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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ

Введение

Больные шизофренией характеризуются отно-
сительно высокой криминальной активностью 
и особо опасным поведением [1, 2, 6, 13, 17]. 

Среди совершаемых ими ООД отчетливо лидиру-
ют деликты против личности [11, 16, 18]. При этом 
на судебно-психиатрической экспертизе (СПЭ) они, 
как правило, признаются невменяемыми [8, 12], 
а около 60% совершают повторные ООД [10].

В разные социально-экономические периоды обще-
ства меняются характер и тяжесть совершенных боль-
ными деяний [4, 6, 8, 9]. По наблюдениям И.Н. Вин-
никовой, за период трех десятилетий (1980-х, 1990-х 
и 2000-х годов) общее число ООД против лично-
сти среди больных уменьшилось на 5,3%, однако доля 
убийств и тяжких телесных повреждений возросло в 1,4 
раза, имущественных деликтов — в 1,4,связанных 
с незаконным оборотом наркотиков — в 7,5 раза [1]. 
Повышение криминальной активности среди больных 
шизофренией отмечается и в других странах мира, 
что связывается с организационными реформами в пси-
хиатрии (деинституализация) [12, 13, 16] и увеличе-
нием числа пациентов с коморбидной психической па-
тологией, отягощенной потреблением психоактивных 
веществ (ПАВ) [17]. Эти больные в 5 раз чаще совер-
шают насильственные деликты, в 3 раза — связанные 
с оборотом наркотиков и в 2,5 раза — имуществен-
ные деликты [17]. Неслучайно, что за последние 12 лет 
в Германии число больных с шизофренией, находящихся 
на принудительном лечении, увеличилось в 3 раза, ког-
да пациентов с другими психическими расстройствами 
(ПР) — в 2 раза [14]. У них регистрировалась ко-
морбидная патология, отягощенная приемом ПАВ — 
в 73,9%, личностными расстройствами — в 17,2%.

Описываются региональные особенности уров-
ня преступности больных шизофренией, зависящие 
от ресурсов психиатрической службы, потребления 
ПАВ в населении, социальнодемографических фак-
торов [13,16]. В исследовании Л.Н. Никитина из 
930 больных с ПР на СПЭ шизофрения в течение 
года квалифицировалась у 9,9%, без существен-
ной разницы в основных этнических группах Чува-
шии [9]. Они наиболее часто совершали хулиганские 
действия (72,9% от всех ООД) и ООД против лич-
ности (71,4%); на СПЭ, как правило, признавались 
невменяемыми. Ведущими механизмами совершения 
ООД больных шизофренией были продуктивно-пси-
хотические. Бредовые механизмы наблюдались в 52% 
случаев ООД против личности, императивные галлю-
цинации — в 22% [3]. При этом бред отношения на-
правлял агрессию на отцов и братьев, колдовства — 
на матерей или жен, ревности — на жен и их мнимых 
любовников. Убийства, совершенные больными ши-
зофренией, описаны нами в [2, 4]. Однако осталась 
недостаточно изученной вся структура ООД этих па-
циентов на протяжении первых 10 лет 2000-х годов.

Объект и методы исследования

Изучались все акты СПЭ больных шизофренией, со-
вершивших ООД в 2001–2010 гг. В исследование включе-
ны 616 испытуемых (569 мужчин, 47 женщин) в возрасте 
от 15 до 72 лет (средний возраст — 35,4 ± 10,7 года). Из 
городских поселений было 339 чел. (55,0%), из сель-
ской местности — 277 (45,0%). Начальное образо-
вание имели 37,1%, среднее — 45,0%, среднее спе-
циальное — 10,6%, высшее — 7,3%. Распределение 
форм шизофрении у испытуемых с ООД приведе-
но в табл. 1.
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На каждого подэкспертного заполнялась анке-
та с включением социальнодемографических показателей 
(пол, возраст, место жительство, образование, семей-
ный статус, занятость/инвалидность, наличие судимо-
сти/ООД), клинических характеристик (ПР по МКБ-
10,начало и длительность шизофрении, наследственная 
отягощенность, черепно-мозговые травмы, суицидальные 
попытки в анамнезе) и особенностей деликта (ст. УК РФ, 
криминальная манифестация, первое или повторное ООД, 
совершенный в алкогольном опьянении, экспертное реше-
ние — невменяем/вменяем). Психопатологические моти-
вы ООД больных квалифицировались по [7]. Для расче-
та показателей и сравнительного анализа использовались 
материалы статистических сборников [5, 8].

