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РЕЗЮМЕ. Парадигма соблюдения прав и свобод личности актуализирует решение вопросов ока-
зания доступной и своевременной медико-социальной и реабилитационной помощи несовершен-
нолетним, попавшим в трудную жизненную ситуацию. В статье представлены результаты опроса 
150 н есовершеннолетних правонарушителей, помещенных в Центр временного содержания не-
совершеннолетних правонарушителей (ЦВСНП), анализа клинико-функционального состояния 
и информации из учетно-отчетной документации учреждения. В ЦВСНП находилось 74,3 % лиц 
мужского и 25,7 % — женского пола; основной контингент (77,0 %) несовершеннолетних был пред-
ставлен лицами в возрасте от 15 до 17 лет. В полных семьях воспитывались больше половины 
юношей и девушек (55,2 %), в неполных семьях — третья часть (33,7 %), 11,1 % подростков воспи-
тывались опекунами или в государственных воспитательных учреждениях. До 89,0 % правонару-
шителей имели в анамнезе травмы, 55,6 % — острые наркотические отравления, 18,5 % — ожоги, 
11,1 % — обморожения и переохлаждения. Паническими атаками страдало 33,3 %, у 11,1 % были 
зафиксированы судорожные приступы, у 3,7 % — обмороки; патологический аффект гнева испы-
тывали 18,5 %, суицидальные попытки были у 7,4 % подростков. Систематический прием алкого-
ля зафиксирован у 51,6 % респондентов, систематическое употребление наркотиков — у 14,8 %. 
Полученные данные позволили сформировать социально-демографический, семейный, образова-
тельный, медицинский, психоневрологический и социально-средовой статусы жизнедеятельности 
несовершеннолетних правонарушителей, на основе которых описан их типичный медико-соци-
альный портрет, и наметить оптимальные направления оказания реабилитационной помощи.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: несовершеннолетние правонарушители; семья; Центр временного 
содержания несовершеннолетних правонарушителей; медико-социальный портрет.
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ABSTRACT. The paradigm of respect for individual rights and freedoms actualizes the solution of issues 
of providing affordable and timely medical, social and rehabilitation assistance to minors in a difficult life 
situation. The article presents the results of a survey of 150 juvenile delinquents placed in a Temporary 
Detention Center for juvenile Delinquents (TSVSNP), indicators of the clinical and functional state and 
analysis of the information taken from the accounting and reporting documentation of the institution. 
There were 74.3 % of males and 25.7 % of females in the TSVSNP; the main contingent (77.0 %) of minors 
was presented by persons aged 15 to 17 years; more than half of the boys and girls (55.2 %) were brought 
up in full families, a third part (33.7 %) in single–parent families, 11.1 % of children were brought up 
by guardians or in state educational institutions. Up to 89.0 % of the offenders had a history of injuries, 
55.6 % — acute drug poisoning, 18.5 % — burns, 11.1 % — frostbite and overdose. 33.3 % suffered from 
panic attacks, 11.1 % had convulsive seizures, 3.7 % had fainting spells; 18.5 % of people experienced a 
pathological affect of anger, and 7.4 % of adolescents had suicidal attempts. Systematic alcohol intake was 
recorded in 51.6 % of respondents, systematic drug use — in 14.8 %. The data obtained made it possible 
to form socio-demographic, family, educational, medical, neuropsychiatric and socio-environmental life 
statuses of juvenile offenders, on the basis of which a typical medical and social portrait is described and 
optimal directions for providing rehabilitation assistance are outlined.
KEY WORDS: juvenile offenders; family; Center for temporary detention of juvenile offenders 
(TsVNP); medical and social portrait.

условиях воспитания, обучения и требующих 
специального педагогического подхода; из ма-
лоимущих семей; с отклонениями в поведении, 
а также несовершеннолетних, чья жизнедея-
тельность «объективно нарушена в результате 
сложившихся обстоятельств», что невозмож-
но преодолеть самостоятельно или с помощью 
семьи. Имеющиеся ограничения жизнедея-
тельности подростков, такие как последствия 
перенесенных черепно-мозговых травм, пси-
хоневрологические и психологические пробле-
мы, сформировали особенности их отношения 
к общественным и социальным ценностям, что 
достаточно широко освещено в научной литера-
туре [2, 5]. В ней также обращается внимание 
на отсутствие организации систематической ме-
дицинской и реабилитационной помощи этому 
контингенту несовершеннолетних [4].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Описать медико-социальный портрет несовер-
шеннолетних правонарушителей на основе изу-
ченных показателей жизнедеятельности для опре-
деления направлений реабилитационной помощи.

