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Резюме. В статье представлен обзор литературы по проблеме жестокого обращения с детьми, которая 
до недавнего времени в нашей стране замалчивалась и не имела такой актуальности, как сейчас. Указом 
Президента РФ В.В. Путина период с 2018 по 2027 годы объявлен десятилетием детства в России; одним из 
национальных приоритетов страны является обеспечение благополучного и защищенного детства. Выяв-
ление и профилактика различных форм детского неблагополучия и жестокого обращения с детьми — важ-
ная медико-социальная проблема. Для эффективного предупреждения и выявления жестокого обращения 
с детьми, а также его влияния на психоэмоциональное состояние, социальную адаптацию, детскую заболе-
ваемость и смертность, травматизм и инвалидизацию, необходим междисциплинарный подход с привле-
чением социально-правовых сотрудников, педагогов и врачей всех специальностей.
Ключевые слова: жестокое обращение с детьми; пренебрежение; запущенность; истязание; сексуальное 
насилие; физическое насилие; психологическое насилие; эмоциональное насилие; образовательное прене-
брежение; медицинское пренебрежение; вред здоровью; судебно-медицинская экспертиза.
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Abstract. The article provides a review of the literature on the problem of child abuse, which until recently was 
hushed up in our country and did not have the same relevance as it does now. By decree of the President of the 
Russian Federation V.V. Putin, the period is 2018 to 2027. declared the decade of childhood in Russia, one of 
Russia’s national priorities is to ensure a prosperous and protected childhood. Identifi cation and prevention of 
various forms of childhood ill-being and child abuse is an important medical and social problem. To eff ectively 
prevent and identify child abuse, as well as its impact on the psycho-emotional state, social adaptation, childhood 
morbidity and mortality, injuries and disabilities, an interdisciplinary approach is required with the involvement 
of socio-legal employees, teachers and doctors of all specialties.
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Проблема жестокого отношения к детям акту-
альна во всем мире [1]. В настоящее время в Рос-
сии вопросы детского неблагополучия также рас-
сматриваются; они требуют своего разрешения в 
общей структуре государственных задач, связан-
ных с демографической политикой, улучшением 
качества жизни, созданием необходимых и до-
статочных условий для формирования и развития 
полноценной личности. В последнее десятилетие 
обеспечение благополучного и защищенного дет-
ства стало одним из национальных приоритетов 
России. Проводятся кампании по снижению дет-
ской смертности, улучшению здоровья детского на-
селения и повышению качества оказания медицин-
ской помощи детям. 29 мая 2017 года Президент РФ 
В.В. Путин подписал Указ об объявлении 2018–2027 
годов Десятилетием детства в России. Цель 
Указа — «совершенствование государственной по-
литики в сфере защиты детства, учитывая результа-
ты, достигнутые в ходе реализации Национальной 
стратегии действий в интересах детей на 2012–
2017  годы». Правительством РФ был разработан 
План мероприятий до 2020 года. Одним из основ-
ных направлений которого являлось создание си-
стемы защиты и обеспечения прав и интересов 
детей [2].

Тем не менее в последние годы в России наб-
людается рост числа преступлений, совершенных 
против семьи и несовершеннолетних. В ежегод-
ных государственных докладах «О положении де-
тей в Российской Федерации» приводятся стати-
стические данные, характеризующие критическое 
положение детей в современной России. Так, за 
последние 3 года число детей, ставших жертвами 
преступлений, увеличилось на 4,5% (2021 год  — 
112  387; 2020 год  — 94  881; 2019 год  — 107  571). 
Ежегодно возрастало количество преступлений 
против половой неприкосновенности и половой 
свободы несовершеннолетних (2021 год — 16 887; 
2020 год — 15 822; 2019 год — 14 755) и детей (2021 
год — 12 251; 2020 год — 11 287; 2019 год — 11 462).

В государственном докладе о положении детей 
и семей, имеющих детей, в Российской Федерации 
за 2021 год отмечается, что только в отношении 
родителей или иных законных представителей, 
не исполняющих обязанности по воспитанию не-
совершеннолетних, допускающих жестокое об-
ращение с детьми, в 2021 году возбуждено 1342 
уголовных дела по признакам преступлений, пред-
усмотренных статьей 156 УК РФ (2020 год  — 1288; 
2019 год  — 1491). Анализ ситуа ции, связанной с 
защитой несовершеннолетних от преступных по-
сягательств, свидетельствует о том, что более 
половины преступлений в отношении детей со-
вершается родителями или иными законными 
представителями (2021  год  — 57,5%; 2020  год  — 

