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Аннотация
Сексуальное злоупотребление детьми вызывает естественный общественный резонанс, поддерживающий ак-
тивные дискуссии по проблеме сексуальных действий в отношении несовершеннолетних как в законодательном 
поле, где предлагаются все новые и новые правовые нормы по регуляции и профилактике такого противоправ-
ного поведения, так и в медицинском сообществе, поскольку в ряде случаев механизмы таких правонарушений 
связаны со специфическими формами психической патологии. Целью настоящей статьи стала оценка медицин-
ских, юридических и социальных аспектов, связанных с педофилией и ее ролью в противоправном сексуаль-
ном поведении. Материалы и методы. В данный обзор были включены наиболее влиятельные работы в обла-
сти сексологии и сексуальной патологии, официальные материалы Всемирной Организации Здраво охранения 
и Американской Психиатрической Ассоциации, статистические сводки правовой и медицинской информации. 
В результате проведенного обзора показано место педофилии в ряду психических расстройств, обозначена 
необходимость работы с этим расстройством с учетом современных данных о распространенности аномальных 
сексуальных интересов в популяции, а также важность рассмотрения сексуальной преступности в отношении 
несовершеннолетних в более широком контексте, потребность в разработке психотерапевтических и профи-
лактических подходов.
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Abstract
Sexual abuse against children causes a real public response that supports active discussions on the problem of sexual 
actions against minors both in the legislation, where new legal norms are proposed to regulate and prevent such of-
fensive behavior, and in the medical community, since in some cases the mechanisms of such offenses are associated 
with specific forms of mental pathology. The aim of this article was the evaluation of the medical, legal and social 
aspects associated with pedophilia and its role in criminal sexual behavior. Materials and methods. This review in-
cluded the most influential works in the field of sexology and sexual pathology, official materials of the World Health 
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ПЕДОФИЛИЯ И СЕКСУАЛЬНАЯ 
ПРЕСТУПНОСТЬ В ОТНОШЕНИИ ДЕТЕЙ

Значительное число сексуальных право-
нарушителей не отвечают медицинским 
критериям педофилии [1]. Согласно дан-

ным по судебной статистике от Агентства пра-
вовой информации в Российской Федерации, 
за совершение сексуальных правонарушений 
в  отношении несовершеннолетних1 в  2018 г. 
было осуждено 5722 человек, в 2019 г. – 5486, 
в 2020 г. – 4788, в 2021–5803 [2]. Эти данные, 
однако, несколько отличаются от статистики, 
приводимой в ежегодном докладе уполномо-
ченного при президенте Российской Федера-
ции по правам ребенка, согласно которому 
в 2020 году сексуальные преступления в отно-
шении несовершеннолетних были совершены 
7072 лицами [3], а в 2021 г. – 7687 лицами [4].

В совокупности с этими цифрами целесоо-
бразно проанализировать данные по тем же 
годам о  числе обвиняемых, которым по ре-
зультатам судебно-психиатрической экспер-
тизы была установлена педофилия. За 2018 г. 
число таких лиц составило 236 человек [5], за 
2019 г. – 239 [6], за 2020 г. – 234 [7], за 2021 г. – 
316 (пока не опубликованные данные).

Какая бы статистика из приведенных не 
бралась за основу, даже если исключить из 
анализа осужденных по статьям и  частям 
статей Уголовного кодекса, где фигурируют 
несовершеннолетние старше 12  лет (ког-
да установление педофилии маловероятно, 

1 Статьи 131 (части 3, 4 и 5), 132 (части 3, 4 и 5), 133 (части 
2 и 3), 134, 135, 240 (часть 3), 240.1, 241 (части 2 и 3), 242 
(части 2 и 3), 242.1 и 242.2 Уголовного кодекса Россий-
ской Федерации.

