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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Изучение документов, регламентирующих медобеспече-
ние сотрудников позволяет сделать следующие выводы:

- сложившаяся система ведомственного здравоохранения 
не позволяет в полной мере решать вопросы здравоохране-
ния сотрудников полиции.

- необходима комплексная реорганизация программы ме-
дицинского обслуживания сотрудников полиции для повы-

шения качества медицинской помощи;
- медицинская служба полиции РА в настоящее время 

переживает сложный период развития, связанный с заме-
ной бюджетного (государственного) финансирования бюд-
жетно-программной системой здравоохранения, основой 
ресурсного обеспечения которой является государственный 
бюджет.

reziume

policiis TanamSromlebis samedicino uzrunvelyofis samarTlebrivi aspeqtebi

g.adamiani

policiis samedicino samarTvelo, poliklinika, erevani, somxeTi

policiis TanamSromlebis samedicino uzrunvel-
yofa warmoadgens rTul da mravalwaxnagovan 
process, moicavs samedicino da samarTlebriv 
aspeqtebs. 
policiis TanamSromlebis samedicino uzrunve-

lyofis aspeqtebi gaSuqebulia Jurnal "Georgian 
Medical News"-Si 2019-2020 ww. policiis TanamSrom-
lebis samedicino uzrunvelyofis samarTlebri-
vi prpoblemebi dRemde ar aris ganxiluli.
kvlevis mizans warmoadgenda somxeTis poli-

ciis TanamSromlebis samedicino uzrunvelyofis 
momqmedi samarTlebrivi aqtebis srulyofilobis 
Sefaseba. 
gaanalizebulia policiis TanamSromlebis me-

duzrunvelyofis maregulirebeli yvela sabu-

Tebi: somxeTis respublikis mTavrobis kanonebi, 
gadawyvetilebebi, brZanebebi da samarTlebrivi 
normatiuli aqtebi. masalebis damuSaveba xdebo-
da istoriuli, socialuri da SedarebiTi meTo-
debis gamoyenebiT.
momqmedi sabuTebis Seswavlis safuZvelZe av-

tors gamotanili aqvs daskvnebi, rom arsebuli 
dargobrivi jandacvis sistema ar iZleva sruli 
moculobiT policiis TanamSromlebis jan-
mrTelobis srulfasovnad dacvis saSualebas, rac 
dRis wesrigSi ayenebs policiis TanamSromlebis 
samedicino uzrunvelyofis reorganizaciis pro-
gramis Seqmnis aucileblobas, romelic mimarTu-
li iqneba samedicino uzrunvelyofis xarisxis da 
policielebis janmreTelobis gaumjobesebaze.

ПЕДОФИЛИЯ КАК ПРИЧИНА СЕКСУАЛЬНОГО НАСИЛИЯ НАД ДЕТЬМИ: 
МЕДИКО–ПРАВОВОЙ АСПЕКТ 

1Кулик А.Г., 1Лубенец И.Г., 2Кулакова Н.В., 2Зеленяк П.А.,1Лесниченко Л.В.

1государственный научно-исследовательский институт Мвд украины; 
2национальная академия внутренних дел украины

За последние годы на фоне широкомасштабных изме-
нений во всех сферах жизни Украина столкнулась с про-
блемой активизации негативных социальных явлений. 
В стране наблюдается изменение характера преступно-
сти: она становится более жестокой, из года в год растет 
уровень насилия, совершаемого в самых разнообразных 
формах. В последнее время появилась тенденция к акти-
визации и увеличению количества преступлений против 
половой свободы и половой неприкосновенности детей, 
основными причинами которой является бедность ча-
сти семей с детьми и моральная деградация населения. 
К сожалению, сегодня система превенции таких посяга-
тельств, выявления лиц, их совершающих является неэф-
фективной, отсутствуют медико-правовые исследования 
соответствующей направленности. Все это требует на-
учного поиска решения этой проблемы с помощью мер 

медико-правового характера, что свидетельствует об ак-
туальности нашего исследования. 

Задачей статьи является разработка мероприятий по 
предотвращению преступлений против половой свободы 
и половой неприкосновенности ребенка, в частности по 
выявлению лиц, совершающих указанные преступления в 
отношении ребенка и разработке мер медико-правового ха-
рактера, которые должны найти свое отражение в законе и 
реализовываться на практике. Также необходимо изучить 
природу посягательств на половую неприкосновенность ре-
бенка (явление педофилии), факторы, которые этому способ-
ствуют, разработать на этой основе, опираясь на зарубежный 
опыт, научно обоснованные рекомендации, направленные на 
недопущение совершения сексуальных преступлений в от-
ношении детей, повышение эффективности существующих 
форм и методов предупреждения указанных деяний.
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Материалы и методы. Для достижения поставленной 
цели и решения определяемых ею задач использовались 
общенаучные и специальные методы, в частности, сравни-
тельно-правовой – в процессе анализа законодательства и 
правоприменительной практики для выявления особенно-
стей предотвращения уголовных правонарушений против 
половой свободы и половой неприкосновенности ребен-
ка в Украине и зарубежных странах, оценки возможности 
внедрения зарубежного опыта в отечественную правопри-
менительную практику; формально-логический – с целью 
определения социальной обусловленности криминализации 
посягательств против половой свободы и половой непри-
косновенности ребенка, разработки их уголовно-правовой и 
криминологической характеристики, исследований степени 
их латентности; статистический – для осуществления ана-
лиза собранных эмпирических данных, а также официаль-
ной статистической отчетности; психологический – для вы-
явления особенностей личности (педофила), совершающего 
преступления против половой неприкосновенности ребен-
ка; систематизации и обобщения – для формулировании 
выводов и общих оценок, а также предложений по совер-
шенствованию предупреждения указанных преступлений и 
практики их реализации. 

Результаты и их обсуждение. Противоправные деяния в 
отношении детей относятся к глобальным вызовам совре-
менности. Наиболее резонансными являются преступления 
против половой свободы и половой неприкосновенности ре-
бенка. Детский фонд ООН ЮНИСЕФ отмечает: ежегодно в 
мире около 150 млн. девочек и 73 млн. мальчиков в возрасте 
до 18 лет подвергались сексуальному насилию и сексуаль-
ной эксплуатации [24, С.103].

Украина, к сожалению, не является исключением. Офис 
Президента совместно с Международным союзом электро-
связи провели исследование, в рамках которого было опро-
шено более 5 тыс. детей до 18 лет и около 5,5 тыс. роди-
телей. По его результатам выяснилось, что каждый 5-й 
ребенок страдает от сексуального насилия [12].

По данным Генеральной прокуратуры Украины, доля де-
тей среди  пострадавших от изнасилования, составляла в: 
2007 г. - 23,4%; 2008 г. - 22,6%; 2009 г. - 19,6%; 2010 г. - 
27,4%; 2011 г. - 31,3%; 2012 г. - 27,5%; 2013 г. - 24,2%; 2014 
г. - 24,4%;   2015 г. - 27,5%; 2016 г. - 26,5%; 2017 г. - 38,2%, 
2018 г. - 34%, 2019 г. - 43,4%; 2020 г. - 60% [22]. В целом на-
блюдается тенденция к увеличению доли детей среди постра-
давших от изнасилования, особенно за два последних года.

Кроме того, следует отметить, что преступления, посяга-
ющие на половую неприкосновенность ребенка отличаются 
высоким уровнем латентности. Полиции становится извест-
но только о 10% таких преступлений, еще меньше их по-
падает в суд [3].