52,6%; 2019  год  — 55,1%). На фоне увеличения 
общего числа преступлений в отношении детей 
(2021 год — 59 426; 2020 год — 47 514; 2019 год — 
54  720) возросло количество особо тяжких 
(2021 год — 1345; 2020 год — 956; 2019 год — 957) 
и тяжких (2021 год — 477; 2020 год — 434; 2019 год — 
421) преступлений, а также преступлений средней 
(2021 год — 313; 2020 год — 274; 2019 год — 327) 
и небольшой тяжести (2021 год — 57 291; 2020 год — 
45 850; 2019 год — 53 015). По результатам обсле-
дований установлено 14,5 тысяч фактов ненадле-
жащего исполнения обязанностей по содержанию 
и воспитанию детей. В отношении родителей (иных 
законных представителей), злостно уклоняющихся 
от исполнения обязанностей по уходу за детьми, 
территориальными органами МВД России инициа-
тивно направлены в органы опеки 557 материалов 
для рассмотрения вопроса о лишении либо ограни-
чении родительских прав.

В докладе уполномоченного по правам ребен-
ка М.А. Львовой-Беловой за 2021 год сообщается, 
что число попыток суицида среди несовершенно-
летних за последние три года увеличилось почти 
на 13% (с 3253 до 3675 случаев), а число повтор-
ных попыток  — на 92,5% (с 188 до 362 случаев). 
Согласно данным Следственного Комитета РФ, в 
2021 году число детских самоубийств возросло на 
37,4% по сравнению с 2020 годом и составило 753 
случая. В 2018 году СК РФ зафиксировал 788 суици-
дов среди несовершеннолетних, в 2019 году — 737, 
а в 2020  году  — 548 [3]. Таким образом, проблема 
детского неблагополучия и жестокого обращения с 
детьми в российском обществе стабильно набирает 
обороты.

В современной России о проблемах насилия над 
детьми в семьях стали говорить с начала 1990-х го дов, 
когда стали создаваться приюты, социально-реа-
билитационные центры, кризисные службы. Боль-
шинство детей, попадающих в эти учреждения, 
непосредственно сталкивались в своей жизни с 
насилием или жестоким обращением и пережива-
ли его последствия. Этих детей не столько избива-
ли (хотя многие из них физически наказывались), 
сколько не кормили, не водили в школу, не уделя-
ли внимания, не заботились и не любили. В связи 
с этим понятие «насилие» в данном контексте упо-
требляется несколько условно. В русском языке 
термин «насилие» обычно относится к конкретным 
действиям («бьют», «насилуют») и не учитывает все 
многообразие действий (либо бездействия) со сто-
роны взрослых, наносящих вред ребенку. Ситуа-
ции, когда совсем маленького ребенка оставляют 
без присмотра дома или на улице, по многу часов 
заставляют стоять в углу, регулярно унижают и на-
зывают «идиотом», раздевают и ласкают половые 
органы, показывают порнографические фильмы, 
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плохо кормят и одевают, не создают условия для 
обучения, предъявляют завышенные требования и 
ожидания, а потом наказывают за несоответствие 
им, — все эти ситуации имеют очень много общего 
по своим последствиям, но некоторые из них никак 
нельзя назвать насилием в обыденном понимании 
этого слова. Все это  — «дурное», «жестокое», «не-
правильное» обращение с ребенком в семье, ко-
торое травмирует и негативно сказывается на его 
развитии и здоровье. Такое обращение может быть 
как осознанным, так и неосознанным, может быть 
связано как с внешними факторами, так и с особен-
ностями родителей и ребенка, может определяться 
какими-то действиями взрослого или, наоборот, 
его бездействием (например, необеспечением 
безопас ности).

В 1999 году в одном из докладов Всемирной 
организации здравоохранения [4] было сформули-
ровано следующее определение жестокого обра-
щения с детьми: «Насилие над детьми (childabuse), 
или жестокое обращение (maltreatment), включает 
все формы физического и/или эмоционального 
жестокого обращения, сексуального насилия, пре-
небрежения, невнимания и эксплуатации в коммер-
ческих или иных целях, что приводит к нанесению 
реального или потенциального вреда здоровью, 
выживаемости, развитию или достоинству ребен-
ка в контексте взаимосвязи ответственности, до-
верия или власти». Причинами детского неблаго-
получия и жестокого обращения с детьми отчасти 
служат многочисленные этнические и социальные 
конфликты, резкое падение общественных нравов, 
утрата лучших традиций семейного воспитания. 
Увеличение количества асоциальных семей, семей 
с низким уровнем дохода либо находящихся за чер-
той бедности, их социальная изоляция, алкоголизм 
и наркомания родителей способствуют повыше-
нию уровня общей агрессии и гнева во взаимоотно-
шениях родителей с детьми. С этих позиций многие 
авторы рассматривают детское неблагополучие 
как социальную проблему общества [5–9].

