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Стационарное принудительное лечение (ПЛ) – основ-

ной этап медицинской профилактики совершения психиче-

ски больными повторных общественно опасных действий

(ООД). Совокупная доля ООД, совершенных лицами с пси-

хическими заболеваниями, по отношению к общему коли-

честву правонарушений в обществе относительно невысока,

но в последние два десятилетия она несколько увеличилась,

особенно это касается тяжких преступлений против лично-

сти [1–3]. Поэтому профилактика ООД у психически боль-

ных приобретает существенное значение. Профилактиче-

ские мероприятия у данной категории лиц подразделяют на

первичные, предусмотренные Законом РФ «О психиатриче-

ской помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»

(недобровольные освидетельствование и госпитализация), и

вторичные, осуществляемые в соответствии с уголовным за-

конодательством уже после совершения ООД. Важными

звеньями таких мероприятий должны быть выбор адекват-

ной принудительной меры медицинского характера и про-

гнозирование риска совершения повторных нарушений па-

циентами при решении вопроса об отмене принудительного

лечения (ПЛ) или изменении его типа. Выбор лечебно-реа-

билитационных мероприятий, не соответствующих общест-

венной опасности больного, может привести к увеличению

срока лечения и невыполнению основных задач ПЛ [4, 5].

Хорошо известно, что прогнозировать потенциаль-

ную возможность совершения правонарушений больны-

ми с психическими расстройствами, особенно делать ка-

тегоричные выводы, крайне трудно [6, 7]. Это связано с

тем, что психопатологический процесс часто оказывает

неспецифический растормаживающий эффект на крими-

нальное поведение, но не является его основной причи-

ной [8]. Тем не менее многие авторы указывают, что взаи-

мосвязь психопатологии с правонарушением довольно

стабильна и значительна [9–11].

Для выбора эффективной стратегии профилактики

ООД у психически больного необходимы определение влия-

ния ведущего психопатологического синдрома (характеризу-

ющего клиническую картину) на криминальное поведение, а

также степени вклада психического расстройства в соверше-

ние правонарушения в каждом конкретном случае [12].
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В судебной психиатрии поиск и выявление такой кор-

реляции – трудоемкая, многоуровневая задача [13, 14], по-

скольку необходимо учитывать большое количество детер-

минирующих факторов (клинических, социальных, психо-

логических, демографических, криминологических, ситуа-

ционных), которые могут находиться в причинно-следст-

венной связи и, например, определять или исключать воз-

можность деликвентного поведения [15, 16]. Это личност-

ный опыт индивида, характер и течение психопатологиче-

ского процесса, ситуация на момент ООД. Многофакторная

теория механизмов формирования ООД выделяет триаду

факторов, тесно связанных с правонарушением: личность –

синдром – ситуация [17]. Также подробно описаны основ-

ные психопатологические механизмы совершения ООД:

продуктивно-психотические и негативно-личностные [18].

При этом устойчивость и характер психопатологического

механизма совершения психически больным ООД – один из

важнейших критериев выбора вида ПЛ. По мнению ряда ав-

торов [19, 20], психиатры, давая рекомендацию суду, должны

учитывать характер, тяжесть совершенного больным ООД и

психопатологический механизм правонарушения.

Кроме того, актуально изучение гендерной специфи-

ки проявлений психопатологического процесса: нейробио-

логические и психосоциальные различия полов влияют на

клинические проявления заболеваний, их течение и осо-

бенности поведения пациентов. Учет гендерных факторов

[21] способствует разработке более дифференцированного

подхода к назначению и отмене ПЛ и реабилитации лиц

женского и мужского пола с психическими заболеваниями. 

В общей популяции мужчины более агрессивны, чем

женщины, но в отношении пациентов с психическими рас-

стройствами это положение нельзя признать однозначным,

и причины этого неясны [22]. В то же время, по данным

А.Ю. Березанцева и О.И. Митрофановой [23], у больных

шизофренией женского и мужского пола, не совершавших

ООД, имеются достоверные различия клинических параме-

тров, объективных показателей социальной адаптации и

субъективных параметров качества жизни. Клинико-психо-

патологический анализ показал, что у мужчин по сравнению

с женщинами достоверно чаще отмечались психопатоподоб-

ные проявления в структуре непрерывной малопрогреди-

ентной шизофрении, склонность к агрессивным формам по-

ведения, злоупотреблению психоактивными веществами. 

