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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Определение факторов риска совершения опасных действий 
при психических расстройствах является актуальным в психиатрии.
Цель. Изучение факторов риска общественно опасных действий (ООД) у па-
циентов с параноидной шизофренией.
Материалы и методы. Изучены пациенты мужского пола (средний возраст 
41,3 ± 12,8 лет) с параноидной шизофренией, эпизодическим типом течения, 
находящиеся на принудительном стационарном лечении. Использованы кли-
нико-психопатологический, клинико-анамнестический, психометрический 
(шкала PANSS) методы. Статистический анализ проведен с использованием 
точного критерия Фишера.
Результаты. В 72,7 % случаях ООД совершены пациентами с галлюцинатор-
но-бредовым (22,7  %), бредовым (50  %) синдромами, в 27,3  % – с негативной 
симптоматикой и выраженными нарушениями поведения. Причинение лёгкого 
вреда здоровью и преступления против незнакомых пациентам лиц встреча-
лись чаще в группе с негативной симптоматикой (соответственно р = 0,042 
и р = 0,012). Статистически значимо чаще пациенты с бредовым синдромом 
были холосты (р = 0,035); пациенты с негативной симптоматикой прожива-
ли с супругой (р = 0,038). Акцентуация по эмоционально-неустойчивому типу, 
психические и поведенческие расстройства вследствие употребления алкого-
ля, психоактивных веществ (ПАВ) статистически значимо чаще встречались 
у пациентов с негативной симптоматикой (р = 0,008, р = 0,011); синдром зави-
симости от алкоголя, средней стадии – в группе с галлюцинаторно-бредовой 
структурой приступа (р = 0,042).
По шкале PANSS в группе с галлюцинаторно-бредовым синдромом статисти-
чески значимые различия среди позитивных синдромов получены в 71,4 %. У па-
циентов с бредовым синдромом и негативной симптоматикой выявлены ста-
тистически значимые различия среди негативных синдромов в 71,4 % и 51,7 % 
соответственно.
Заключение. Учет факторов риска ООД, в том числе клинико-психопатоло-
гических, социально-демографических, социальных, личностных, коморбидных 
расстройств, связанных с употреблением ПАВ, способствует предупреждению 
общественно опасного поведения у больных шизофренией.
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шизофрения, психопатологические механизмы, аддиктивные расстройства
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RESUME

Background. The definition of risk factors for dangerous actions in mental disorders 
is relevant in psychiatry.
The aim. Study of risk factors for socially dangerous actions (SDA) in patients 
with paranoid schizophrenia.
Materials and methods. Clinical-psychopathological, clinical-anamnestic, and psy-
chometric (PANSS scale) methods were used. The study examined male patients (av-
erage age 41.3 ± 12.8 years) with paranoid schizophrenia, an episodic type of course, 
undergoing compulsory inpatient treatment.
Results. In 72.7 % of cases, SDA was committed by patients under the influence of psy-
chotic experiences with hallucinatory-delusional (22.7  %), delusional (50  %) syn-
dromes, in 27.3 % of cases – with negative symptoms and severe behavioral disorders. 
Minor injury to health and crimes against persons unknown to patients were more 
common in the group with negative symptoms (p = 0.042 and p = 0.012, significant 
differennces – s.d.), рpatients with delusional syndrome were s.d. more likely to be sin-
gle (p = 0.035). The accentuation of the emotionally unstable type, alcohol consump-
tion, and psychoactive substances were s.d. more common in patients with negative 
symptoms (p = 0.008, p = 0.011); alcohol dependence syndrome, of the middle stage, 
with a hallucinatory-delusional seizure structure (p = 0.042).
According to the PANSS scale, in the group with hallucinatory delusional syndrome, 
s.d. among positive syndromes was 71.4  %. In patients with delusional syndrome 
and negative symptoms, the reliability among negative syndromes was 71.4  % 
and 51.7 %, respectively.
Conclusions. Identification of risk factors for the formation of socially dangerous ac-
tions in patients with schizophrenia helps to prevent dangerous actions.

Keywords: risk factors, socially dangerous actions, paranoid schizophrenia, psycho-
pathological mechanisms, addictive disorders
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Предупреждение совершения больными обще-
ственно опасных действий при психических рас-
стройствах и определение факторов риска их фор-
мирования является актуальным в психиатрической 
профилактике [1]. Первичная профилактика направ-
лена на выявление пациентов с опасным поведением 
среди лиц, получающих психиатрическую помощь, 
и предупреждение его реализации. Вторичная профи-
лактика связана с предупреждением у больных с пси-
хическими расстройствами повторных общественно 
опасных действий (ООД) [2].

Наибольший удельный вес психически больных, 
совершающих ООД, составляют лица, страдающие ши-
зофренией; признаются невменяемыми 60 % из них [3, 
4, 5]. В формировании ООД у больных подчеркивается 
значение молодого возраста, низкого образовательно-
го уровня, раннего криминального опыта, участия в на-
сильственных действиях, социальной дезадаптации, 
неблагоприятного социального окружения, материаль-
ного неблагополучия [6, 7, 8]. Из факторов совершения 
особо опасных действий обсуждаются употребление 
больными психоактивных веществ (ПАВ), наличие ко-
морбидной психической патологии, отягощенной при-
емом ПАВ, личностными и органическими расстрой-
ствами, в том числе черепно-мозговыми травмами [9].

Риск совершения ООД у больных шизофренией, 
злоупотребляющих алкоголем и употребляющих нар-
котические вещества, более чем в 10 раз выше, чем 
у пациентов без аддиктивного поведения [10]. Счита-
ется, что «пусковым фактором» для развития аддиктив-
ного поведения у пациентов с шизофренией является 
наличие невротических расстройств в детском возрас-
те, нарушений поведения у подростков, увеличение 
частоты попыток самоубийства, органические пораже-
ния головного мозга [11, 12].