Проведенные исследования родителей, среди 
которых выявлены случаи жестокого обращения 
со своими детьми, показали, что у них имеются 
следующие психологические, поведенческие или 
личностные особенности: низкая самооценка, не-
сдержанность, незрелость, склонность к диктату, 
агрессивность, отгороженность от семьи и друзей 
[10–12]. При этом было отмечено, что жестокое 
обращение с детьми представляет собой гораздо 
более сложное явление, чем просто следствие па-
тологического развития отдельно взятой личности. 
Многие авторы выделяют ряд факторов, определя-
ющих развитие «синдрома жестокого обращения с 
детьми», таких как особенности взаимоотношений 
родителя и ребенка, сложившийся семейный уклад 

и проблемы внутри семьи, стрессы, обусловленные 
социально-экономической средой, в которой про-
живает семья, и, в более широком смысле слова, — 
общественными условиями [13–21].

По мнению Дж. Боулби, автора теории психоло-
гической привязанности ребенка к его матери, для 
нормального развития младенец должен получать 
достаточно тепла и нежности от тех, кто его рас-
тит. Привязанность к матери или лицу, ее заменя-
ющему, для младенца является генетически запро-
граммированным процессом, обеспечивающим его 
выживание. Формирование привязанности матери 
к ребенку реализуется опосредованно, через соци-
ально-психологические факторы, к числу которых 
относятся: взаимоотношения с отцом ребенка, же-
ланность беременности, собственный социально-
экономический статус, наличие поддержки семьи, 
ее ожидания от ребенка [22].

Э.Г. Эйдемиллер, В.В. Юстицкис в своей работе 
«Психология и психотерапия семьи» приводят при-
меры типов семей, где наиболее часто встречается 
насилие над ребенком:

• семьи, где физическое насилие является спо-
собом решения возникающих проблем, стано-
вясь частью семейных отношений;

• семьи, где мать или отец страдают алкоголиз-
мом, что разрушает эмоциональные связи 
между родителями и детьми и, как следствие, 
снимает моральные и нравственные запреты 
на насилие в отношении детей, в том числе и 
сексуальное;

• семьи, где супружеские отношения нарушены 
по разным причинам и отсутствует возмож-
ность удовлетворения своих сексуальных по-
требностей вне семьи, что может привести к 
сексуальному насилию или растлению детей;

• социально изолированные семьи, где родите-
ли сами избегают связывать себя сколько-ни-
будь близкими отношениями с окружающими 
людьми и даже с родственниками;

• дисфункциональные семьи, в которых ребенок 
вследствие необходимости сам берет на себя 
обязанность матери по отношению к младшим 
[23].

Роль семьи в развитии жестокого отношения к 
ребенку изучалась и другими авторами [22, 24–27].

Хотя по данным некоторых исследователей сек-
суальное и психологическое насилие с одинаковой 
частотой встречаются как в обеспеченных, так и в 
бедных семьях, в семьях с низким достатком дети 
часто служат мишенью для отрицательных эмоций 
родителей в виде различных форм насилия [28]. 
Особенно заметно увеличение различных про-
явлений насилия по отношению к детям в пери-
оды общественных и социально-экономических 
изменений [29]. Традиции и обычаи, принятые в 
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конкретной культуре, могут диктовать жестокость 
в практике воспитания детей. Например, в неко-
торых странах Ближнего Востока и Азии практику-
ется женское обрезание. Установлено, что около 
100–140 млн девушек и женщин во всем мире под-
верглись той или иной форме обрезания, и 2 млн 
ежегодно подвергаются риску из-за этой проце-
дуры (большинство этих женщин  — жительницы 
Африки, Ближнего Востока и Азии). Женское об-
резание может проводиться в младшем и старшем 
детском возрасте, в подростковом периоде. Пред-
намеренное повреждение здоровых органов по 
немедицинским причинам осуждается Всемирной 
организацией здравоохранения, Международной 
конфедерацией акушерок и Международной феде-
рацией акушеров и гинекологов. Женское обреза-
ние расценивается как форма насилия над девуш-
ками и женщинами [30, 31].