Математикостатистическая обработка осуществля-
лась с помощью описательной статистики (среднее зна-
чение, стандартное отклонение), χ2-распределения (та-
блицы 2×2, 3×2, 2×5, 2×6), однофакторного диспер-
сионного анализа (ANOVA).

Результаты и обсуждение

За анализируемый период времени в Чува-
шии ООД ежегодно совершали от 0,85% до 1,53% 
(в среднем — 1,2%) зарегистрированных больных 
шизофренией (диспансерной и консультативной групп), 
мужчины в 12,1 раза чаще, чем женщины. Наиболь-
шая доля в структуре ООД приходилась на деликты 
против личности (51,5%) (табл. 2). Среди них прео-
бладали побои (n=132), угрозы убийства или причи-
нения тяжкого вреда здоровью (n=56), умышленное 

причинение тяжкого вреда здоровью (n=47) и убий-
ства (n=40). Кражи фигурировали в 120 актах СПЭ.

Видно, что в состоянии алкогольного опьянения 
совершены 60,1% ООД, достоверно чаще — при со-
вершении ООД против личности, хулиганских дейст-
вий и намного реже — при других ООД (χ2=18,91; 
df=4; p<0,001). Повторно совершили различные 
ООД (в том числе, были ранее судимы) 56,5% 
больных. Впервые диагноз шизофрении установлен 
на СПЭ 19,8%. Вменяемыми признаны 6,7% боль-
ных, чаще всего с остаточной формой шизофрении. 
Достаточно редко деликты совершались в группе лиц 
(10,1%), за исключением сексуальных и имуществен-
ных ООД (χ2=33,9; df=4; p<0,001).

Большинство больных (77,1%) проживали одни (без 
собственной семьи), не работали/были инвалида-
ми (86,9%), хотя находились в трудоспособном воз-
расте, имели низкий уровень (среднее и ниже) образо-
вания (82,1%). Почти половина (49,2%) из них роди-
лась и воспитывалась в многодетных семьях.

Как видно из табл. 3, больные с параноидной фор-
мой шизофрении достоверно чаще совершали хули-
ганские действия (χ2=6,708; df=1; p=0,009) и ООД 
против личности (χ2=4,569; p=0,03), с простой фор-
мой — имущественные (χ2=9,635; p<0,01), а с оста-
точной — прочие ООД (χ2=5,557; p<0,02). Испы-
туемые, перенесшие в прошлом черепно-мозговые 
травмы, чаще совершали хулиганские действия (7,1%) 
и прочие (15,9%) ООД (χ2=9,493; df=4; p<0,05).

Мужчины и женщины достоверно не отличались 
между собой по многим анализируемым характери-

Таблица	1

Формы шизофрении у больных, совершивших ООД

Форма
Оба	пола Мужчины Женщины

абс. % абс. % абс. % 

Параноидная 381 61,85 351 61,69 30 63,84

Остаточная 41 6,66 35 6,15 6 12,77

Простая	 17 2,76 17 2,99 – –

Шизотипическое	расстройство	 41 6,66 38 6,68 3 6,39

Коморбидные	состояния	шизофре- 
нического	спектра,	в	том	числе	с: 136 22,07 128 22,49 8 17,00

