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РЕЗЮМЕ 
В работе представлены результаты клинического анализа общественной опасности больных шизофренией. Выделены 
наиболее «криминогенные» варианты и характеристики данного вида патологии. Проанализированы психопатологиче-
ские механизмы совершаемых больными опасных действий, особенности их формирования. Показаны актуальность 
и особенности анализа клинических факторов риска, в том числе с применением валидных оценочных инструментов. 
Полученные данные положены в основу дифференцированного подхода к профилактике опасного поведения больных 
шизофренией, разработки специфических лечебно-реабилитационных мероприятий и оценки их эффективности. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Определение риска совершения общественно 

опасных действий (ООД) лицами с психическими 
расстройствами имеет большое социальное значение 
и относится к актуальным проблемам психиатрии 
как в части поиска путей повышения точности про-
гноза, так и дальнейшей дифференциации превен-
тивных мероприятий. 

Шизофрения традиционно занимает ведущее ме-
сто в нозологической структуре психических рас-
стройств у лиц, совершивших ООД в состоянии 
невменяемости. Проводившееся различными иссле-
дователями изучение большого количества таких 
больных говорит о том,  что степень,  характер и ге-
нез общественной опасности при различных фор-
мах, типах течения этого расстройства неоднород-
ны. Поэтому наибольшее внимание в аспекте про-
филактики общественно опасного поведения следу-
ет уделять тем разновидностям заболевания, при 
которых наиболее велика вероятность его формиро-
вания, а сам характер профилактических мероприя-
тий должен быть дифференцирован в зависимости 
от особенностей той или иной группы пациентов. 

Исследования последних лет позволили полу-
чить важные данные о роли клинических и социаль-
но-психологических факторов в сложном генезе 
опасного поведения психически больных. Среди 
современных научных концепций следует выделить 
концепцию триады факторов – «синдром – личность 
– ситуация» [1] и концепцию психопатологических 
механизмов общественно опасных действий [5]. 
В их основе лежит признание значения в генезе об-
щественной опасности психопатологических и ситу-
ационных факторов, а также личностных особенно-
стей пациента в их взаимодействии. 

Обсуждая вопросы прогнозирования обществен-
ной опасности психически больных, судебные психи-

атры рассматривают значение не только нозологиче-
ского диагноза, но и структуры ведущего психопато-
логического синдрома. Клинический анализ дает 
возможность установить степень участия болезнен-
ных нарушений психики и их роль в формировании 
опасного поведения различных категорий больных. 
Определение одного из них в качестве детерминиру-
ющего фактора позволяет применить более целена-
правленные мероприятия по профилактике ООД. 

Несмотря на значительное количество работ, по-
священных этой проблеме, эффективность превен-
тивных мероприятий остается еще недостаточной, 
в связи с чем изучение клинико-социальных харак-
теристик лиц с психическими расстройствами, ана-
лиз причин их противоправного поведения пред-
ставляется обоснованным и актуальным. 

Целью исследования являлась разработка диф-
ференцированного подхода к профилактике ООД 
больных с наиболее «криминогенными» вариантами 
шизофрении и осуществлению специфических ле-
чебно-реабилитационных мероприятий с учетом их 
психопатологических механизмов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Объект исследования – больные шизофренией, 

совершившие ООД и находившиеся на принуди-
тельном лечении (ПЛ) в психиатрической больнице 
№ 5 Департамента здравоохранения г. Москвы, 
а также находившиеся под наблюдением в психо-
неврологических диспансерах (ПНД) г. Москвы. 
Всего обследовано 203 человека. Применены мето-
ды клинико-психопатологический и клинико-
статистический. Изучение на протяжении ряда лет 
указанной группы пациентов позволяет сформули-
ровать некоторые принципиальные подходы и по-
ложения, касающиеся их дифференциации в интере-
сующем нас аспекте, и направлений лечебно-
реабилитационной работы. 

http://serbsky.ru/index.php/scientificunit/justice-psychiatry-prevention.html
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Полученные данные позволяют утверждать, что 

наибольшее количество ООД совершается больны-
ми шизофренией либо под влиянием продуктивной 
психопатологической симптоматики, нередко свя-
занной с преходящим обострением шизофрениче-
ского процесса, либо в относительно стационарных 
состояниях при наличии характерных изменений 
личности или психического дефекта, носящих стой-
кий, малообратимый характер. Это не исключает 
возможности опасного поведения при любой форме 
и на любой стадии заболевания, на что указывалось 
различными исследователями, но дает основание 
для более глубокого анализа именно этих состоя-
ний, тем более что психопатологические механизмы 
ООД при них существенно различаются. 

