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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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Определен уровень психологического здоровья по 28 по-
казателям у 260 подростков, из них 141 мужского пола и 
119 - женского. Проанализированы 28 показателей по четы-
рем блокам (биологический, с базисными приобретениями, 
блок новообразований возраста и социальный), для которых 
использовалась 10-шаговая шкала измерения изучаемых 
свойств. Анализ семейных взаимоотношений у 42 обследо-
ванных выявил основные недостатки воспитания, лишение 

подростков самостоятельности, препятствующее приобре-
тению ими базисных навыков и новообразований возрас-
та. По показателям базисных приобретений у подростков 
выявлены дефицит, личностные проблемы, что позволяет 
отнести их к лицам, не имеющим запаса прочности психо-
логического здоровья, требующего обязательной коррекции 
с включением их в группу профилактически-развивающей 
направленности.

reizume

Tineijerebis devianturi qcevis asakobrivi dinamika

1a.musina,  2r.tataeva, 1s.sarkulova,  3s.Jantikeevi,  1a.idrisovi 

1astanis samedicino universiteti; 2l.gumiliovis sax. evraziis erovnuli universiteti; 
3universiteti «Turan-astana»,  yazaxeTis respublika

kvlevis mizans warmoadgenda mozardebSi de-
vianturi qcevis asakobrivi dinamikis Seswavla. 
fsiqologiuri janmrTelobis done ganisaz-
Rvra 28 maCvenebliT 260 mozardSi, maT Soris 
141 vaJi da 119 gogona. gaanalizebulia 4  blo-
kis  (biologiuri, ZiriTadi SenaZenebi, asakobri-
vi da socialuri) 28 indikatori. gamoyenebuli 
iyo Sesaswavli Tvisebebis gazomvis 10-etapiani 
skala. 42 gamokvlevaSi ojaxuri urTierTo-
bebis analizma gamoavlina ojaxuri aRzrdis 
uaryofiTi mxareebi: mozardebis damoukide-

blobis SezRudva, rac xels uSlis maTi asa-
kobriv unar-Cvevebis ganviTarebas. mozardebs 
aRmoaCndaT bazisuri codnis deficiti da 
pirovnuli problemebi, ramac ganapiroba maTi 
mikuTvneba im kategoriisadmi, visac ar gaaCnia 
fsiqologiuri janmrTelobis usafrTxoeba. 
statiis avtorebs gamotanili aqvT daskvna 
aseTi axalgazrdebis gansakuTrebul pro-
filaqtikur-ganviTarebad jgufSi CarTvis 
Sesaxeb maTTan koreqciuli samuSaos Ca-
tarebis mizniT. 

БЕЗОПАСНОСТЬ РЕБЕНКА В ИНТЕРНЕТЕ КАК МЕДИКО-ПРАВОВАЯ ПРОБЛЕМА

1Кулик А.Г., 1Лубенец И.Г., 2Кулакова Н.В., 1Наумова И.В.

 1Государственный научно-исследовательский институт МВД Украины; 
2Национальная академия внутренних дел Украины, Киев, Украина

Разнообразные средства коммуникации, а особенно Ин-
тернет – это неотъемлемая часть современного информа-
ционного общества в целом и детей в частности. Об этом 
свидетельствует количество пользователей Интернета в 
мире. По данным Internet World Stats (IWS), оно составляет 
4 422 494 622 чел. при населении Земли 7 716 223 209. В 
Украине, при населении 43 795 220 чел. интернет-пользова-
телями являются 40 912 318 чел., т.е. 93,4% всего населения, 
из них 9 500 000 – пользователи Фейсбука [14]. 

Официальная статистика о количестве пользователей ин-
тернетом до 18 лет отсутствует, однако согласно данным 
различных исследований, наиболее активными интернет-
пользователями являются молодые люди, особенно под-
ростки [4,13]. В сети они общаются с друзьями, организо-
вывают свой досуг, получают новые знания. Современные 
средства коммуникации, а особенно Интернет, являются 
значительной составляющей частью их жизни, а виртуаль-
ный мир – средством социализации. Поэтому современные 
дети не представляют себе жизни без мобильных телефо-
нов, планшетов, других современных гаджетов и, самое 
главное, без сети Интернет. Благодаря новейшим инфор-
мационно-коммуникационным технологиям они имеют 

возможность пользоваться электронными библиотеками, 
различными сайтами образовательного, познавательного и 
развлекательного характера, повышать эрудицию, развивать 
навыки общения, становиться современными культурными 
людьми.

Вместе с тем в виртуальном мире, как и в реальном, воз-
никают ситуации, в которых дети подвергаются риску, стал-
киваются с угрозами виртуального мира – кибернасилием, 
мошенничеством, распространением порнографии, сексу-
альным домогательством, склонением к самоубийству, про-
пагандой жестокости, социальным инжинирингом и други-
ми видами противоправного психологического воздействия, 
которые стали возможны благодаря развитию информаци-
онных технологий. Все сказанное свидетельствует об ак-
туальности и социальной значимости исследования рисков 
и угроз для детей, которые могут возникнуть во время ис-
пользования ими Интернета.