Подтверждением высокого уровня латентности этих дея-
ний являются результаты опроса студентов III и IV курсов 
юридического факультета КНУ им. Т. Шевченко, проведен-
ного С.М. Авраменко, которая отмечает, что 73,7% опро-
шенных студентов утверждают, что в отношении них, или 
в их присутствии до достижения ими шестнадцатилетнего 
возраста совершалось сексуальное развращение. Ни один из 
этих студентов не обращался в правоохранительные органы, 
и в большинстве случаев опрошенные считали действия, со-
вершаемые в отношении них законными. Эти данные сви-
детельствует о том, что подавляющее большинство случаев 
сексуального развращения несовершеннолетних остаются 
неизвестными правоохранительным органам [2].

О совершении значительного числа преступлений, пося-
гающих на половую неприкосновенность несовершеннолет-
них, которые не были зарегистрированы, свидетельствуют 
результаты Всеукраинского опроса общественного мнения 
«Насилие в отношении детей в Украине», в ходе которого 
было установлено, что 5% украинцев имели опыт сексуаль-
ных отношений с несовершеннолетним лицом. Cреди них 
69% были в возрасте до 18 лет, а 31% совершеннолетними, 
когда это случилось впервые. Также 14% из них сообщили, 
что это случалось в течение последних 1-2 лет, то есть, они 
повторили этот свой опыт во взрослом возрасте [16].

Проблему латентности преступлений данной категории 
отмечают и зарубежные ученые. В частности, Д. Смит и 
др. (Smith D. et.al.) в своей работе, посвященной опросу 
женщин – жертв изнасилования в детстве, отмечают, что 
28% детей-жертв вообще никому не сообщали о факте их 
изнасилования до проведения исследования; 47% – никому 
не сообщали в течение первых 5 лет после преступления. 
Лишь 11% жертв изнасилования сообщили о преступлении, 
и не всегда в полицию, а о фактах инцестуозных актов со-
общалось еще меньше [37]. 

На наш взгляд, высокая латентность преступлений в дан-
ной сфере в большинстве случаев объясняется возрастом 
потерпевших, то есть малолетние дети не всегда понима-
ют, что против них совершено преступление, умалчивают о 
фактах насилия вследствие запугивания со стороны насиль-
ника, из-за чувства вины, стыда и смущения, неуверенности 
в том, что взрослые помогут в данной ситуации, а иногда, 
они просто не знают о возможности обращения за помощью 
в соответствующие органы.

Из всех преступлений против половой свободы и половой 
неприкосновенности ребенка 75-90% (по разным источни-
кам) совершаются лицами, знакомыми ребенку, и только 10-
25% – незнакомцами. В 35-45% преступлений таким лицом 
является родственник, а в 30-45% – знакомый [14]. Соглас-
но другим исследованиям, проведенными как в Украине, 
так и за рубежом, на долю членов семьи (отчимов, дядей, 
братьев, отцов, дедушек) приходится 35-40% изнасилова-
ний. Еще 40-50% случаев происходит по вине вхожих в дом 
друзей семьи. То есть в 85-90% случаев преступник хорошо 
известен ребенку, и только 10-15% изнасилований совер-
шают незнакомцы [9]. Подобную статистику в своем ис-
следовании «сексуальных» преступлений приводит Келли 
К. Боннар-Кидд (Kelly K. Bonnar-Kidd), которая отмечает, 
что 93% преступлений на сексуальной почве совершаются 
членами семьи, или лицами, которые хорошо знакомы жерт-
ве [31]. Согласно официальной уголовной статистике США, 
каждое третье половое преступление (34%) в отношении не-
совершеннолетних совершается членами семьи, а в 59% слу-
чаях преступник знаком жертве [27]. То есть наблюдается тен-
денция к распространенности фактов сексуального насилия в 
семье (по всему миру), что, со своей стороны, является еще 
одной из причин латентности исследуемых преступлений. 

Приведенные результаты исследований показывают, что 
в большинстве случаев для педофилов приемлем даже ин-
цест. В частности, на форуме для педофилов большинство 
участников высказывались, что мечтают жениться, родить 
детей и вырастить свою «Лолиту» для соответствующих от-
ношений. Также многие участники высказываются за прак-
тическое сексуальное воспитание среди своих собственных 
детей. А некоторые говорят, что заниматься сексом с соб-
ственными детьми их заставляет общество, которое лишает 
их возможности легально знакомиться с другими детьми 
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[11]. Это еще раз доказывает, что официальная статистика 
показывает нам только верхушку айсберга относительно ре-
альной картины количества детей, пострадавших от сексу-
ального насилия.

Поэтому с целью повышения эффективности выявления 
таких фактов необходимо тесное взаимодействие между ор-
ганами полиции и медицинскими работниками, педагогиче-
ским персоналом, психологами и другими субъектами, кон-
тактирующими с детьми, которые могут сигнализировать о 
следах на теле ребенка, о необычном поведении, характер-
ном для жертв сексуального насилия.

Общественная опасность и чудовищность престу-
плений данной категории усугубляется еще и тем, что 
в 91,4% случаев сексуальная активность направлена   на 
малолетних, причем каждый пятый ребенок был в возрас-
те младше пяти лет (согласно исследований российский 
ученых) [5]. По данным Министерства Юстиции США 
две трети (67%) всех жертв сексуального насилия, о ко-
торых сообщили в правоохранительные органы, были не-
совершеннолетними, более половины всех несовершен-
нолетних жертв были младше 12 лет, а каждая седьмая 
жертва – младше 6 лет [27].

Согласно отечественной уголовной статистики, которую 
в своих исследованиях приводят С.В. Якимова, В.Л. Давыден-
ко, С.В. Романцова в структуре преступлений против половой 
свободы и половой неприкосновенности преобладают изна-
силования, сексуальное насилие и развращение несовершен-
нолетних. Согласно официальной статистике среди членов се-
мей – жертв изнасилования, дети составляют 90,9%; а из числа 
жертв сексуального насилия – 85,7% [19].

Это подтверждается и результатами анонимного опро-
са детей-жертв сексуального насилия, проведенного С.В. 
Романцовой, в ходе которого выяснилось, что среди них 
преобладают жертвы: изнасилования – 21,5%, сексуально-
го домогательства – 21,5%, сексуального насилия (насиль-
ственного удовлетворения половой страсти неестественным 
способом) – 17,5% и развращения детей – 14%. Остальные 
стали жертвами сексуальной эксплуатации – 5,3%, склоне-
ния к проституции и привлечения к изготовлению порно-
графии – по 7,0%; инцеста и эксгибиционизма – по 3,5%.  
Все респонденты отметили, что стали жертвами сексуаль-
ных домогательств через сеть Интернет [19].

Необходимо обратить внимание на то, что сегодня очень 
активно происходит использование различных способов 
принуждения детей к вступлению в половую связь. То есть 
преступники с целью сексуального соблазнения детей могут 
использовать любую ситуацию контакта с ними: в семье, на 
отдыхе, в школе или на любых занятиях (спортивных, му-
зыкальных, религиозных). А также опосредованно, с помо-
щью современных информационно-коммуникационных си-
стем: через Интернет, мобильный телефон, другие гаджеты.

