелудочной железы), оценить общий анализ мочи 
(наличие эритроцитов может указывать на  повреж-
дение мочевыводящих путей), наличие гваяковой 
кислоты в  кале (подозрение на  повреждение кишеч-
ника). Если уровни трансаминаз превышают 80 МЕ/л 
или содержание липазы превышает 100 МЕ/л, необхо-
димо выполнить компьютерную томографию брюшной 
полости/таза с внутривенным введением контрастного 
вещества, так как ультразвуковое исследование в этом 
случае может быть недостаточно чувствительным [26].

У детей с  изменением психического статуса 
важно провести тестирование на наличие токсичных 
и наркотических веществ в моче и сыворотке крови, 
по  показаниям организовать консультацию специ-
алиста по  медицинской токсикологии [27]. Кроме 
того, следует сделать качественные фотографии места 
повреждения у ребенка, таких как ожоги, следы уку-
сов, ушибы или другие травмы, которые станут важ-
ным доказательством физического насилия. Необхо-
димо подробно описать жалобы, данные анамнезов, 
физикального обследования и  лабораторно-инстру-
ментальных исследований при их наличии в истории 
развития ребенка. Указанная информация может 
понадобиться для суда. По показаниям ребенок дол-
жен быть госпитализирован в стационар.

Для оказания помощи детям, находящимся в труд-
ной жизненной ситуации и социально опасном поло-
жении, в Республике Татарстан действует трехуровне-
вая система медико-социальной помощи детям и  их 
семьям [28, 29]. Ее основные задачи  — выявление, 
мониторирование, анализ причин и  принятие экс-
тренных мер по защите прав детей и их семей в трудной 
жизненной ситуации и  социально опасном положе-
нии, а  также разработка и  реализация индивидуаль-
ных комплексных программ оказания медико-соци-
альной, правовой и психологической помощи [30].

Первый уровень оказания помощи включает 
кабинеты, второй  — межмуниципальные отделения, 
третий уровень  — Республиканский центр медико-
социальной помощи детям и  их семьям, находя-
щимся в  трудной жизненной ситуации и  социально 
опасном положении (ГАУЗ «Детская республикан-

ская клиническая больница» Министерства здраво-
охранения Республики Татарстан). Особое внимание 
обращается на следующие семьи:

– с  ребенком или  родителем (родителями) 
инвалидом;

– с  неудовлетворительными условиями для  жиз-
необеспечения детей (с низким среднедушевым дохо-
дом, отсутствием работы у  родителей, неудовлетво-
рительными жилищными условиями, отсутствием 
у семьи постоянного жилья и т.д.);

– в  которых родители не  исполняют своих обя-
занностей по жизнеобеспечению (отсутствие необхо-
димой одежды, регулярного питания, несоблюдение 
санитарно-гигиенических условий) и  воспитанию 
детей (игнорирование их насущных интересов, отсут-
ствие связей со школой, попустительство вредным 
привычкам детей (алкоголизм, наркомания), асо-
циальному поведению, вовлечение детей в  противо-
правные или антиобщественные действия);

– в  которых родители ведут аморальный образ 
жизни, имеются постоянные конфликтные ситуа-
ции, угрозы, применение насилия над детьми;

– с  зафиксированным жестоким обращением 
с детьми (физическое, сексуальное, моральное);

– в которых родители злоупотребляют спиртными 
напитками, употребляют наркотические, психотроп-
ные вещества, при наличии психических заболеваний;

– имеющие детей с  отклоняющимся поведением 
(состоящих на  учете в  подразделении Министер-
ства внутренних дел по  делам несовершеннолетних, 
совершивших правонарушение, антиобщественное 
деяние, замеченных в употреблении алкоголя, психо-
активных веществ, наркотиков, склонных к бродяж-
ничеству, к агрессии и т.д.);

– жертвы вооруженных и межнациональных кон-
фликтов, экологических и  техногенных катастроф, 
стихийных бедствий, с наличием у членов семьи ста-
туса беженцев и вынужденных переселенцев;

– в  которых оба родителя или  единственный 
родитель являются несовершеннолетними;

– в  которых произошли развод родителей, при-
знание родителя пропавшим без  вести, отбытие его 
в  места лишения свободы, длительное пребывание 
на стационарном лечении, смерть одного из родите-
лей или другого родственника;

– в  которых родители или  ребенок возвратились 
из мест лишения свободы;

– в  которых осуществлена попытка совершения 
суицида ребенком;

– другие трудные жизненные ситуации, требую-
щие содействия государственных органов [31].

При выявлении признаков или  при  подозрении 
на жестокое обращение с детьми педиатр участковый 
обязан:

● поставить в  известность о  своих предположе-
ниях руководителя детской поликлиники и социаль-
ного работника;
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● отметить факт жестокого обращения с ребенком 
в журнале учета;

● правильно оформить медицинскую документа-
цию (историю развития ребенка);

● при  необходимости обеспечить госпитализа-
цию ребенка, подвергшегося жестокому обращению 
и  нуждающегося в  защите, в  стационар и  изоля-
цию [30].