В связи с этим актуальным является исследова-
ние факторов риска совершения опасных действий 
больных с шизофренией, включая клинико-психопа-
тологические, социально-демографические, социаль-
ные, личностные, в предотвращении криминального 
и агрессивного поведения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение факторов риска формирования обще-
ственно опасных действий  у пациентов с параноидной 
шизофренией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучена группа пациентов (n = 44) с параноидной ши-
зофренией, эпизодическим типом течения (F20.х1, F20.х2). 
По заключению судебно-психиатрической экспертизы 
пациенты были признаны невменяемыми и направле-
ны судом для прохождения стационарного принуди-
тельного лечения в ОГКУЗ Иркутскую областную кли-
ническую психиатрическую больницу №  1. Средний 

возраст пациентов составил 41,3 ± 12,8 лет. В соответ-
ствии с синдромальной структурой приступа среди па-
циентов с параноидной шизофренией, совершивших 
ООД, выделены 3 группы: 1 группа – с галлюцинатор-
но-бредовым синдромом (10 человек, 22,7 %), 2 группа 
– с бредовым синдромом (22 человека, 50  %), 3  груп-
па – с расстройствами преимущественно негативного 
спектра и галлюцинаторно-бредовой симптоматикой 
в анамнезе (12 человек, 27,3 %).

Из исследования исключались пациенты с демен-
цией, эпилепсией, аффективными расстройствами, тя-
желыми соматическими заболеваниями.

В исследовании были использованы клини-
ко-психопатологический, клинико-анамнестический 
методы. Изучение клинических особенностей ши-
зофрении было дополнено применением шкалы по-
зитивных и негативных синдромов (PANSS) [13, 14]. 
Настоящее исследование проведено в соответствии 
с положениями Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации по вопросам медицинской 
этики с соблюдением прав, интересов и личного до-
стоинства участников. Проведение исследования 
одобрено Комитетом по этике научных исследований 
ИГМАПО – филиала ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава 
России (выписка из протокола N 1 от 22.02.2024 г.). Ста-
тистический анализ результатов исследования прове-
ден с использованием пакета программ Statistica 10,0 
for Windows (StatSoftInc., США). Так как в таблицах со-
пряженности одна и более ожидаемые частоты были 
меньше 5, использован точный критерий Фишера 
для анализа различий признаков между группами. 
Метод не требует предположений о распределении 
и является точным для малых выборок. Различия счи-
тались значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Общественно опасные действия, совершенные 
пациентами с параноидной шизофренией, распреде-
лились следующим образом: убийство – 23 челове-
ка (52,3  %), причинение средней тяжести и тяжкого 
вреда здоровью – 10 (22,7  %), преступления обще-
ственной опасности, против собственности – 6 чело-
век (13,6  %), причинение легкого вреда здоровью – 
5  (11,4  %) (табл.  1). Наиболее часто противоправные 
действия были направлены против знакомых (43,2 %), 
реже – против родственников (31,8 %), против незна-
комых людей (25 % со статистически значимой разни-
цей между 2 и 3 группами пациентов, p = 0,012). Ста-
тистически значимо чаще причинение легкого вреда 
здоровью встречалось среди пациентов с негативной 
симптоматикой по сравнению с пациентами с бредо-
вым синдромом (33,3  % и 4,5  %, p  =  0,042). Убийства 
были наиболее частым преступлением во всех груп-
пах пациентов (с галлюцинаторно-бредовой струк-
турой приступа – 54,5 %, бредовым синдромом и не-
гативной симптоматикой – соответственно по 50  % 
без статистической значимости).



167167

ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2025, Том 10, №3

Психология и психиатрия Psychology and psychiatry

Среди пациентов с параноидной шизофренией, 
совершивших ООД, одна госпитализация была у 2 па-
циентов (4,5 %), 2 – у 11 (25 %), 3 – у 5 (11,4 %), 4 и бо-
лее госпитализаций – у 26 пациентов (59,1  %). Наибо-
лее часто среди трех клинических групп встречались 
4 и более госпитализации (соответственно 60 %, 63,6 %, 
50  %) (табл.  2). Возраст манифестного проявления 
заболевания составил у пациентов с галлюцинатор-
но-бредовой структурой приступа 26,8 ± 7,2 лет, бредо-
вой – 23,4 ± 10,2 года, преимущественно с негативной 

симптоматикой – 25,6 ± 8,7 лет без статистически зна-
чимой разницы. Средняя длительность заболевания 
от манифеста была 9,1 ± 5,4 лет (в 1 группе – 9,5 ± 3,9 
лет, 2 – 10,1 ± 6,3 лет, 3 – 9,1 ± 5,4 лет) без статистически 
значимых различий между клиническими группами. 
Промежутки между госпитализациями были непро-
должительными; пациенты, как правило, эпизодиче-
ски принимали поддерживающую антипсихотическую 
терапию и перед совершением преступления лечение 
не получали.

Синдромальная характеристика

1 группа
Галлюцинаторно‑

бредовой синдром
(n = 10)

2 группа
Бредовой 
синдром
(n = 22)

3 группа
Негативная

симптоматика
(n = 12)

Итого
n = 44

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Правонарушения

Причинение легкого вреда здоровью 0 0 1 4,5 4 33,3
р2-3 = 0,042 5 11,4

Причинение средней тяжести и 
тяжкого вреда здоровью 4 40 4 18,2 2 16,7 10 22,7

Убийство 5 50 12 54,5 6 50 23 52,3

Преступления общественной 
опасности, против собственности 0 0 4 18,2 2 16,7 6 13,6