В то же время для женщин более характерна ипохондриче-

ская симптоматика в структуре аффективно-бредовых при-

ступов при преобладании приступообразно-прогредиентной

формы. Обнаружен более высокий уровень социального

функционирования и адаптации у женщин по сравнению с

мужчинами. Лучшая социальная адаптация женщин была

связана с более благоприятным течением болезни, большим

вниманием к своему здоровью (отсутствие вредных привы-

чек, высокий уровень комплаенса), хорошими внутрисемей-

ными отношениями. У мужчин социальная дезадаптация во

многом обусловлена менее благоприятным течением болез-

ни (что в значительной степени объясняется низким комп-

лаенсом и нерегулярным приемом лекарств), выраженным

снижением на семейном и профессиональном уровне.

Сравнительный анализ мужчин и женщин, совершив-

ших ООД и после прекращения ПЛ находящихся на актив-

ном диспансерном наблюдении, показал, что у женщин

дольше сохраняется приемлемый уровень социальной адап-

тации благодаря более благоприятному течению болезни,

большей озабоченности своим здоровьем (отсутствие вред-

ных привычек, высокий уровень комплаенса), хорошим вну-

трисемейным отношениям [24]. У мужчин достоверно чаще

отмечены повторные черепно-мозговые травмы (ЧМТ), со-

четание ЧМТ и синдрома зависимости от алкоголя с употреб-

лением наркотиков. У женщин экзогенные воздействия в

большинстве случаев отсутствовали. У мужчин отмечалась

социальная дезадаптация с явлениями социального дрейфа,

которая во многом была обусловлена непрерывно-прогреди-

ентным течением болезни, нерегулярным лечением, низким

комплаенсом. У мужчин наблюдалась тенденция к закрепле-

нию в поведении психопатоподобных реакций со склон-

ностью к формированию агрессивных форм общественно

опасного поведения, что приводило к частым недоброволь-

ным госпитализациям и совершению повторных ООД.

В недавнем российско-болгарском исследовании [25]

при анализе гендерных различий у больных шизофренией с

общественно опасными формами поведения установлено

преобладание у мужчин агрессивного вектора с доминиро-

ванием негативно-личностных механизмов, тогда как у

женщин достоверно чаще отмечалось аутоагрессивное по-

ведение с продуктивно-психотическим механизмом искуп-

ления бредовой вины. При этом наблюдалась примерно

одинаковая выраженность остроты психопатологической

симптоматики по шкале позитивных и негативных симпто-

мов шизофрении (PANSS) при достоверно более выражен-

ных показателях по шкале агрессии у мужчин.

Таким образом, у больных шизофренией обнаружены

универсальные гендерные различия в самых разных выбор-

ках – у пациентов с просоциальным и общественно опас-

ным поведением, а также в различных этнокультурных

группах, что подтверждает суждение Д. Беста и Д. Уильямса

о панкультурном сходстве в вопросах пола и гендера [21].

Необходимо отметить значение специфических био-

логических периодов (беременность, роды, послеродовой

период, климакс). Данные факторы могут не только деста-

билизировать психическое состояние женщины, но и вы-

ступать в качестве ведущего патогенетического звена при

развитии у нее психических заболеваний [26].

Пациенты и методы. Обследовано 114 пациентов 

(61 мужчина и 53 женщины), совершивших ООД и направ-

ленных на стационарное ПЛ в психиатрические стационары

специализированного и общего типа. Были отобраны паци-

енты мужского и женского пола с шизофренией и органиче-

скими психическими расстройствами – ОПР (см. таблицу).

Отбор больных проводили методом случайной выбор-

ки в соответствии с критериями включения: верифициро-

ванный диагноз шизофрении или ОПР; решение суда о не-

вменяемости пациента на момент совершения ООД и прохо-

ждение ПЛ в психиатрических стационарах общего или спе-

циализированного типа. Критериями исключения были: на-

чало заболевания после совершенного ООД или во время от-

бывания наказания в местах лишения свободы, инвалид-

ность I группы по психическому заболеванию. Помимо кли-

нико-психопатологического метода, использовали пакет

экспериментально-психологических опросников и методик. 