В свою очередь, руководитель детской поликли-
ники (социальный работник) должен выяснить обсто-
ятельства социальной опасности для ребенка и срочно 
проинформировать органы и  учреждения системы 
профилактики безнадзорности и  правонарушений 
несовершеннолетних, направляя экстренное извеще-
ние (при этом передача персональных данных ребенка 
по каналам межведомственного взаимодействия допу-
скается без  оформления добровольного информиро-
ванного согласия одного из  его родителей или  иных 
законных представителей). При  необходимости 
он  должен организовать проведение экстренного 
заседания медико-социальной комиссии медицин-
ской организации с  целью разработки индивидуаль-
ной комплексной программы оказания помощи [31]. 
Таким образом, при  выявлении ребенка, находяще-
гося в социально опасном положении, в обязанности 
работников медицинской организации совместно с их 
руководителем входит инициация межведомственного 
взаимодействия с органами и учреждениями системы 
профилактики безнадзорности и  правонарушений 
несовершеннолетних, а  также при  необходимости 
внутриведомственное взаимодействие с  другими 
медицинскими учреждениями.

Далее социальный работник (возможно, совместно 
с  участковой бригадой/врачом) с  представителями 
комиссии по  делам несовершеннолетних и  защите 
их прав, органов опеки и  попечительства посещают 
ребенка на  дому, затем проводится межведомствен-
ный консилиум с  решением вопроса о  необходимо-
сти подачи сигнальной карты в  информационную 
систему: «Учет и мониторинг семей и несовершенно-
летних, находящихся в  социально опасном положе-
нии в  Республике Татарстан». Далее для  этой семьи 
разрабатывается индивидуальная программа реаби-
литации (включая оказание специализированной 
медицинской, социальной, психологической и  юри-
дической помощи в  межмуниципальных отделе-
ниях (центрах) медико-социальной помощи второго 
уровня системы), в  которой участвует ряд ведомств: 
комиссия по делам несовершеннолетних и защите их 
прав; орган опеки и  попечительства; орган управле-
ния социальной защитой населения; орган внутрен-
них дел; орган управления здравоохранением; орган, 
осуществляющий управление в  сфере образования; 
орган по  делам молодежи; орган службы занятости. 
В  свою очередь, информация о  семье с  социально 
опасным положением передается на  участок специ-
алистом по социальной работе. После этого осущест-

вляется еженедельное диспансерное наблюдение 
(медико-социальный патронаж, включающий мони-
торирование обстановки в  семье, проведение про-
филактических, диагностических, лечебных и реаби-
литационных мероприятий мультидисциплинарной 
командой, состоящей из  врача-педиатра, врачей-
специалистов и  специалиста по  социальной работе) 
несовершеннолетних, находящихся в  социально 
опасном положении, которое обеспечивается работ-
никами отделения (кабинета) медико-социальной 
помощи при тесном взаимодействии с медицинскими 
работниками участковой педиатрической службы, 
дошкольных образовательных и  общеобразователь-
ных организаций с  предоставлением еженедельного 
отчета в  Республиканский центр медико-социаль-
ной помощи и прикреплением патронажного бланка 
в  амбулаторную карту пациента или  патронажный 
журнал. Сведения о  работе Республиканского цен-
тра медико-социальной помощи детям и  их семьям 
в трудной жизненной ситуации и социально опасном 
положении ежеквартально предоставляются в  отдел 
организации медицинской помощи детям и  службы 
родовспоможения Управления лечебной и  профи-
лактической помощи Министерства здравоохранения 
Республики Татарстан. Решение о  снятии с  диспан-
серного учета таких детей принимается на заседании 
медико-социальной комиссии медицинской органи-
зации. В случае попыток суицида среди несовершен-
нолетних внесение сигнальных карт в  информаци-
онную систему осуществляется в  течение суток [30]. 
Информация по  детям, возвращаемым из  зон бое-
вых действий, и  детям из  семей мобилизованных 
ежемесячно поступает в  Республиканский центр 
медико-социальной помощи [32]. Следует помнить, 
что  важным звеном раннего выявления семейного 
неблагополучия признана служба экстренной психо-
логической помощи по  телефону (общероссийский 
детский телефон доверия 8–800–2000–122).

Таким образом, главное достижение сформиро-
ванной трехуровневой системы медико-социальной 
помощи детскому населению в  Республике Татар-
стан заключается в организации оптимальной марш-
рутизации, своевременности и  доступности оказа-
ния качественной мультидисциплинарной помощи 
детям, находящимся в трудной жизненной ситуации 
и социально опасном положении.

