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Президентол,1 Российской Федерации даны поручения по совершенствованию государственной по
литики в сфере защиты детей дашюй социалыюй группы, в тол1 числе ко11троль за качеством про
филактических медицинских осмотров, диспансеризации, а такж·е за качеством последующего 
оказания ил-1 медицинско1i помощи. Разработана эффективная структурно-функциональная модель 
организации медико-социальной помощи детям, оставитмся без попечения родителей, no nрофи
лактике инфекций, передаваемых половым путелt (ИППП), включающая модель Интернет-сайта. 
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The Presidenl o/the Russian Federation gave commissions concerning developmenl о/ риЬ/iс policy in the 
area o.f protection o.f children o.f this social group including cont,·ol о( preventive medical examinations, 
dispensarization and quality o.

f 

consequent rendering o.
f 

medical care. The ejfective structural .functiona/ 
model organizatio11 o.f medica/ social care o.f cl1ildre11 remained without parenral custody was elabomted 
related to prevention o/sexually trans/eп-ed in/ections, including tl1e model o/Internet site. 
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В России доля детей, оставшихся без попечения ро
дителей, сохраняется на высоком уровне [ 1 ). В указе 
Президента РФ от 28 декабря 2012 г. № 1688 "О неко
торых мерах по реализации государственной политики 
в сфере защиты детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей", даны поручения по совершен
ствованию государственной политики в сфере защиты 
детей данной социальной группы, в том числе контроль 
за качеством профилактических медицинских осмотров, 
диспансеризации, а также за качеством последующего 
оказания им медицинской помощи [2]. В Конвенции о 
правах ребенка указано, что «ребенок, который времен
но или постоянно лишен своего семейного окружения, 
имеет право на особую защиту и помощь, предоставляе
мые государством» (ст. 20, разд . 1). 

Авторы выделяют факторы, которые оказывают вли
яние на репродуктивное здоровье детей, оставшихся без 
попечения родителей, в том числе недостаточно качест
венное обучение медицинских работников и специали
стов, занятых в смежных областях по вопросам репро
дуктивного здоровья подростков, а также приобретение 
ими навыков межличностного общения при проведении 
консультирования; отсутствие последовательного вза
имодействия между различными медицинскими служ
бами для информационного образования подростков и 
доступного консультирования и медицинского обслужи
вания с целью профилактики ИППП [8, 9). 

При обследовании на ИГПlП воспитанников приютов 
и беспризорных подростков хламидийную инфекцию ди
агностировали у 40,5 и 65,8% детей соответственно, а па
пилломавирусную инфекцию - у 58,9 и 69, 1 %. У 50,6% 
воспитанников приютов и 42, 1 % беспризорных подрост
ков отметили клинически значимые нарушения микро
биоценоза урогенитальной системы, характеризующиеся 
массивной микробной обсемененностью факультативно
и облигатно-анаэробными микроорганизмами в ассоциа
ции с возбудителями ИПГПl, что обусловлено длительно
стью заболевания и влияло на тяжесть течения инфекци
онного процесса. Кроме того, у данного контингента часто 
(69,3%) выявляли представителей кишечной микрофлоры 
(Е. jaecalis, Е. co/i), а также семейства Мiсгососсасеае 

Исследователи отмечают, что для детей-сирот харак
терно более раннее начало половой жизни, они имеют 
большее число половых партнеров, чем ровесники, про
живающие в семьях. При этом половые контакты, как 
правило, незащищенные, что значительно повышает 
риск заражения инфекциями, передающимися половым 
путем (ИППП) [5]. 

Дети-сироты нуждаются в медико-коррекционной и 
социально-психологической помощи, относятся к груп
пе риска заражения ИППП и развития патологии репро
дуктивной системы [6, 7). 
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