Следует указать, что среди интернет-рисков для детей в 
последнее время набирает обороты такое явление как сек-
стинг (интимная переписка) и груминг (вхождение в дове-
рие к ребенку с целью сексуального насилия онлайн или 
оффлайн, эксплуатации или шантажа). То есть взрослые 
злоумышленники устанавливают дружеские, доверитель-
ные отношения с детьми, выманивают фотографии, часто 
интимные, а затем требуют от ребенка деньги, номера бан-
ковских карт родителей, домашний адрес или продолжение 
интимной переписки и/или личной встречи за то, чтобы эти 
фото не были опубликованы. Очень часто дети становятся 
жертвами секстинга, так как не видят в этом реальной угро-

зы, а думают, что это безвредный, простой способ получить 
комплименты в адрес своей внешности с помощью поло-
жительных комментариев или «лайков» [10]. К сожалению, 
статистика относительно секстинга и груминга в Украине 
отсутствует, но о масштабах распространения этого явления 
можно судить по количеству обращений на действующую 
Национальную детскую горячую линию. В частности, за 
полтора года (январь 2017 – июнь 2018) поступило  2627 об-
ращений, которые касались секстинга и 1047 – относитель-
но груминга; за период январь-июнь 2020 поступило 319 и 
277 таких сообщений – соответственно [17,21].

До настоящего времени в Украине подобные деяния не 
рассматривались в плоскости уголовного законодатель-
ства (лишь в феврале 2021 г. было криминализировано до-
могательство ребенка в сексуальных целях, в том числе с 
использованием информационно-телекоммуникационных 
систем или технологий (ст. 156-1 Криминального кодекса 
Украины) [18]), тогда как в некоторых странах уже есть су-
дебные решения, которыми признаны факты изнасилования 
через Интернет. В частности, еще в 2017 г. в Швеции осуди-
ли мужчину, который таким образом изнасиловал 27 детей, 
заставляя их выполнять сексуальные действия и с использо-
ванием веб-камеры, записывая их на видео или демонстри-
руя в прямом эфире [10].

Подтверждением тенденции к росту количества фактов 
сексуальных домогательств в отношении детей в цифро-
вой среде являются результаты проведенного нами опроса 
школьников г. Киева и Киевской области, в ходе которого 
такие случаи подтвердили 22% опрошенных учеников, при-
чем количество пострадавших девочек и мальчиков оказа-
лось почти равным [32]. Причем, как правило, дети об этих 
фактах не рассказывают взрослым. 

Общение в сети Интернет может быть этапом приготов-
ления к преступлению, которое планируется совершить при 
реальной встрече с ребенком, поэтому было важно устано-
вить с помощью опроса насколько часто дети, знакомясь в 
Интернете, встречались лично с людьми, которых раньше 
не знали. Почти 40% детей признались, что лично встреча-
лись с теми, с кем познакомились в Сети. Мальчики немно-
го чаще, чем девочки, ходят на встречи с интернет-знако-
мыми (42,2% против 34,4% у девушек). С возрастом растет 
и частота личных встреч с интернет-«друзьями». Каждый 
четвертый ребенок 12-13 лет ходил на такие встречи, а в 
старшей возрастной группе – уже каждый второй (24,2% и 
50% соответственно) [32].

Этель Куэйл и Эмии Ньюман (Ethel Quayle & Emily 
Newman) в своей работе приводят данные исследований, 
проведенных в США на протяжении 2000-2010 гг., которые 
свидетельствуют о росте агрессивных сексуальных домога-
тельств онлайн. В частности, в  2000 г. их доля составляла 
15%, в 2005 г. – 31%,  в 2010 г. – 34%,  при этом жертвами 
чаще становятся девочки-подростки [34]. 

Все вышеизложенное свидетельствует о том, что пробле-
ма посягательств на половую неприкосновенность ребенка 
распространена во всем мире, независимо географического 
расположения, социально-экономического развития страны 
и действующих политических сил. Как показывает стати-
стика, потерпевшим может стать ребенок любого возраста, 
а правонарушителем зачастую оказывается лицо из ближай-
шего окружения ребенка. Также необходимо учитывать, что 
в условиях распространения COVID-19 и введение каран-
тинных ограничений, когда многие люди потеряли работу, 
на фоне роста психологической тревожности по поводу 
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распространения пандемии и ее последствий, во всем мире 
наблюдается увеличение случаев домашнего насилия, в том 
числе сексуального относительно детей. 

В целях выявления и установления причин конкретного 
преступления как важного звена механизма преступного по-
ведения, а также разработки системы мер предупреждения, 
в том числе медицинского характера, есть необходимость 
в детальном изучении криминологической характеристики 
личности преступника, совершающего преступления про-
тив половой неприкосновенности ребенка.

Украинские ученые, в частности, А.Н. Джужа, отмечают, 
что сексуальное насилие в подавляющем большинстве слу-
чаев (97%) совершают мужчины. Это подтверждают в сво-
их исследованиях отечественные и зарубежные ученые: А. 
Мартиросян, Л. Козлюк, Я. Мартинишин, В. Давыденко, М. 
Федоришин, а так же Дженнифер Л. Харрисон, Шивон К. 
О›Тул, Сью Аммен [36].

Когда речь идет о субъектах совершение половых пре-
ступлений против детей, часто констатируется наличие 
у них определенных психических отклонений. В частно-
сти    сексуальные расстройства имели 45-50% таких лиц 
[8, С. 150], психопатию – 14,1%, хронический алкоголизм 
– 12%, олигофрению – 5,2%, остаточные явления, связан-
ные с травмами черепа – 2,4% [8]. Канадские исследователи 
выяснили, что педофилы в детстве получили вдвое больше 
травм головы, чем остальное население [4]. При изучении 
уголовных дел Л.В. Логинова установила, что среди осуж-
денных имели нервно-психические заболевания и лечились 
в стационаре – 14%, амбулаторно – 9%, не лечились – 77%. 
Находились на учете в диспансерах – 27% [13].

Немецким психологом и психотерапевтом Йоргом Пон-
сети при изучении мозга педофилов с помощью магнитно-
резонансной томографии было обнаружено, что педофилы 
демонстрируют ряд неврологических аномалий и их IQ 
примерно на восемь пунктов меньше среднего. Исследова-
тель установил взаимосвязь между возрастом пострадав-
ших и коэффициентом интеллекта обидчиков: чем ниже IQ 
злоумышленника, тем младше его ребенок-жертва [4]. 

Около 90% преступников, которые совершают сексуаль-
ное насилие над детьми, составляют люди, находящиеся в 
состоянии регрессии. Часто доступность ребенка способ-
ствует легкому удовлетворению сексуальных потребностей 
человека, где дети выступают объектом замещения. Также 
следует учитывать, что риск совершения лицами «сексу-
альных» преступлений против детей во много раз выше у 
тех, над кем в детстве совершалось сексуальное насилие. 
В частности, исследования подтверждают, что около 42% 
педофилов были жертвами сексуального насилия и поэто-
му нередко выбирают жертву того возраста, в котором сами 
подверглись насилию [7]. Чаще всего они испытывали сек-
суального надругательства или домогательства со стороны 
людей, которые принимали участие в их воспитании: роди-
телей, опекунов, других родственников, учителей, соседей.

Для педофила начало сексуальных отношений с детьми – 
это способ преодоления чувства неполноценности, которое, 
в большинстве случаев, возникает в социальных и сексуаль-
ных отношениях со взрослыми людьми. Как правильно  от-
мечает С.В. Якимова, характерной чертой так называемых 
«сексуальных» преступников является плохая приспосо-
бленность и общая неудовлетворенность своим социальным 
положением [26].