Преступления против знакомых 5 50 10 45,5 4 33,3 19 43,2

Преступления против родственников 4 40 10 45,5 0 0 14 31,8

Преступления против незнакомых 1 10 2 9,1 8 66,7
р2-3 = 0,012 11 25

ТАБЛИЦА 1

ХАРАКТЕРИСТИКА ПРАВОНАРУШЕНИЙ 
У ПАЦИЕНТОВ С ПАРАНОИДНОЙ ШИЗОФРЕНИЕЙ, 
СОВЕРШИВШИХ ОБЩЕСТВЕННО ОПАСНЫЕ 
ДЕЙСТВИЯ

TABLE 1

CHARACTERISTICS OF OFFENSES IN PATIENTS WITH 
PARANOID SCHIZOPHRENIA WHO HAVE COMMITTED 
SOCIALLY DANGEROUS ACTS

Синдромальная 
характеристика

1 группа
Галлюцинаторно‑

бредовой синдром
(n = 10)

2 группа
Бредовой 
синдром
(n = 22)

3 группа
Негативная

симптоматика
(n = 12)

Итого
n = 44

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

1 госпитализация 0 0 2 9,1 0 0 2 4,5

2 госпитализации 3 30 4 18,2 4 33,3 11 25

3 госпитализации 1 10 2 9,1 2 16,7 5 11,4

4 и более госпитализации 6 60 14 63,6 6 50 26 59,1

ТАБЛИЦА 2

КОЛИЧЕСТВО ГОСПИТАЛИЗАЦИЙ У ПАЦИЕНТОВ 
С ПАРАНОИДНОЙ ШИЗОФРЕНИЕЙ, 
СОВЕРШИВШИХ ОБЩЕСТВЕННО ОПАСНЫЕ 
ДЕЙСТВИЯ

TABLE 2

THE NUMBER OF HOSPITALIZATIONS IN PATIENTS 
WITH PARANOID SCHIZOPHRENIA WHO HAVE 
COMMITTED SOCIALLY DANGEROUS ACTS
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По возрастным периодам на момент обследования 
пациенты с параноидной шизофренией, совершившие 
ООД, распределилась следующим образом: 21–30 лет – 
10 человек (22,7 %), 31–40 лет – 17 (38,6 %), 41–50 лет – 7 
(15,9 %), 51–60 лет – 10 (22,7 %) (табл. 3).

При этом наиболее часто встречались пациен-
ты в возрасте 31–40 лет с галлюцинаторно-бредовой 
и бредовой структурой приступа (соответственно 40 % 
и 40,9 %). У 74,9 % пациентов определялся неблагопо-
лучный социальный статус: 43,2 % из них были холосты 

1 группа
Галлюцинаторно‑

бредовой синдром 
(n = 10)

2 группа
Бредовой 
синдром
(n = 22)

3 группа
Негативная

симптоматика
(n = 12)

Итого
n = 44

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Средний возраст 44,7 ± 9,18 лет 37,5 ± 11,35 лет 37,8 ± 12,16 лет 40,7±10,7 лет

Возрастные периоды
21-30 0 0 7 31,8 3 25 10 22,7

31-40 4 40 9 40,9 4 33,3 17 38,6
41-50 3 30 2 9,1 2 16,7 7 15,9
51-60 3 30 4 18,2 3 25 10 22,7

Образование
9 классов 2 20 3 13,6 3 25 8 18,2
11 классов 2 20 8 36,4 3 25 13 29,5
Средне-специальное 3 30 9 40,9 6 50 18 40,9
Высшее 1 10 2 9,1 0 0 3 6,8
Малоквалифицированный 
труд 2 20 6 27,3 1 8,3 9 20,5

Квалифицированный труд 4 40 6 27,3 8 66,7
р2-3=0,036 18 40,9

Служащие 1 10 0 0 0 0 1 2,3
Не работают 3 30 10 45,5 3 25 16 36,4

Брачный статус
В браке 1 30 2 9,1 1 8,3 4 9,1
Сожительство 0 0 4 18,2 3 25 7 15,9

Холост 5 50 12 54,5
р2-3=0,035 2 16,7 19 43,2

В разводе 4 40 5 22,7 5 41,7 14 31,8
Нет детей 7 70 15 68,2 7 58,3 29 65,9
1 ребенок 2 20 4 18,2 4 33,3 10 22,7
2 детей 1 10 1 4,5 0 0 2 4,5
3 детей 0 0 2 9,1 1 8,3 3 6,8

Проживают

С женой 2 20 2 9,1 5 41,7
р2-3=0,038 9 20,5

С женой, детьми 0 0 2 9,1 1 8,3 3 6,8
С родителями 2 20 8 36,4 1 8,3 11 25
Одиноки 6 60 7 31,8 4 33,3 17 38,6
С родственниками 0 0 4 0 0 0 4 9,1

Инвалидность
2 группа 8 80 21 95,5 12 100 41 93,2

3 группа 2 20 1 4,5 0 0 3 6,8

ТАБЛИЦА 3

СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ С ПАРАНОИДНОЙ 
ШИЗОФРЕНИЕЙ, СОВЕРШИВШИХ ОБЩЕСТВЕННО 
ОПАСНЫЕ ДЕЙСТВИЯ

TABLE 3

SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF 
PATIENTS WITH PARANOID SCHIZOPHRENIA WHO 
HAVE COMMITTED SOCIALLY DANGEROUS ACTS
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(статистически значимо чаще пациенты с бредовым 
синдромом (54,5 %, p = 0,035) по сравнению с пациен-
тами с негативной симптоматикой, 16,7 %); находились 
в разводе – 31,8 %. У 65,9 % отсутствовали дети. Стати-
стически значимо чаще проживали с супругой паци-
енты с негативной симптоматикой (41,7  %, p  =  0,038) 
по сравнению с пациентами с бредовым синдромом 
(9,1 %), были одинокими – 38,6 %. Работниками квали-
фицированного труда были 40,9  % (со статистически 
значимой разницей у пациентов с негативной сим-
птоматикой в сравнении с пациентами с бредовым 
синдромом, соответственно 66,7 % и 27,3 %, p = 0,036). 
У подавляющего числа пациентов (93,2  %) на момент 
исследования имелась 2 группа инвалидности, в еди-
ничных наблюдениях третью группу имели пациенты 
с галлюцинаторно-бредовым и бредовым синдромами.

