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Цель исследования: анализ клинико-социальных характеристик пациентов с шизофренией и органическими психическими 
расстройст вами, совершивших повторные общественно опасные деяния (ООД), не только для сравнения, но и для выявления специфич-
ных для каждой группы факторов риска повторного ООД.
Дизайн: сравнительное исследование.
Материалы и методы. В исследование вошли 86 больных с диагнозом шизофрении (основная группа) и 45 пациентов с органическими 
психическими расстройствами (группа сравнения), совершивших ООД, которые были признаны невменяемыми и 2 и более раз отбыли 
принудительное лечение различного вида, назначенное им судом. В качестве основных в работе использованы клинико-психопатоло-
гический метод исследования с учетом данных патопсихологического обследования и клинико-статистический метод.
Результаты. Анализ наследственной отягощенности показал, что в основной группе (А) из 86 пациентов наследственная отягощен-
ность экзогенными заболеваниями присутствует у 35 (40,7%) (p

i
 < 0,05), в группе сравнения (Б) — из 45 человек у 9 (20%) (p

i
 < 0,01). 

Количество пациентов с неотягощенной наследственностью в обеих группах было почти одинаковым — 45 (52,3%) и 24 (53,3%) 
соответственно. Среди больных шизофренией всего лишь 6 (7%) имели подтвержденную наследственность по эндогенным заболева-
ниям, а в группе сравнения (Б) таких участников было 9 (20%). Сочетанная отягощенность имела место только в группе сравнения — 
у 3 (6,6%) пациентов.
Почти все больные группы сравнения (Б) вообще нигде не работали (44 (97,8%); p

i
 < 0,01), тогда как в основной группе (Б) неработаю-

щих был 51,1%.
В основной группе (А) на момент исследования 45 (52,3%) больных страдали сопутствующими зависимостями (алкоголизмом и нар-
команией), у 14 (16,3%) человек они сочетались. В группе сравнения (Б) различные зависимости были у 23 (51,1%), а сочетанная 
зависимость встречалась в 8 (17,8%) случаях. Алкогольная и наркотическая зависимость отсутствовала у 20 (23,2%) больных основной 
группы и у 4 (8,9%) в группе сравнения.
Заключение. Анализ полученных данных демонстрирует, какие клинико-социальные факторы встречаются в изучаемых группах и влия-
ют на криминальное поведение и возможность совершения повторных ООД в будущем (с выделением специфичных для каждой нозо-
логической группы факторов). Получены также данные о различиях во влиянии одних и тех же факторов риска совершения повторного 
ООД у больных с органическими психическими расстройствами и шизофренией.
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ВВЕДЕНИЕ
В судебной психиатрии пациенты с шизофренией и 
органичес кими психическими расстройствами составляют 
большинство среди направляемых на судебно-психиатри-
ческую экспертизу, что, во-первых, соотносится с их 
распрост раненностью в популяции в целом, а во-вторых, 
обусловлено спектром психопатологических продуктивных 
и негативных проявлений.

Среди лиц, признанных невменяемыми в 2017 г., больных 
шизофренией было 48,5%, органическими психическими 
расстройствами — 23,3%, умственной отсталостью — 23,2%, 
остальные 5% составили люди с иными психическими рас-
стройствами [1].

Высокая криминогенность больных именно этих нозоло-
гических групп определяется клиническими и психопато-
логическими проявлениями, характерными для указанных 
заболеваний, а также обусловлена значительным влиянием 
внешних факторов на их динамику. С учетом количества 
пациентов с этими нозологиями среди находящихся на при-
нудительном лечении (как амбулаторном, так и стационар-

ном) важность проблемы не вызывает сомнений, уже давно 
подтверждена научным сообществом и требует более деталь-
ного анализа для разработки максимально эффективных 
форм реабилитации и предотвращения повторных общест-
венно опасных деяний (ООД) [2–4].

Именно комплексный подход к организации лечебно-
реа билитационных мероприятий в условиях принуди-
тельного лечения становится приоритетным в настоя-
щее время [5].

