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УГОЛОВНО-ИСПОЛНИТЕЛЬНОЕ ПРАВО

Проблемы медицинской охраны материнства и детства 
в уголовно-исполнительной системе России

этом растет число женщин, находящихся в 
состоянии беременности на момент выне-
сения обвинительного приговора суда.

Кроме того, за последние три года не-
сколько увеличилась доля женщин, страда-
ющих социально значимыми заболевания-
ми: ВИЧ-инфекцией – на 6,5%, туберкулезом 
– на 1,7%. К сожалению, чаще всего в катего-
рию таких больных попадают женщины де-
тородного возраста, что оказывает весьма 
неблагоприятное влияние на здоровье бу-
дущего поколения3.

Ежегодно 3% женщин, находящихся в уч-
реждениях уголовно-исполнительной систе-
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Охране материнства и детства в нашем 
государстве уделяется особое внимание1.

В настоящее время в местах лишения 
свободы в России содержится около 60 тыс. 
женщин, что составляет 8,2% от общего ко-
личества подозреваемых, обвиняемых и 
осужденных2. По нашим данным, в течение 
последних трех лет отмечается незначи-
тельное снижение количества женщин, со-
держащихся в местах лишения свободы с 
малолетними детьми, что обусловлено осу-
ществлением политики гуманизации назна-
чения и исполнения наказания в отношении 
женщин, имеющих малолетних детей. При 



19

ПРЕСТУПЛЕНИЕ • НАКАЗАНИЕ • ИСПРАВЛЕНИЕ

Актуальные вопросы юриспруденции

мы, наблюдаются по поводу беременности, 
которая в 35% случаев завершается родами 
в лечебно-профилактических учреждени-
ях уголовно-исполнительной системы, а в  
65% – в лечебных учреждениях муници-
пальной и государственной систем здраво-
охранения. Новорожденные дети женщин, 

ется не только сохранение здоровья детей, 
но и поддержание психологической связи 
между ребенком и матерью, воспитание у 
осужденных женщин чувства материнства, а 
также обеспечение раннего постпенитенци-
арного сопровождения женщины и ребенка.

Комплексную оценку состояния здоровья 
малолетних детей, воспитывающихся в до-
мах ребенка пенитенциарной системы, по-
зволяет дать распределение их по группам 
здоровья (см. табл. 2).

отбывающих наказание в виде лишения 
свободы, поступают в дома ребенка. В жен-
ских исправительных учреждениях Феде-
ральной службы исполнения наказаний 
функционируют 13 домов ребенка, в кото-
рых воспитываются около 700 детей (см. 
табл. 1)4.

Таблица 1
Количество детей в домах ребенка уголовно-исполнительной системы

Регион Учреждение Лимит наполнения 
дома ребенка

Фактическое  
количество детей

Из них  
до 1 года

Республика Мордовия ИК-2 70 28 8

Краснодарский край ИК-3 85 41 22

Красноярский край ИК-22 40 40 23

Хабаровский край ИК-12 93 60 23

Владимирская область ИК-1 50 50 31

Кемеровская область ИК-35 80 90 30

Московская область ИК-5 85 26 16

Нижегородская область ИК-2 100 65 25

Ростовская область ИК-18 70 36 20

Самарская область ИК-15 50 36 13

Саратовская область ИК-5 50 33 13

Свердловская область ИК-6 103 87 34

Челябинская область ИК-5 125 95 32

Всего  1001 677 290

Дома ребенка, организованные в женских 
исправительных учреждениях, не являются 
учреждениями для содержания и воспита-
ния детей, оставшихся без попечения роди-
телей. Осужденные женщины из числа мате-
рей родительских прав в отношении своих 
детей не лишены, что кардинально отлича-
ет рассматриваемые учреждения от домов 
ребенка государственной и муниципальной 
систем здравоохранения. В силу этого за-
дачами медицинского персонала в них явля-

Таблица 2
Распределение детей по группам здоровья

Годы Среднегодовая  
численность детей I группа здоровья II группа здоровья III и IV группы  

здоровья

2011 854 64 601 189

2012 858 48 709 101

2013 844 43 582 219



20

В Е С Т Н И К   И Н С Т И Т У Т А

I группа (здоровые дети) включает в себя 
лишь 7% от общего числа детей, II группа 
(дети, часто болеющие, имеющие функцио-
нальные отклонения) – 51%, III группа (дети 
с хроническими заболеваниями в стадии 
компенсации) – 27%, IV группа (дети с огра-
ничением функциональных возможностей) – 
14%, V группа (дети-инвалиды) – 1%.