В МКБ-10 диагноз «Синдром жестокого об-
ращения с ребенком» входит в класс XIX «Трав-
мы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин» с подрубриками: 
Т.74.0  — Оставление без внимания или заброшен-
ность; Т.74.1  — Физическая жестокость; Т.74.2  — 
Сексуальная жестокость; Т.74.3 — Психологическая 
жестокость; Т.74.8  — Другие симптомы жестокого 
обращения; Т.74.9  — Синдром неуточненного же-
стокого обращения [32].

Большинство авторов выделяют четыре основ-
ных вида жестокого обращения с детьми: физиче-
ское насилие, сексуальное насилие, психологиче-
ское или эмоциональное насилие и пренебрежение 
основными нуждами ребенка [14, 22, 33].

Пренебрежение (neglect)  — это неспособ-
ность обеспечить основные потребности ребенка. 
Пренебрежение может быть физическим, образо-
вательным, медицинским или эмоциональным. По 
данным тех стран, где ведется подробный стати-
стический учет случаев пренебрежения нуждами 
детей, этот вид жестокого обращения встречается 
наиболее часто и напрямую связан с высоким уров-
нем заболеваемости и смертности детей [34, 35].

Физическое пренебрежение  — это самый 
распространенный вид запущенности, проявляю-
щийся в неспособности удовлетворить основные 
потребности ребенка в пище, жилье и одежде, 
не связанный с нехваткой финансовых ресурсов. 
Физическая запущенность включает в себя также 
недостаточный родительский контроль, отказ от 
ребенка, изгнание из дома и отказ от убежавшего 
ребенка, который хочет вернуться домой.

Педагогическая запущенность включает в 
себя невозможность организовать адекватное 
обучение ребенка в средней школе, в том числе 
неспособность записать ребенка в школу или по-
пустительство к хроническим прогулам, а также от-

сутствие обучения для детей с особыми образова-
тельными потребностями. Более подробно считаем 
необходимым остановиться на нечасто упоминае-
мом, но нередко в последнее время встречаемом 
виде пренебрежения  — медицинском пренебре-
жении (или медицинской запущенности).

Медицинское пренебрежение (medical neg-
lect)  — это откладывание или лишение ребенка 
лицами, обязанными заботиться о нем и обеспе-
чивать уход за ним, необходимой медицинской 
помощи или хирургического вмешательства при 
состояниях, которые опасны для жизни или при-
чиняют здоровью вред различной степени тяжести 
[37, 38]. К случаям медицинской запущенности сле-
дует относить не только ситуации, которые угро-
жают жизни ребенка, но и легкие или средней тя-
жести, которые потенциально угрожают здоровью 
ребенка (например, отсутствие профилактических 
осмотров, в том числе стоматолога). Существует не-
сколько форм медицинской запущенности:

• откладывание обращения за медицинской по-
мощью (родители не обращают внимания на 
очевидные симптомы тяжелого заболевания у 
ребенка или не предоставляют ребенку надле-
жащую профилактическую помощь);

• нерегулярная медицинская помощь хрониче-
ски больным детям (недостаточная привержен-
ность лечению: родители не соблюдают режим 
лечения ребенка, не дают препараты в точно 
указанное время, в полной дозе, не выполняют 
рекомендации по питанию и хранению препа-
ратов, не приводят ребенка к врачу для регу-
лярного диспансерного наблюдения);

• лишение медицинской помощи (родители 
осознанно отказываются выполнять медицин-
ские рекомендации);

• отказ от прививок.
Не существует единой причины, по которой 

родители несвоевременно обращаются за меди-
цинской помощью или не выполняют в полной 
мере рекомендации врача либо лишают ребенка 
рекомендованной врачом медицинской помощи. 
Случаи медицинской запущенности, как правило, 
являются результатом комплекса факторов и при-
чин со стороны родителей, семьи, ребенка и обще-
ства. Наиболее часто медицинская запущенность 
наблюдается в случаях наличия у ребенка тяжелого 
неизлечимого заболевания, пороков развития, на-
рушения психомоторного или когнитивного разви-
тия. Факторами риска медицинской запущенности 
также являются другие ситуации в семье: неполная 
семья, многодетная семья, низкий социально-эко-
номический уровень семьи, изолированность се-
мьи (территориальная, социальная), особенности 
личности родителей  — наличие алкогольной или 
наркотической зависимости, умственной отстало-
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сти, социальной незрелости, депрессии, психиче-
ских или психологических расстройств, которые 
характеризуются равнодушием или неспособно-
стью к сочувствию [36–38]. Недостаточная инфор-
мированность родителей о сути проблемы, отсут-
ствие достаточных общих знаний и культуры (в том 
числе санитарно-гигиенических знаний и культуры 
здоровья), недоверие к врачам и отсутствие парт-
нерских отношений с медицинскими работниками 
играют важную роль в возникновении случаев ме-
дицинской запущенности.