ВВЕДЕНИЕ

Современная парадигма соблюдения прав 
и свобод личности и происходящие перемены 
в социальной жизни российского общества ак-
туализируют проблему оказания медико-соци-
альной и реабилитационной помощи несовер-
шеннолетним, попавшим в трудную жизненную 
ситуацию [1]. Согласно основным положениям 
Федерального закона Российской Федерации 
«Об основах системы профилактики безнадзор-
ности и правонарушений несовершеннолетних» 
от 24.06.1999 г. № 120-ФЗ, в России создаются 
правовые, организационные и социально-эконо-
мические основы для соблюдения и реализации 
прав и законных интересов детей [6]. Особое 
внимание сосредоточено на детях из социально 
уязвимых групп населения, в том числе несо-
вершеннолетних, находящихся в трудной жиз-
ненной ситуации. Согласно вышеприведенному 
Федеральному закону Российской Федерации 
№ 120-ФЗ, к этой категории детей относят: не-
совершеннолетних, отбывающих наказание в 
виде лишения свободы в воспитательных коло-
ниях; жертв насилия; нуждающихся в особых 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучены и проанализированы организаци-
онная структура и функции медицинской ча-
сти ЦВСНП при ГУ МВД России по Санкт-Пе-
тербургу и Ленинградской области; данные 
учетно-отчетной документации медицинской 
части ЦВСНП за 10 лет (с 2012 по 2021 г.), 
проведено анкетирование 150 несовершенно-
летних.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Центр временного содержания несовер-
шеннолетних правонарушителей при ГУ МВД 
России по Санкт-Петербургу и Ленинградской 
области ведет свою историю с 1919 г., когда в 
Петрограде был создан Центральный Каран-
тинно-Распределительный Детский Пункт, в 
1935 г. переименованный в Ленинградский 
приемник-распределитель для несовершенно-
летних [3, 7]. В тот исторический период боль-
шинство детей и подростков являлись беспри-
зорными/безнадзорными, их интересы пред-
ставляло государство. К 1994 г. качественный 
состав контингента принципиально изменился, 
в учреждение преимущественно попадали не-
совершеннолетние, совершившие общественно 
опасные деяния (административные правона-
рушения и уголовные преступления), фор-
мально воспитывающиеся в семье и имевшие 
законных представителей интересов ребенка в 
лице родителей (лишь в 3,5 % случаев закон-
ными представителями несовершеннолетних 
являлись руководители детских воспитатель-
ных учреждений). В 1994 г. организация была 
переименована в Центр временной изоляции 
несовершеннолетних правонарушителей при 
ГУВД Санкт-Петербурга и Ленинградской об-
ласти, а с 1996 г. по настоящее время — Центр 
временного содержания несовершеннолетних 
правонарушителей (ЦВСНП) при ГУ МВД по 
Санкт-Петербургу и Ленинградской области. 
Во всех 77 аналогичных ЦВСНП в России 
были организованы медицинские части, одна-
ко с 2012 г. ЦВСНП утратили статус юриди-
ческого лица и стали существовать в качестве 
составной части ГУ МВД региона, что ограни-
чивало возможности организации по ведению 
самостоятельной медицинской деятельности.

Данное исследование осуществлялось в 
структурном подразделении ЦВСНП — меди-
цинской части, в штатное расписание которой 
входят должности заведующего (1,0), врача 
(1,0), фельдшера (1,0), медицинской сестры 
(4,0). В 2021 г. укомплектованность врачебной 

должности составляла 100 %, фельдшерской — 
78,4 %, медсестринской — 72,9 %.

В настоящее время деятельность ЦВСНП 
состоит в медико-социальном сопровождении 
несовершеннолетних, которых поступает до 
100 человек в месяц, с длительностью пребыва-
ния от 2 до 30 суток. В ЦВСНП направляются 
несовершеннолетние по приговору суда или по 
постановлению судьи; временно ожидающие ре-
шения суда; самовольно ушедшие из специаль-
ных учебно-воспитательных учреждений закры-
того типа; совершившие общественно опасное 
деяние (ООД) до достижения возраста уголовной 
или административной ответственности для не-
обходимости обеспечить их защиту или профи-
лактику совершения нового ООД; совершившие 
правонарушение, влекущее административную 
ответственность, до достижения возраста ответ-
ственности, если личности несовершеннолетних 
не установлены, либо несовершеннолетние без 
постоянного места жительства [2, 4].