За нарушение родителями своих обязанностей 
установлена ответственность семейным, администра-
тивным и уголовным правом. Родители (один из них) 
могут быть лишены родительских прав (ст.  69) [33], 
если они:

– уклоняются от  выполнения своих обязанно-
стей, в том числе от уплаты алиментов;

– отказываются без  уважительных причин взять 
своего ребенка из родильного дома (отделения) либо 
из иной медицинской организации, образовательной 
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организации, организации социального обслужива-
ния или из аналогичных организаций;

– злоупотребляют своими родительскими 
правами;

– жестоко обращаются с детьми, в том числе осу-
ществляют физическое или  психическое насилие 
над  ними, покушаются на  их половую неприкосно-
венность;

– являются больными хроническим алкоголиз-
мом или наркоманией;

– совершили умышленное преступление против 
жизни или  здоровья своих детей, другого родителя 
детей, супруга, в том числе не являющегося родите-
лем детей, либо против жизни или  здоровья иного 
члена семьи.

Согласно статье 5.35 и статье 6.10 Кодекса Россий-
ской Федерации об административных правонаруше-
ниях неисполнение или  ненадлежащее исполнение 
родителями или иными законными представителями 
несовершеннолетних обязанностей по  содержанию, 
воспитанию, обучению, защите прав и  интересов 
несовершеннолетних, а  также вовлечение их в  упо-
требление спиртных напитков или одурманивающих 
веществ влечет за  собой предупреждение или  нало-
жение административного штрафа [34]. Уголовная 
ответственность, в  отличие от  административной, 
наступает в  случае, если названные деяния соеди-
нены с  жестоким обращением с  детьми. Согласно 
статье 156 Уголовного кодекса Российской Феде-
рации данные деяния наказываются штрафом либо 
обязательными работами, либо исправительными 
работами, либо принудительными работами с лише-
нием права занимать определенные должности 
или  заниматься определенной деятельностью, либо 
лишением свободы [35].

Заключение

Таким образом, насилие над  детьми остается 
острой медико-социальной проблемой, представля-
ющей угрозу развития современного общества. Име-
ющиеся официальные статистические данные жесто-
кого обращения с  детьми указывают на  менее чем 
десятую часть этого бремени. Подверженность раз-
личным видам жестокого обращения с  детьми свя-
зана с  повышенными детской смертностью и  забо-
леваемостью и  имеет долгосрочные последствия 
для  формирования психического здоровья, зло- 
употребления наркотиками и  алкоголем (особенно 
у  девочек), рискованного сексуального поведения, 
развития ожирения и  преступного поведения, кото-
рые сохраняются и  во  взрослом возрасте. Именно 

педиатр первый сталкивается с  проблемой ненадле-
жащего обращения с  детьми. Почти каждый третий 
врач встречался с последствиями физического наси-
лия над  ребенком, которые могут привести к  фор-
мированию различных типов травм. Крайне важно 
полно собрать жалобы и анамнез, провести тщатель-
ный физикальный осмотр, при  необходимости сде-
лать лабораторно-инструментальные исследования 
и  проконсультировать этих детей со специалистами 
с отражением объективной полученной информации 
в  истории развития ребенка. В  Республике Татар-
стан внедрена и  эффективно действует трехуровне-
вая система медико-социальной помощи детям и их 
семьям, находящимся в трудной жизненной ситуации 
и  социально опасном положении. Активное выяв-
ление подобных детей, проведение еженедельного 
патронажа позволяют мониторировать уровень их 
состояния здоровья, оказывать необходимую меди-
цинскую, психологическую, социальную и правовую 
помощь на основе индивидуального подхода с учетом 
особенностей личности ребенка и членов его семьи.

За нарушение родительских обязанностей уста-
новлена ответственность семейным, администра-
тивным и  уголовным правом. Безусловно, что  чем 
быстрее педиатры установят факт жестокого обраще-
ния с детьми и информация поступит в соответству-
ющие социальные, юридические службы, тем эффек-
тивнее будут отстаиваться интересы этих детей, 
находящихся в трудной жизненной ситуации и соци-
ально опасном положении.

Серьезные ожидания по  стимулированию разви-
тия медико-социальной помощи детскому населе-
нию связаны с  Указом Президента РФ «Об объявле-
нии в  Российской Федерации Десятилетия детства» 
на  2018–2027  гг., где подчеркивается, что  ключе-
выми принципами Национальной стратегии явля-
ется защита прав каждого ребенка путем формиро-
вания в  нашей стране системы, обеспечивающей 
реагирование на  нарушение прав каждого ребенка 
без  какой-либо дискриминации, включая диагно-
стику ситуации, планирование и  принятие необхо-
димого комплекса мер по  обеспечению соблюдения 
прав ребенка и  восстановлению нарушенных прав; 
правовое просвещение; предоставление реабилитаци-
онной помощи каждому ребенку, ставшему жертвой 
жестокого обращения или преступных посягательств. 
Особое внимание следует уделять уязвимым катего-
риям детей. Необходимо разрабатывать и  внедрять 
формы работы с  такими детьми, позволяющие прео-
долевать их социальную изоляцию и способствующие 
реабилитации и полноценной интеграции в общество.
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