Что же такое педофилия – болезнь, сексуальный выбор 
или некая «особенность» человека? Согласно международ-

ной классификации болезней десятого пересмотра от ВОЗ 
(МКБ-10) «педофилия – сексуальная тяга к детям (мальчи-
кам, девочкам или к тем и другим), обычно препубертатно-
го или раннего пубертатного возраста» (F65.4) [15]. То есть 
однозначно – это болезнь.

Следует отметить, что с 1 января 2022 начнет действовать 
новая международная классификация болезней – МКБ-11 
[29], где пересмотрены критерии диагностики некото-
рых болезней, в частности, среди новой классификации 
парафильного расстройств вместо «педофилии» (F65.4) 
появился термин «педофильное расстройство» (6D32), ко-
торое характеризуется устойчивым, целенаправленным и 
интенсивным паттерном сексуального возбуждения, про-
являющимся в постоянных сексуальных мыслях, фантази-
ях, побуждениях или поведении, с участием детей предпу-
бертатного возраста. Кроме того, для постановки диагноза 
педофильного расстройства человек должен действовать в 
соответствии с этими мыслями, фантазиями или побужде-
ниями или быть сильно обеспокоен ими. Этот диагноз не 
распространяется на сексуальное поведение детей в пре- 
или постпубертатном возрасте со сверстниками или близ-
кими по возрасту [29].

Таким образом, для диагностики педофильного расстрой-
ства человек должен начать действовать в соответствии с 
такими сексуальным мыслям (в отношении детей допу-
бертатного возраста), фантазиям или испытывать в связи с 
этим значительный дистресс. То есть при отсутствии этих 
критериев сексуальное влечение к детям не считается рас-
стройством, а фактически признается педофильной сексу-
альной ориентацией. Определение указанных критериев 
обусловило целиком справедливую дискуссию по следую-
щим вопросам: во-первых, как именно человек должен дей-
ствовать; можно ли считать такими действиям, например, 
мастурбацию или поиск и просмотр в Интернете детских 
фото (видео, других материалов) определенного характера; 
написание неприличных комментариев под детскими фото 
(видео), секстинг с детьми (интимную переписку).

Мы полностью согласны с Л.Ю. Демидовой и М.Ю. Ка-
менковым относительно проблемности второй части кри-
терия, касаемо необходимости наличия у лица дистресса 
из-за своего атипичного сексуального влечения, поскольку 
из поля зрения соответствующих специалистов-медиков 
выпадает широкий спектр психосексуальных патологий, 
в том числе и социально опасных форм парафилий таких, 
как упоминавшаяся педофилия, садизм и тому подобное. В 
связи с эгосинтонным к ним отношением (когда индивид 
принимает нестандартные качества, ощущения, поведение 
своей личности и живет с ними в гармонии, не считая их 
патологией) пациенты лишаются возможности получать со-
ответствующую медицинскую помощь, что, в свою очередь, 
делает невозможным предотвращение значительного коли-
чества противоправных сексуальных действий. Именно та-
кой подход позволяет лицам с эгосинтонным отношением к 
своему влечению оставаться без внимания психиатра, сек-
сопатолога и др. специалистов, хотя для таких индивидов 
риск совершения противоправных действий значительно 
выше, чем у лиц, имеющих критическое отношение к по-
добному расстройству [6]. Поэтому именно активная работа 
врачей, заключающаяся в психиатрическом, психотерапев-
тическом наблюдении (выявлении) и лечении пациентов с 
психо-сексуальными девиациями (в частности, педофиль-
ным расстройством), является необходимой базовой осно-
вой в механизме предотвращения преступлений сексуаль-
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ного характера в отношении детей, а также недопущения 
рецидива со стороны виновных лиц.

Следует отметить, что большинство преступлений про-
тив половой неприкосновенности ребенка, в частности 
изнасилований, фиксируется весной – 46,3%; (для сравне-
ния: летом – 18,9%; осенью – 17,5%; зимой – 17,3%) [8]. 
Ведь весной происходит сезонное обострение нервно-пси-
хических состояний (расстройств), о которых часто пред-
упреждают врачи, поэтому вполне понятно, что соверше-
ние сексуального насилия по отношению к детям лицами с 
характерными девиациями психики, не исключающими их 
вменяемости, обычно увеличивается.

В свою очередь, ученые-криминологи отмечают, что риск 
рецидива возрастает, если преступление было направлено 
против детей или пожилых, а так же, когда преступник под-
вергался сексуальному насилию и унижению человеческо-
го достоинства. Как правило, в этом случае сексуальные 
рецидивы повторяются через два-десять месяцев со дня 
освобождения из мест лишения свободы [8]. Психиатр Е. 
Козерацкая приводит следующие цифры: 30% педофилов, 
которые отбыли 15 лет в тюрьме и вышли на свободу, со-
вершают преступление повторно в течение первого года, 
а 80% – в течение следующих трех лет [25]. Более того, 
после освобождения из мест лишения свободы эти люди, 
вспоминая перенесенные в тюрьме унижения, еще больше 
чувствуют негативное влечение, раздражение, когда видят 
потенциальных жертв, которые, как правило, провоцируют 
их на совершение новых преступлений, но с повышенной 
агрессией и жестокостью. Согласно исследованиям отече-
ственных и зарубежных криминологов, каждый следующий 
факт совершения подобного преступления происходит че-
рез меньший промежуток времени. Так, по данным Центра 
по контролю и предотвращению заболеваний в США (CDC) 
установлено, что для лиц, осужденных за преступления на 
сексуальной почве, характерен высокий уровень риска со-
вершения повторных преступлений [28].

Итак, явление педофилии (педофильного расстройства) – 
проблема междисциплинарная, поэтому ее решение требует 
совместных усилий различных институтов, где доминирую-
щую роль играют профильные врачи, криминологи, подраз-
деления полиции и др.

Следует отметить, что психиатрия сейчас владеет огром-
ным набором диагностических методов, способных выявить 
патологическое влечение к детям без того, чтобы сам паци-
ент рассказал об этом врачам или обнаружил это своим пове-
дением. Возможность такой диагностики важна, например, 
при лечении осужденных за преступления против половой 
неприкосновенности детей в тех странах, где это предусмо-
трено законодательством. В частности, Ж. Тачмамедова от-
мечает, что в России педофилы подвергаются принудитель-
ному психиатрическому лечению. Решение о прекращении 
или продолжении лечения принимает комиссия психиатров 
на основе наблюдений и проведения диагностических про-
цедур. Однако по новым критериям МКБ-11 психиатры уже 
не смогут диагностировать данную психопатологию, если к 
ним попал пациент, который отрицает наличие у него такого 
патологического влечения и, таким образом, выводится из-
под юрисдикции психиатрии [20]. Поэтому, считаем, что к 
числу профилактических мероприятий по предотвращению 
вышеуказанных преступлений необходимо отнести меры, 
направленные на выявление лиц, страдающих сексуаль-
ными перверсиями, в частности, педофилией. Основными 
субъектами выявления таких лиц должны быть работники 

медицинских учреждений, правоохранительных органов, 
психологических служб. Установление таких лиц должно 
осуществляться на основе анализа материалов медицин-
ских (психологических) тестирований, предварительных 
медицинских заключений; проверок сообщений о пре-
ступлениях, материалов уголовных дел, дел об админи-
стративных правонарушениях и тому подобное. Ведь, как 
отмечают психологи, первые проявления педофильного 
расстройства наблюдаются в возрасте 15-16 лет, когда 
сексуальные фантазии подростка уже стали четкими [11]. 
Людей с такими отклонениями уже в этом возрасте начи-
нают «интересовать» как объект сексуального влечения 
девочки или мальчики на 6-10 лет моложе.