Нами были изучены характеристики со-
циально-демографического, образовательного, 
семейного, медицинского, в том числе психо-
неврологического, социально-средового ста-
тусов подростков, которые позволили выявить 
особенности медико-социального портрета их 
жизнедеятельности. Изученный социально-де-
мографический статус несовершеннолетних 
правонарушителей выявил, что из 4360 чело-
век, поступивших в ЦВСНП, 95,9 % являлись 
гражданами Российской Федерации, а 4,1 % 
лиц не имели российского гражданства. Наи-
большую долю в гендерной структуре контин-
гента ЦВСНП составляли юноши — 74,3 %, 
девушки занимали 25,7 %. В возрастной струк-
туре наибольшую долю (77,0 %) составляли 
лица старшего подросткового возраста — от 
15 до 18 лет; доля лиц от 7 до 14 лет составляла 
13,3 %, подростков в возрасте 14 лет — 9,7 %.

Анализ образовательного статуса воспи-
танников ЦВСНП выявил, что четверть детей 
и подростков в период совершения правонару-
шений не учились и не работали (24,8 %), более 
половины (59,6 %) числились учениками сред-
ней общеобразовательной школы, менее одной 
шестой части контингента (15,6 %) являлись 
студентами средних профессиональных обра-
зовательных организаций (рис. 1).

Особое внимание было уделено изучению 
семейного статуса несовершеннолетних пра-
вонарушителей и типам родительских семей. 
Установлено, что больше половины несовер-
шеннолетних правонарушителей росли в пол-
ных семьях — 55,2 %, из них 84,3 % семьи чис-
лились социально благополучными.
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В неполных семьях воспитывалось 33,7 % 
детей, в которых 84,3 % также числились соци-
ально благополучными, но 15,7 % имели статус 
социально неблагополучных семей.

При анализе характеристик неблагополуч-
ных семей установлено, что 11,1 % несовер-
шеннолетних были лишены родительского по-
печения, из них 8,1 % были сиротами, и 3,0 % 
детей были изъяты из семей, находившихся в 
социально опасном положении, в остальных 
семьях подростки проживали и воспитывались.

Из всего количества семей 21,5 % числились 
многодетными семьями, 78,4 % — немногодет-
ными (рис. 2).

Отмечено, что в последние годы появились 
негативные факты в виде отказа законных ро-
дителей принимать в семьи детей после пре-

бывания в ЦВСНП. Так, в 2018 г. впервые был 
зарегистрирован первый фактический отказ 
родителей. В 2019 г. 1,0 % несовершеннолет-
них не приняли родные семьи, в 2021 г. этот 
показатель увеличился более чем в 2 раза и 
составил 2,2 %. Зафиксированы случаи, когда 
родители не открывали дверь представителям 
ЦВСНП и инспекции по делам несовершенно-
летних, выставляли ребенка из квартиры сразу 
после ухода сотрудников полиции. Это обусло-
вило увеличение количества повторных посту-
плений детей в ЦВСНП: так, в 2021 г. повторно 
поступило 75,1 % несовершеннолетних. Опрос 
подростков установил, что беседы по вопросам 
поведения в семье и общественных местах, 
воспитания моральных и социальных ценно-
стей проводились лишь в 21,7 % семей.

В жизнедеятельности подростков ключе-
вую роль играет состояние соматического и 
психического здоровья, поэтому мы изучили 
медицинский статус несовершеннолетних пра-
вонарушителей (табл. 1). Установлено, что по 
состоянию здоровья у 70,5 % подростков имела 
место необходимость в диспансерном наблю-
дении у специалистов: 14,0 % — у невролога, 
22,2 % — у психиатра, 14,8 % — у нарколога, 
15,0 % — у педиатра, 4,5 % лиц мужского пола 
имели ВИЧ-позитивный статус.

Анализ заболеваемости подростков основан 
на результатах первичных осмотров при по-
ступлении и комплексных профилактических 
осмотров в период подготовки к переводу в 
специализированные учебно-воспитательные 
учреждения закрытого типа (СУВУЗТ). В ус-
ловиях ЦВСНП в состав мультидисциплинар-
ной команды входят: врач-педиатр, фельдшер, 
медицинская сестра, воспитатель, специалист 
по социальной работе, психолог, специалист 
в области физкультуры и спорта, инструкто-
ры по трудовой терапии. Для диагностики 
клинико-функционального состояния привле-
каются сотрудники медицинских организа-
ций педиатрического профиля: врач-психиатр, 
врач — психиатр-нарколог, врач-стоматолог, 
врач-невролог, врач-хирург, врач-ортопед в ка-
честве внешних консультантов с проведением 
дообследования в неясных случаях на базе ме-
дицинских организаций. Психологическая ди-
агностика проводится психологом ЦВСНП. Ис-
пользуется классический набор и оптимальное 
сочетание тестов: тест Айзенка, определение 
акцентуаций по Шмишеку, опросник Басса–
Дарки (агрессивность), многофакторный опро-
сник Кеттелла, тест Люшера и др.