поскольку объект в  основном уже соответ-
ствует пубертатному возрасту), встречае-
мость педофилов среди лиц, совершающих 
сексуальные правонарушения в  отношении 
малолетних детей, не превышает 20%. То есть 
более 80% лиц, совершающих сексуальные 
действия в  отношении несовершеннолетних, 
не имеют стойкого влечения к лицам детско-
го возраста. По оценкам зарубежных авторов 
число сексуальных правонарушителей, об-
наруживающих признаки влечения к  детям, 
составляет приблизительно 50%  [1], однако 
эти цифры основаны преимущественно на ре-
зультатах фаллометрической оценки, что не 
гарантирует выраженности и стойкости сексу-
ального предпочтения, то есть не обязательно 
означает наличие парафилии. Как указывают 
зарубежные исследователи, реальная оценка 
частоты встречаемости педофилии среди сек-
суальных правонарушителей, когда речь идет 
именно об установленном диагнозе, гораздо 
ниже и находится на уровне 10% [8].

Более того, по данным некоторых зару-
бежных оценок, существует процент больных 
педофилией, которые никогда не совершали 
сексуальных правонарушений. Этот процент 
весьма невелик (около 7%), но такие лица су-
ществуют [9].

Вместе с тем тесное пересечение юридиче-
ской, социальной и медицинской проблемати-
ки в контексте сексуального злоупотребления 
детьми повлияло на расширение значения сло-
ва «педофилия», придав ему не только меди-
цинское значение психиатрического диагноза 
с  установленными критериями, но и  превра-
тив его в ярлык для описания любых сексуаль-
ных действий с несовершеннолетними. Этому 

Organization and the American Psychiatric Association, legal and medical statistical reports. In the result this review 
reveals the place of pedophilia in mental disorders, the necessity of taking into account current data on the prevalence 
of abnormal sexual interests in population for work with it, as well as the importance of considering sexual crimes 
against minors in a broader context, the need to develop psychotherapeutic and preventive approaches.
Key words: pedophilia, pedophilic disorder, sexual crimes, International Classification of Diseases.
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немало поспособствовал рост раскрываемо-
сти сексуальных преступлений в  отношении 
несовершеннолетних в последние годы [3, 4], 
что опять же не обязательно связано с объек-
тивным ростом числа таких правонарушений, 
а, вероятно, отражает активную работу право-
охранительных органов в связи с актуальной 
повесткой.

Таким образом, целью настоящей статьи 
стала оценка медицинских, юридических 
и социальных аспектов, связанных с педофи-
лией и ее ролью в противоправном сексуаль-
ном поведении.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В данный обзор были включены наиболее 
влиятельные работы в  области сексологии 
и  сексуальной патологии, в  том числе статьи 
с  данными масштабных популяционных ис-
следований о частоте встречаемости аномаль-
ных вариантов сексуального предпочтения, 
а также публикации разработчиков, принимав-
ших непосредственное участие в утверждении 
рубрики парафильных расстройств для Меж-
дународной классификации болезней 11-го 
пересмотра. Кроме того, в анализ были вклю-
чены официальные материалы Всемирной Ор-
ганизации Здравоохранения и  Американской 
Психиатрической Ассоциации, статистические 
сводки правовой и медицинской информации. 
В  общей совокупности проанализированы 
и обобщены сведения из 32 источников.

ПОЛОЖЕНИЕ ПЕДОФИЛИИ 
В МЕЖДУНАРОДНОЙ 
КЛАССИФИКАЦИИ БОЛЕЗНЕЙ

Медицинская модель педофилии зафик-
сирована в  Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра, действующей 
в  настоящее время и  на территории Россий-
ской Федерации [10]. Педофилия (F65.4) вхо-
дит в  рубрику «Расстройства сексуального 
предпочтения» (F65), расположенную, в свою 
очередь, в  разделе «Расстройства личности 

и  поведения в  зрелом возрасте» (F60–F69). 
Здесь педофилии дается следующее опреде-
ление: «сексуальная тяга к детям (мальчикам, 
девочкам или к тем и другим), обычно препу-
бертатного или раннего пубертатного возрас-
та» [10, C. 370].