 Материал и методы. Для достижения цели исследо-
вания были использованы совокупность общенаучных и 
специально-научных методов познания социально-право-
вой действительности, что позволило обеспечить объектив-
ность и достоверность полученных данных.



156

 
МеДициНсКие НоВости ГрУзии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

Так, диалектический метод использован для определения 
угроз, рисков и опасностей для детей в условиях активного 
использования Интернета, поиска базовых мер обеспечения 
безопасности ребенка во Всемирной паутине. Сравнитель-
но-правовой метод применялся при изучении зарубежного 
опыта противодействия и предупреждения правонаруше-
ний в отношении детей, которые совершаются с использо-
ванием Интернета. Социологический метод реализован при 
проведении опроса учащихся средних школ г. Киева и Ки-
евской области для изучения практики использования ими 
Интернета, понимания рисков и опасностей, которые при 
этом возникают, определения направлений и форм пред-
упреждения правонарушений в отношении детей, совер-
шаемых с использованием Интернета. Метод описательной 
статистики использовался при анализе результатов анкети-
рования учеников учебных заведений, проведенного с це-
лью изучения рассматриваемой проблемы.

Опрос был проведен авторским коллективом Государ-
ственного научно-исследовательского института МВД 
Украины в период с 15 апреля по 28 мая 2019 года. Гене-
ральная совокупность – учащиеся средних школ г. Киева и 
Киевской области в возрасте от 11 до 17 лет (229,8 тыс. чел. 
на 01.01.2019). Выборка двухступенчатая: на первом эта-
пе производился случайный отбор школ, на втором – слу-
чайный отбор классов. В отобранных классах проводился 
сплошной опрос методом собственноручного заполнения 
анкет респондентами. Объем выборки - 787 человек. Выбор-
ка является репрезентативной по отношению к генеральной 
совокупности по полу и возрасту. Теоретическая ошибка 
выборки с вероятностью 95% не превышает 2,5% [6].

Результаты и обсуждение. При рассмотрении рисков, 
которые возникают при использовании детьми Интернета 
необходимо выделить две его основные составляющие – 
медицинскую и социальную. Медицинская составляющая 
состоит в причинении вреда физическому здоровью ребен-
ка, прежде всего зрению, а также его психологическому со-
стоянию, которое сопровождается формированием у детей 
психологической интернет-зависимости, т.е. навязчивого 
желания войти в Интернет, находясь офлайн, и неспособ-
ности выйти из Интернета, будучи онлайн [12]. 

Понятие «интернет-зависимость» было предложено 
И.Гольдбергом для описания непреодолимого желания 
пользоваться Интернетом. И.Гольдберг характеризует ин-
тернет-зависимость «как пагубное воздействие на бытовую, 
учебную, социальную и психологическую сферу деятель-
ности» [10]. По мнению И.Г.Малкиной-Пых в последнее 
время приобрел популярность термин «патологическое ис-
пользование компьютера» (PCU – pathological computer use), 
который употребляется для идентификации ситуаций, где 
компьютер используется для получения информации, дале-
ко выходящей за пределы профессиональных интересов, а 
термин «Интернет-зависимость» используется для обозна-
чения патологического использования компьютера для во-
влечения в социальные взаимодействия [10]. 

Особую разновидность интернет-зависимости медицин-
ского характера составляет игровое расстройство. Его не-
гативные последствия таковы, что Всемирная организация 
здравоохранения включила игровое расстройство в 11-й пе-
речень международной классификации болезней, который 
вступит в действие с 1 января 2022 года [5; 3]. 

Медицинскими последствиями интернет-зависимо-
сти является нарастание у детей отрицательных эмоций и 
психологических состояний – раздражительности, апатии, 

резких перепадов настроения, ощущений пустоты, скуки, 
дисфории. Наиболее опасным последствием интернет-за-
висимости может быть депрессия, которая является одной 
из основных причин заболеваемости и инвалидности среди 
подростков во всем мире. Половина всех нарушений пси-
хического здоровья у детей возникает до достижения ими 
14-летнего возраста, однако такие случаи в большинстве 
своем не выявляются и остаются без лечения. Игнориро-
вание нарушений психического здоровья в подростковый 
период чревато последствиями, которые продолжаются во 
взрослом возрасте, негативно влияя как на физическое, так 
и на психическое здоровье и ограничивая возможности для 
полноценной взрослой жизни [11].