Результаты исследования свидетельствуют 
о том, что из всего многообразия наблюдающихся 
при шизофрении психопатологических состояний 
наибольшей криминогенностью отличаются психо-
патоподобные расстройства. Они имели место 
у 60,6% обследованных больных. На втором месте 
находятся психотические нарушения в виде бредо-
вых идей и расстройств восприятия. В ряде случаев 
можно говорить о промежуточных состояниях, ко-
гда изменения личности по психопатоподобному 
типу сочетаются с более или менее выраженной 
продуктивной симптоматикой. 

Установлены различия в криминологической ха-
рактеристике общественной опасности. Так, у боль-
ных с повторным противоправным поведением име-
ло место преобладание психопатоподобных нару-
шений. Такие пациенты совершали в ряде случаев 
три и более ООД. Деликты лиц с галлюцинаторно-
бредовой симптоматикой преимущественно были 
первичными, однако отличались большей социаль-
ной опасностью и тяжкими последствиями. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
для больных с психопатоподобной симптоматикой, 
совершивших ООД по негативно-личностным пси-
хопатологическим механизмам, более характерны 
имущественные деликты, хулиганские действия, 
изнасилования, бродяжничество, что можно поста-
вить в связь с особенностями их социального стату-
са (отсутствие постоянного места жительства, се-
мьи, поддержки родственников, наблюдения 
в ПНД). Результаты наблюдения позволяют утвер-
ждать, что пациенты этой группы представляют 
наибольшую потенциальную опасность, когда со-
храняются сформировавшиеся в преморбидном пе-
риоде антисоциальные личностные установки, кон-
такты с криминальными элементами, имеют место 
злоупотребление или зависимость от алкоголя, 
наркотических средств. Сам тип социальной адап-
тации имеет здесь не только сниженный, но и из-
вращенный характер, связанный с отрицанием соци-
ально-приемлемых форм поведения и нередко ак-
тивной антисоциальной деятельностью. Частота 
совершенных ООД, достигнув наибольших значе-
ний в молодом и среднем возрастах, в дальнейшем 

снижается. 
Из полученных данных о трудовой занятости 

больных с психопатоподобной симптоматикой сле-
дует, что более половины нигде не работали. Суще-
ственным фактором, имеющим отношение к соци-
альной адаптации, является их семейное положение: 
в наших наблюдениях лишь около 1/4 имели свою 
семью. 

Начало психического заболевания чаще прихо-
дилось на юношеский и молодой возрасты. В связи 
с трудностями выявления пациентов с психопатопо-
добной симптоматикой многие из них впервые по-
падали в поле зрения психиатров лишь после со-
вершения противоправных действий. Клинический 
анализ позволил установить, что к наиболее суще-
ственным структурным характеристикам при этом 
варианте заболевания можно отнести психопатоло-
гическую сложность, фасадность собственно психо-
патоподобных расстройств, за которыми определя-
ется достаточно отчетливая дефицитарная симпто-
матика в виде эмоционального огрубления, холод-
ности с безразличием к жизни и благополучию дру-
гих людей, отсутствия чувства вины, сопережива-
ния, жестокости, парадоксальности эмоционального 
реагирования. Обращает внимание отчетливость 
наступившего личностного сдвига, трансформация 
ряда основных «ядерных» личностных черт, нега-
тивные изменения в виде определенного регресса 
поведения на фоне эмоциональных нарушений. 

Установлено, что частота и характер опасных 
действий во многом зависят от типа психопатопо-
добного синдрома. Наиболее неблагоприятны поли-
морфный (30,8%) и эксплозивный (31,3%) варианты. 
В случаях с истероподобным и психастеническим 
типами психопатоподобного синдрома повторная 
общественная опасность отмечалась значительно 
реже (3,1%). 

В структуре полиморфного варианта, наряду 
с аффективной неустойчивостью, взрывчатостью 
и конфликтностью, могут быть выражены ипохон-
дрические расстройства, сверхценные образования, 
отдельные сенситивные идеи отношения, явления 
навязчивости. Для начального этапа заболевания 
и первых ремиссий характерны нарушения обще-
ственного порядка,  кражи,  мошенничество.  В даль-
нейшем по мере развития симптоматики с усилени-
ем аффективной неустойчивости, нарастанием из-
менения личности повышается частота агрессивных 
действий, включая аутоагрессию. Драки в обще-
ственных местах, телесные повреждения, наноси-
мые лицам из ближайшего окружения, обычно свя-
заны с эксплозивностью, сенситивными идеями от-
ношения и с нарушением межличностных отноше-
ний. 