Понятно, что не все лица с педофильным расстройством 
совершают преступления, но следует учитывать, что основ-
ным мотивом у лиц, совершающих сексуальное насилие в 
отношении детей, является: удовлетворение половой стра-
сти – 55,5%, самоутверждение – 11,5%, компенсация лич-
ных проблем (часто пережитого в детстве насилия)  – 33% 
[20]. С целью предотвращения сексуального насилия в от-
ношении детей особого внимания требуют лица с сексуаль-
ными перверсиями, в том числе педофилией, а также лица, 
которые ранее совершали сексуальное насилие. Как отмеча-
лось выше, значительная часть лиц, совершивших сексуаль-
ное насилие в отношении детей, имели психо-сексуальные 
расстройства. Поэтому считаем необходимым введение ин-
ститута обязательного (в отдельных случаях, принудитель-
ного) лечения лиц таких категорий.

В частности, целесообразно в случаях выявления вра-
чами путем специальных методов (маркеров) человека, 
с так называемой, педофильной ориентацией предостав-
лять ему комплексную врачебную помощь (психиатра, 
психолога, сексопатолога – в зависимости от случая). 
Необходимо формировать установку на лечение лиц с 
вышеуказанными перверсиями, использовать медикамен-
тозное лечение, в том числе, препараты, направленные на 
подавление либидо. Ранняя диагностика и своевремен-
ное лечение психо-сексуальных расстройств – это путь 
к уменьшению количества сексуальных посягательств в 
отношении детей.

Заслуживает внимания предложение Г.П. Краснюк, ко-
торая считает целесообразным законодательно закрепить 
обязательное тестирование на предмет сексуальных пер-
версий лиц, принимаемых на работу, связанную с воспи-
танием и обучением детей [1]. Более того, на наш взгляд, 
необходимо вести постоянную работу на государственном 
и международном уровнях в направлении нулевой толе-
рантности относительно «педофильной любви» к детям с 
целью предотвращения формированию таких организаций 
как «Мартейн» (Нидерланды), члены которой выступали за 
легализацию секса с детьми. Впоследствии она была ликви-
дирована (2014 г.), однако потом реорганизована в полити-
ческое объединение – Партию любви к ближним, свободы и 
разнообразия (2020 г.) [23]. 

Как уже отмечалось выше, проблема предупреждения 
преступлений, посягающих на половую неприкосновен-
ность ребенка является междисциплинарной и требует 
комплексного решения. Положительным примером, на наш 
взгляд, является опыт США по созданию и реализации 
комплекса программ ситуационной профилактики. В част-
ности, программа специальной профилактики рецидивов 
половых преступлений содержит как внутренние рычаги 
(резервы) контроля – самостоятельное определение и избе-
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жание потенциально рискованных ситуаций, обучение на-
выкам блокировки девиантных сексуальных фантазий, хи-
мическая кастрация (то есть в основном, это помощь врачей 
– психологов, сексологов, психиатров и др.), так и внешние 
параметры контроля за поведением осужденных за половые 
преступления в рамках обеспечения безопасной среды, сре-
ди которых: запрет на посещение определенных мест или 
проживание в определенных местах, лишение права зани-
маться определенной деятельностью, контроль за переме-
щением и мониторинг деятельности [1].

Согласно указанной программе, в большинстве штатов 
США лица, осужденные за половые преступления (чаще 
всего, за преступления против несовершеннолетних), связа-
ны нормативно закрепленным комплексом ограничений, в 
которые входят: регистрация таких лиц, в том числе, созда-
ние реестров, электронный мониторинг (слежение) с помо-
щью системы глобального позиционирования (GPS), огра-
ничение их места проживания и перемещения, сообщение 
общественности и общественный надзор [1].

Остановимся подробнее на путях лечения рассматрива-
емых расстройств, успешно используемых в США. Следу-
ет указать, что существует 4 методы лечения сексуальных 
преступников з целью предупреждения рецидива: психоте-
рапия, поведенческая, фармакологическая и биологическая 
терапии. У применения  последнего метода, который пред-
усматривает хирургическую кастрацию, было и остается 
много противников, потому что метод является негуман-
ным. По мнению специалистов, наиболее действенными 
методами лечения и профилактики сексуальных преступле-
ний является психотерапия и фармакологическая терапия, а 
наиболее эффективным – сочетание всех трех методов. Ис-
следуя эффективность лечения сексуальных преступников, 
было установлено, что при применении вышеуказанных 
методов лечения, уровень рецидива заметно снижается. В 
частности, в работе The Vermont Legislative Research Shop 
(подготовленной Джо Уинсби и Бреннаном Лином под ру-
ководством профессора Энтони Гержинського, 2006 г.) были 
исследованы показатели рецидива среди 195 сексуальных 
преступников, которые были направлены для прохождения 
когнитивно-поведенческой программы лечения в тюрьме. 
Среди них: 56 участников прошли лечение, 49 – начали, но 
не завершили его, а 90 – вообще отказались от лечения. В 
течение среднего периода наблюдения, который составил 
6 лет, показатель повторного сексуального насилия в груп-
пе завершенного лечения составил 5,4%, против 30,6% – в 
группе, незавершенного лечения и 30,0% – в группе, где от-
казались от лечения [35].

Эффективность лечения сексуальных преступников, кото-
рая подтверждается снижением уровня рецидива с их сторо-
ны, доказывает и Уильям Л. Маршалл (William L. Marshall) 
(Канада) в своей работе «Treatment of Sexual Offenders and 
Its Effects» [38], в которой проанализированы различные 
программы лечения и приведены убедительные доказатель-
ства в пользу лечения. Присцилла Г. Герц (Priscilla Gregório 
Hertz), Мартин Ротенберг (Martin Rettenberger) и др. в своем 
исследовании практики амбулаторной помощи сексуаль-
ным преступникам, освобожденным из тюрьмы в Герма-
нии, «Die Praxis der ambulanten Nachsorge für haftentlassene 
Sexualstraftäter in Deutschland» [33] упоминает, что в этой 
стране большинство сексуальных преступников, в том чис-
ле посягающих на сексуальную неприкосновенность детей, 
после освобождения из мест лишения свободы получают 
определенную форму обязательного лечения, в частности, 

психо-корректирующей направленности. Дженнифер Л. 
Гаррисон (Jennifer L. Harrison) и др. в своей статье «Sexual 
Offender Treatment Effectiveness Within Cognitive-Behavioral 
Programs: A Meta-Analytic Investigation of General, Sexual, 
and Violent Recidivism», проанализировав 25 исследований, 
опубликованных с 1970 года, направленных на определе-
ние эффективности лечения по снижению рецидива среди 
мужчин 18-75 лет, совершивших сексуальные преступления 
[30], отмечают, что программы когнитивно-поведенческой 
терапии (КПТ) являются эффективным методом снижения 
агрессивного сексуального поведения, а также уровня ре-
цидивов указанных преступлений. Особо следует отметить 
следующие выводы данного метаанализа: а) лечение лиц, 
уже совершивших преступления против половой непри-
косновенности, является общепризнанной клинической 
специализацией; б) фармакологические методы лечения, в 
частности химическая кастрация, демонстрируют больший 
эффект, чем психосоциальная коррекция; в) лица, не завер-
шившие лечение, подвергаются повышенному риску как 
сексуального, так и общего рецидива. Все это свидетель-
ствует о целесообразности введения обязательного лечение 
лиц с педофильным расстройством (педофилией) в Украине 
и других странах. 