Следующим негативным медицинским последствием 
интернет-зависимости является распространение среди 
детей агрессивных форм поведения, вспышек немотиви-
рованного насилия. Такие проявления особенно харак-
терны для детей, которые проводят в Интернете много 
часов, даже если они не играют в компьютерные игры. 
Кроме того, в результате постоянного пребывания в вир-
туальном мире, ребенок как бы «ограждается» от реаль-
ного мира, вследствие чего у него наблюдаются повы-
шение тревожности, проблемы с коммуникацией и, как 
крайняя степень этого состояния, – неспособность взаи-
модействовать в реальном мире с другими индивидами. 
Установлено, что интернет–зависимость обуславливает 
задержку социального и эмоционального развития, со-
циальную дезадаптацию детей, которая проявляется в 
раздражительности, конфликтности, проблемах с концен-
трацией внимания на фоне постоянного недосыпа и пере-
напряжения. По мнению специалистов Калифорнийского 
университета и Университета Южной Калифорнии, зло-
употребление социальными сетями в подростковом воз-
расте приводит наряду с развитием синдрома дефицита 
внимания к вспышкам гиперактивности [7]. По мнению 
психиатра Ирис Хаут, представляющую больницу Свя-
того Иосифа в Берлин-Вайсензее, чрезмерное увлечение 
людей подросткового возраста социальными сетями чре-
вато развитием депрессии и формирование неадекватной 
самооценки [7].

Ключевым фактором причинения вреда здоровью детей 
при использовании Интернета является продолжительность 
времени, проведенного за компьютером. По мнению специ-
алистов, продолжительность непрерывной работы за гадже-
том для детей разного возраста не должна превышать: 7-9 
лет – 15 минут; 10-12 лет – 20 минут; 13-14 лет – 25 минут; 
15-16 лет – 30 минут [2]. Однако, наше исследование про-
демонстрировало, что время проведенное детьми значи-
тельно превышает рекомендуемое врачами. По результатам 
анкетирования установлено, что среди опрошенных детей в 
возрасте от 11 до 17 лет (54% юношей и 46% девушек) еже-
дневно пользуются Интернетом 96%. По времени нахожде-
ния в Сети опрошенные распределились следующим обра-
зом: проводят в сети от 3 до 5 часов в сутки – 40%, меньше 
3-х часов в сутки – 21%, больше 5 часов – почти 19%, от 8 до 
12 часов – чуть более 7% респондентов. Наконец есть груп-
па учащихся (8,8%), которые «всегда онлайн», то есть «жи-
вут» в Интернете [6]. Меньше часа в течение суток тратят на 
Всемирную паутину только 5,3% проанкетированных. 

Проблема состоит в том, что сократить время пребывания 
в Интернете, отказаться от общения в социальных сетях не 
так-то просто. Так, в рамках международного исследова-
тельского проекта «Здоровье и поведенческие ориентации 
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учащейся молодежи» (HBSC), участником которого явля-
ется и Украина, о неудачных попытках сократить время, 
потраченное на социальные сети, отметили более трети 
(36,3%) респондентов, причем девушки об этом сообщали 
чаще, чем юноши (42,1% и 30,4%, соответственно) [13]. 

Среди социальных проблем, которые возникают у опро-
шенных нами школьников в связи с использованием Ин-
тернета, каждый второй назвал отвлечение от учебы и 
проблемы со зрением, каждый третий – опасность стать 
интернет-зависимым, а также жертвой противоправных по-
сягательств; четверть – высокую вероятность столкновения 
с вредоносным контентом (сценами насилия, пропагандой 
самоубийства, распространением порнографии (в том числе 
детской). При этом девушки гораздо чаще выбирали ответ 
«испортить зрение» и «стать жертвой противоправных по-
сягательств», тогда как ответы юношей отличались боль-
шей вариативностью. Они предлагали дополнительно свои 
варианты ответа, такие, в частности, как: нарушение режи-
ма сна; развитие неуверенности в себе; распространение 
информации личного характера; частые приступы агрессии 
и тому подобное.

Абсолютное большинство (86,4%) респондентов считают, 
что через Всемирную сеть можно попасть в опасную ситуа-
цию. Как показал опрос, значительная часть детей уже сами 
сталкивались с негативными последствиями пребывания в 
Интернете, связанными с контентными и коммуникативны-
ми рисками. Так, 52,7% участников опроса при общении в 
социальных сетях сталкивались с оскорблениями, унижени-
ями, преследованиями (в том числе сексуальными), угроза-
ми, запугиванием, нецензурной лексикой и вредоносными 
программами (вирусами).

Почти половина опрошенных детей (49,9%) встречали 
в Интернете фото, видео со сценами насилия, такими как 
убийства, драки, издевательства и тому подобное. Боль-
шинство опрошенных указали, что периодически попадает 
на сайты для взрослых, причем юноши «оказываются» на 
таких сайтах почти в 2,5 раза чаще, чем девушки. Среди 
участников исследования 42% сталкивались с изображения-
ми сексуального характера. 

Среди опрошенных 31,6% пожаловались на «взламыва-
ние» их профиля в социальных сетях или ящика электрон-
ной почты; почти четверть (24,4%) сталкивались с пред-
ложением приобрести алкоголь или наркотики, причем 
юношам в два раза чаще поступали такие предложения, чем 
девушкам (61,6% против 37,1% соответственно); 23,3% со-
общили о случаях распространения личной информации, 
фото или видео в Интернете без их согласия [6]. 