Данная работа является логическим продолжением нача-
того нами в 2013 году исследования в отношении лиц с орга-
ническими психическими расстройствами. В ней мы оценива-
ли влияние различных факторов на особенности криминаль-
ного поведения психически больных с этим диаг нозом [5]. 
Результатами нашего исследования стали кандидатская 
диссертация и «Программа для прогнозирования повтор-
ного совершения общественно опасного деяния», зарегист-
рированная в реестре программ для ЭВМ 29.09.2015 г. 
№ 2015660349, имеющая только модуль для лиц с органичес-
кими психическими расстройствами.
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ABSTRACT
Study Objective: To compare clinical and social characteristics of patients with schizophrenia and organic mental conditions who committed 
a repeated socially dangerous acts (SDAs), not only in order to compare, but also to identify specific SDA risk factors.
Study Design: comparative study.
Materials and Methods. The study included 86 schizophrenia patients (study group) and 45 patients with organic mental conditions who 
committed SDAs, were found insane and were forced to undergo various court-appointed therapies for 2 and more times. In this study, we used 
the clinical psychopathologic method with due account to psychopathology and clinical statistic method as the main methods.
Study Results. Hereditary load study demonstrated that in the study group (А) 35 (40.7%) out of 86 patients had hereditary exogenous 
conditions (p

i
 < 0.05), while in controls (B) 9 (20%) out of 45 patients had such conditions (p

i
 < 0.01). The number of patients without 

hereditary load was comparable in both groups: 45 (52.3%) vs. 24 (53.3%), respectively. In schizophrenia patients, only 6 (7%) patients had 
confirmed hereditary endogenous conditions, while in comparison group (B) this value was 9 (20%). Combined hereditary load was recorded 
only in controls: 3 (6.6%) patients.
Almost all patients in comparison group (B) did not have a place work (44 (97.8%); p

i
 < 0.01), while in the study group (A) the unemployed 

made 44 (51.1%).
During the study, 45 (52.3%) patients in group (A) had associated bad habits (alcohol and drug abuse); 14 (16.3%) patients had both alcohol 
and drug abuse. 23 comparison group (B) patients had various bad habits; combined abuses were recorded in 8 (17.8%) cases. Alcohol and 
drug abuse were not diagnosed in 20 (23.2%) patients in study group and in 4 (8.9%) patients in controls.
Conclusion. Data analysis demonstrates the clinical-social factors are noted in study groups and affect criminal behaviour and a probability 
of repeated SDAs in the future (with identification of factors specific for each nosological factor group). We have also identified differences 
in risk factors of a repeated SDA between patients with organic mental disorders and schizophrenia.
Keywords: schizophrenia, organic mental disorders, repeated socially dangerous acts.
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В настоящей работе мы исследуем те же признаки, что 
и в группе с органическими психическими расстройствами, 
сравнивая их влияние на пациентов с шизофренией.

В исследовании будет дана сравнительная характеристи-
ки лиц, совершивших повторное ООД и отбывших повторное 
принудительное лечение, с диагнозом органического психи-
ческого расстройства и шизофрении.

Изучение клинических и социальных признаков, исполь-
зованных нами в предыдущих исследованиях, применитель-
но к новой нозологической группе имеет значение для соз-
дания стандартизированного подхода к оценке риска совер-
шения как первичного, так и повторного ООД и к рекомен-
дациям принудительных мер медицинского характера для 
каждого отдельного пациента, а также для усовершенствова-
ния уже существующего программного продукта.

Цель исследования: анализ клинико-социальных харак-
теристик пациентов с шизофренией и органическими пси-
хическими расстройствами, совершивших повторные ООД, 
не только для сравнения, но и для выявления специфичных 
для каждой группы факторов риска повторного ООД.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами обследован 131 пациент, 2 и более раз совершивший 
ООД. В каждом случае больные были признаны невменяе-
мыми и отбыли принудительное лечение различного вида, 
назначенное им судом. Диагноз шизофрении имели 86 паци-
ентов (основная группа — А), органического психического 
расстройства — 45 больных с (группа сравнения — Б).

В исследование включены пациенты, проходившие амбу-
латорное, а также стационарное принудительное лечение 
в психиатрическом стационаре общего и специализиро-
ванного типов на базе ГБУЗ «Психиатрическая клини-
ческая больница № 5» ДЗМ и Воронежского областного 
клинического психоневрологического диспансера в пери-
од 2007–2013 гг.

Отбор больных проводился методом сплошной выборки 
в соответствии с критериями включения:

• верифицированный (по критериям МКБ-10) диагноз 
шизофрении (F-20) и органического психического рас-
стройства (F04–07);

• решение судебно-психиатрической экспертной комис-
сии о невменяемости пациента на момент соверше-
ния ООД;

• решение суда о применении принудительной меры 
медицинского характера;

• прохождение больным принудительных мер медицинс-
кого характера и длительность наблюдения после этого 
5–15 лет.