Диагностика медицинской запущенности у де-
тей сложна и всегда требует убедительного под-
тверждения. Медицинской запущенностью следу-
ет считать ситуацию, если медицинская помощь 
доступна и имеет очевидный или доказанный по-
ложительный эффект для здоровья ребенка, но не 
используется по инициативе родителей (законных 
представителей), с выделением следующих крите-
риев:

• необращение за медицинской помощью при 
реальном или потенциальном риске здоровью 
или жизни ребенка;

• отказ от медицинской помощи (операции, пе-
реливания крови, трансплантации органа);

• пренебрежение или невыполнение медицин-
ских рекомендаций (несоблюдение диспансер-
ного наблюдения, приема лекарственных пре-
паратов, ограничения физической нагрузки);

• игнорирование профилактических мероприя-
тий (прививок) при отсутствии медицинских 
противопоказаний.

Первоочередным аспектом профилактики ме-
дицинской запущенности является санитарно-про-
светительская работа с родителями (законными 
представителями), при которой должно быть до-
казательно объяснено, что лечение (профилакти-
ка) дает больше преимуществ, чем естественное 
течение болезни без медицинских вмешательств, 
отказ от лечения усугубит вред здоровью ребенка, 
а профилактика инфекционных заболеваний путем 
вакцинации создает не только индивидуальный, но 
и коллективный иммунитет, который является за-
слоном для распространения инфекции и возник-
новения эпидемий.

Важную роль в доказательстве того, что меди-
цинское вмешательство действительно необхо-
димо (имеет очевидный или доказанный эффект), 
призваны играть национальные стандарты меди-
цинской помощи и унифицированные клинические 
протоколы. Доступность медицинской помощи 
должны определять локальные клинические про-
токолы. Актуальной медицинской задачей в настоя-
щее время является разработка четких критериев/
индикаторов, определяющих, какой объем помо-
щи, предоставляемой родителями, следует считать 

недостаточным при наличии у ребенка конкретных 
заболеваний.

Эмоциональное пренебрежение, которое, как 
и эмоциональное насилие, является трудно доказу-
емым, включает в себя невнимание к потребности 
ребенка в любви, отказ или непредоставление не-
обходимой психологической поддержки, хрони-
ческое или экстремальное супружеское насилие в 
присутствии ребенка (например, избиение матери, 
убийство).

Физическое насилие  — это преднамеренное 
нанесение ребенку повреждений или травм роди-
телями либо лицами, их заменяющими, или другими 
взрослыми, в результате чего у ребенка возникают 
нарушения физического и/или психологического 
здоровья и развития либо наступает летальный 
исход [39]. Физическое насилие может варьиро-
вать от дисциплинарных воздействий с незначи-
тельными поверхностными повреждениями (кро-
воподтеки, ссадины) до смертельных травм, быть 
однократным или систематическим. Физическое 
насилие включает в себя наказание, которое не 
соответствует возрасту ребенка, его физическому 
развитию, состоянию здоровья, интеллектуально-
му или эмоциональному состоянию. К физическому 
насилию относится: избиение ребенка (удары кула-
ками или пинками по телу или голове), прижигание, 
удары руками по ягодицам, подзатыльники, поще-
чины, вырывание или выстригание клочьев волос, 
резкое и интенсивное встряхивание, обливание 
холодной водой, болезненное щипание, выкручи-
вание уха, требования к ребенку стоять на коленях 
или длительно стоять в неудобной позе, принуж-
дение к вкладыванию в рот острого перца, соли, 
пищевой соды [4]. Свидетельством физического 
насилия, прежде всего, являются повреждения 
мягких тканей. Но не стоит забывать, что повреж-
дения могут носить и случайный характер, т. е. при-
чиняться непреднамеренно. Перед судебно-меди-
цинским экспертом всегда стоит вопрос о ситуации 
формирования повреждения, поэтому экспертной 
практикой накоплен немалый перечень признаков, 
позволяющих дифференцировать повреждения, 
сформировавшиеся в результате случайного или 
же умышленного воздействий. Кровоподтеки, кото-
рые формируются при умышленных воздействиях, 
множественны, различной давности, они локализу-
ются в области ягодиц, бедер, гениталий, щек, шеи 
и других частей тела, их форма и размеры соот-
ветствуют характеристикам предмета, от действия 
которого сформировалось повреждение; при этом 
обращает на себя внимание несоответствие рас-
сказа родителей о времени травмы и объективной 
давности кровоподтека (объективное определе-
ние происходит посредством фиксации его цвета). 
Раны (в частности, от укуса зубами) имеют овальную 
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форму, неровные кровоподтечные края (от укусов 
кошки или собаки формируются раны треугольной 
формы, кровоподтеки нехарактерны). Переломы 
также имеют некоторые особенности: характерным 
является перелом акромиального конца ключицы 
(он формируется, если руку ребенка резко «дер-
нуть» вверх), наличие нескольких переломов в раз-
личной стадии заживления.