Вызывает обеспокоенность факты сексуальных домога-
тельств по отношению к детям. Такие случаи подтвердили 
22% учащихся, причем количество пострадавших юношей 
и девушек оказалось почти равным. Также 16% респонден-
тов указали, что они стали жертвами различных преступле-
ний – мошенничества, кражи, вымогательства (12%) денеж-
ных средств. 

В ходе опроса было подтверждено наличие такой серьез-
ной проблемы, как вовлечение подростков через Интернет 
в экстремальные игры, конечной целью которых является 
доведение их до самоубийства. Попытки вовлечения их в 
такие игры, как «Синий Кит», «Красная Сова» и т.п. под-
твердили 16% респондентов. Ввиду хрупкости психики 
подростков, их склонности к уходу от сложной жизненной 
ситуации, в том числе, путем лишения себя жизни, такая си-
туация чрезвычайно опасной. Ведь по данным Всемирной 

организации здравоохранения самоубийства являются тре-
тьей по значимости ведущей причиной смертности в воз-
растной группе 15–19 лет. 

Негативным является то обстоятельство, что большин-
ство детей скрывают от родителей проблемы, которые воз-
никают у них в Сети. Только 26,3% опрошенных детей сооб-
щали родителям о таких случаях. Так, о фактах сексуальных 
домогательств в Сети (настойчивое приставание, предло-
жение выслать фото интимного характера, приглашение к 
сексуальным действиям, разговоры о сексе, соблазнение и 
т.п.) говорили родителям 12,8% детей; сообщали лишь об 
отдельных таких случаях – 36,8%; вообще никогда такие 
факты не обсуждали со взрослыми – 48,1% (2,3% – не от-
ветили) [6]. 

На наш взгляд, основными причинами, по которым дети 
не обращаются за помощью к взрослым, являются: 1) опа-
сение детей быть лишенными возможности пользоваться 
современными гаджетами, а так же Интернетом; 2) неком-
петентность взрослых (родителей, учителей и др.), которые 
в большинстве случаев не могут предоставить адекватной 
помощи ребенку, поскольку не обладают опытом и знани-
ями по указанной коммуникации в киберпространстве; 
3) смущение, неловкость, стыд, чувство вины, которые ча-
сто испытывают подростки при обсуждении тем личного 
характера. Эти обстоятельства обуславливают высокую сте-
пень латентности всех видов правонарушений в отношении 
детей, которые совершаются в Сети.

Как упоминалось выше, Интернет все чаще выполняет 
функцию социализации современных детей, расширения 
круга их общения, поиска новых друзей. Этот тезис под-
тверждается и результатами нашего анкетирования, в ходе 
которого большинство школьников (51,6%) указали, что 
общаются в Интернете всеми возможными способами (во 
время онлайн-игр, в социальных сетях, в чатах и т.д). Одна-
ко интернет-знакомства увеличивают риск нежелательных 
контактов, которые могут представлять опасность для здо-
ровья и даже жизни ребенка. При таком знакомстве велика 
вероятность стать жертвой шантажа, преследования, сек-
суального домогательства, склонения к самоубийству, а в 
случае реальной встречи с интернет-собеседниками – риск 
стать жертвой преступления возрастает в разы. 

Результаты опроса свидетельствуют о чрезмерно высо-
ком уровне доверия детей к своим интернет-собеседникам. 
На вопрос о том, какую информацию о себе они готовы 
сообщить новому виртуальному другу, 66,1% указали, что 
готовы сообщить о своих интересах и увлечениях; 55,4% – 
назвать имя и / или фамилию; 23,1% – выслать свои фото-
графии; 12,5% – сообщить свой номер телефона; 9,4% – со-
общить номер школы, где учатся. 

Если взять во внимание гендерный аспект, то при зна-
комстве с новыми друзьями в социальных сетях, девушки 
чаще, чем юноши соглашаются выслать свои фотографии 
(54% против 45,3%), тогда как юноши чаще сообщают свой 
номер телефона (57,8% против 38,6%) [6]. То есть подрост-
ки в виртуальном общении раскованы и легкомысленны, 
склонны к виктимному поведению, хотя, судя по ответам на 
предыдущие вопросы, осведомлены о существующих опас-
ностях и угрозах.

Поскольку общение в Сети может быть этапом приготов-
ления к преступлению, которое планируется совершить при 
реальной встрече с ребенком, было установлено, насколь-
ко часто дети, знакомясь в Интернете, встречались лично с 
людьми, которых раньше не знали. Почти 40% детей при-
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знались, что лично встречались с теми, с кем познакомились 
в Сети. Следует отметить, что юноши чаще девушек ходят 
на такие встречи (42,2% против 34,4%). Частота личных 
встреч с интернет-знакомыми увеличивается с возрастом. 
Среди 12-13-летних на такие встречи ходил каждый четвер-
тый ребенок, а в старшей возрастной группе – уже каждый 
второй [6].