В качестве основных в работе были использованы кли-
нико-психопатологический метод исследования с учетом 
данных патопсихологического обследования и клинико-ста-
тистический метод.

Для определения статистической значимости различий 
между группами в исследовании использовался U-критерий 
Манна — Уитни [7, 8]. С помощью критерия Манна — Уитни 
сравнивали значения характеристик P

iA
 в группе пациен-

тов, совершивших повторное ООД, в обеих нозологических 
группах. Оценка по критерию Манна — Уитни производи-
лась с помощью программы Statistica 6.1. В результате для 
каждой характеристики P

i
 был рассчитан уровень статисти-

ческой значимости p
i
, по значению которого в дальнейшем 

принималось решение о значимости того или иного факто-
ра (в случае превышения уровня 95% или 99%).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Прежде всего, нас интересовало, какие из преморбидных 
факторов в большей или меньшей степени представлены 
в каждой из нозологических групп, нашей целью было срав-
нить их значимость и влияние у пациентов с конкретной 
патологией, но с учетом того, что обе группы объединяет 
факт совершения повторного ООД.

Сравнительный анализ проводился по 14 признакам при 
помощи анкеты, разработанной нами ранее, включающей 
в себя 40 различных параметров. Исследование осуществ-
лялось на основе данных архивов и личного анкетирования 
пациентов. Изучались следующие параметры:

• наследственность;
• акцентуация;
• школьная успеваемость;
• условия воспитания;
• семейное положение;
• образование;
• характеристика места жительства;
• фактическая занятость;
• наличие инвалидности;
• сопутствующие заболевания;
• наличие зависимостей, возраст начала употребления 

алкоголя, наркотиков;
Анализ наследственной отягощенности показал, что в 

основной группе (А) из 86 пациентов наследственная отя-
гощенность экзогенными заболеваниями присутствует 
у 35 (40,7%) (p

i
 < 0,05), в группе сравнения (Б) — из 45 чело-

век у 9 (20%) (p
i
 < 0,01).

Количество пациентов с неотягощенной наследствен-
ностью в обеих группах было почти одинаковым — 
45 (52,3%) и 24 (53,3%) соответственно. Удивительно, 
что среди больных шизофренией всего лишь 6 (7%) паци-
ентов имели подт вержденную наследственность по эндоген-
ным заболева ниям, а в группе сравнения (Б) таких участни-
ков было 9 (20%). Сочетанная отягощенность имела место 
только в группе сравнения — у 3 (6,6%) пациентов.

Поскольку под экзогенной наследственностью мы пони-
мали такие факторы, как алкоголизм, наркомания и эпи-
лептиформные расстройства, вполне возможно, что у лиц 
с шизофренией эти проявления у родственников были при-
знаками эндогенного процесса.

При анализе преморбидных черт ожидаемо обнару-
жено преобладание эксплозивной акцентуации у паци-
ентов с органическими психическими расстройствами —  
27 человек (60%).

В основной группе (с диагнозом шизофрении) не выяв-
лено значительного, как мы ожидали, преобладания ши-
зоидной акцентуации, ее частота составила всего лишь 
23 (26,7%) (табл. 1).

Из данных, изложенных выше, логично следует, что 
школьная успеваемость оказалась заметно выше в основ-
ной группе (А): хорошая — у 8 (9,3%) участников, удовлет-
ворительная — у 58 (67,4%) неудовлетворительная — у 18 
(20,9%), и у 2 (2,4%) пациентов была отличная успеваемость.

В группе сравнения (Б) хорошая школьная успевае-
мость отмечена у 3 (6,7%) больных, удовлетворительная — 
у 23 (51,1%), а неудовлетворительная — у 19 (42,2%).

Примечательно, что в основной группе (А) заметно 
меньше пациентов воспитывались в полной семье — 52 из 
86 (60,4%) против 34 из 45 (75,5%) в группе сравнения (Б) 
(p

i
 < 0,01). По другим условиям воспитания статистически 

значимая разница отсутствовала.
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Как ни странно, мы не нашли значимого различия в семей-
ном положении больных обеих групп. В браке (как в первый, 
так и во второй раз, а также в гражданском браке) в основ-
ной группе (А) состояли 16 (18,6%) человек, а в группе срав-
нения (Б) — 13 (28,9%), проживали одни (т. е. холосты или 
разведены) 29 (33,7%) и 32 (71,1%) соответственно. Жили 
в родительской семье только участники основной груп-
пы (А) — 41 (47,7%).