У 24 пациентов (54,5  %) с параноидной шизофре-
нией, совершивших ООД, выявлена наследственная 
отягощенность психическими и поведенческими рас-
стройствами у родственников первой степени родства. 
В 38,6  % случаев выявлена наследственная отягощен-
ность алкоголизмом среди 3 групп пациентов без ста-
тистически значимых различий (соответственно 40  %, 
36,4 %, 41,7 %), шизофренией (22,7 %), эпилепсией и суи-
цидами – соответственно по 9,1 % (табл. 4).

Проведен анализ экзогенных факторов (экзогенной 
компрометации головного мозга, ЭКМ) среди пациен-
тов с параноидной шизофренией, совершивших ООД 
(табл. 5). Более чем у половины пациентов (65,9 %) выяв-
лялись черепно-мозговые травмы легкой и средней сте-
пени (чаще в группе с галлюцинаторно-бредовым син-
дромом – 80 % и с негативной симптоматикой – 75 %), 

1 группа
Галлюцинаторно‑

бредовой синдром
(n = 10)

2 группа
Бредовой 
синдром
(n = 22)

3 группа
Негативная

симптоматика
(n = 12)

Итого
n = 44

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Отягощенность психическими 
расстройствами 5 50 13 59,1 8 66,7 24 54,5

Шизофрения 3 30 6 27,3 1 8,3 10 22,7

Алкоголизм 4 40 8 36,4 5 41,7 17 38,6

Суицид 2 20 0 0 2 16,7 4 9,1

Эпилепсия 0 0 2 9,1 2 16,7 4 9,1

ТАБЛИЦА 4

НАСЛЕДСТВЕННАЯ ОТЯГОЩЕННОСТЬ 
У ПАЦИЕНТОВ С ПАРАНОИДНОЙ ШИЗОФРЕНИЕЙ, 
СОВЕРШИВШИХ ОБЩЕСТВЕННО ОПАСНЫЕ 
ДЕЙСТВИЯ

TABLE 4

HEREDITARY BURDEN IN PATIENTS WITH PARANOID 
SCHIZOPHRENIA WHO HAVE COMMITTED SOCIALLY 
DANGEROUS ACTS

ТАБЛИЦА 5

ЭКЗОГЕННАЯ КОМПРОМЕТАЦИЯ МОЗГА 
У ПАЦИЕНТОВ С ПАРАНОИДНОЙ ШИЗОФРЕНИЕЙ, 
СОВЕРШИВШИХ ОБЩЕСТВЕННО ОПАСНЫЕ 
ДЕЙСТВИЯ

TABLE 5

EXOGENOUS BRAIN COMPROMISE IN PARANOID 
PATIENTS WITH PARANOID SCHIZOPHRENIA WHO 
HAVE COMMITTED SOCIALLY DANGEROUS ACTS

Синдромальная 
характеристика

1 группа
Галлюцинаторно‑

бредовой синдром
(n = 10)

2 группа
Бредовой 
синдром
(n = 22)

3 группа
Негативная

симптоматика
(n = 12)

Итого
n = 44

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Тип ЭКМ

Перинатальная патология 3 30 2 9,1 2 16,7 7 15,9

Инфекции детского возраста 
с выраженной интоксикацией 2 20 1 4,5 0 0 3 6,8

Черепно-мозговые травмы 
легкой и средней степени 8 80 12 54,5 9 75 29 65,9

В том числе с потерей сознания 3 30 3 13,6 2 16,7 8 18,2
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у 15,9  % – перинатальная патология (недоношенность, 
преждевременное излитие околоплодных вод, затяж-
ные роды) без статистически значимой разницы между 
клиническими группами.

В квалификации преморбидных особенностей 
личности использовались диагностические рубри-
ки МКБ-10 (табл.  6). Среди пациентов с параноидной 
шизофренией, совершивших ООД, наиболее часто 
акцентуация по эмоционально-неустойчивому типу 
выявлялась в 63,6  % (статистически значимо чаще 
у пациентов с негативной симптоматикой (p  =  0,008) 
по сравнению с галлюцинаторно-бредовым синдро-
мом), по шизоидному – 22,7  % (чаще у пациентов 
с галлюцинаторно-бредовым синдромом – 40 %). В ли-
тературе подчеркивается значение патологического 
склада личности с наличием таких черт, как агрессия, 
ригидность, возбудимость, мстительность в формиро-
вании агрессивного поведения у лиц с психическими 
расстройствами [15].

В соответствии с традиционным делением пси-
хопатологических механизмов ООД для пациентов 
параноидной шизофренией с галлюцинаторно-бре-
довым и бредовым синдромами был характерен 
продуктивно-психотический механизм, в том числе 
с бредовой мотивацией (бредовая защита – 34,1  %, 
бредовая месть – 15,9 %, реализация бредовых проек-
тов – 9,1 %), без бредовой мотивации (императивные 
галлюцинации и автоматизмы – 11,5 %, импульсивные 
действия – 2,3 %) (табл. 7).