Вряд ли эти школьники осознают, каким опасностям они 
могут подвергаться, встречаясь с виртуальными знакомыми. 
Поэтому, на наш взгляд, родители и учителя, уполномочен-
ные работники полиции в рамках профилактической дея-
тельности должны постоянно напоминать детям о том, что 
по ту сторону монитора может находиться любой человек, в 
том числе и реальный или потенциальный преступник. По-
этому, заходя в Интернет, следует помнить об осторожно-
сти и бдительности при опубликовании в Сети информации 
личного характера, фотографий, а особенно при назначении 
реальных встреч. 

Чтобы оценить степень риска виртуального знакомства, 
переходящего в реальную встречу, школьников спрашивали 
о том, оказался ли их новый «друг» таким, каким описывал 
себя (возраст, внешность, намерения). Если учитывать от-
веты только тех детей, которые ходили на личные встречи с 
интернет-знакомыми, то практически каждый десятый уче-
ник отметил, что его «друг» сообщил о себе ложную инфор-
мацию. При этом данные по юношам и девушкам, а также 
учащимся разного возраста практически не отличаются.

Судя по результатам опроса, подростки, в основном, 
знают об опасностях, которые имеются на просторах Ин-
тернета, но в полной мере не осознают тех потенциальных 
проблем, которые могут возникнуть при легкомысленном 
поведении в Сети.

Следует учесть, что подростковый возраст связан с пере-
стройкой всего организма ребенка, обусловленный, прежде 
всего, половым созреванием. В этот период ввиду повы-
шенной возбудимости поведение подростка неустойчиво 
и импульсивно, а также характеризуются некоторыми со-
циально-психологическими особенностями. Это, прежде 
всего, стремление к самостоятельности и освобождению от 
родительской опеки, что часто приводит к конфликтам в се-
мье. Ввиду ослабления связи между родителями и детьми, 
последние ищут альтернативную форму социальных свя-
зей, то есть учатся строить свои взаимоотношения со свер-
стниками, особенно противоположного пола, в том числе в 
Интернете. К тому же современные реалии – это «жизнь на 
публику». Именно такой лозунг пропагандируется повсе-
местно в средствах массовой информации, и это побуждает 
людей, в том числе детей, постоянно публиковать фото, ви-
део, информацию личного характера и выставлять их напо-
каз. Для этого необходим только мобильный телефон. 

Приведенные данные свидетельствуют о необходимости 
дальнейшего изучение влияния пребывания в Интернете на 
подростков. Такие исследования должны осуществляться 
по всем направлениям, учитывать педагогические, социо-
логические, психологические, медицинские и криминоло-
гические аспекты влияния виртуальной среды на поведе-
ние подростков. Для профилактической работы с детьми с 
целью формирования безопасного поведения в Сети целе-
сообразно привлечение специалистов различных отраслей 
науки, семьи и школы. 

В частности, родители, знакомя детей с Интернетом, 
одновременно должны обсудить правила пользования им. 
Психолог Фонда общественного здравоохранения Грузии 

Кетеван Таварткиладзе предлагает перечень правил безо-
пасного использования Интернета, большинство из которых 
основаны на взаимодействии и взаимном доверии детей и 
родителей. Например, без ведома родителей детям запреще-
но: предоставлять информацию личного характера, высы-
лать личные фото, ходить на реальные встречи с интернет-
знакомыми и т.п. Так же необходимо немедленно сообщать 
родителям о проблемах любого характера, возникших при 
использовании интернет-технологий и др. [1]. 

Большой риск совершения разного рода правонарушений 
связан с попытками получения в процессе интернет-обще-
ния с детьми информации о них самих, членах их семьи, 
знакомых. При этом, злоумышленники часто действуют 
под видом источника, заслуживающего доверия – учебного 
центра, общественной организации, службы, проводящей 
социологический опрос. Это обуславливает необходимость 
государственного регулирования вопросов, связанных с об-
щением с детьми в Интернете. На наш взгляд, заслуживает 
внимания опыт США, где Федеральным законом «О защи-
те конфиденциальности детей в Интернете» (The Children’s 
Online Privacy Protection Rule - COPPA) [18] регулируются 
отношения, связанные со сбором в Сети (физическими или 
юридическими лицами) персональной информации у детей 
младше 13 лет. В частности, этим Законом установлено, что 
для получения информации от детей необходимо разреше-
ние родителей или опекунов. 

Действенным техническим средством предупреждения 
правонарушений в отношении детей в Интернете являет-
ся установка защитных фильтров на гаджеты, которыми 
они пользуются. Это могут быть и семейные гаджеты, и 
компьютеры в учебных заведениях. Такие фильтры могут 
ограничить возможность доступа ребенка к нежелательно-
му контенту. В этом плане следует обратить внимание на 
опыт США, в частности положения Закона «О защите де-
тей в Интернете» (The Children’s Internet Protection Act 20
00 – CIPA) [17], который обязывает школы и публичные 
библиотеки, получающие финансирование из федерального 
бюджета, при предоставлении детям доступа к Интернету, 
устанавливать фильтры или соответствующее блокирую-
щее программное обеспечение [9].