Для установления диагноза, помимо ано-
мальных сексуальных побуждений, требуется 
соблюдение и  двух других критериев, общих 
для расстройств сексуального предпочтения: 
действие в соответствии с аномальными по-
буждениями или значимый дистресс из-за 
них, а также сохранение аномального предпо-
чтения на протяжении 6 месяцев и более. Так-
же необходимым для установления диагноза 
считается достижение субъектом по меньшей 
мере 16-летнего возраста и наличие 5-летней 
разницы с объектом [11]. В данную диагности-
ческую категорию включаются и те мужчины, 
которые, несмотря на предпочтение взрос-
лых сексуальных партнеров, привычно обра-
щаются в  качестве замены к  педофильному 
объекту. Точно так же диагноз педофилии 
может быть установлен в отношении мужчин, 
сексуально посягающих на собственных де-
тей препубертатного возраста [12].

Таким образом, действующая Международ-
ная классификация болезней содержит как 
минимум две модели педофилии –  помимо по-
стоянного или доминирующего сексуального 
предпочтения детей препубертатного или ран-
него пубертатного возраста соответствующим 
диагнозу подразумевается и «привычное» об-
ращение к детям в условиях фрустрации у лиц, 
способных поддерживать нормативные сексу-
альные отношения со взрослыми партнерами.

Установки мирового психиатрического со-
общества по отношению к педофилии в целом 
остались неизменными и при переходе к Меж-
дународной классификации болезней 11-го 
пересмотра [13]. Описание педофилии (6D32) 
в  МКБ-11 выглядит следующим образом2: 
2 В связи с отсутствием пока официального русскоязычно-

го перевода МКБ-11 здесь приводится перевод, выпол-
ненный сотрудниками Лаборатории судебной сексологии 
ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» Минздрава России 
(основной переводчик – Л.Ю. Демидова) и одобренный 
рабочей группой по переводу и адаптации МКБ-11 в Рос-
сийской Федерации, созданной в соответствии с прика-
зом Минздрава России от 22 апреля 2021 г. № 385.
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«Педофильное расстройство характеризует-
ся стойким, целенаправленным и  интенсив-
ным паттерном сексуального возбуждения, 
который проявляется в  повторяющихся сек-
суальных мыслях, фантазиях, побуждениях 
или действиях, включающих детей препубер-
татного возраста. В  дополнение, чтобы диа-
гностировать данное расстройство, человек 
должен был совершать действия в  соответ-
ствии с этими мыслями, фантазиями или по-
буждениями или испытывать существенный 
дистресс в связи с ними».

Таким образом, некоторая коррекция под-
ходов к  диагностике парафилий в  целом по 
своему содержанию не затрагивает устояв-
шихся представлений о  конкретных диагно-
стических критериях педофилии.

Конкретные критерии парафильных рас-
стройств вызывают вопросы и критику, в том 
числе и  за рубежом. Например, критикуется 
необходимость наличия дистресса для поста-
новки диагноза при отсутствии реализации 
аномальных сексуальных желаний, также 
обозначаются трудности однозначной и  объ-
ективной оценки «сексуального возбужде-
ния», выведенного в критерии парафилий [14]. 
В научном сообществе обсуждается, достаточ-
но ли «девиантных» сексуальных фантазий 
для постановки диагноза или в соответствии 
с этими фантазиями необходимо действовать 
[8]. Это все сложные вопросы, на которые еще 
только предстоит ответить, но важно пони-
мать, что такие дискуссии ведутся.

Примечательно одно немаловажное об-
стоятельство  –  рабочая группа МКБ-11 реко-
мендовала оставить группу «Парафильных 
расстройств» в  рамках «Психических и  пове-
денческих расстройств». Если говорить в  це-
лом о группе парафилий, то существенные мо-
дификации рубрики расстройств сексуального 
предпочтения исходили из проведения карди-
нальных отличий состояний, относящихся к об-
щественному здоровью и нуждающихся в ме-
дицинской коррекции, от состояний, носящих 
характер особенностей поведения отдельно 
взятого индивида, не влияющих на обществен-
ное здоровье и не требующих вмешательства 
со стороны органов здравоохранения [15].