Бред мог характеризоваться фабулой ревности, 
чужой родни («другая женщина заменила мать»). 
При бреде некоторые воздействия пациент считал, 
что «сделали инъекцию в сердце и хотят провести экс-
перименты», «КГБ загипнотизировало». Ипохондри-
ческий бред включал сенестопатии движения, фанта-
стические сенестопатии («в голове что-то шевелится, 
ощущение кручения и вращения мозгов в лобной 

области, голова воспалена»); бредовые идеи в сфе-
ре отношений включали высказывания «за спиной 
шепчутся, хотят убить». При интеллектуальном бре-
де воображения пациент «расшифровывал русскую 
азбуку словом божием»; при бреде символического 
значения татуировка на левой лопатке в виде мише-
ни означала для пациента «факт закрытия души род-
ственницы и необходимостью её выпустить». В одном 
наблюдении выявлен инвертированный идеаторный 
вариант психического автоматизма. В другом случае 
у пациента с галлюцинаторно-бредовым синдромом, 
псевдогаллюцинациями императивного содержа-
ния возникали эпизоды психомоторного возбужде-
ния, агрессивного поведения, нецензурной брани. 
Вербальный галлюциноз (истинный или псевдогал-
люцинаторный, его варианты) мог быть императив-
ным (например, «голос приказывает убить мать»), 
характеризоваться угрожающим или обвиняющим 
содержанием.

Негативно-личностный механизм ООД в виде 
эмоциональной бесконтрольности соответствовал 
пациентам с параноидной шизофренией и преиму-
щественно негативной симптоматикой (27,3  %) и ха-
рактеризовался нарушениями в поведении, несдер-
жанностью, конфликтностью, агрессией. Больные 
затевали ссоры, скандалы, не следили за собой, убе-
гали из дома, бродяжничали, категорически отказыва-
лись от лечения. В единичных наблюдениях в анамне-
зе привлекались к уголовной ответственности в связи 
с избиением родственников.

Психические и поведенческие расстройства 
вследствие употребления алкоголя, ПАВ в анамне-
зе были выявлены у 25 человек (56,8  %), в том чис-
ле синдром зависимости от алкоголя – 14 человек 
(31,8 %), употребление алкоголя с вредными послед-
ствиями – 11  (25  %), преходящее, эпизодическое 
злоупотребление алкоголем 19  (43,2  %) (табл.  8). 

ТАБЛИЦА 6

ПРЕМОРБИДНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЛИЧНОСТИ 
У ПАЦИЕНТОВ С ПАРАНОИДНОЙ ШИЗОФРЕНИЕЙ, 
СОВЕРШИВШИХ ОБЩЕСТВЕННО ОПАСНЫЕ 
ДЕЙСТВИЯ

TABLE 6

PREMORBID PERSONALITY TRAITS IN PARANOID 
PATIENTS WITH PARANOID SCHIZOPHRENIA WHO 
HAVE COMMITTED SOCIALLY DANGEROUS ACTS

Синдромальная 
характеристика

1 группа
Галлюцинаторно‑

бредовой синдром
(n = 10)

2 группа
Бредовой 
синдром
(n = 22)

3 группа
Негативная

симптоматика
(n = 12)

Итого
n = 44

Абс. % Абс % Абс. % Абс. %

Преморбидные особенности

Ананкастный 3 30 1 4,5 - - 4 9,1

Шизоидный 4 40 5 22,7 1 8,3 10 22,7

Эмоционально-неустойчивый 2 20 16 72.7 10 83,3
р1-3=0,008 28 63,6

Смешанный 1 10 - - 1 8,3 2 4,5
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ТАБЛИЦА 7

ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ 
ОБЩЕСТВЕННО ОПАСНЫХ ДЕЙСТВИЙ 
У ПАЦИЕНТОВ С ПАРАНОИДНОЙ ШИЗОФРЕНИЕЙ

TABLE 7

PSYCHOPATHOLOGICAL MECHANISMS SOCIALLY 
CONTRIBUTE TO THE ACTIONS OF PATIENTS WITH 
PARANOID SCHIZOPHRENIA

Синдромальная характеристика

1 группа
Галлюцинаторно‑

бредовой синдром
(n = 10)

2 группа
Бредовой 
синдром

(n = 22)

3 группа
Негативная

симптоматика
(n = 12)

Итого
(n = 44)

Абс. % Абс % Абс. % Абс. %

Продуктивно-психотические 10 100 22 100 0 0 32 72,7

Бредовая мотивация, в том числе: 4 40 22 100 0 0 26 59,1

Бредовая защита 2 20 13 59,1 0 0 15 34,1

Бредовая месть 1 10 6 27,3 0 0 7 15,9

Реализация бредовых проектов 1 10 3 13,6 0 0 4 9,1

Без бредовой мотивации 6 60 0 0 0 0 6 13,6

Императивные галлюцинации и 
автоматизмы 5 50 0 0 0 0 5 11,4

Импульсивные действия 1 10 0 0 0 0 1 2,3

Негативно-личностные 0 0 0 0 12 100 12 27,3

Эмоциональная бесконтрольность 0 0 0 0 12 100 12 27,3

ТАБЛИЦА 8

АДДИКТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА У ПАЦИЕНТОВ 
С ПАРАНОИДНОЙ ШИЗОФРЕНИЕЙ, 
СОВЕРШИВШИХ ОБЩЕСТВЕННО ОПАСНЫЕ 
ДЕЙСТВИЯ

TABLE 8

ADDICTIVE DISORDERS IN PATIENTS WITH 
PARANOID SCHIZOPHRENIA WHO HAVE COMMITTED 
SOCIALLY DANGEROUS ACTS

Синдромальная характеристика

1 группа
Галлюцинаторно‑

бредовой синдром
(n = 10)

2 группа
Бредовой 
синдром
(n = 22)

3 группа
Негативная

симптоматика
(n = 12)

Итого
n =44

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Аддиктивные расстройства

Психические и поведенческие 
расстройства, вследствие 
употребления алкоголя, ПАВ

7 70 8 36,4 10 83,3
р2-3 = 0,011 25 56,8

Синдром зависимости от алкоголя, 
средняя стадия 5 50

р1-2 = 0,042 4 18,2 5 41,7 14 31,8

Употребление алкоголя с 
вредными последствиями 3 30 3 13,6 5 41,7 11 25

Употребление ПАВ (каннабиноиды, 
летучие растворители, 
амфетамины) с вредными 
последствиями