Выводы. Обобщая все сказанное, следует признать, что 
для уменьшения количества преступлений против половой 
свободы и половой неприкосновенности ребенка лечение 
лиц, имеющих сексуальные перверсии (в частности, педо-
филию), является необходимым и своевременным шагом. 
В основу профилактических мер, направленных на устра-
нение причин и условий исследуемых преступлений, и 
недопущение их совершения, должно быть положено: во-
первых, своевременное выявление лиц, имеющих сексуаль-
ные отклонения (в возрасте 15-16 лет) с помощью психоло-
гического тестирования подростков; во-вторых, разработка 
и применение психо-коррекционных программ и способов 
лечения выявленных лиц; в-третьих, разработка и примене-
ние системы мер предупреждения рецидивов и лечения лиц, 
уже совершивших преступления против половой свободы и 
половой неприкосновенности ребенка. В ходе лечения це-
лесообразно применение химической кастрации как части 
лечения и дополнение его другими методами, например, 
программами когнитивно-поведенческой терапии.

ЛИТЕРАТУРА

1. Авдалян А.Я. Предупреждение преступлений против 
половой неприкосновенности несовершеннолетних:  уго-
ловно-правовой и криминологический аспекты (компарати-
вистское исследование): дисс. на соискание ученой степени 
канд. юрид.наук.: 12.00.08. Елец, 2015. 211 с. 
2. Авраменко С.М. Розслідування розбещення 
неповнолітніх: дис. на здобуття наукового ступеня канд.
юрид.наук.: 12.00.09. Київ, 2017. 242 с. 
3. Гаврилюк І. Рідний ґвалтівник. Чому на Прикарпатті 
діти страждають від сексуального насилля // Репортер. 
2019. URL: http://report.if.ua/lyudy/ridnyj-%D2%91valtivnyk-
chomu-na-prykarpatti-dity-strazhdayut-vid-seksualnogo-
nasyllya/ (дата обращения: 12.04.2021).
4. Гаяш Ф., Завгородня І. Вчені досліджують когнітивні 
особливості мозку педофілів // Deutsche Welle. 2012. URL: 
https://p.dw.com/p/16QgI (дата обращения: 12.04.2021).
5. Гусева О. Н. Педофильная виктимизация и виктимологи-
ческая профилактика педофильных преступлений: автореф. 



178

 
Медицинские новости грузии

saqarTvelos samedicino siaxleni

дисс. на соискание уч. степени канд. юрид. наук: 12.00.08 
«Уголовное право и криминология; уголовно-исполнитель-
ное право» / Федеральное государственное учреждение 
Всероссийский научно-исследовательский институт МВД 
РФ. М., 2011. 32 с.
6. Демидова Л.Ю., Каменсков М.Ю. Диагностические кри-
терии педофилии – клинические, правовые и социокультур-
ные проблемы // Психология и право. 2014. № 4. С. 14-22. 
URL: https://psyjournals.ru/files/73010/psyandlaw_2014_4_
Demidova_Kamenskov.pdf (дата обращения: 12.04.2021).
7. Дерягин Г.Б. «Криминальная сексология». Курс лекций 
для юридических факультетов. М., Московский универси-
тет МРД РФ, Из-во «Щит-М», 2008 г., с. 497-518.
8. Джужа О.М. Запобігання злочинам, пов’язаним із сексу-
альним насильством: монографія. К. : Атіка, 2009. 240 с. 
9. Домашнє насильство. Статистика, що шокує. URL: 
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:-
5nDnWUHh0cJ:https://pedpresa.com.ua/35469-domashnje-
nasylstvo-movoyu-tsyfr.html+&cd=1&hl=ru&ct=clnk&gl=ua 
(дата обращения: 12.04.2021).
10. Іонан В. В Інтернеті що 5 хв відбувається сексуальне на-
сильство над дитиною. Як це зупинити // Українська правда. 
URL: https://life.pravda.com.ua/columns/2020/02/4/239800/ 
(дата обращения: 12.04.2021).
11. Как педофилы находят жертв и что делать, чтобы защи-
тить ребенка / Криминальная Украина. URL: https://cripo.
com.ua/opinion/?p=233742/ (дата обращения: 12.04.2021).
12. Кожна 5 дитина в Україні потерпає від сексуального на-
сильства, - дитячий омбудсмен Кулеба/ Українські новини 
від 19.11.2019. URL: https://ukranews.com/ua/news/666713-
vid-seksualnogo-nasylstva-v-ukrayini-strazhdaye-kozhna-5-ta-
dytyna (дата обращения: 12.04.2021).
13. Логинова Л.В. Криминологическая характеристика лиц, 
совершивших половые преступления потив несовершен-
нолетних // Вестник Санкт-Петербургского университета 
МВД России. 2012. № 4 (56). С. 88–91. 
14. Малкина-Пых И. Г. Психология поведения жертвы / 
И.Г.Малкина-Пых. М.: Эксмо, 2010.  864 с. (Новейший спра-
вочник психолога).
15. МКБ 10 – Международная классификация болезней 10-
го пересмотра. URL: https://mkb-10.com/index.php?pid=4358 
(дата обращения: 12.04.2021).
16. Насильство щодо дітей в Україні. Всеукраїнське опиту-
вання громадської думки» / за ред. С. Павлиш, Т. Журавель. 
К.:, вид-во ФОП Клименко, 2015. 146 с. 
17. Національна дитяча гаряча лінія. Ла-Страда. України. 
URL: https://www.facebook.com/lastradaukraine/photos/pcb
.3360101794066881/3360028610740866/ (дата обращения: 
12.04.2021).
18. Про внесення змін до деяких законодавчих актів України 
щодо імплементації Конвенції Ради Європи про захист дітей 
від сексуальної експлуатації та сексуального насильства 
(Ланцаротської конвенції): Закон України від 18.02.2021р. 
№ 12560-ІХ. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/card/1256-
20 (дата обращения: 12.04.2021).
19. Романцова С.В. Запобігання сексуальному насильству 
щодо дітей в Україні: дис. на здобуття наукового ступеня 
канд.юрид.наук.: 12.00.08. Львів, 2018. 244 с. 
20. Тачмамедова Ж. Транссексуализм и педофилия уже 
не патология? Новые нормы психиатрии // Regnum. URL: 
https://regnum.ru/news/society/2642375.html (дата обраще-
ния: 12.04.2021).
21. Толокольнікова К. Секстинг, грумінг, мобінг: від чого 