За последние три года количество детей, 
относящихся к I группе здоровья, снизилось 
на 15%, что является тревожным фактом, 
вместе с тем увеличилось количество детей, 
входящих в III и IV группы.

По нашим данным, большинство воспи-
танников домов ребенка уголовно-исполни-
тельной системы – дети, имеющие отклоне-
ния в развитии и проблемы со здоровьем, 
в отношении которых требуются динамиче-
ский контроль, а также проведение лечеб-
но-диагностических, восстановительных и 
реабилитационных мероприятий.

Показатели уровня, структуры, динами-
ки заболеваемости данных детей демон-
стрируют неблагополучный генеалогиче-
ский, биологический, социальный анамнез, 
в основе которого часто лежат алкоголизм 
и наркомания родителей, патологическое 
течение беременности и родов, что прояв-
ляется в значительном росте числа врож-
денных аномалий, разнообразных внутри-
утробных инфекций и заболеваний у детей 
раннего возраста.

Заболеваемость детей в домах ребенка 
уголовно-исполнительной системы харак-
теризуется следующими показателями: 47% 
страдают заболеваниями верхних дыхатель-
ных путей; 18% – расстройствами питания; 
11% – болезнями нервной системы; 9,8% – 
врожденными аномалиями; 3,6% – атопиче-
скими дерматитами; 3,5% – болезнями мо-
чеполовой системы; 5,7% – ВИЧ-инфекцией; 
1,4% – носители вирусных гепатитов.

В результате сниженной иммунной реак-
тивности детей происходит существенное 
увеличение патологии верхних дыхательных 
путей и ее осложнений, которые на данный 
момент составляют 47% от всех выявленных 
заболеваний, что на 14% выше по сравнению 

с аналогичным показателем в домах ребен-
ка государственной (муниципальной) систе-
мы здравоохранения. Также высокий удель-
ный вес (около 18%) имеют расстройства 
питания среди детей, обусловленные как 
наличием предшествующей внутриутроб-
ной задержки развития, так и отягощенным 
преморбидным фоном в целом. На третьем 
месте по распространенности находятся 
органические расстройства нервной систе-
мы, наиболее характерные для первого года 
жизни.

В последнее время наблюдается значи-
тельное учащение выявления врожденных 
аномалий и наследственных заболеваний 
(около 10%), оказывающих существенное 
влияние на показатели заболеваемости и 
смертности малолетних детей.

Каждый случай летального исхода в уго-
ловно-исполнительной системе является 
предметом детального рассмотрения в це-
лях снижения детской смертности. По за-
ключениям судебно-медицинских экспер-
тиз, причинами смерти малолетних детей 
являются врожденная патология, а также 
заболевания с развитием осложнений на 
фоне отягощенного акушерского анамнеза 
матерей.

В то же время благодаря повышению 
эффективности деятельности управления 
организации медико-санитарного обеспе-
чения ФСИН России наблюдается положи-
тельная тенденция к улучшению одного из 
важных медико-демографических показа-
телей – младенческой смертности: за по-
следние три года она снизилась в 2,5 раза5.

К сожалению, ряд объективных причин 
затрудняет дальнейшую оптимизацию де-
ятельности детских домов уголовно-ис-
полнительной системы. Одной из основных 
проблем является недостаточная укомплек-
тованность штатных должностей медицин-
ского персонала в большей части домов 
ребенка. В 2013 г. укомплектованность вра-
чебным персоналом составила 84,6%, сред-
ним и младшим медицинским персоналом 
– 74%, воспитателями – 78%. Сведения о 
штатной численности персонала приведены 
в табл. 3.