алкогольной	зависимостью 62 10,06 60 10,54 2 4,26

умственной	отсталостью 52 8,44 47 8,26 5 10,64

органическими	ПР 5 0,81 5 0,88 – –

личностными	расстройствами	 4 0,65 4 0,70 – –

зависимостью	от	ПАВ 5 0,81 5 0,88 – –

алкогольной	зависимостью	 
и	умственной	отсталостью	 8 1,30 7 1,23 1 2,13

Всего 616 100,00 569 100,00 47 100,00
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стикам (возрасту, началу и длительности болезни, се-
мейному положению, занятости и структуре ООД). 
Между тем, первые чаще перенесли в прошлом череп-
но-мозговые травмы (χ2=5,601; df=1; p<0,02) и совер-
шали ООД повторно (χ2=39,58; p<0,001). Женщины, 
больные шизофренией, имели более высокий уровень 
образования (χ2=10,840; df=4; p<0,03) и психопато-
логически отягощенную наследственность (70,2 про-
тив 58% у мужчин; χ2=11,02; df=1; p<0,001).

Подростки (n=13) достоверно чаще совершали ху-
лиганские действия (23,1%; χ2=16,025; df=5; p=0,007), 
больные в возрасте 18–30 лет — имущественные 
ООД (39,5%; χ2=13,966; p<0,02). С возрастом до-
стоверно снижались случаи хулиганства, сексуальных 
и имущественных ООД, но увеличивались деликты 
против личности (с 38,1% в 18–30 лет, до 58,6% — 
в 41–50, 65,9% — в 51–60 и 72,7% — старше 
60 лет; χ2=27,12; df=5; p<0,001).

Сравнение больных с повторными ООД и без та-
ковых показало, что первые родились и воспитывались 
в многодетных семьях (54,0 против 42,9%; χ2=33,9; 
df=1; p<0,001), имели более низкий уровень образова-
ния (χ2=11,016; df=4; p<0,03), были значительно стар-
ше (36,3 ± 10,5 года против 33,9 ± 10,9; p<0,001) 
и имели большую длительность заболевания (12,3 ± 8,8 
года против 10,6 ± 9,0; p<0,001); чаще признавались 
невменяемыми (95,0 против 89,9%; χ2=8,924; df=1; 
p=0,002). У них чаще наблюдались коморбидные состо-

яния (28,4 против 13,8%; χ2=18,86; p<0,001), включая 
сочетания шизофрении и алкогольной зависимости (14,1 
против 4,9%; χ2=14,248; p<0,001); в группе больных 
с первым ООД было больше случаев параноидной ши-
зофрении (67,5 против 57,8%; χ2=6,145; p<0,02).

Больные с повторными деликтами чаще соверша-
ли имущественные ООД (34,2 против 25,8%; χ2=5,097; 
df=1; p<0,03) и правонарушения по нескольким статьям 
(17,5 против 11,2%; χ2=4,825; p<0,04), по негативно-
личностным механизмам (55,7 против 38,4%; χ2=12,81; 
p<0,001), находясь в состоянии алкогольного опьянения 
(72,4 против 44,8%; χ2=50,8; p<0,001).

В течение анализируемых 10 лет повторные ООД 
совершили 62 больных (61 мужчина и 1 женщина). 
Они чаще всего (82,3%) привлекались к ответствен-
ности за побои, кражи, разбои, грабежи, хулиганство, 
оскорбления, угрозы, убийства или причинение тяж-
кого вреда здоровью.

Больные из группы с криминальной манифестацией 
не отличались от остальных по структуре ООД, полу, 
месту жительства, возрасту начала шизофрении, уровню 
образования, наследственной отягощенности, особенно-
стям совершения деликта (в группе, состоянии алкоголь-
ного опьянения). Однако им чаще выставляли диагноз 
шизотипическогое расстройство (13,1 против 5,1%), про-
стая шизофрения (4,1 против 2,4%), но реже остаточная 
шизофрения (0,8 и 8,1%) (χ2=18,558; df=4; p<0,001). 
Они чаще признавались вменяемыми на СПЭ (7,9 про-