1 10 0 0 2 16,7 3 6,8

Преходящее, эпизодическое 
злоупотребление алкоголем 3 30 9 40,9 7 58,3 19 43,2
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Статистически  значимо чаще психические и поведен-
ческие расстройства вследствие употребления алкого-
ля, ПАВ встречались у пациентов с негативной симпто-
матикой (83,3  %, p  =  0,011) по сравнению с бредовым 
синдромом (36,4 %). Синдром зависимости от алкоголя, 
средняя стадия статистически значимо чаще диагно-
стирован в группе с галлюцинарно-бредовой струк-
турой приступа (50 %, p = 0,042) по сравнению с паци-
ентами с бредовым синдромом (18,2  %). В единичных 
наблюдениях (6,8  %) употребление каннабиноидов, 
летучих растворителей, амфетаминов встречалось 
у пациентов с галлюцинаторно-бредовым синдромом 
и негативной симптоматикой. В состоянии алкогольно-
го опьянения совершили ООД 68,2 % пациентов.

Приведена сравнительная оценка представлен-
ности и тяжести синдромов по шкале PANSS для па-
циентов с параноидной шизофренией, совершивших 
ООД (табл.  9). У пациентов с галлюцинаторно-бредо-
вым и бредовым синдромами получены наибольшие 
показатели по шкале позитивных синдромов (соот-
ветственно 27,0  ±  7,59 баллов и 25,8  ±  6,31 баллов). 
По шкале негативных синдромов наиболее высокие 
баллы выявлены у пациентов с бредовым синдро-
мом и негативной симптоматикой (30,1  ±  6,04 баллов; 
23,7  ±  5,47 баллов). По общепсихопатологической 
шкале наиболее высокий балл зарегистрирован у па-
циентов с бредовым синдромом (27,0  ±  5,71 баллов). 
Для пациентов с бредовым синдромом статистически 
значимо чаще, чем для галлюцинаторно-бредового 
синдрома и негативной симптоматики, встречались 
выраженная интенсивность возбуждения (соответ-
ственно p  <  0,001, p  =  0,011), подозрительности, идей 
преследования (p  =  0,006, p  <  0,001); притупленного 
аффекта (p  <  0,001, p  <  0,001); пассивно-апатической 
отгороженности (p < 0,001, p < 0,001); эмоциональной 
отгороженности (p < 0,001, p = 0,001); трудности в об-
щении (p < 0,001, p = 0,001); стереотипного мышления 
(p  <  0,001, p  =  0,037); напряженности (соответственно 
p  <  0,001, p  =  0,004). Статистически значимая разни-
ца в 1-й и 2-й группах пациентов в сравнении с 3-ой 
касалась выраженных проявлений бреда (p  <  0,001, 
p  <  0,001). Для галлюцинаторно-бредового синдрома 
в сравнении с бредовым и негативной симптоматикой 
чаще встречались галлюцинации с выраженной интен-
сивностью (p < 0,001, p = 0,010); в сравнении с бредовым 
синдромом – умеренная выраженность возбуждения 
(p = 0,024), эмоциональной отгороженности (p < 0,001), 
трудности в общении (p < 0,001); с группой пациентов 
с негативной симптоматикой – выраженная интен-
сивность расстройств мышления (p = 0,012), подозри-
тельности (p = 0,010), необычного содержания мыслей 
(p  <  0,001). Среди пациентов с негативной симптома-
тикой статистически значимо чаще, чем у пациентов 
с галлюцинаторно-бредовым и бредовым синдромами 
выявлены умеренная выраженность расстройств мыш-
ления (p  =  0,012, p  <  0,001), нарушений спонтанности 
и плавности речи (p = 0,029, p = 0,037); по сравнению 
с бредовым синдромом – умеренная выраженность 
эмоциональной отгороженности (p = 0,001), трудности 

в общении (p < 0,001), пассивно-апатического аффекта 
(p < 0,001), напряжения (p < 0,001), нарушения внима-
ния (p < 0,001); по сравнению с галлюцинаторно-бредо-
вым синдромом – выраженные проявления враждеб-
ности (p  =  0,029), нарушений абстрактного мышления 
(p  =  0,046), напряженности (p  =  0,030), умеренная вы-
раженность малоконтактности (p  <  0,001). Таким об-
разом, среди позитивных симптомов (умеренные, 
выраженные и сильно выраженные) для 1 и 2 групп 
пациентов статистически значимо чаще встречались 
возбуждение, подозрительность, бред; для 1 группы – 
расстройство мышления, галлюцинации; для 3 группы 
– враждебность. Среди негативных синдромов для 3-х 
групп пациентов были характерны эмоциональная от-
гороженность, трудности в общении, для 2 и 3 группы 
– пассивно-апатическая отгороженность, для 2 груп-
пы – притупленный аффект, нарушение спонтанности 
и плавности речи, для 3 группы – нарушение абстракт-
ного мышления. Для 2 и 3 групп пациентов среди об-
щепсихопатологических синдромов статистически зна-
чимо чаще встречались напряженность, для 1 группы 
– необычное содержание мыслей, для 3 группы – нару-
шение внимания, малоконтактность.