Пациентов со среднеспециальным образованием в основ-
ной группе (А) было 32,6%, в группе сравнения (Б) — 20%, 
со средним образованием — 37,5% и 22,2% соответственно. 
Неполное среднее образование значительно преобладало 
в группе сравнения (44,5%), тогда как в основной группе 
таких больных было всего 8,1% (табл. 2).

Изучение места жительства показало гораздо боль-
ший процент городского населения в основной группе — 
61 (70,9%) против 23 (51,1%) в группе сравнения. Но при 
этом все пациенты имели собственное жилье.

Интересные результаты дал анализ занятости в иссле-
дуемых группах. Так, почти все больные группы сравне-
ния (Б) вообще нигде не работали, хотя и были трудо-
способного возраста (44 (97,8%); p

i
 < 0,01), тогда как 

в основной группе (Б) неработающих был 51,1% (n = 44). 
Неквалифицированным трудом в основной группе (А) зани-
мались 38 (44,2%) человек из 86, квалифицированным — 
4 (4,7%).

При этом в основной группе А всего 3 (3,5%) челове-
ка не имели инвалидности, а в группе Б — 26 (57,8,3%) 
(p

i
 < 0,01) (рис.).
В целом ожидаемые результаты дал анализ сопутствующей 

патологии. В основной группе (А) на момент исследования 
45 (52,3%) больных страдали сопутствующими зависимостя-
ми (алкоголизмом и наркоманией), у 14 (16,3%) человек они 
сочетались. В группе сравнения (Б) различные зависимости 
были у 23 (51,1%), а сочетанная зависимость встречалась 
в 8 (17,8%) случаях.

Алкогольная и наркотическая зависимость отсутствовала 
у 20 (23,2%) больных основной группы и у 4 (8,9%) в группе 
сравнения. Частота сопутствующей соматической патологии 

в первом случае составила 4,6% (4 пациента), а во втором — 
15,5% (7 пациентов).

Имелись различия и в возрасте начала употребления ПАВ. 
В основной группе (А) из 86 человек начали употреблять 
ПАВ в возрасте до 19 лет 54 (62,8%) пациента, 20–29 лет — 
13 (15,1%), после 30 лет — 6 (7%), вообще не употребля-
ли ПАВ 13 (15,1%), а в группе сравнения (Б) — 36 (80%), 
2 (4,4%), 4 (8,9%) и 3 (6,7%) соответственно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сравнительный анализ полученных данных позволяет уста-
новить определенные клинико-социальные факторы у паци-
ентов с конкретной патологией, их значимость и влияние на 
формирование криминального поведения, но с учетом того, 
что обе группы объединяет факт совершения повторного 
общественно опасного деяния. Определение таких факторов 
поможет разработать тактику профилактических мероприя-
тий, направленных на минимизацию их воздействия.

Таблица 2 / Table 2

Уровень образования  
в исследуемых группах, n (%)

Educational level in study groups, n (%)

Образование / Education Группа А / 
Group A 

(n = 86)

Группа Б / 
Group B 

(n = 45)

Вспомогательная школа / 
Specialised school

7 (8,1) 2 (4,4)

Неполное среднее / Secondary 
school not completed

7 (8,1) 20 (44,5)

Среднее / Secondary school 32 (37,2) 10 (22,2)

Среднеспециальное / 
Vocational secondary education

28 (32,6) 9 (20,0)

Неоконченное высшее / 
Higher education not completed

6 (7,0) 2 (4,4)

Высшее / Higher education 6 (7,0) 2 (4,4)

Рис. Анализ инвалидизации в группах 
исследования
Fig. Incapacitation analysis in study groups
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Таблица 1 / Table 1

Преморбидные акцентуации 
в группах исследования, n (%)

Premorbid accentuations in study groups, n (%)

Акцентуации / Accentuation Группа А / 
Group A 

(n = 86)

Группа Б / 
Group B 

(n = 45)

Циклотимическая / 
Cyclothymic

3 (3,5) 0

Гармоничная / Harmonic 16 (18,6) 13 (28,9)

Истерическая / Hysterical 17 (19,8) 1 (2,22)

Мозаичная / Mosaic 3 (3,5) 2 (4,44)

Психастеническая / 
Psychasthenic

7 (8,1) 0

Шизоидная / Schizoid 23 (26,7) 2 (4,44)

Эксплозивная / Explosive 17 (19,8) 27 (60,0)
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