Таблица	2

Формы шизофрении у больных, совершивших ООД

Показатель* Всего Хулиган-
ство

Про-
тив	лич-
ности

Сексуаль-
ные

Имущест-
венные Прочие

Итого 100,0 5,03 51,46 2,11 30,52 10,88

Алкогольное	опьянение
# 60,06 64,52 66,24 53,85 56,91 38,81

" 100,0 5,41 56,76 1,89 28,91 7,03

Повторное	ООД
# 56,49 45,16 52,37 61,54 63,30 61,19

" 100,0 6,34 56,34 1,87 25,75 9,70

Криминальная	манифестация	
# 19,81 25,81 18,30 23,08 21,81 17,91

" 100,0 6,55 47,54 2,46 33,61 9,84

ООД	в	группе	лиц
 

# 10,06 12,90 3,47 23,08 18,62 13,43

" 100,0 6,45 17,74 4,84 56,45 14,52

Признаны	вменяемыми	на	СПЭ
# 6,66 3,23 5,68 – 7,89 10,45

" 100,0 2,44 43,90 – 36,59 17,07

Механизмы ООД:

продуктивно-психотические 44,64 54,84 55,21 53,85 30,85 26,87

негативно-личностные 55,36 45,16 44,79 46,15 69,15 73,13

*	#	—	распределение	в	структуре	ООД;	"	—	распределение	ООД	в	структуре	показателя	
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тив 1,6%; χ2=5,196; df=1; p<0,03), ООД соверша-
ли по продуктивно-психотическим механизмам (54,1%; 
χ2=5,538; p<0,02), в анамнезе имели черепно-мозговые 
травмы (38,5 против 24,9%; χ2=9,090; p<0,002); реже 
росли и воспитывались в многодетных семьях (43,4%; 
χ2=4,999; p<0,03).

В проведенном исследовании доля больных ши-
зофренией, совершивших ООД в 2001–2010 гг., 
в среднем превышала 1% [8, 10], что можно рассма-
тривать как определенный рост криминальной активно-
сти в этой группе ПР. Это лишний раз подтверждает 
факт снижения качества оказания больным внеболь-
ничной психиатрической помощи [6], напряженной 
социально-экономической ситуации в обществе, отра-
жающейся на показателях трудовой и семейнобытовой 
адаптации больных, низком уровне образования и фор-
мировании асоциальных личностных ориентиров [1]. 
Можно утверждать, что рост числа противоправных 
действий больных шизофренией — это общемировая 
проблема, которая начала проявляться в 1950-годах 
[12] и продолжается до настоящего времени [13–17]. 
S.C. Wessely с соавторами констатируют, что крими-
нальная карьера у больных шизофренией начинается 
позднее и длится короче, чем у здоровых [18].

Мужчины в 12,1 раза чаще совершали ООД, чем 
женщины. Этот казалось бы общепризнанный факт, 
опровергается в работе [18], в которой описываются бо-
лее частые деликты у больных шизофренией женщин; 

мужчины превалировали в совершении агрессивных 
противоправных действий. Более высокий уровень об-
разования у женщин в нашем исследовании можно рас-
сматривать как еще один сдерживающий фактор для 
совершения ими ООД; перенесенные в прошлом че-
репно-мозговые травмы, напротив, оказались условием, 
способствующим их реализации у мужчин [1, 6, 10, 12].

Отчетливое преобладание деликтов против лично-
сти в структуре всех противоправных действий сви-
детельствует об усилении тяжести совершенных боль-
ными шизофренией ООД. Неслучайно в зарубежных 
работах утверждается, что больные шизофренией бо-
лее чем в два раза чаще совершают агрессивные дей-
ствия по сравнению с общей популяцией [11], а убий-
ства — в 7–10 раз [16].

ООД против личности в нашем исследовании чаще 
наблюдались у больных параноидной шизофренией, 
в старших возрастных группах. Такие деликты очень 
редко совершались в группе, но достоверно чаще в со-
стоянии алкогольного опьянения по продуктивно-психо-
тическим механизмам. Во многих работах большая роль 
в совершении агрессивных деликтов придается потре-
блению ПАВ [1–4, 6, 9–12, 15–18], а также мужско-
му полу [15, 18], тяжести психопатологии, сопутству-
ющим неврологическим заболеваниям, регулярности на-
блюдения больных психиатрической службой [12]. 