Сексуальное насилие  — это вовлечение ре-
бенка (с его согласия или без такового) в прямые 
или непрямые акты сексуального характера со 
взрослым с целью получения последним сексу-
ального удовлетворения или выгоды, в результате 
которых наносится вред физическому и психиче-
скому здоровью ребенка и появляются отклонения 
в поведении, затрудняющие дальнейшую социаль-
ную адаптацию [40]. Р. Саммит для обозначения 
процесса вовлечения ребенка в сексуальную актив-
ность предложил термин «синдром аккомодации», 
включающий пять стадий: 1-я стадия  — секрет-
ность, 2-я стадия  — беспомощность, 3-я стадия  — 
приспособление, 4-я стадия — попытка признания 
или раскрытия, 5-я стадия — отступление [41]. Рас-
пределение жертв сексуального насилия по воз-
расту выглядит следующим образом: около 25% — 
0–5 лет, около 35% — 6–11 лет и 40% — 12–17 лет 
[42–46].

При судебно-медицинском обследовании вы-
являются следующие признаки (физические ин-
дикаторы сексуального насилия): повреждения 
области гениталий, анальной области в виде сса-
дин, разрывов, кровоподтеков, пигментации; на-
рушения целостности девственной плевы; «зияние» 
ануса; обнаружение заболеваний, передающихся 
половым путем, инфекции мочевыводящих путей; 
беременность; недержание мочи и кала; психосо-
матические болезни и нервно-психические рас-
стройства [47–49].

Эмоциональное (психологическое) наси-
лие — это однократное или хроническое психиче-
ское воздействие на ребенка, враждебное или без-
различное отношение, а также другое поведение 
родителей и лиц, их заменяющих, которое вызыва-
ет у ребенка нарушение самооценки, утрату веры в 
себя, затрудняет его развитие и социализацию [50]. 
Проявлениями психического насилия по Дж. Гар-
бари являются: игнорирование, отвержение, угро-
зы, в том числе угрозы с замахиванием кулака или 
тяжелого предмета, терроризация, изолирование, 
развращение. Данный вид насилия может осущест-
вляться не только в семье, но и в различных учреж-
дениях (так называемое институциональное наси-
лие) [51].

Последствия жестокого обращения. Неко-
торые авторы считают, что результатом насилия 
или пренебрежения основными нуждами детей 

являются последствия, которые можно опреде-
лить как их травматизацию [52]. В данном смысле 
понятие травмы, применяемое к жестокому обра-
щению с детьми, включает вызванные действиями 
родителей или лиц, их заменяющих, нарушения 
психологического, эмоционального, когнитивно-
го и социального функционирования ребенка. По 
данным А.Л. Задарновского и соавт. [53], при семей-
ном насилии, кроме прямого физического воздей-
ствия, имеет также место длительный стресс (как 
повреждающий фактор), вызывающий формирова-
ние стойких нарушений здоровья. Данный факт по-
зволяет сделать вывод, что у жертв насилия в семье 
при длительном его существовании и повреждаю-
щем воздействии на состояние здоровья имеется 
группа соматических расстройств, у которых про-
слеживается этиопатогенетическая связь с фактами 
насилия, что подтверждается клинической практи-
кой. Как показали исследования [54, 55], детям, пе-
ренесшим такую выраженную психическую травму, 
как жестокое обращение в семье, в большинстве 
случаев свойственно наличие всех симптомов пост-
травматического стрессового расстройства: навяз-
чивое воспроизведение травматической ситуации, 
повышенная физиологическая возбудимость и на-
рушение функционирования.