Дискуссии разработчиков МКБ-11 вокруг 
парафильных расстройств в  основном каса-
ются именно необходимости разграничения 
частного варианта поведения и заболевания. 
Как указывают разработчики, «сам факт того, 
что индивид имеет “атипичный” паттерн сек-
суального возбуждения, отличающийся от 
того, что возбуждает большинство людей или 
от того, что считается нормативным в данной 
культуре или субкультуре, не указывает на на-
личие у индивида психического расстройства» 
[16, С. 1533–1534]. Частное поведение должно 
регулироваться уголовным кодексом, религи-
ей или общественной моралью, но не всегда 
является основанием для суждения о  психи-
ческом здоровье [15]. В процессе работы над 
МКБ-11 в качестве границы, по которой следу-
ет проводить демаркационную линию между 
«атипичным» поведением, но не отвечающим 
критериям болезни, и  «психической болез-
нью», было предложено рассматривать пат-
терны возбуждения, включающие других лиц, 
которые в  силу возраста или состояния не 
испытывают желания или неспособны дать 
свое согласие на сексуальную активность 
[16]. Лучшего и  более четкого разграничения 
пока просто не существует, в противном слу-
чае слишком размываются границы, в преде-
лах которых медицина может вмешиваться 
в частную жизнь, а здравоохранение начинает 
выполнять функции социального института, 
судящего о морали, которые в действительно-
сти должны нести на себе именно общество, 
полиция, религия.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 
ПЕДОФИЛЬНОГО РАССТРОЙСТВА

Распространенность педофилии в  общей 
популяции к  настоящему времени достовер-
но не известна. На основании аналитического 
обобщения ранее проведенных исследований 
M. C. Seto оценивал максимально возмож-
ную распространенность педофилии в  5%, 
но в  своих последних работах отмечает, что 
более реалистичная оценка соответствует 
1–3% [1]. Цифры в  районе 3–5% приведены 
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и  в  Американской классификации болезней 
DSM–V [17]. На основании аналитических об-
зоров все чаще исследователи приходят к вы-
воду, что распространенность истинных педо-
фильных сексуальных предпочтений у мужчин 
в общей популяции составляет приблизитель-
но 1%, но при исследовании фантазий распро-
страненность может подниматься до 5% [18].

Частота встречаемости сексуального инте-
реса к детям в популяции широко варьируется 
по данным разных исследований. К подобно-
го рода статистике надо относиться с  боль-
шой осторожностью. Получаемые оценки 
сильно зависят от репрезентативности вы-
борки, от дизайна исследования и  специфи-
ки задаваемых вопросов. Например, в одной 
из работ испытуемых спрашивали о наличии 
фантазий о  сексуальной инициации «young 
girl» (что можно перевести и  как «молодой 
девушки», и как «юной девочки») и получили 
утвердительные ответы в 61,7% случаев [19], 
что представляется неудивительным, учиты-
вая неоднозначность использованной авто-
рами формулировки.

Большинство исследований по эпидеми-
ологии парафилий проводятся анонимно, не-
редко с использованием Интернета, или же на 
добровольцах. Остается неясным, что из себя 
представляют лица, согласившиеся принять 
участие в опросе на сексуальную тематику, не 
являются ли они в среднем более девиантны-
ми, чем прошедшие мимо такого опроса, на-
сколько искренне они отвечали и т. п. Напри-
мер, в одной из таких работ запрос на участие 
был отправлен 1915 лицам, ранее принимав-
шим участие в  другом исследовательском 
проекте, и  из них только 367 человек согла-
сились принять участие в  исследовании, где 
требовалось отвечать о  девиантных сексу-
альных предпочтениях [20]. В тщательно про-
веденных популяционных исследованиях, 
выборки в  которых представляются наибо-
лее репрезентативными, процент лиц, утвер-
дительно ответивших о желании иметь сексу-
альный контакт с ребенком, не превысил для 
канадской выборки 1,1% (для мужчин) и 0,2% 
(для женщин) [21], для чешской выборки –  1% 
(для мужчин) и 0,1% (для женщин) [22].