Подтверждается относительно высокая доля ко-
морбидных с шизофренией состояний у больных, со-

Таблица	3

Структура ООД больных с разными формами шизофрений, %

Форма	шизофрении Всего Хулиган-
ство

Против	 
личности

Сексуаль-
ные

Имущест-
венные Прочие

Параноидная
# 61,85 83,87 67,18 61,54 50,53 59,71

" 100,0 6,81 55,76 2,09 24,87 10,47

Простая
# 2,76 – 1,26 – 5,85 2,98

" 100,0 – 23,53 – 64,71 11,70

Остаточная
# 6,66 3,23 5,35 – 7,45 13,43

" 100,0 2,44 41,46 – 34,14 21,96

Шизотипическое	расстройство	
# 6,66 3,23 6,62 7,69 6,91 7,46

" 100,0 2,44 51,21 2,44 31,72 12,19

Коморбидные состояния*  
шизофренического спектра,  
в том числе с:

# 22,07 9,67 19,86 30,77 29,26 16,42

" 100,0 2,21 46,32 2,94 40,44 8,09

алкогольной	зависимостью
# 10,06 6,45 11,35 – 10,10 7,46

" 100,0 3,22 58,06 – 30,65 8,06

умственной	отсталостью
# 8,44 – 6,31 23,07 14,89 1,49

" 100,0 – 38,46 5,77 53,85 1,92

*	#	—	распределение	в	структуре	ООД;	"	—	распределение	ООД	в	структуре	показателя.	
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вершивших ООД [1, 2 ,4, 6, 10, 14, 17]. Отличи-
тельной особенностью нашей выборки является соче-
тание шизофрении и умственной отсталости, высокой 
доли случаев наследственной отягощенности (58,9%). 
Коморбидные состояния, включая сочетание шизофре-
нии с алкогольной зависимостью и умственной отста-
лостью, можно рассматривать как фактор, влияющий 
на совершение больными повторных ООД, что требу-
ет, в первую очередь, от внебольничной психиатриче-
ской службы особо внимательного к ним отношения.

Таким образом, в настоящем сплошном исследо-
вании удалось подтвердить многие известные факты 
об ООД больных шизофренией, совершенные ими в Чу-
вашии в первые 10 лет XXI века. Относительно но-
выми являются наблюдения о преобладании ООД про-
тив личности в структуре противоправных действий, 
распространенность ООД на уровне, превышающем 
в среднем 1% от учтенного психиатрической службой Ре-
спублики контингента больных. Выявленные и описанные 
статистические закономерности, влияющие на совершение 
ООД, надо полагать, смогут реально помочь их профи-
лактике на местном, районном и региональном уровнях.
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Socially dangerous acts of schizophrenia patients  
at the present stage of development
GOLENKOV A.V.	 Dr.	Med.	Sci.,	Professor,	Head	of	chair	of	Psychiatry	and	Medical	Psychology,	
	 I.N.	Ulyanov	Chuvash	State	University,	Cheboksary;	e-mail:	golenkovav@inbox.ru

Various socially dangerous acts (SDA) in Chuvashia, according to 10 years’ supervision (2001-2010), annually were committed 
by from 0.85 to 1.53% (on the average — 1.2%) of schizophrenia patients from the total registered number, that corresponds to 
all-population indicators. In their structure SDA against the person (51.5%) and delicts against property (30.5%) distinctly were 
in the lead. In an alcohol intoxication 60.1% of SDA are committed, repeated offenses — 56.5%. For the first time the diagnosis 
of schizophrenia was established on forensic-psychiatric examination of 19.8%, 6.7% of patients were ruled sane. Significant 
factors of SDA commission and their weight were: form of schizophrenia and the SDA psychopathological mechanisms, criminal 
record/SDA existence in the past, sex and age of patients, features of education (possession of many children), education level 
and employment, relationship status, existence of brain injury in the anamnesis, alcoholic intoxication, psychopathological heredity. 
Key words: socially dangerous acts, schizophrenia, prevalence.