У пациентов с галлюцинаторно-бредовым синдро-
мом статистически значимые различия среди позитив-
ных синдромов получены в 71,4 %. У пациентов с бредо-
вым синдромом и негативной симптоматикой выявлена 
статистически значимая разница среди негативных син-
дромов в 71,4 % и 51,7 % соответственно (табл. 10).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучены факторы формирования общественно 
опасных действий у пациентов с параноидной ши-
зофрений, эпизодическим типом течения, находя-
щихся на принудительном стационарном лечении. 
В 72,7 % случаях ООД были совершены под влияни-
ем психотических переживаний пациентами с гал-
люцинаторно-бредовым (22,7  %) и бредовым (50  %) 
синдромами. В 27,3 % случаях противоправные дей-
ствия были обусловлены преимущественно негатив-
ной симптоматикой с выраженными нарушениями 
поведения. Наиболее часто пациенты совершали 
убийства (с бредовым синдромом – 54,5  %, галлю-
цинаторно-бредовой структурой приступа и нега-
тивной симптоматикой – соответственно по 50  %) 
без статистически значимой разницы. Причинение 
легкого вреда здоровью и преступления против не-
знакомых людей встречались статистически значимо 
чаще среди пациентов с негативной симптоматикой 
по сравнению с пациентами с бредовым синдромом 
(p = 0,042, p = 0,012). На момент исследования около 
40 % пациентов были в возрасте 31–40 лет (как пра-
вило, с галлюцинаторно-бредовой и бредовой струк-
турой приступа) и характеризовались неблагополуч-
ным социальным статусом (в 43,2  % были холосты 
– статистически значимо чаще пациенты с бредовым 
синдромом (p  =  0,035) по сравнению с пациентами 
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с негативной симптоматикой, (16,7 %); в 31,8 % нахо-
дились в разводе и 38,6 % проживали одни, больше 
чем у половины (65,9 %) отсутствовали дети. Только 
пациенты с негативной симптоматикой статистиче-
ски значимо чаще проживали с супругой (p  =  0,038) 
по сравнению с пациентами с бредовым синдромом.

Аддиктивные расстройства в анамнезе наибо-
лее часто были представлены психическими и по-
веденческими расстройствами вследствие употре-
бления алкоголя, ПАВ у пациентов с негативной 
симптоматикой (83,3  %, p  =  0,011) по сравнению 
с галлюцинаторно-бредовым синдромом (36,4  %). 
Синдром зависимости от алкоголя, средняя ста-
дия статистически значимо чаще диагностирован 

в группе с галлюцинарно-бредовой структурой при-
ступа (50  %, p  =  0,042) по сравнению с пациентами 
с бредовым синдромом (18,2  %). В 68,2  % случаев 
пациенты совершили ООД в состоянии алкогольного 
опьянения.

Среди факторов риска ООД у большей половины 
пациентов с параноидной шизофренией выявлена на-
следственная отягощенность психическими заболева-
ниями (54,5 %, наиболее часто (38,6 %) алкоголизмом), 
экзогенная компрометация головного мозга (в том 
числе в 65,9% случаев - черепно-мозговые травмы), 
акцентуация по эмоционально-неустойчивому типу 
(63,6  %) без статистически значимой разницы между 
группами пациентов.

ТАБЛИЦА 9

ВЫРАЖЕННОСТЬ СИМПТОМОВ ПО ШКАЛЕ PANSS 
У ПАЦИЕНТОВ С ПАРАНОИДНОЙ ШИЗОФРЕНИЕЙ, 
СОВЕРШИВШИХ ОБЩЕСТВЕННО ОПАСНЫЕ 
ДЕЙСТВИЯ

TABLE 9

SEVERITY OF SYMPTOMS ON THE PANSS SCALE IN 
PARANOID PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA WHO 
HAVE COMMITTED SOCIALLY DANGEROUS ACTS

Шкала PANSS

1 группа
Галлюцинаторно‑

бредовой синдром 
(n = 10)

2 группа
Бредовой синдром

(n = 22)

3 группа
Негативная

симптоматика 
(n = 12)

Шкала позитивных синдромов, 
средний балл

27,0 ± 7,59 25,8 ± 6,31 11,3 ± 4,25

Шкала негативных синдромов, 
средний балл

19,8 ± 2,81 30,1 ± 6,04 23,7 ± 5,47

Общепсихопатологическая шкала, 
средний балл

22,2 ± 3,39 27,0 ± 5,71 15,2 ± 2,34

Абс. % Абс. % Абс. %

П1 Бред

Очень сильная выраженность 10 100
р1-3 < 0,001 22 100

р2-3 < 0,001 0 0

П2 Расстройство мышления

Умеренная выраженность 1 10 0 0 8
66,7

р1-3 = 0,012
р2-3 < 0,001

Сильная выраженность 9 90
р1-3 = 0,012 0 0 4 36,3

Очень сильная выраженность 0 0 22
100

р1-2 < 0,001
р2-3 < 0,001

0 0

П3 Галлюцинации

Очень сильная выраженность 10
100

р1-2 < 0,001
Р1-3 = 0,010

0 0 0 0

П4 Возбуждение

Умеренная выраженность 3 30
р1-2 = 0,024 0 0 1 8,3

Сильная выраженность 3 30 22
100

р1-2 < 0,001
р2-3 = 0,011

8 66,7
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ТАБЛИЦА 9 (продолжение) TABLE 9 (continued)

Шкала PANSS

1 группа
Галлюцинаторно‑

бредовой синдром 
(n = 10)

2 группа
Бредовой синдром

(n = 22)

3 группа
Негативная

симптоматика 
(n = 12)