Таблица 3
Штатная численность персонала домов ребенка в учреждениях УИС

Наименование  
учреждения 

Медицинские сотрудники Прочий персонал

аттестованные вольнонаемные аттестованные вольнонаемные

1 2 3 4 5

ФКУЗ МСЧ-64 31,5  
(из них врачей – 3,5) 20

ФКУЗ МСЧ-27 53,5 40
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1 2 3 4 5

ФКУЗ МСЧ-61 1 (из них врач –1) 40  
(из них врачей – 4,5) 19

ФКУЗ МСЧ-74 4 (из них врачей – 4) 47 (из них врачей – 2) 38

ФКУЗ МСЧ-77 39,5  
(из них врачей – 5) 52

ФКУЗ МСЧ-24 1 (из них врачей – 1) 70 36

ФКУЗ МСЧ-66 1 (из них врачей – 1) 28 (из них врачей – 3) 16

ФКУЗ МСЧ-52 1 (из них врачей – 1) 16,5  
(из них врачей – 3) 6

ФКУЗ МСЧ-63 3 (из них врачей – 3) 13,5 
 (из них врачей – 0,5) 12,5

ФКУЗ МСЧ-33 38,75 17

ФКУЗ МСЧ-42 3 (из них врачей – 3) 51,5  
(из них врачей – 3) 24

ФКУЗ МСЧ-13 2 (из них врачей –1) 21 (из них врачей – 1) 14

ФКУЗ МСЧ-23 1 (из них врачей – 1) 30 (из них врачей – 2) 19

Всего 17  
(из них врачей – 16)

361,25  
(из них врачей – 27,5) 313,5

Всего сотрудников 
домов ребенка 691,75 (из них врачей – 44,5; среднего медицинского персонала – 333,75)

В 2012–2013 гг. наибольшие трудности с 
комплектованием врачебным персоналом 
испытывали Московская и Владимирская 
области, Республика Мордовия и Красно-
дарский край.

Вместе с тем можно с удовлетворением 
отметить, что в последние три года совер-
шенствовалась материально-техническая 
база домов ребенка, улучшалось качество 
оказания медицинской помощи.

Учитывая рост количества беременных 
женщин и женщин, имеющих детей до трех 
лет, были введены в эксплуатацию дома ре-
бенка в УФСИН России по Саратовской об-
ласти, ГУФСИН России по Красноярскому 
краю и Ростовской области, реконструиро-
ван дом ребенка в ГУФСИН России по Ниже-
городской области.

В рамках взаимодействия с муниципаль-
ными и государственными лечебными уч-
реждениями в 2013 г. были организованы 
дни здоровья с привлечением врачей-спе-
циалистов государственной (муниципаль-
ной) системы здравоохранения, в том чис-
ле профессорского состава медицинских 
высших учебных заведений, целью которых 
являлось повышение выявляемости забо-
леваний и своевременность оказания ле-
чебно-диагностической помощи детям. По 
результатам этой работы 16 детей были 
прооперированы в специализированных 
медицинских учреждениях по поводу врож-
денных аномалий развития и пороков серд-
ца. На наш взгляд, это свидетельствует о 

сохранении и развитии преемственности 
между пенитенциарным и государственным 
(муниципальным) здравоохранением.

За последние три года осужденным жен-
щинам, имеющим детей, были вручены 264 
государственных сертификата на материн-
ский капитал.

Значительно активизировалась работа с 
органами опеки и попечительства: за про-
шедший год более 370 детей были переда-
ны родственникам, что на 54% выше, чем в 
2010 г.6

Все дома ребенка уголовно-исполнитель-
ной системы посещались уполномоченны-
ми по правам ребенка в соответствующих 
субъектах Российской Федерации и полу-
чили положительную оценку своей деятель-
ности.

В большинстве домов ребенка созданы 
медико-психолого-педагогические комис-
сии, разрабатывающие индивидуальные 
комплексные программы лечения и соци-
альной адаптации для каждого ребенка, по-
ступающего в учреждение. 