Значимым направлением предупреждения правонаруше-
ний, которые совершаются в Сети в отношении подростков, 
должно стать их обучение правилам безопасного поведе-
ния в Интернете. Необходимость такого обучения подтвер-
ждают и результаты проведенного нами опроса, согласно 
которым 52% школьников заявили, что нуждаются в более 
детальном изучении вопроса безопасного поведения в Ин-
тернете с практическими занятиями. Такие занятия могут 
проводиться в образовательных учреждениях как препода-
вателями по информатике, так и сотрудниками полиции. 

Большой опыт такой работы накоплен во Франции. В 
этой стране сотрудники жандармерии проводят специаль-
ные уроки для учеников общеобразовательных школ с це-
лью предупреждения молодого поколения об опасностях 
в виртуальном пространстве. Ученикам рассказывают и 
показывают примеры принуждения к сексуальным связям, 
вовлечения в деструктивные религиозные организации, 
доведения до самоубийства. В конце цикла таких уроков 
школьникам предлагают сдать экзамен на знание правил 
поведения в сети и выдают интернет-удостоверение по ана-
логии с водительскими правами [16]. 

Активное участие в информировании граждан об опасно-
стях и угрозах при коммуникации в Интернете принимают 
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также общественные организации. Ими разрабатываются 
методы нейтрализации различных угроз, через «горячие 
линии» принимаются сообщения об опасном контенте, 
киберунижениях, домогательстве и угрозах (e-enfance.org, 
internetsanscrainte.fr, netecoute. fr, pointdecontact.net). Во 
Франции действует эффективная система общественно-го-
сударственного партнерства в этой сфере коммуникации. 
Вместе с сайтами общественных организаций активно 
работает «горячая линия» МВД Франции. С ее помощью 
можно, нажав кнопку «СИГНАЛ», передать сообщение о 
нелегальном контенте или противоправном поведении в 
Интернете [15]. На сайте МВД размещены информацион-
ные страницы, которые содержат советы специалистов от-
носительно эффективных способов защиты любого лица, в 
частности ребенка при использовании Интернета. На наш 
взгляд, этот опыт необходимо изучать и по возможности 
внедрять в других странах.

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что дети являются активными пользователями Ин-
тернета и проводят в киберпространстве значительную 
часть своего времени. Они реализуют в Сети познава-
тельную активность, удовлетворяют потребность в обще-
нии, получают самую разную информацию – электрон-
ные книги, журналы, новости, фильмы, видеоролики, 
новинки программного обеспечения. Можно констатиро-
вать, что Интернет становится средством социализации 
современных детей.

Однако, использование Интернета сопряжено с опре-
деленными рисками и опасностями для детей. Это может 
быть: получение недостоверной, опасной, «суррогатной», 
а иногда и противоправной информации, в результате чего 
формируются ложные представления о людях, событиях, 
нормах поведения; причинение вреда физическому и психи-
ческому здоровью, возникновение интернет-зависимости; 
подмена и, впоследствии, вытеснение традиционных форм 
общения, т.е. виртуализация жизненного пространства; не-
гативные социальные воздействия, которые ориентируют 
подростков на формирование противоправного, асоциаль-
ного, деструктивного поведения; риск стать жертвой проти-
воправных посягательств – кибернасилия, мошенничества, 
распространения порнографии, сексуального домогатель-
ства, склонения к самоубийству путем психологического 
воздействия и др.

Судя по результатам опроса, большинство подростков ос-
ведомлены о рисках, которым они могут подвергнуться при 
использовании Интернета, но в полной мере не осознают 
степени их опасности. 

Основными направлениями обеспечения безопасности 
детей в Интернете являются: 

установление соответствующего программного обеспече-
ния (фильтров) на гаджеты, к которым дети имеют доступ 
(как личных, так и общественных); 

обучение детей правилам безопасного поведения в Сети 
родителями, учителями, сотрудниками полиции. В указан-
ные правила целесообразно включить следующие положе-
ния: не предоставлять контактные данные «виртуальным 
друзьям»; не отправлять фотографии свои или родствен-
ников, а также не обмениваться откровенными фото и ви-
део; не соглашаться на встречи с незнакомыми людьми, 
или осуществлять это только в общественных местах и в 
присутствии родителей или кого-то из близких взрослых. 
Необходимым условием эффективных предупредительных 
мер является информирование родителей, лиц, которые их 

заменяют, старших друзей о получении информации, кото-
рая вызывает дискомфорт, имеет характер запугивания [8].

Необходимо шире использовать позитивный опыт за-
рубежных стран по противодействию причинению вреда 
детям в Интернете, проведению активной профилактиче-
ской работы с детьми со стороны учителей, представителей 
общественных организаций, сотрудников полиции. Эффек-
тивность работы, направленной на усиление защиты детей 
от рисков и опасностей интернет-среды зависит от согласо-
ванности всех субъектов, которые в ней участвуют. 
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Summary

CHILD SECurITy ON THE INTErNET aS a mEDICaL 
LaW PrOBLEm

1Kulik A., 1Lubenets I., 2Kulakova N., 1Naumova І.