ДИСКУССИЯ ОБ ОТНЕСЕНИИ 
ПЕДОФИЛИИ К ПСИХИЧЕСКИМ 
РАССТРОЙСТВАМ

Одним из острейших является вопрос 
о  том, можно ли рассматривать педофилию 
как сексуальную ориентацию. В  частности, 
в первом издании DSM-5 лица с сексуальным 
интересом к  детям, которые не совершают 
контактных сексуальных правонарушений, 
были представлены как лица с  «педофиль-
ной сексуальной ориентацией» [17, С.  698]. 
Впоследствии Американской психиатриче-
ской ассоциацией было выпущено заявление, 
указывающее, что отсылка к педофилии как 
ориентации была «опечаткой» и вместо слова 
«ориентация» должно было быть слово «инте-
рес» [23, С. 110].

J. P. Fedoroff прямо указывает, что некото-
рые мужчины с  педофилией зацепились за 
идею об ориентации и  надеются, что обще-
ство изменит свои установки в отношении пе-
дофилии тем же путем, как некоторые обще-
ства изменили свои установки в  отношении 
гомосексуальности или трансгендерных лиц, 
а  также, что лечение от педофилии в  этом 
контексте будет признано как неэтичное, не-
эффективное и незаконное [23].

Хотя описание педофилии как ориентации 
в  конечном итоге было отвергнуто в  DSM-5, 
остается вопрос о  самой возможности рас-
смотрения педофилии в  таком контексте. 
Как указывают зарубежные исследователи, 
ответ на этот вопрос зависит от того, что 
имеется в  виду под словом «ориентация». 
M. C. Seto [24] попытался привести аргумен-
ты в  пользу того, что понятие педофилии 
поглощается понятием ориентации, но они 
были раскритикованы другими исследова-
телями [25, 26]. J. P. Fedoroff указывает: «Сто-
ронники идеи о том, что педофилия является 
ориентацией, путают устойчивость влечения 
с  ориентацией, а  также безапелляционно 
принимают идею, что ориентация опреде-
ляется генетически, хотя на данный момент 
нет убедительных исследований, в  которых 
были бы подтверждены ген или гены, свя-
занные с  сексуальной ориентацией  [23]». 
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Сам M. C. Seto, отстаивающий точку зрения 
о педофилии как ориентации, опирается при 
этом именно на критерий длительности и не-
которые свидетельства биологической подо-
плеки под этим расстройством, и  он же от-
мечает: «Тот факт, что я аргументировал, что 
в  педофилии может быть сходство с  сексу-
альной ориентацией по возрасту, не исклю-
чает рассмотрения ее также как психическо-
го расстройства» [1, С. 114].

Таким образом, в  настоящее время дис-
куссии о возможности использования слова 
«ориентация» в  контексте педофилии носят 
характер концептуального научного спора. 
Представляется, однако, что прежде, чем 
концептуально спорить о  таком вопросе, 
необходимо сформировать четкое и  недву-
смысленное представление о  том, что такое 
ориентация. В  противном случае в  сознании 
любого человека непроизвольно происхо-
дит смешение категорий, прочно связанных 
со словом «ориентация» (сексуальное вле-
чение, нормативность, правомерность, неиз-
менность), и  категории педофилии. То есть 
суждение M. Seto о том, что педофилия –  это 
ориентация, но болезнь [1], и  точка зрения 
J. P. Fedoroff о  том, что ориентация  –  это не 
сексуальное, а  платоническое отношение 
[23], внутренне противоречивы. В  контексте 
же наиболее устоявшегося представления об 
ориентации, имеющиеся данные показыва-
ют, что педофилия не может рассматривать-
ся в качестве таковой.

ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ ПОДХОДЫ 
К ТЕРАПИИ ПЕДОФИЛИИ В РОССИИ

В Российской Федерации действующая на 
сегодняшний день система законодательного 
регулирования мер медицинского характера 
в  отношении лиц с  педофилией сложилась 
после вступления в силу Федерального зако-
на от 29.02.2012 г. № 14-ФЗ «О  внесении из-
менений в Уголовный кодекс Российской Фе-
дерации и отдельные законодательные акты 
Российской Федерации в целях усиления от-
ветственности за преступления сексуального 

характера, совершенные в  отношении несо-
вершеннолетних» [27,  28]. Основным ново-
введением является появление в  УК, УПК 
и УИК РФ субъекта, характеризующегося при-
знаками, наличие которых влечет специфиче-
ские правовые последствия: это лицо старше 
18 лет, страдающее расстройством сексуаль-
ного предпочтения в  форме педофилии, не 
исключающим вменяемости, совершившее 
сексуальное преступление в  отношении по-
терпевшего, не достигшего 14 лет.