страждають діти в Інтернеті. URL: https://ms.detector.media/
media-i-diti/post/21656/2018-08-20-seksting-gruming-mobing-
vid-chogo-strazhdayut-diti-v-interneti/ (дата обращения: 
12.04.2021).
22. Узагальнено на підставі статистичних відомостей 
Єдиного звіту про кримінальні правопорушення за 2013–
2020 рр. URL: https://old.gp.gov.ua/ua/erdr.html (дата обра-
щения: 12.04.2021).
23. Фалалеев М. Бойся, малыш // Российская газета.  Феде-
ральный выпуск № 156 (8210). URL: https://rg.ru/2020/07/16/
iurij-zhdanov-pedofily-sozdali-obshirnoe-soobshchestvo-v-
darknete.html (дата обращения: 12.04.2021).
24. Шевчук Т.І. Сучасний стан та тенденції поширення 
сексуальної злочинності щодо дітей в Україні та світі // the 
Journal of Eastern European Law / Журнал східноєвропейського 
права.  2018. № 51. С.102-110. URL: http://easternlaw.com.ua/
wp-content/uploads/2018/05/shevchuk_51.pdf (дата обраще-
ния: 12.04.2021).
25. Шумак Ю. Єдиний реєстр педофілів: чи допоможе це вбе-
регти дітей від збоченців / Дивись  Info. URL: https://dyvys.
info/2020/01/14/yedynyj-reyestr-pedofiliv-chy-dopomozhe-tse-
vberegty-ditej-vid-zbochentsiv/ (дата обращения: 12.04.2021).
26. Якимова С.В. Кримінологічний портрет особистості 
насильницького злочинця, який учиняє злочини з мотивів 
задоволення статевої пристрасті // Вісник Національного 
університету «Львівська політехніка». Юридичні науки. 
2014. С. 220–225.
27. Bureau of Justice Statistics. Sexual assault of young children 
as reported to law enforcement: Victim, incident and offender 
characteristics.  2000.  17 с. URL: http://www.bjs.gov/content/
pub/pdf/saycrle.pdf (дата обращения: 12.04.2021).
28. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). URL: 
http://www.cdc.gov/ViolencePrevention/sexualviolence/index.
html (дата обращения: 12.04.2021).
29. ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics. URL: 
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.
who.int%2ficd%2fentity%2f517058174 (дата обращения: 
12.04.2021).
30. Jennifer L. Harrison, Siobhan K. O’Toole, Sue Ammen, Sean 
Ahlmeyer, Sheera N. Harrell & Jacinda L. Hernandez (2020): 
Sexual Offender Treatment Effectiveness Within Cognitive-Be-
havioral Programs: A Meta-Analytic Investigation of General, 
Sexual, and Violent Recidivism, Psychiatry, Psychology and 
Law, 27:1, 1-25, DOI: 10.1080/13218719.2018.1485526.
31. Kelly K. Bonnar-Kidd Sexual Offender Laws and Prevention 
of Sexual Violence or Recidivism // Am J Public Health. 2010. 
№ 100(3) March. URL: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar-
ticles/PMC2820068/ (дата обращения: 12.04.2021).
32. Kulik A., Lubenets I., Kulakova N., Naumova I. Child secu-
rity on the internet as a medical law problem // Georgian medical 
news. 2020. № 6.  (303). Р. 155-161. 
33. Priscilla Gregório Hertz, Lisanne Breiling, Daniel Turner, 
Martin Rettenberger.  Die Praxis der ambulanten Nachsorge für 
haftentlassene Sexualstraftäter in Deutschland.   URL: https://
www.researchgate.net/publication/334645565_Die_Prax-
is_der_ambulanten_Nachsorge_fur_haftentlassene_Sexual-
straftater_in_Deutschland (дата обращения: 12.04.2021).
34. Quayle E., Newman E. An exploratory study of pub-
lic reports to investigate patterns and themes of requests for 
sexual images of minors online. Crime Sci 5, 2 (2016). URL: 
https://doi.org/10.1186/s40163-016-0050-0 (дата обращения: 
12.04.2021).
35. Sex Offender Treatment. The Vermont Legislative Research 



 
GeorGian Medical news  
No 3 (312) 2021

© GMN 179 

Shop. URL: https://www.uvm.edu/sites/default/files/Depart-
ment-of-Political-Science/vlrs/New%20folder/sexoffendertreat-
ment.pdf  (дата обращения: 12.04.2021).
36. Sexual Offender Treatment Effectiveness Within Cognitive-
Behavioral Programs: A Meta-Analytic Investigation of Gen-
eral, Sexual, and Violent Recidivism // Psychiatry, Psychology 
and Law. January 2020. № 27(1). Р.1-25.
37. Smith D., Letourneau E., Saunders B., et.al. Delay in dis-
closure of childhood rape: Results from a national survey // 
Child Abuse & Neglect 2000. Volume24. Issue 2. DOI: 10.1016/
S0145-2134(99)00130-1. URL: http://www.researchgate.
net/publication/223558589_Delay_in_disclosure_of_child-
hood_rape_results_from_a_national_sur vey (дата обращения: 
12.04.2021).
38. William L. Marshall. Treatment of Sexual Offenders and Its Ef-
fects. URL: https://www.unafei.or.jp/publications/pdf/RS_No72/
No72_12VE_Marshall.pdf (дата обращения: 12.04.2021).

SUMMARY

PEDOPHILIA AS A CAUSE OF CHILD SEXUAL ABUSE: 
A MEDICAL AND LEGAL PROBLEM

1Kulik A., 1Lubenets I., 2Kulakova N., 2Zelenyak P., 
1Lisnychenko L.

1state research institute of the Ministry of internal affairs of 
Ukraine; 2national academy of internal affairs of Ukraine

The purpose of our study is to carry out a comprehensive 
analysis of the phenomenon of pedophilia in the context of child 
protection from sexual abuse, as well as to substantiate the need 
for treatment of persons with sexual perversions as a way to pre-
vent sexual violence against children. 

Despite the normative consolidation of the inadmissibility 
of violence against children, including sexual violence, and the 
current system of preventive measures, today minors are the 
most victimized group of people. Of particular concern is not 
only the physical harm caused to a child as a result of sexual 
violence, but also the negative effects on mental health, which 
further contributes to the emergence of various psychosomatic 
illnesses, depressed psycho-emotional state, mental health dis-
orders, suicidal behavior.

 Analysis of domestic and foreign studies cited in the article 
shows that the number of criminal attacks on the sexual inviolabil-
ity of the child is steadily increasing. Most of the victims of such 
crimes are young children, and the perpetrator is often a close rela-
tive or someone known to the child. The use of the digital environ-
ment and modern methods of communication by pedophiles in or-
der to harass and coerce children into sexual intercourse contributes 
to the increase in the number of such crimes.

The methodology of the study is based on the dialectical 
method of knowledge, legal and organizational foundations of 
preventive activity concerning crimes against sexual freedom 
and sexual inviolability of the child, interrelation and interde-
pendence of domestic and international experience.

The results of the study show that, in order to reduce the num-
ber of infringements on the sexual inviolability of the child, a 
set of legal and medical measures aimed at preventing real and 
potential threats, primarily at identifying and treating persons 
with sexual perversions, in particular pedophilia, is necessary. 

This is especially necessary during and after serving a sentence 
for relevant crimes. 

Keywords: children, prevention measures, juvenile, pedo-
philia, pedophilic disorder, sexual inviolability, crime, child, 
therapy, sexual perversions, chemical castration.

РЕЗЮМЕ

ПЕДОФИЛИЯ КАК ПРИЧИНА СЕКСУАЛЬНОГО 
НАСИЛИЯ НАД ДЕТЬМИ: МЕДИКО–ПРАВОВОЙ 
АСПЕКТ 

1Кулик А.Г., 1Лубенец И.Г., 2Кулакова Н.В., 
2Зеленяк П.А.,1Лесниченко Л.В.

1государственный научно-исследовательский институт 
Мвд украины; 2национальная академия внутренних дел 
украины

Целью исследования является комплексный анализ фе-
номена педофилии в контексте защиты ребенка от посяга-
тельств на половую неприкосновенность, обоснование не-
обходимости лечения лиц с сексуальными перверсиями как 
способа предупреждения сексуального насилия в отноше-
нии детей. 