Психоневрологический статус несовершен-
нолетних правонарушителей характеризовался 

59,6
15,6

24,8
Средняя школа / School
СПО / Сollege
Не  учится / Not studying

Рис. 1. Распределение несовершеннолетних правонару-
шителей по образовательному статусу, %

Fig. 1. Distribution of juvenile delinquents by educational 
status, %

Рис. 2. Распространенность типов родительской семьи 
несовершеннолетних правонарушителей, %

Fig. 2. Prevalence of types of parental family of juvenile 
offenders, %
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наличием панических атак, ими страдало боль-
ше трети задержанных (33,3 %), у 11,1 % были 
зафиксированы судорожные приступы, обморо-
ки — у 3,7 %; патологические аффекты гнева 
испытывали 18,5 % человек, установлено нали-
чие суицидальных попыток у 7,4 % подростков. 
Подавляющее большинство подростков (89,0 %) 
в анамнезе имели травмы различного вида и сте-
пени тяжести: 55,6 % — наркотические отравле-
ния, 18,5 % — ожоги и 11,1 % — обморожения и 
переохлаждения.

Данные социологического опроса позволи-
ли уточнить характеристики социально-средо-
вого статуса. Установлено, что систематически 
принимали алкоголь 51,6 %, а зависимость от 
алкоголя была сформирована у 14,8 % под-
ростков. Систематически принимали наркоти-
ки 14,8 % человек, а зависимость от наркоти-
ков и летучих токсических веществ выявлена 
у 12,2 % человек. Анализ приема наркотиче-
ских веществ выявил, что за последние 2 года 
удельный вес потребителей наркотических ве-
ществ увеличился в 1,6 раза, причем изменился 
спектр потребляемых психоактивных веществ 
(ПАВ): снизилась доля приема несовершенно-
летними пользователями опиоидных ПАВ: от 
4,7 % в 2019 г. до 1,6 % в 2021г., и увеличил-
ся удельный вес пользователей синтетических 
психостимуляторов: от 1,5 % в 2019 г. до 5,1 % 
в 2021 г.

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, изучение сведений учет-
но-отчетной документации, результатов кли-
ническо-функционального состояния и данных 
социологического опроса позволили устано-
вить показатели, характеризующие жизнедея-
тельность лиц, находящихся в ЦВСНП. Анализ 
полученных данных позволил описать типич-
ный медико-социальный портрет несовершен-
нолетних правонарушителей.

Основные черты медико-социального пор-
трета: несовершеннолетний, преимущественно 
старшего подросткового возраста — от 15 до 
18 лет (77,0 %), мужского пола (74,3 %), воспи-
тывающийся в полных благополучных семьях, 
обучающийся в средней общеобразовательной 
школе (59,6 %) либо нигде не занятый (24,8 %), 
имеющий показания для диспансерного наблю-
дения в медицинских организациях (70,5 %) с 
профилем наблюдения у психиатра, нарколога, 
невролога. Психиатрический учет обусловлен 
выявленными состояниями алкоголизации и 
наркотизации (66,4 %), неврологический учет 
обусловлен наличием последствий травм раз-

личного вида и степени тяжести (89,0 %) с 
различными психопатологическими наруше-
ниями. Отдельно следует отметить, что нали-
чие множественных расстройств ЦНС и пове-
денческих аномалий у помещенных в ЦВСНП 
можно объяснить более агрессивным и токси-
когенным воздействием употребляемых ПАВ, 
с увеличением в последние три года доли по-
требляемых синтетических стимуляторов.

Полученные характеристики медико-соци-
ального портрета подростков, совершивших 

Таблица 1
Сводные анамнестические данные, %

Table 1
Summary anamnestic data, %

Показатели / Indicators
Несовершеннолетние 
правонарушители / 
Juvenile delinquents

Показанность диспансерного наблюдения /
Indication of dispensary observation

Педиатр / Pediatrician 15,0
Невролог / Neurologist 14,0
Психиатр / Psychiatrist 22,2
Нарколог / Expert in narcology 14,8
Инфекционист / Infectionist 4,5
Нет диспансерного учета / 
Lack of dispensary 29,5

Медицинский статус / Medical status
Травмы / Injuries 89,0
Отравления / Poisoning 55,6
Ожоги / Burns 18,5
Обморожения / Frostbite 11,1