Статья 196 УПК РФ («Обязательное назна-
чение судебной экспертизы») была дополнена 
пунктом  3.1, устанавливающим в  таком слу-
чае обязательное назначение судебной экс-
пертизы для решения вопроса о наличии или 
об отсутствии у  обвиняемого расстройства 
сексуального предпочтения (педофилии). 
С наличием педофилии закон связывает пра-
вовое последствие в  виде применения спе-
цифической принудительной меры медицин-
ского характера. Она предусмотрена пунктом 
«д» части 1 ст. 97, а также пунктом «а» части 1 
ст. 99 УК РФ– это амбулаторное принудитель-
ное наблюдение и лечение у психиатра.

Таким образом, если у обвиняемого в про-
тивоправных действиях сексуального ха-
рактера в  отношении несовершеннолетнего 
диагностируется педофилия, то даже в отсут-
ствие иных психических расстройств, имею-
щих юридическое значение, он подлежит ам-
булаторному принудительному наблюдению 
и лечению у психиатра. Исполнение принуди-
тельного лечения во время отбывания нака-
зания возлагается на медицинскую службу 
Федеральной службы исполнения наказаний 
(ФСИН) Министерства юстиции РФ.

Вне зависимости от времени последнего 
освидетельствования и  даже в  случае отме-
ны принудительного лечения лицо, к  кото-
рому принудительное лечение применяется 
(либо применялось, но было отменено) долж-
но быть направлено на судебно-психиатри-
ческую экспертизу не позднее 6 месяцев до 
истечения срока наказания. Экспертиза на-
значается судом по ходатайству администра-
ции учреждения, исполняющего наказание. 
Целью экспертного исследования в  таком 
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случае является вопрос о  необходимости 
применения принудительного лечения лица 
после отбытия им наказания (а  также в  пе-
риод условно-досрочного освобождения или 
в  период отбывания более мягкого наказа-
ния). Экспертам в  своем заключении следу-
ет указать диагноз (наличие или отсутствие 
расстройства сексуального предпочтения 
в  форме педофилии), а  также наличие или 
отсутствие необходимости применения к осу-
жденному после отбытия им наказания ам-
булаторного принудительного наблюдения 
и  лечения. «Суд на основании заключения 
судебно-психиатрической экспертизы может 
назначить принудительную меру медицин-
ского характера, предусмотренную пунктом 
«а» части первой статьи  99 настоящего Ко-
декса, или прекратить ее применение» (ч. 2.1 
ст. 102 УК РФ).

Исполнение амбулаторного принудитель-
ного наблюдения и  лечения у  психиатра, 
назначенного в  качестве принудительной 
меры медицинского характера после от-
бывания наказания, возлагается на учреж-
дения органов здравоохранения, оказы-
вающие амбулаторную психиатрическую 
помощь (психоневрологические диспансе-
ры, кабинеты психиатров) (ч.  1 ст.  104 УК 
РФ). Амбулаторное принудительное лече-
ние, назначенное после отбывания наказа-
ния, продлевается и  прекращается по пра-
вилам, предусмотренным в  ч.  2 ст.  102 УК 
РФ, и не может быть заменено на принуди-
тельное стационарное лечение.

В процессе исполнения амбулаторно-
го принудительного наблюдения и  лечения 
у  психиатра психиатрические учреждения 
взаимодействуют с  уголовно-исполнитель-
ными инспекциями, уполномоченными осу-
ществлять контроль за применением при-
нудительных мер медицинского характера, 
назначенных в  соответствии с  ч.  2.1 ст.  102 
УК РФ (ч. 13 ст. 16 УИК РФ).