Статистическую обработку данных осуществляли с

помощью T-критерия Стьюдента; дисперсионного однофа-

кторного анализа; К-means кластерного анализа; корреля-

ционного анализа (коэффициент корреляции Спирмена).
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Анализ проводили с помощью статистических пакетов SPSS

10.05 и Statistika 17.0.

Результаты исследования и их обсуждение. Были изуче-

ны универсальные и нозоспецифические клинико-психо-

патологические, криминологические, социально-демогра-

фические и клинико-психологические характеристики

группы больных шизофренией и группы больных с ОРП.

Универсальные клинико-психопатологические характеристи-

ки: преобладание в двух группах больных малопрогредиент-

ных (при шизофрении – 57,4%) или стационарных (при

ОПР – 63%) форм динамики психопатологического про-

цесса; превалирование в преморбидном периоде, помимо

нозоспецифических, таких характерологических особенно-

стей, как возбудимые (шизофрения – 33,8%; ОПР – 37%) и

эмоционально-неустойчивые (шизофрения – 35,3%; ОПР –

56,5%) черты личности. Общей психопатологической осо-

бенностью пациентов в этих группах оказалось значитель-

ное нарушение критических и прогностических способно-

стей (шизофрения – 66,2%; ОПР – 76%). Нозоспецифиче-

ской характеристикой ОПР являлось выраженное общее

когнитивное снижение (89,1%); для страдающих шизофре-

нией были типичны специфические нарушения мыслитель-

ного процесса и эмоционально-волевой сферы на фоне до-

статочного общего уровня познавательных способностей и

объема знаний (70,6%). Нозоспецифической криминологи-

ческой характеристикой при шизофрении оказались проду-

ктивно-психотические механизмы реализации последнего

ООД (40 пациентов, 58,8%), чаще бредовые (у 27), при ОПР –

негативно-личностные (37 пациентов, 80,43%). У больных

ОПР отмечалась большая склонность к агрессивным дейст-

виям во время стационарного ПЛ (63%). При оценке соци-

ального анамнеза у страдающих шизофренией выявлен более

высокий образовательный уровень: высшее и незакончен-

ное высшее образование имели 38,2% больных, тогда как

при ОПР – всего 4,3%. Универсальной особенностью микро-

социальной среды являлось дисгармоничное воспитание: ма-

лое количество больных воспитывались в полной семье

(шизофрения – 47%; ОПР – 41,3%). Гармоничное воспита-

ние получили 17,6% страдающих шизофренией и 13% –

ОПР, в остальных случаях отмечались те или иные наруше-

ния в процессе воспитания.

На следующем этапе выделены достоверные и значи-

мые гендер-специфические клинико-социальные, крими-

нологические и психопатологические характеристики боль-

ных шизофренией и ОПР (р<0,05). 

Гендер-специфические признаки больных шизофренией:

1) клинико-психопатологические – течение психопатологи-

ческого процесса было более прогредиентным у лиц жен-

ского пола; мужчинам чаще ставили диагноз шизоидного

расстройства личности в преморбидном периоде, тогда как

женщины впервые попадали в поле зрения психиатра

только при наличии выраженной психотической симпто-

матики с гетероагрессивными тенденциями, служившей

причиной госпитализации в психиатрический стационар;

2) криминологические – у женщин часто наблюдались бре-

довое самоутверждение и повышенная внушаемость и под-

чиняемость при совершении последнего ООД, агрессия

чаще была направлена на близких и родственников, тогда

как мужчины чаще проявляли агрессию в отношении

третьих лиц и соседей. 