1State Research Institute of the Ministry of Internal Affairs of 
Ukraine; 2National Academy of Internal Affairs of Ukraine,  
Kiev, Ukraine

The purpose of our study is to assess the situation with safety 
of children when they use the Internet.

A comprehensive analysis of the risks and dangers, the source 
of which is the World Wide Web, has been carried out. Research-
ers have used the survey method, which confirms the hypoth-
esis that the problem of negative influence in the uncontrolled 
use of Internet technologies by children exists and is becoming 
more acute. The quantitative indicators of Internet users among 
schoolchildren are analyzed, types of crimes are identified, the 
victims of which can be children who use the Internet. An empir-
ical study showed that one of the main goals of teenagers using 
Internet technologies is communication, which allows minors to 
be more free, and in some cases, makes it possible to be relaxed, 
liberated, frivolous, which leads to increased victimization. The 
article discusses the impact of virtual communication on the 
physical and mental health of children, the occurrence of Inter-
net addiction, gaming disorders, attention deficit, hyperactivity 
disorder, depression and other diseases. In this case, special at-
tention is paid to the characteristics of adolescence, which must 
be taken into account in the future when studying the safety of 
children on the Web.

The results of our study indicate the need to continue working 
in the direction of studying the dangers that lurk for children on 
the Internet, developing measures to prevent harm to children 
when they use the Network, taking into account the positive for-
eign experience in applying such measures.

Keywords: internet, content, information and communication 

technologies, schoolchildren, social networks, virtual communica-
tion, Internet interlocutor, security, physical health, mental health.

РЕЗЮМЕ

БЕЗОПАСНОСТЬ РЕБЕНКА В ИНТЕРНЕТЕ КАК МЕ-
ДИКО-ПРАВОВАЯ ПРОБЛЕМА

1Кулик А.Г., 1Лубенец И.Г., 2Кулакова Н.В., 1Наумова И.В.

1Государственный научно-исследовательский институт 
МВД Украины; 2Национальная академия внутренних дел 
Украины, Киев, Украина

Цель исследования – оценка степени безопасности детей, 
пользующихся Интернетом. 

Проведен комплексный анализ рисков и опасностей, ис-
точником которых является Всемирная сеть. Использо-
ван такой метод как анкетирование, подтверждающий 
гипотезу о том, что проблема негативного влияния при 
бесконтрольном использовании детьми интернет-техно-
логий существует и приобретает все большую остроту. 
Проанализированы количественные показатели интер-
нет-пользователей среди школьников, определены виды 
преступлений, жертвами которых могут стать дети, ис-
пользующие Интернет. Эмпирическое исследование по-
казало, что одной из основных целей использования 
подростками интернет-технологий является общение, 
которое позволяет несовершеннолетним быть более сво-
бодными, а в отдельных случаях, дает возможность быть 
раскованными, раскрепощенными, легкомысленными, 
что обуславливает повышенную виктимность. В статье 
рассмотрены вопросы влияния виртуального общения на 
физическое и психическое здоровье детей, возникнове-
ния у них интернет-зависимости, игровых расстройств, 
синдрома дефицита внимания и гиперактивности, де-
прессий и других заболеваний. При этом особое внима-
ние уделено особенностям подросткового возраста, кото-
рые необходимо учитывать в дальнейшем при изучении 
обеспечения безопасности детей в Сети. 

Результаты проведенного исследования диктуют необхо-
димость продолжения работы в направлении изучения опас-
ностей, которые таятся для детей в Интернете и разработки 
мер профилактики причинения вреда детям при использова-
нии ими Сети с учетом положительного зарубежного опыта 
применения таких мер.

resiume

bavSvTa usafrTxoeba internetSi, rogorc same-
dicino-samarTlis problema

1a.kuliki, 1i.lubeneci, 2n.kulakova, 1i.naumova

1ukrainis Sinagan saqmeTa saministros saxelm-
wifo kvleviTi instituti; 2ukrainis Sinagan 
saqmeTa erovnuli akademia,  kievi,  ukraina

kvlevis mizans warmodgenda bavSvebis usa-
frTxoebis xarisxis Sefaseba internetis gamo-
yenebis pirobebSi.
Catarda riskebis da safrTxeebis yovlismom-

cveli analizi, romlis wyaro aris msoflio 
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qseli. gamoyenebulia kiTxvaris iseTi meTodi, 
romelic emyareba hipoTezas, rom arsebobs bavS-
vebis mier internet-teqnologiebis ukontrolo 
gamoye-nebis problema.
gaanalizebulia internetis momxmarebelTa ra-

odenobrivi maCveneblebi skolis moswavleebSi, 
gansaxRvrulia danaSaulis saxeobebi, romelTa 
msxverpli SeiZleba gaxdes bavSvebi, romlebic iye-
neben internets. empiriulma kvlevam aCvena, rom 
internet-teqnologiebis gamoyenebis erT-erT 
mTavar mizans warmoadgens komunikacia, vinaidan 
igi arasrulwlovanebs aZlevs urTierTobis sa-
Sualebas.