Несмотря на нормативное закрепление недопустимости 
насилия в отношении детей, в том числе сексуального, и 
действующую систему профилактических мер, сегодня не-
совершеннолетние являются наиболее виктимной группой 
лиц. Особое беспокойство вызывает не только физический 
вред, причиненный ребенку в результате сексуального наси-
лия, но и негативные последствия для психического здоро-
вья, что в дальнейшем способствует появлению различных 
психосоматических заболеваний, подавленному психоэмо-
циональному состоянию, расстройству психического здоро-
вья, суицидальному поведению.

 Анализ данных отечественных и зарубежных исследова-
ний, приводимых в статье, выявил, что число преступных 
посягательств на половую неприкосновенность ребенка 
увеличивается. Большинство жертв таких преступлений 
– малолетние дети, а преступник чаще всего близкий род-
ственник или человек, знакомый ребенку. Росту количества 
таких преступлений способствует использование педофила-
ми цифровой среды, современных способов коммуникации 
с целью домогательства, принуждения детей к вступлению 
в сексуальную связь.

Методология исследования базируется на диалекти-
ческом методе познания, правовых и организационных 
основах превентивной деятельности относительно пре-
ступлений против половой свободы и половой неприкосно-
венности ребенка, взаимосвязи и взаимообусловленности 
отечественного и международного опыта.

Результаты проведенного исследования говорят о том, что 
для уменьшения количества посягательств на половую не-
прикосновенность ребенка необходима разработка комплек-
са правовых и медицинских мероприятий, направленных 
на недопущение реальных и потенциальных угроз, прежде 
всего, на выявление и лечение лиц с сексуальными первер-
сиями, в частности педофилией. Особенно это необходимо 
во время и после отбывания наказания за соответствующие 
преступления. 
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saqarTvelos samedicino siaxleni

reziume

pedofilia, rogorc seqsualuri Zaladobis 
mizezi bavSvTa mimarT: samedicino-samarTlebri-
vi aspeqti

1a.kuliki 1i.lubeneci, 2n.kulakova, 2p.zeleniaki, 
1l.lesniCenko 

1ukrainis Sinagan saqmeTa saministros saxel-
mwifo kvleviTi instituti;   2ukrainis Sinagan 
saqmeTa erovnuli akademia

kvlevis mizania pedofiliis fenomenis yovlis-
momcveli analizis Catareba bavSvis seqsualuri 
Zaladobisgan dacvis konteqstSi, aseve seqsual-
uri perversiiT daavadebuli pirebis mkurnalo-
bis aucileblobis dasabuTeba, rogorc bavSvebze 
seqsualuri Zaladobis aRkveTis saSualeba. 
miuxedavad bavSvTa mimarT Zaladobis dauSveb-

lobis normatiuli konsolidaciisa, seqsualuri 
Zaladobis CaTvliT, da prevenciuli zomebis 
arsebuli sistemisa, dRes arasrulwlovnebi 
yvelaze metad warmoadgenen msxverplTa jgufs. 
gansakuTrebiT sagangaSoa ara mxolod bavSvis-
Tvis seqsualuri Zaladobis Sedegad gamowveuli 
fizikuri ziani, aramed fsiqikuri janmrTelobis 
negatiuri Sedegebi, rac SemdgomSi xels uwyobs 
sxvadasxva fsiqosomaturi daavadebebis, depre-
siuli fsiqoemociuri mdgomareobis, fsiqikuri 

janmrTelobis darRvevebis gaCenas da suicidis 
saqciels.
 statiaSi moyvanili adgilobrivi da ucxouri 

kvlevebis monacemebis analizi aCvenebs, rom bavS-
vis seqsualur mTlianobaze kriminaluri Sete-
vebis ricxvi stabilurad izrdeba. amgvari da-
naSaulebis msxverplTa umetesoba mcirewlovani 
bavSvebia da damnaSave yvelaze xSirad axlo na-
Tesavi an bavSvisTvis nacnobi pirovnebaa. amgvari 
danaSaulebis ricxvis zrdas xels uwyobs pe-
dofilebis mier cifruli garemos gamoyeneba, 
komunikaciis Tanamedrove meTodebi Seviwroebis 
mizniT, aiZulon bavSvebi sqesobriv kavSirze.
kvlevis meTodologia emyareba Semecnebis di-

aleqtikur meTods, profilaqtikuri saqmianobis 
samarTlebriv da organizaciul safuZvlebs seq-
sualuri Tavisuflebisa da bavSvis seqsualuri 
xelSeuxeblobis winaaRmdeg danaSaulTan da-
kavSirebiT, adgilobrivi da saerTaSoriso ga-
mocdilebis urTierTmimarTebasa da urTierT-
damokidebulebaze.
kvlevis Sedegebi miuTiTebs, rom bavSvis seqsua-

luri mTlianobis xelyofis raodenobis Sesamci-
reblad aucilebelia samarTlebrivi da samedi-
cino zomebis kompleqsis SemuSaveba realuri da 
potenciuri safrTxeebis Tavidan asacileblad, 
upirveles yovlisa, seqsualuri adamianebis iden-
tificireba da mkurnaloba, rac gansakuTrebiT 
aucilebelia Sesabamisi danaSaulebisaTvis 
sasjelis moxdis dros da mis Semdeg.

ХИМИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ СТЕБЛЕЙ ASTRAGALUS FALCATUS Lаm., 
ПРОИЗРАСТАЮЩЕГО В ГРУЗИИ

Алания М.Д., Сутиашвили М.Г., Схиртладзе А.В., Гетиа М.З.

тбилисский государственный медицинский университет, институт фармакохимии им. и.г. кутателадзе, грузия 

Растения рода astragalus L. (сем. leguminosae L.) харак-
теризуются широким спектром фармакологических актив-
ностей - гиполипидемическая, гипоазотемическая, гипогли-
кемическая, лейкопоэзная [1], что объясняется содержани-
ем в них биологически активных соединений: флавоноидов, 
циклоартанов, стеринов, фенолокислот. В связи с этим, 
интерес к изучению химического состава представителей р. 
astragalus все больше возрастает. Растения рода Astragalus 
химический сравнительно мало изучены, публикации, в ос-
новном, касаются изучения трагакантового и аминокислот-
ного состава рода [1].

Astragalus falcatus произрастет восточной части Грузии; 
умеренном поясе земного шара. 

Астрагал серпоплодный - astragalus falcatus Lam. являет-
ся сырьем препарата «Фларонин» с гипоазотемическим дей-
ствием [2]. Для получения фларонина применяются листья 
и цветки, так как основной составной их частью является 

флавоноидный триозид робинин. 60% надземной части рас-
тения представлена стеблем, в которой робинин содержится 
в сравнительно меньшем количестве. С целью изучения во-
проса о применении стеблей в качестве сырья, мы продол-
жили изучение его химического состава. В стеблях, кроме 
флавоноидов, содержатся циклоартаны и кумарины [1,3]. 

Материал и методы. 0,9 кг в.с. измельченных стеблей, 
собранных в фазе цветения в окрестностях г. Тбилиси (с. 
Цкнети), исчерпывающе экстрагировали 80° этанолом (5л 
х 5). После отгона спирта, водный остаток очищали хлоро-
формом. Хлороформную фракцию после сгущения осажда-
ли метанолом, фильтровали и фильтрат упаривали до сухого 
остатка, в результате получено 2,5 г суммы экстрактивных 
веществ. 

Водную фазу сгущали. Полученный густой экстракт в ко-
личестве 108 г последовательно фракционировали на поли-
амидном сорбенте водой, 40% и 90% этанолом. 