Положительным примером в сфере фор-
мирования физического и психического 
здоровья матери и ребенка является обе-
спечение совместного проживания осуж-
денных женщин со своими детьми, которое 
впервые было организовано в доме ребенка 
УФСИН России по Республике Мордовии. В 
настоящее время в этом учреждении 80% 
детей раннего детского возраста находят-
ся на естественном вскармливании, что 
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позитивно сказывается на здоровье ново-
рожденных; регистрируется снижение по-
казателей заболеваемости детей острыми 
респираторными заболеваниями; с 2002 г. 
фиксируется отсутствие отказов осужден-
ных женщин от своих детей; имеет место 
снижение в 2,8 раза количества случаев дис-
циплинарных нарушений среди осужденных 
женщин из числа матерей.

На данный момент совместное прожи-
вание обеспечено также в домах ребенка 
уголовно-исполнительной системы в Мо-
сковской, Самарской, Нижегородской, Са-
ратовской, Челябинской и Владимирской 
областях. 

В рамках проведения мероприятий по 
совершенствованию медицинской помощи 
детям в 2013 г. проработан вопрос о соз-
дании в домах ребенка отделений восста-
новительного лечения для оказания меди-
цинской реабилитационной помощи детям, 
страдающим хроническими заболевания-
ми. Открытие первого такого отделения за-
планировано в доме ребенка УФСИН России 
по Краснодарскому краю. Основная функ-
ция его состоит в обеспечении реабилита-
ции детей путем проведения комплексных 
лечебно-профилактических и медико-со-
циальных мероприятий, направленных на 
восстановление и укрепление здоровья де-
тей. Предполагается также на его базе ор-
ганизовать физиотерапевтическое лечение, 
практиковать массаж, сенсорную механоте-
рапию. 

В настоящее время рассматривается во-
прос о создании новой формы организации 
содержания детей в виде отделений (цен-
тров) охраны матери и ребенка ФСИН Рос-
сии.

Учитывая, что главным направлением ор-
ганизации медицинской помощи женщинам 
и детям в исследуемых подразделениях 
уголовно-исполнительной системы являет-
ся профилактика, необходимыми представ-
ляются участие последних в целевых про-
граммах и национальных проектах в сфере 
здравоохранения, широкое использование 
скрининг-программ по выявлению редких 
заболеваний и иных отклонений у бере-
менных женщин и детей, дальнейшее углу-
бление связей с лечебными учреждениями 
государственной и муниципальной систем 

здравоохранения, обеспечение совместно-
го проживания детей и матерей, открытие 
отделений восстановительного лечения и 
реабилитации. 

Нам видится целесообразным предло-
жить ряд мероприятий, направленных на со-
вершенствование медицинского обеспече-
ния детей осужденных женщин:

– включение мероприятий по реконструк-
ции, оборудованию отделений восстанови-
тельного лечения и реабилитации, а также 
отделений для совместного проживания 
матерей из числа осужденных женщин со 
своими малолетними детьми в федераль-
ную государственную программу «Развитие 
здравоохранения»;

– введение в штаты управления органи-
зации медико-санитарного обеспечения 
ФСИН России двух штатных должностей 
врачей-педиатров с целью курирования ими 
вопросов медицинского обеспечения детей 
в возрасте до трех лет;

– обеспечение участия представителей 
территориальной педиатрической службы 
в решении вопросов медицинского обе-
спечения детей из домов ребенка уголов-
но-исполнительной системы, а также тер-
риториального закрепления таких детей 
за детскими поликлиниками гражданского 
здравоохранения;

– организация профилактических осмо-
тров, диспансеризация детей с привлечени-
ем врачей-специалистов узкого профиля, а 
также путем выездного консультирования, 
что возможно только при условии непосред-
ственного участия в данной деятельности 
специалистов государственной и муници-
пальной систем здравоохранения;

– повышение уровня профессиональной 
подготовки медицинских сотрудников до-
мов ребенка уголовно-исполнительной си-
стемы на базе высших учебных заведений 
последипломного образования, участие 
представителей пенитенциарных медицин-
ских организаций в семинарах, совещани-
ях по вопросам детства и родовспоможе-
ния, организованных силами гражданского 
здравоохранения.

Полагаем, что все это позволит оптими-
зировать систему охраны материнства и 
детства в уголовно-исполнительной систе-
ме России.
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