 statiaSi ganxilulia virtualuri komuni-
kaciis gavlena bavSvTa fizikur da fsiqikur 
janmrTelobaze. gansakuTrebuli yuradReba eT-
moba mozardobis specifikur maxasiaTeblebs, 
romlebic unda iyos gaTvaliswinebuli bavSvebis 
usafrTxoebis uzrunvelsayofad.
kvlevis Sedegebi miuTiTebs muSaobis 

gagrZelebis aucileblobaze im safrTxeebis Ses-
wavlis mimarTulebiT, romlebsac awydebian bavS-
vebi internetiT sargeblobis dros.
avtorebs mizanSewonilad miaCnia usafrTxo 

RonisZiebebis SemuSaveba dadebiTi ucxouri ga-
mocdilebis gaTvaliswinebiT.

НАСЛЕДСТВЕННЫЕ НАРушЕНИЯ ОБМЕНА жИРНЫх КИСЛОТ (ОБЗОР)

1жармаханова Г.М., 1Сырлыбаева Л.М., 2Нурбаулина Э.Б., 3Байкадамова Л.И., 4Эштаева Г.К.

западно-Казахстанский медицинский университет им. Марата оспанова, 
1кафедра молекулярной биологии и медицинской генетики, 2кафедра общей врачебной практики №2;

3Медицинский центр Актобе; 4Высший медицинский колледж, Алматы, Казахстан

Генетически детерминированные нарушения транспорта 
и окисления жирных кислот относятся к обширной и до-
вольно распространенной группе наследственных болезней 
обмена веществ (НБО), обусловленной моногенными де-
фектами, влияющими на выработку ферментов транспор-
та карнитина и спирали митохондриального β-окисления 
жирных кислот. Дефекты обмена жирных кислот характе-
ризуются высокой смертностью (являются причиной вне-
запной детской смерти), преимущественным поражением 
центральной нервной системы (ЦНС), сердца, печени, по-
чек [5,16,24,35,45,56]. Частота заболеваний данной груп-
пы составляет 1 на 5000-10000 новорожденных, хотя 
распространенность среди индивидуумов значительно 
варьирует [35,37]. Все дефекты обмена жирных кислот 
наследуются по аутосомно-рецессивному типу. Паци-
енты данной группы заболеваний наследуют две копии 
гена нарушения окисления жирных кислот, гетерозигот-
ное носительство протекает бессимптомно. β-окисление 
жирных кислот является главным источником энергии в 
митохондриях для всех клеток в периоды длительного го-
лодания, физических нагрузок, повышения потребности 
в энергии в условиях метаболического стресса (инфек-
ционные заболевания, гипертермия, переохлаждения). 
Необходимо отметить, что в связи с быстрыми темпами 
роста и развития детей грудного возраста особую значи-
мость для них имеет процесс β-окисления жирных кис-
лот [3,44]. Известно, что ЦНС, сердце, печень, скелетная 
мускулатура относятся к органам и тканям с высокими 
энергетическими потребностями и, соответственно, за-
висимым от процесса митохондриального β-окисления 
жирных кислот [53].

Патогенез дефектов метаболизма жирных кислот
Метаболизм жирных кислот - многоступенчатый про-

цесс, включающий трансмембранный перенос жирных 
кислот из цитоплазмы внутрь митохондрий с последующим 
β-окислением. Важную роль в транспорте жирных кислот 
из цитозоля клетки через митохондриальные мембраны 
в матрикс митохондрий играет карнитин [7]. В цитоплаз-
ме ацетил-КоА-синтетаза активирует длинноцепочечные 
жирные кислоты, которые в виде тиоэфиров КоА проходят 
через внешнюю митохондриальную мембрану, где фер-
мент карнитинпальмитоил-трансфераза I обеспечивает со-
единение с карнитином и образование длинноцепочечного 
ацилкарнитина. Последние посредством карнитин-ацилкар-
нитинтранслоказы доставляются к внутренней митохондри-
альной мембране, на которой с помощью фермента карни-
тинпальмитоилтрансферазы II происходит взаимодействие 
с КоА, образование ацил-КоА и высвобождение карнитина 
и последующий перенос свободного карнитина обратно в 
цитоплазму [5,16]. Ацил-КоА с помощью ряда ацил-КоА-
дегидрогеназ жирных кислот подвергается β-окислению в 
митохондриальном матриксе, результатом которого являет-
ся укорочение углеродной цепи ацильного радикала. Конеч-
ным продуктом митохондирального β-окисления жирных 
кислот является ацетил-КоА, который служит субстратом 
для цикла трикарбоновых кислот (Кребса) и биосинтеза ке-
тоновых тел.

При наличии наследственно-обусловленного фермент-
ного дефекта активация трансмембранного переноса и 
β-окисления жирных кислот не приводит к образованию 
ацетил-КоА, а стимулирует ω-окисление липидов, след-
ствием мобилизации которого является накопление в био-