В результате жестокого обращения и отсутствия 
заботы в раннем возрасте у детей происходят на-
рушения в основных нейробиологических систе-
мах: в гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системе (стрессовая реакция), миндалевидном теле 
(процессы обработки эмоций и эмоции регулиро-
вания), гиппокампе (процессы обучения и памя-
ти), мозолистом теле (интеграция функций между 
полушариями) и префронтальной коре головного 
мозга (высшие когнитивные регуляторные и ис-
полнительские функции) [56]. Характер изменений 
зависит от периода жизни, т.е. возраста ребенка. 
Период младенчества и раннего детства  — наи-
более уязвимый период для возникновения тяже-
лых последствий жесткого обращения в диапазоне 
от нарушения развития и созревания головного 
мозга до смертельных исходов. Основной формой 
физического насилия в периоде раннего детства 
являются удары по голове и телу, сопровождающи-
еся черепно-мозговыми травмами, повреждениями 
внутренних органов, переломами; в этом возрасте 
опасно и чрезмерно энергичное потряхивание за 
конечности или плечи, которое может вызывать 
скрытые внутричерепные и внутриглазные крово-
течения без признаков внешних травм (battered 
child syndrome — синдром избитого ребенка) [57]. 
Последствия пренебрежения или недобросовест-
ного ухода также драматичны. Несоблюдение норм 
ухода приводит к нарушению режима питания, 
регулярного сна, что проявляется значительным 
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отставанием в физическом развитии вплоть до 
депривационной карликовости [58]. Последствия 
эмоционального пренебрежения проявляются в 
поведенческих признаках задержки психического 
развития: отсутствие улыбки и мимической экс-
прессии, наличие выражения отвращения во взгля-
де, использование самостимулирующих действий, 
нетерпимость к изменениям в привычной обста-
новке, низкий уровень активности [59].

У детей дошкольного и раннего школьного воз-
раста, подвергшихся жестокому обращению, были 
обнаружены нарушения интеллектуального и рече-
вого развития без признаков неврологических на-
рушений. Когнитивный дефицит, возможно, вызван 
влиянием физического насилия на способности к 
обработке социальной информации; измененные 
результаты данного процесса приводят к хрони-
ческому агрессивному поведению, склонности к 
поиску социальных провокаций [60]. В частности, 
исследования электропотенциалов головного моз-
га у детей с психотравмирующим опытом показы-
вают картины нервной активации во время выпол-
нения задач, требующих исполнительных функций, 
аналогичные наблюдающимся закономерностям у 
детей с синдромом дефицита внимания и гиперак-
тивности [61]. Первые попытки суицидов и члено-
вредительства среди детей, перенесших жестокое 
обращение, появляются в возрасте 7–12 лет [62], 
также дети этого возраста обнаруживают повышен-
ный уровень депрессии, безнадежности и низкой 
самооценки. Данный возрастной период уязвим к 
воздействию факторов эмоционального насилия: 
третирование, терроризирование и запугивание 
ребенка (например, постоянное умаление ребенка 
или уничтожение любимого объекта).

С наступлением полового созревания увеличи-
ваются риски сексуального насилия, набирая свою 
максимальную выраженность в подростковый пе-
риод. Темпы сексуального насилия в 1,5–3  раза 
выше среди девочек, чем среди мальчиков [63]. 
Выделяют ближайшие и отдаленные последствия 
сексуального насилия у несовершеннолетних. К 
ближайшим последствиям относятся нетравмати-
ческие (инвазивные) и травматические. Нетрав-
матические последствия представлены беремен-
ностью (7,7%), заболеваниями, передающимися 
половым путем (26,9%), неспецифическим кольпи-
том (28%). Травматические последствия делятся 
на анатомические и функциональные. Анатоми-
ческие: чаще всего отек (21,9%), разрывы (15,6%), 
гиперемия (14,8%), ссадины (14%), надрывы (5,5%), 
кровоизлияния (4,3%), рубцы (4,4%), повреждения 
плевы (48,7%), повреждения преддверия влага-
лища (19,5%). Соматические повреждения выяв-
лены в 20,5% случаев. Процент жертв, имеющих 
какие-либо психологические проблемы (в основ-

ном посттравматический синдром, психозы и де-
прессивные реакции) после сексуального насилия 
над ними, варь ирует от 46,9 до 55,1%. Среди отда-
ленных последствий чаще были нарушения мен-
струального цикла (11,6%)  — гинекологические 
последствия  — и  вагинизм центрального генеза, 
психоэмоциональная дезадаптация, сексуальные 
дисфункции и другие нарушения. [64]. Сексуальное 
надругательство также способствует проявлению 
депрессивных и шизофреноподобных расстройств 
и приводит до трети пострадавших подростков к 
совершению суицидальных действий [65].