В полномочия уголовно-исполнительных 
инспекций включено право направлять в суд 
представление о  продлении и  прекращении 
применения принудительных мер медицин-
ского характера. В соответствии с ч. 1 ст. 102 

УК РФ продление и прекращение применения 
принудительных мер медицинского характе-
ра в этих случаях осуществляются судом по 
представлению уголовно-исполнительной 
инспекции, контролирующей применение 
принудительных мер медицинского харак-
тера, на основании заключения комиссии 
врачей-психиатров. Также уголовно-исполни-
тельные инспекции в ч. 2 ст. 102 УК РФ назва-
ны в качестве органа, куда может быть пода-
но ходатайство лица, в  отношении которого 
исполняется принудительная мера медицин-
ского характера, его законного представите-
ля и  (или) близкого родственника о  прекра-
щении принудительного лечения.

Кроме того, на лиц, указанных в  п. «д» 
ч. 1 ст. 97 УК РФ, которым после отбывания 
наказания назначено амбулаторное прину-
дительное наблюдение и  лечение у  психиа-
тра, распространяется совместный приказ 
Минздрава РФ и МВД РФ от 30 апреля 1997 г. 
№ 133/269 «О мерах по предупреждению об-
щественно опасных действий лиц, страдаю-
щих психическими расстройствами», в  част-
ности, те положения, которые касаются лиц, 
направленных судом на амбулаторное при-
нудительное наблюдение и  лечение у  психи-
атра. Так, утвержденная приказом Инструк-
ция об организации взаимодействия органов 
здравоохранения и  органов внутренних дел 
Российской Федерации по предупреждению 
общественно опасных действий лиц, страда-
ющих психическими расстройствами, преду-
сматривает выделение группы пациентов, 
подлежащих активному диспансерному на-
блюдению в  психоневрологических диспан-
серах (отделениях, кабинетах).

Согласно полученным ответам главных 
внештатных специалистов психиатров ре-
гионов, на сегодняшний день на амбулатор-
ном принудительном наблюдении и  лечении 
у психиатра в связи с педофилией находится 
чуть больше 80 человек. С  учетом того, что 
данная законодательная норма вступила 
в  силу лишь в  2012 г., а  срок уголовного за-
ключения по данной категории дел в  боль-
шинстве случаев составляет 12 и  более лет, 
в  ближайшие годы следует прогнозировать 
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существенный приток в амбулаторное звено 
психиатрической помощи освобождающихся 
лиц с педофилией, которым данная принуди-
тельная мера медицинского характера была 
назначена судом.

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ  
И ИХ ЭФФЕКТИВНОСТЬ

Парафилии являются хроническими, длят-
ся много лет, если не всю жизнь, имеют раз-
ную тяжесть, связанную с  числом потерпев-
ших, их возрастом и степенью причиняемого 
вреда  [8]. Тем не менее, нет никаких доказа-
тельств, что парафильные интересы не изме-
няются со временем или не корректируются 
в ответ на проводимую терапию [26]. Цели ле-
чения парафильных расстройств заключают-
ся в контроле над парафильными фантазиями 
и поведением для снижения риска соверше-
ния сексуальных преступлений, контроле сек-
суальных побуждений, снижении дистресса 
и  подкреплении непарафильных (норматив-
ных) сексуальных интересов и поведения [8]. 
Представляется важным отметить, что тера-
певтическая помощь за рубежом предлага-
ется всем сексуальным правонарушителям, 
независимо от наличия диагноза парафилии, 
а  сам диагноз служит лишь одним из суще-
ственных факторов риска, утяжеляющих те-
рапевтическую работу.

Методы лечения, которые в  настоящее 
время используются в разных странах мира, 
делятся на три категории: билатеральная ор-
хиэктомия (хирургическая кастрация), пси-
хотерапия, фармакотерапия (в том числе «хи-
мическая кастрация»), а выбор конкретного 
способа лечения зависит от предыдущей 
истории субъекта, его готовности сотруд-
ничать, интенсивности парафильных сек-
суальных фантазий и  риска совершения им 
сексуального насилия [8]. Применение хирур-
гических методов, как вызывающих необра-
тимые последствия, при принудительном 
лечении психических расстройств в  России 
запрещено в соответствии с п. 5 ст. 11 Закона 
РФ «О психиатрической помощи и гарантиях 

прав граждан при ее оказании» от 02.07.1992 
№ 3185–1.