Гендер-специфические признаки больных ОПР: 1) клини-

ко-психопатологические – у женщин отмечались отягощен-

ность анамнеза массивными смешанными экзогениями

(ЧМТ, алкоголизм, наркомания), что обусловливало выра-

женное замедление психофизического развития, а также

многочисленные аутоагрессивные эпизоды по шантажно-де-

монстративному механизму. У мужчин чаще встречались

эмоциональная лабильность и аффективная неустойчивость,

у женщин – нарушение динамического аспекта перцепции и

оценочность суждений; 2) криминологические – у женщин на-

блюдалась большая представленность дисфорической агрес-

сивности в качестве продуктивно-психотического механизма

как первого, так и второго ООД; у мужчин преобладал нега-

тивно-личностный психопатологический механизм совер-

шения последнего ООД (интеллектуальная несостоятель-

ность, частое проявление агрессии по отношению к супруге);

3) социальные – у женщин часто отмечались враждебные от-

ношения с родителями, конфликты со сверстниками в дет-

ском возрасте; у мужчин – семейное неблагополучие.

Для уточнения критериев назначения и отмены стаци-

онарного ПЛ у мужчин и женщин, страдающих шизофре-

нией и ОПР, проанализированы группы пациентов, прохо-

дящих ПЛ, сформированные с учетом нозологического и

гендерного фактора. Высокий риск совершения психически

больными повторного ООД (в том числе неоднократные

ООД в анамнезе) – один из критериев, снижающих вероят-

ность отмены ПЛ. В связи с этим в результате сравнитель-

ного анализа групп мужчин и женщин, больных шизофре-

нией и ОПР, сформированных по признаку наличия по-

вторных уголовных правонарушений в анамнезе, были вы-

делены достоверные и значимые (р<0,05) нозо- и гендер-

специфические клинико-психопатологические, кримино-

логические, социально-психологические предикторы риска

повторного ООД. 

Р а с п р е д е л е н и е  п а ц и е н т о в  в  з а в и с и м о с т и  о т  д и а г н о з а  и  п о л а

Диагноз психического                                                                       М.                                                  Ж.                                              Всего
расстройства по МКБ -10

36
18
18

25
1
9

15

32
21
11

21
1

10
10

68 (100)
39 (57,35)
29 (42,65)

46 (100)
2 (4,35)

19 (41,3)
25 (54,35)

Шизофрения
F20.0 Параноидная
F21.4 Психопатоподобная

ОПР
F01 Сосудистая деменция
F06 Другие психические расстройства 
F07 Органическое расстройство личности

Примечание. В скобках – процент больных.



65

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

Нозоспецифическими прогностическими признаками

для больных шизофренией, совершивших повторные ООД,

независимо от половой принадлежности были: малопро-

гредиентное течение эндогенного психопатологического

процесса с редкими обострениями; суицидальные попытки

в анамнезе; дефицит высших эмоций в качестве негативно-

личностного механизма совершения предыдущих ООД, ко-

торые носили корыстный характер; отсутствие физической

гетероагрессии во время ПЛ. Гендер-специфическими при-

знаками у мужчин, больных шизофренией, совершавших

повторные ООД, были: задержка психического и физиче-

ского развития в раннем детском возрасте; эмоционально

неустойчивые черты личности в преморбидном периоде;

эмоциональная бесконтрольность в качестве негативно-

личностного механизма совершения последнего ООД; сек-

суальные правонарушения (ст. 131–135 УК РФ); конфлик-

ты с асоциальными пациентами во время ПЛ в стационаре;

отсутствие семьи и ближайшего социального окружения; 

психопатологические особенности, в частности низкий са-

моконтроль, аффективная неустойчивость, низкий интел-

лект, эгоцентризм, импульсивность и высокие показатели

внутренней конфликтности. Гендер-специфическими при-

знаками у женщин, больных шизофренией, совершавших

повторные ООД, были: хронический алкоголизм в анамне-

зе; возбудимые черты личности в преморбидном периоде;

чаще агрессивный характер последнего ООД (преступле-

ние против личности или убийство); многочисленные эпи-

зоды аутоагрессии во время ПЛ; патопсихологические осо-

бенности (снижение работоспособности и общее когни-

тивное снижение, высокая импульсивность, аффективная

неустойчивость, низкая эмпатийность, паранойальность и

склонность к риску, ригидность установок).