Последствиями эмоционального насилия явля-
ются психосоматические болезни (бронхиальная 
астма, дерматиты и др.) [66, 67].

У взрослых жестокое обращение в детстве явля-
ется причиной психологических нарушений (беспо-
мощность, низкая самооценка, чувство вины, стыд), 
поведенческих и эмоциональных расстройств 
(стрессовые расстройства, наркологические забо-
левания, трудности в близких или интимных отно-
шениях, диссоциативные (травматические) амне-
зии, диссоциативное расстройство идентичности, 
пограничное и антисоциальное расстройство лич-
ности, соматизация и другие медицинские про-
блемы, переедание) [68, 69]. Последствия такого 
насилия длительное время могут протекать скры-
то, проявляясь во взрослом возрасте склонностью 
повторять неблагополучный опыт и предрасполо-
женностью попадать в неблагоприятные ситуации 
(victimization) [70, 71].

В последнее время диагноз «синдром жестоко-
го обращения с ребенком» все чаще используется 
в медицинских документах российскими детскими 
хирургами, травматологами и педиатрами. Офици-
альная статистика детского травматизма и смерт-
ности не отражает в полной мере всего количества 
детей, пострадавших от жестокого обращения [72, 
73]. Пренебрежение нуждами детей «маскируется» 
за набором иных диагнозов: гипотрофия, дерма-
тит, стрептодермия, эксикоз и пр. Эти диагнозы не 
отражают истинных причин развития выявленных 
заболеваний и, следовательно, не дают основа-
ний для реагирования соответствующих ведомств. 
Таким же образом в «невидимой зоне» остаются 
случаи ухудшения состояния здоровья несовер-
шеннолетних в результате пренебрежения их за-
конными представителями медицинской помощью 
(запущенные формы заболеваний, инвалидизация 
и пр.). Вследствие нормативно-правовой неопре-
деленности в унификации таких диагнозов случаи 
ненадлежащего ухода и пренебрежения медицин-
ской помощью со стороны законных представи-
телей ребенка редко сообщаются медицинскими 
работниками [74]. В  свете повышенного внима-
ния к качеству оказания медицинской помощи 
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населению этот пробел имеет отрицательные пра-
вовые последствия, в первую очередь для самих 
медицинских работников и медицинских органи-
заций, так как родители (или законные представи-
тели) могут обратиться с жалобой в прокуратуру на 
то, что медицинская помощь оказана недолжным 
образом.

Насилие долгое время не рассматривалось как 
проблема здравоохранения, так как это крайне 
расплывчатый и сложный феномен. Представление 
о том, что приемлемо, а что неприемлемо в пове-
дении человека, что считать вредом или ущербом, 
зависит от культурных и правовых норм, существу-
ющих в данном обществе, и постоянно пересма-
тривается по мере того, как меняются ценности и 
социальные нормы. Тем не менее медицинские 
учреждения (наряду с образовательными учреж-
дениями) являются той первой линией, где можно 
увидеть признаки насилия над детьми. Они играют 
важнейшую роль в выявлении и преодолении син-
дрома жестокого обращения с ребенком. Для этого 
педагоги и врачи должны быть ознакомлены с этой 
проблемой и должны знать о мерах, которые необ-
ходимо предпринять для прекращения жестокого 
обращения с детьми и защите их прав.

Таким образом, для эффективного предупреж-
дения и выявления жестокого обращения с деть-
ми, а также его последствий с влиянием на психо-
эмоциональное состояние, социальную адаптацию, 
детскую заболеваемость и смертность, травматизм 
и инвалидизацию, необходим междисциплинар-
ный подход с привлечением социально-правовых 
сотрудников, педагогов и врачей всех специаль-
ностей. Внимательное отношение к маленькому па-
циенту, совершенствование методик оценки состо-
яния здоровья детей с пересмотром современных 
нормальных антропометрических росто-весовых и 
функциональных показателей в разных возрастных 
группах, соблюдение стандартов осмотра и регла-
мента описания повреждений помимо лечебно-
диагностических целей имеет огромное значение 
при производстве судебно-медицинских экспер-
тиз по делам жестокого обращения с детьми при 
определении степени тяжести причиненного вреда 
здоровью, что позволяет следственным органам 
правильно квалифицировать деяние и совершать 
правосудие.
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