Согласно многочисленным обзорам и  ме-
та-анализам, сочетание фармакологического 
лечения и  разновидностей когнитивно-бихе-
виоральной терапии (показывающей наи-
большую эффективность при лечении па-
рафильных расстройств) под пристальным 
юридическим контролем в  целом снижает 
риск повторных правонарушений [8]. При 
этом лечение должно соответствовать прин-
ципам модели «Риск-Потребность-Восприим-
чивость» («Risk-Need-Responsivity») [29], со-
гласно которым эффективность проводимой 
терапии и ее интенсивность будут тем выше, 
чем выше уровень риска у  конкретного пра-
вонарушителя, а в качестве мишеней терапии 
необходимо выбирать именно изменчивые 
(динамические) факторы риска.

Алгоритм лечения расстройств сексуаль-
ного предпочтения представляет собой мно-
гоуровневую систему, а  выбор конкретного 
уровня зависит от степени тяжести сексуаль-
ного расстройства. На первом, легком, уровне 
речь идет только о наличии у субъекта педо-
фильных сексуальных фантазий, а  лечение 
может ограничиваться психотерапией; на 
последних уровнях, четвертом и  пятом, речь 
идет о наиболее тяжелых формах парафиль-
ных расстройств, сопряженных со средним 
и  высоким риском совершения контактных 
правонарушений, и в курации таких больных 
помимо психотерапии всегда используются 
фармакологические препараты, в  том числе 
агонисты гонадотропин релизинг гормона 
длительного действия и  антиандрогены (так 
называемая «химическая кастрация») [8].

Говоря о  возможности первичной профи-
лактики сексуальных правонарушений в  от-
ношении несовершеннолетних, необходимо 
отметить, что вследствие закономерных 
опасений пациентов по поводу разглашения 
информации об их аномальном сексуальном 
влечении к  детям, обращаемость к  врачам 
у таких лиц крайне низкая. В этом контексте 
способом, повышающим шанс на доброволь-
ное обращение за помощью, является аноним-
ное лечение, примером которого может быть 
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Германия, где в  рамках проекта Dunkelfeld 
(нем. «темное поле») налажена медицинская 
помощь лицам с  педофильным расстрой-
ством [30, 31]. Ежегодно около двух тысяч 
человек обращаются с  просьбой о  помощи 
в  рамках этого проекта из-за наличия у  них 
аномального сексуального влечения [32]. Ра-
бота с лицами, осознающими свой аномаль-
ный сексуальный интерес, а также с лицами, 
не успевшими совершить контактные право-
нарушения, включение их в  программы про-
филактики позволяет избегать совершения 
контактных преступлений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Среди лиц, совершающих сексуальные 
действия в отношении детей, субъекты с пе-
дофилией составляют лишь часть, а  пода-
вляющее большинство таких правонару-
шителей не соответствуют медицинским 
критериям расстройства сексуального пред-
почтения, их преступления определяются 
иными механизмами. Предпринимая дей-
ствия по первичной и вторичной профилак-
тике сексуальной преступности в отношении 
несовершеннолетних, необходимо рассма-
тривать эту проблему в более широком кон-
тексте, с учетом современных данных о рас-
пространенности аномальных сексуальных 
интересов в популяции.

Отсутствие разработанных в нашей стра-
не терапевтических подходов к лечению сек-
суальных правонарушителей вызывает опа-
сения, поскольку «гормональное лечение не 
меняет содержание парафилии (особенно 
в случае ее эксклюзивных форм), и терапия 
оказывается преимущественно симптома-
тической» [8, С.  65], то есть после отмены 
препаратов через некоторое время аномаль-
ные сексуальные фантазии возвращаются. 
Возможным выходом из этой ситуации была 
бы разработка в  нашей стране психотера-
певтических подходов к  лечению педофи-
лии и в целом к профилактике сексуальных 

правонарушений в  отношении несовершен-
нолетних.
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