Гендер-специфические прогностические признаки у

мужчин, больных ОПР, совершавших повторные ООД: за-

держка физического и психического развития в раннем дет-

ском возрасте; неоднократные ЧМТ и хронический алкого-

лизм в анамнезе, многократные суицидальные попытки; ко-

рыстный характер без насилия последнего ООД; нарушения

внутрибольничного режима в течение всего срока ПЛ в ста-

ционаре; неблагополучный социально-трудовой статус (от-

сутствие определенного места жительства, трудовой стаж –

не более 3 лет, утрата связей с родственниками); психопато-

логические особенности: низкий самоконтроль, аффектив-

ная неустойчивость, низкий интеллект, эгоцентризм, низкий

уровень эмпатийности, импульсивность и высокая внутрен-

няя конфликтность.

Гендер-специфические признаки у женщин, больных

ОПР, совершавших повторные ООД: умереная прогредиент-

ная динамика экзогенного органического процесса; агрес-

сивный характер последнего ООД (правонарушения против

личности, реализованные в состоянии наркотического опь-

янения); предыдущие корыстные ООД без насилия (кража)

и с насилием (разбой, грабеж); негативное влияние микро-

социальной среды (частые конфликты с отцом, системати-

ческое грубое физическое и сексуальное насилие в детском и

подростковом возрасте, в том числе со стороны близких род-

ственников); психопатологические особенности, такие как

развитая эмпатия в сочетании с уходом от решения проблем.

Таким образом, при решении вопроса об отмене ста-

ционарного ПЛ у больных шизофренией и ОПР необходи-

мо учитывать комплекс нозо- и гендер-специфических кли-

нико-психопатологических, криминологических и соци-

ально-психологических предикторов повторных ООД, а

также особенности течения психического заболевания и ди-

намику психопатологических механизмов, повлиявших на

тяжесть совершенных правонарушений. Анализ клинико-

социальных и нейробиологических характеристик позволил

разработать алгоритм принятия решения судебно-психиат-

рической экспертной комиссией при выборе вида стацио-

нарного лечения больных шизофренией и ОПР на основе

многофакторной оценки риска нарушений больничного ре-

жима. Для выбора вида стационарного ПЛ у таких больных

необходимы: 1) выявление ведущего синдрома заболевания

на момент проведения экспертизы и анализ особенностей

динамики психопатологического процесса; 2) оценка пси-

хопатологического механизма реализации ООД с учетом его

характера и тяжести; 3) многофакторная оценка риска гру-

бых нарушений больничного режима (агрессивные дейст-

вия, инициирование групповых беспорядков, побеги и др.);

4) криминологический анализ (с выявлением в анамнезе

кратности ООД, ПЛ и/или отбывания наказания в местах

лишения свободы и др.).

Необходимость анализа первых пунктов объясняется

тем, что при оценке общественной опасности пациента бу-

дет иметь значение влияние течения психопатологического

процесса на механизм совершения ООД. Чаще всего обост-

рение или декомпенсация заболевания связаны с экзацер-

бацией продуктивно-психотической симптоматики. Поэто-

му на практике большое значение придается выявлению и

оценке ведущего психопатологического синдрома в клини-

ческой картине болезни (на момент судебно-психиатриче-

ского или врачебно-комиссионного освидетельствования) с

дальнейшим учетом дифференцированного влияния проду-

ктивно-психотических и негативно-личностных синдромов

на механизм совершения ООД. 

В случае преобладания в клинической картине нега-

тивно-личностных изменений, важен анализ стойких нега-

тивно-личностных механизмов совершения ООД. Как по-

казало наше исследование, у мужчин и женщин, страдаю-

щих шизофренией, и мужчин с ОПР негативно-личност-

ный механизм совершения первого правонарушения часто

трансформировался в продуктивно-психотический меха-

низм при повторных ООД. Причем тяжесть последнего пра-

вонарушения увеличивалась (агрессивные правонарушения

против личности и убийства). Иначе говоря, при неблаго-

приятной динамике психического заболевания с тенденци-

ей к полиморфизму психопатологической симптоматики и

наличии отягощенного криминального анамнеза повыша-

ется общественная опасность больного.

Соответственно, в зависимости от этапа, динамики

заболевания, особенностей криминального анамнеза (хара-

ктер, тяжесть ООД и др.) можно дать прогноз общественной

опасности больного (как во время судебно-психиатриче-

ской экспертизы, так и в процессе ПЛ) с учетом нозологии

и гендера, что также будет способствовать прогнозирова-

нию характера и тяжести потенциального ООД.
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