П6 Подозрительность, идеи преследования

Сильная выраженность 5 50
р1-3 = 0,010 21

95,5
р1-2 = 0,006
Р2-3 < 0,001

0 0

П7 Враждебность

Сильная 6 60 22 100
р1-2 = 0,006 12 100

р1-3 = 0,029

Н1 Притупленный аффект

Сильная выраженность 1 10 22
100

р1-2 < 0,001
р2-3 < 0,001

1 8,3

Н2 Эмоциональная отгороженность

Слабая выраженность 0 0 0 0 5 41,7
р1-3 = 0,040

Умеренная выраженность 7 70
р1-2 < 0,001 0 0 6 50

р2-3 = 0,001

Сильная выраженность 3 30 22
100

р1-2 < 0,001
р2-3 < 0,001

1 8,3

Н3 Трудности в общении

Слабая выраженность 6
60

р1-2 < 0,001
р1-3 = 0,0015

0 0 1 8,3

Умеренная выраженность 3 30
р1-2 < 0,001 0 0 7 58,3

р2-3 < 0,001

Сильная выраженность 1 10 20
90,9

р1-2 < 0,001
р2-3 = 0,001

4 33,3

Н4 Пассивно‑апатическая отгороженность

Слабая выраженность 3 30
р1-2 = 0,024 0 0 0 0

Умеренная выраженность 6 60
р1-2 < 0,001 0 0 7 58,3

р2-3 < 0,001

Сильная выраженность 1 10 22
100

р1-2 < 0,001
р2-3 < 0,001

1 8,3

Н5 Нарушение абстрактного мышления

Умеренная выраженность 3 30
р1-2 = 0,0012 0 0 3 25

Сильная выраженность 3 30 22 100
р1-2 < 0,001 9 75

р1-3 = 0,0456

Н6 Нарушение спонтанности и плавности мышления

Слабая выраженность 4 40
р1-2 = 0,006 0 0 0 0

Умеренная выраженность 0 0 0 0 5
41,7

р1-3 = 0,030
р2-3 = 0,037

Сильная выраженность 0 0 22 100
р1-2 < 0,001 0 0
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По шкале PANSS у пациентов с параноидной ши-
зофренией, совершивших ООД, среди позитивных 
синдромов для 1 и 2 групп выявлена статистически 
значимо большая представленность возбуждения, по-
дозрительности и бреда, для 1 группы – галлюцинаций, 
для 3 – враждебности. Для трех групп пациентов были 
характерны такие негативные синдромы, как эмоцио-
нальная отгороженность, трудности в общении, для 2 и 3 
группы – пассивно-апатическая отгороженность, только 
для 2 группы – притупленный аффект, нарушения спон-
танности и плавности речи, для 3 группы – нарушение 
абстрактного мышления. Среди общепсихопатологи-
ческих синдромов во 2 и 3 группах отмечена стати-
стически большая частота напряжения, для 1 группы 

– необычного содержания мыслей, для 3 группы – нару-
шения внимания, малоконтактности. Выявлена большая 
представленность позитивных синдромов среди паци-
ентов с галлюцинаторно-бредовым синдромом (71,4 %), 
у пациентов с бредовым синдромом и негативной сим-
птоматикой чаще встречались негативные синдромы 
(соответственно 71,4 % и 51,7 %).

Выявление факторов риска формирования обще-
ственно опасных действий у пациентов с шизофрени-
ей является важным в судебно-психиатрической про-
филактике. В настоящем исследовании в зависимости 
от синдромальной структуры приступа наиболее тяже-
лые преступления, в том числе убийства, совершались 
пациентами с галлюцинаторно-бредовой и бредовой 

ТАБЛИЦА 9 (продолжение) TABLE 9 (continued)

Шкала PANSS

1 группа
Галлюцинаторно‑

бредовой синдром 
(n = 10)

2 группа
Бредовой синдром

(n = 22)

3 группа
Негативная

симптоматика 
(n = 12)

Н7 Стереотипное мышление

Сильная выраженность 0 0 22
100

р1-2 < 0,001
р2-3 = 0,037

0 0

О2 Тревога

Умеренная выраженность 5 50
р1-3 = 0,043 20 90,1

р1-2 = 0,019 1 8,3

О4 Напряженность

Умеренная выраженность 9 90
р1-2 < 0,001 1 4,5 7 58,3

р2-3 < 0,001

Сильная выраженность 0 0 20
90,1

р1-2 < 0,001
р2-3 = 0,004

5 41,7
р1-3 = 0,030

О7 Моторная замедленность

Умеренная выраженность 2 20 21 95,5
р2-3 < 0,001 0 0

О8 Малоконтактность

Умеренная выраженность 3 30 0 0 12 100
р1-3 = 0,001

О9 Необычное содержание мыслей

Умеренная выраженность 0 0 0 0 3 25
р2-3 < 0,001

Сильная выраженность 10 100
р1-3 < 0,001 22 100

р2-3 < 0,001 0 0

О11 Нарушение внимания

Умеренная выраженность 4 40 0 0 12 100
р2-3 < 0,001

Сильная выраженность 0 0 22 100
р2-3 < 0,001 0 0

Позитивные симптомы 2/7 71,4 3/7 28,6 2/7 9,1

Негативные симптомы 5/7 42,9 5/7 71,4 4/7 51,7

Общепсихопатологические 
симптомы

1/11 28,6 1/11 9,1 3/11 27,3
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симптоматикой по продуктивно-психотическим меха-
низмам ООД. Пациентам с обострением психотической 
симптоматики, негативными расстройствами и различ-
ными вариантами аддиктивного поведения необходима 
своевременная госпитализация с адекватной психофар-
макотерапией для стабилизации психотических симпто-
мов, редукции враждебности и возбуждения и соци-
ально направленные реабилитационные мероприятия 
с целью коррекции антисоциальных установок. Учет 
факторов риска формирования ООД, в том числе клини-
ко-психопатологических, социально-демографических, 
социальных, личностных, коморбидных расстройств, 
связанных с употреблением ПАВ, способствует преду-
преждению общественно опасного поведения у боль-
ных шизофренией.
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ТАБЛИЦА 10

ЧАСТОТА СИМПТОМОВ ПО ШКАЛЕ PANSS 
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TABLE 10

FREQUENCY OF SYMPTOMS OF THE PANSS SCALE IN 
PATIENTS WITH PARANOID SCHIZOPHRENIA WHO 
HAVE COMMITTED SOCIALLY DANGEROUS ACTS

1 группа
Галлюцинаторно‑бредовой 

синдром (n = 10)

2 группа
Бредовой синдром 

(n = 22)

3 группа
Негативная симптоматика 

(n = 12)

Абс. % Абс. % Абс. %
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