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ЗАДАЧИ НЕМЕДЛЕННОГО ОТОБРАНИЯ

• Основной задачей немедленного отобрания 
является экстренная защита жизни и здоровья 
ребенка в ситуации, когда они подвергаются прямой 
угрозе (ст.77 СК РФ).  Ситуация должна решаться 
краткосрочно и в длительной перспективе.

• Дальнейшее жизнеустройство (подача иска о 
лишении или ограничении родительских прав его 
родителей) решается в рамках других норм 
семейного законодательства: лишения родительских 
прав  (ст. 69 CК РФ) и ограничения родительских 
прав (ст. 73 СК РФ).



Сложности при немеленом 
отобрании 

1. Неопределенность критерия 

«непосредственность угрозы» (период 

наступления последствий угрозы в 

зависимости от ситуации, возраста 

ребёнка, его медицинского статуса).

2. Неопределенность критерия «опасность 

для жизни и здоровья».

3. Тревога специалистов ООиП, связанная с 

вероятностью привлечения к уголовной 

ответственности за халатность.



ВАРИАНТЫ НЕМЕДЛЕННОГО ОТОБРАНИЯ

• Семья ранее выявляется впервые. Минимум 
информации – максимум осторожности. 
Учитывается только актуальная ситуация.

• Семья хорошо известна. Учитывается динамика 
развития неблагополучия. Если она 
отрицательная, то для защиты ребенка 
принимаются радикальные меры.

• Иск полается в последний момент. Возможен 
возврат ребенка до подачи иска.



Практические советы по применению ст. 

77 СК РФ

1. Каждый раз анализировать конкретную 

ситуацию, не пытаясь устанавливать аналогию, 

определять свою главную задачу.

2. Получать максимум возможной информации, 

привлекая для этого других специалистов.

3. Выделять  и сравнивать возможные пути 

достижения цели, отдавая предпочтение 

альтернативам отобрания.

4. Лучше принять избыточные меры для защиты 

ребенка, чем недостаточные.



Альтернативы немедленного 
отобрания

• изоляция источника опасности (недобровольная 
госпитализация родителя, задержание или арест 
сотрудниками полиции);

• временное помещение ребенка в медицинскую 
организацию или в специализированно 
учреждение для детей, нуждающихся социальной 
реабилитации (ст.  13 120-ФЗ);

• временная передача (фактическая или 
юридическая) ребенка близким родственникам 
(родство подтверждено документально, 
родственник способен обеспечить безопасность 
ребенка).



Ограничения альтернатив 
отобрания

• Могут быть реализованы специалистами опеки 
только во взаимодействии с другими 
юридическими или физическими лицами. 

• Не обеспечивают полной защиты ребенка, т.к. 
он может быть возвращен родителям еще до 
устранения опасности.

• Немедленное отобрание осуществляется 
специалистами опеки самостоятельно.

• Ст. 77 СК РФ – наиболее эффективная мера 
экстренной защиты ребенка



Непосредственная угроза жизни

Под непосредственной угрозой жизни или 

здоровью ребенка Верховный Суд предлагает 

понимать угрозу, которая 

с очевидностью свидетельствует о реальной

возможности наступления негативных последствий

в виде смерти, причинения вреда физическому

или психическому здоровью ребенка вследствие

поведения (действий или бездействия) родителей

(одного из них) либо иных лиц, на попечении

которых ребенок находится.



Критерии немедленного отобрания

Анализ судебной и правоприменительной 

практики о критериях применения 

немедленного отобрания позволяет выделить 

три группы критериев:

• актуальные (создают угрозу жизни ребенка);

• постоянно действующие  (повышают 

вероятность реализации угрозы, отражают ее 

длительность);

• инфраструктурные (ограничивают 

возможность использования альтернатив).



Актуальные критерии

• агрессия, направленная на ребенка со стороны родителей 
или иных лиц, имеющих непосредственный доступ к ребенку 
(атипичное опьянение, обострение психического 
расстройства, антисоциальные черты личности);

• беспомощность ребенка вследствие возраста или состояния 
здоровья  при неспособности родителей вследствие опьянения 
или психического расстройства удовлетворить его базовые 
потребности (ранний возраст, инвалидность ребенка, 
психическое расстройство родителя);

• наличие у ребенка заболевания, требующего неотложного 
оказания медицинской помощи, которая ему не 
предоставляется по вине родителей (высокая температура, 
острый живот, травмы, тяжелые болезни);

• крайне неблагоприятные условия жизни, создающие 
опасность гибели ребёнка вследствие пожара, отравления 
угарным газом или от переохлаждения (аварийное жилье, 
запах газа). 



Постоянно действующие критерии

Признаки тяжелого и длительного семейного 
неблагополучия:

• алкогольная или наркотическая зависимость родителей;

• асоциальный образ жизни родителей, длительная 
безработица;

• отсутствие эффекта от проводимой работы с 
родителями;

• наличие у родителя хронического психического 
расстройства;

• «наследственный» характер неблагополучия;

• наличие судимостей у родителя, неоднократное 
привлечение к административной ответственности;

• больной, изможденный вид ребёнка, педагогическая 
запущенность;

• отсутствие продуктов питания, одежды, антисанитария, 
большая задолженность по коммунальным платежам.    



Инфраструктурные критерии

1. Отсутствие возможности временно 

переместить ребенка от имеющейся 

опасности.

2. Отсутствие возможности удаления 

источника опасности. 

3. Отсутствие специализированного 

учреждения для детей, нуждающихся 

социальной реабилитации.



Учет возраста при отобрании 
ребенка

Опасность причинения тяжелого вреда здоровью 
определяется беспомощностью ребенка, его 
зависимостью от родителей. Наиболее высока 
она у детей раннего возраста (0-3 года). В этом 
возрасте также минимальна длительность 
«автономного» существования ребенка.

У младших школьников и дошкольников риск 
причинения тяжелого  вреда здоровью связан с 
беспомощностью, обусловленной болезнью или 
инвалидностью. 

В подростковом возрасте риск смерти связан с 
суицидальным поведением при отказе родителей 
от медицинской помощи.



Специалисты, участвующие в 
отобрании

Только ООиП вправе отобрать ребенка на 
основании соответствующего акта.

Практика свидетельствует о том, что к участию в 
немедленном отобрании  привлекаются 
следующие специалисты: 

• медицинские работники

• сотрудники полиции;

• сотрудники МЧС

• психолог.

Порядок межведомственного взаимодействия 
решается на региональном уровне