Психоневрологический статус /
Neuropsychiatric status

Панические атаки / 
Panic attacks 33,3

Судороги / Convulsions 11,1
Аффект гнева / Affect of anger 18,5
Суицидальная попытка / 
Suicidal attempt 7,4

Обморок / Fainting 3,7
Социально-средовой статус /

Socio-environmental status
Прием алкоголя / 
Alcohol consumption 51,6

Алкогольная зависимость / 
Alcohol addiction 14,8

Прием психоактивных 
наркотических веществ / 
Taking psychoactive drugs

14,8

Наркотическая зависимость / 
Drug addiction 12,2
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правонарушения, обосновывают организацию 
реабилитационной помощи приоритетной воз-
растной категории юношей и девушек. При 
формировании программы реабилитационной 
помощи важным условием, с нашей точки зре-
ния, является включение трех направлений 
работы: с самими  несовершеннолетними, их 
семьями, а также специалистами и сотрудни-
ками тех учреждений или организаций, с ко-
торыми приходится сталкиваться подросткам, 
попавшим в трудную жизненную ситуацию. 
В настоящее время на базе ЦВСНП реализу-
ются программы психологической, социаль-
но-трудовой, психолого-педагогической реаби-
литации и социально-средовой реабилитации.

В медицинской части ЦВСНП при постро-
ении несовершеннолетним индивидуально-
го социально-реабилитационного маршрута 
осуществляется медикаментозная коррекция 
психосоматического здоровья (врач-педиатр, 
специалисты-консультанты из медицинских 
организаций), мероприятия по психолого-педа-
гогической реабилитации (психолог, воспита-
тели), социально-трудовой реабилитации (ин-
структоры  по трудовой терапии, специалист 
по социальной работе), социально-средовой 
реабилитации (юрист, специалист в области 
физкультуры и спорта, воспитатели по патрио-
тическому воспитанию).

Отдельным важным направлением является 
социально-реабилитационная просветитель-
ская и информационная работа с родителями 
подростков / законными представителями, что 
повышает значимость работы психологов, пе-
дагогов-психологов, специалистов по социаль-
ной работе с семьями подростков, совершив-
ших правонарушения.

Не менее важным аспектом работы в систе-
ме организации реабилитационной помощи не-
совершеннолетним является образовательная 
деятельность по формированию и повышению 
профессиональных компетенций специалистов 
и сотрудников тех учреждений, с которыми 
соприкасается маршрут несовершеннолетних, 
совершивших правонарушения. Считаем необ-
ходимым разработку программ повышения ква-
лификации, раскрывающих актуальные темы 
реабилитационной помощи разного объема (18, 
36, 72 ч), включая мастер-классы по овладению 
специалистами простыми методами психосоци-
альной и реабилитационной работы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное комплексное исследование 
позволило изучить и проанализировать ха-

рактеристики жизнедеятельности и описать 
типичный медико-социальный портрет не-
совершеннолетних правонарушителей. Было 
установлено, что за последнее десятилетие из-
менился медико-социальный портрет несовер-
шеннолетнего, помещенного в ЦВСНП. Если 
раньше дети и подростки, совершившие пра-
вонарушения, воспитывались в социально не-
благополучных семьях, то в настоящее время 
типичные представители данного контингента 
воспитываются в полных, внешне благополуч-
ных семьях, в которых имеются оба родителя. 
С этой точки зрения актуальна разработка и 
реализация системных мероприятий по реа-
билитационной помощи не только самим не-
совершеннолетним, имеющим неразрешенные 
проблемы и находящимся в трудной ситуации, 
но и их семьям.

Важно, чтобы в системной работе специали-
сты из государственных и негосударственных 
(общественных) структур формировали группы 
подростков социального риска с целью разра-
ботки индивидуально-ориентированных ме-
роприятий с привлечением врачей, педагогов, 
психологов и специалистов по реабилитации в 
социальной сфере. На каждого несовершенно-
летнего, находящегося в группе риска, должен 
составляться маршрут превентивных мероприя-
тий, в первую очередь, в том ведомстве (обра-
зования, молодежной политики и спорта, соци-
альной защиты), в котором впервые выявлены 
социальные и психологические проблемы. При 
этом на этапе нахождения подростка в ЦВСНП 
программы реабилитационной помощи должны 
корректироваться и дополняться необходимы-
ми мероприятиями для реализации на данном 
и последующих этапах его жизнедеятельности. 
Таким образом, системная реабилитационная 
помощь несовершеннолетним, совершившим 
правонарушения, должна быть межведомствен-
ной и разнонаправленной по субъектам ее при-
ложения и предмету ее оказания.
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