Как следует из полученных данных, больные 
с эксплозивным вариантом психопатоподобного 
синдрома на самые незначительные события дают 
реакции, сопровождающиеся аффектом злобы, яро-
сти, гнева. Они становятся неуправляемыми, агрес-
сивными, конфликтными, что обусловливает соци-
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альную дезадаптацию с тенденцией к ее неуклонно-
му нарастанию. 

При этом степень социальной дезадаптированно-
сти является одним из важных параметров, позво-
ляющих судить о степени общественной опасности. 

Большая часть больных с психопатоподобной 
симптоматикой (40,5%) после отмены принудитель-
ного лечения в психиатрическом стационаре совер-
шили повторные ООД. У большинства из них дли-
тельность пребывания на ПЛ в связи с предыдущим 
ООД была небольшой (от 1  до 2  лет).  Продолжи-
тельность периода между прекращением ПЛ и но-
вым ООД (интервал рецидива) часто оказывалась 
короткой: 38,8% пациентов совершили повторные 
ООД в течение первого года, 58,2% – в течение пер-
вых двух лет. Поскольку традиционно считается, 
что рецидив ООД до 1  года после выписки из пси-
хиатрического стационара связан с недостаточной 
эффективностью проведенного ПЛ, следует предпо-
лагать, что оно было неэффективным в отношении 
38,8% обследованных. В отношении остальных па-
циентов, совершивших повторные ООД, приходится 
говорить о недостаточной эффективности оказания 
помощи во внебольничных условиях, нарушенной 
преемственностью между стационарным и амбула-
торным подразделениями службы. 

Анализ характера наблюдения этих больных 
в ПНД показал, что 20,9% перед совершением ООД 
более 6 месяцев не посещали участкового психиат-
ра,  43,3%  были на приеме не чаще 1  раза в месяц.  
При этом только 1/10 часть всего контингента в пе-
риод, предшествующий деликту, регулярно получа-
ла медикаментозное лечение. 

Среди обследованных пациентов, в клинической 
картине которых доминировала психотическая 
симптоматика, совершивших ООД по продуктивно-
психотическим психопатологическим механизмам, 
преобладали лица с непрерывно-прогредиентным 
и приступообразно-прогредиентным течением про-
цесса. Доминировали приступы параноидной, пара-
френной и реже аффективно-параноидной структу-
ры. Параноидная шизофрения занимает в судебно-
психиатрической практике одно из ведущих мест, 
поскольку наиболее тяжкие опасные действия со-
вершаются зачастую под влиянием бредовых пере-
живаний (бредовая мотивация поведения). 

Результаты нашего исследования свидетельству-
ют, что социальная опасность больных с параноид-
ным синдромом во многом определяется особенно-
стями формирования и длительностью существова-
ния бредовой системы. Наиболее опасными для 
окружающих являются больные с бредовыми идеями, 
направленными на конкретных лиц (персонифициро-
ванность бреда). При этом фабула бреда играет осо-
бую роль в механизмах социально опасного поведе-
ния этих больных. Чаще наиболее тяжкие противо-
правные деяния совершаются под влиянием бредо-
вых идей преследования. Первичные бредовые фабу-
лы разного содержания (отношения, ревности, ипо-
хондрические и др.) постепенно могут расширяться 

и преобразовываться с присоединением к ним идей 
преследования. 

Вместе с тем в новом содержании образовавшей-
ся бредовой системы наиболее актуальными и зна-
чимыми для больного становятся те бредовые по-
строения, персекуторный характер которых острее 
прочих. Содержание наиболее острого и актуально-
го бреда определяет характер опасного поведения 
больных. Таким образом, основными параметрами, 
позволяющими оценить потенциальную опасность 
пациентов, являются выраженность персекуторного 
характера бреда, его моно- или политематичность, 
систематизированность, концентрированность бре-
довых идей. 

Указанные характеристики обычно известны 
психиатрам, но практические выводы, связанные 
с применением специальных мер профилактики – 
к примеру, с постановкой таких больных на актив-
ное диспансерное наблюдение (АДН), делаются ими 
далеко не всегда. Количество больных в группе 
АДН, которые не совершили ООД, а включены в эту 
группу по инициативе участковых психиатров на 
основе оценки присущих им клинико-социальных 
особенностей, не превышает в ряде регионов страны 
5–10%, что является недостаточным и свидетель-
ствует об отсутствии должной профилактической 
работы. 

Поскольку хронические психотические состоя-
ния в условиях современной психофармакотерапии 
протекают в большинстве случаев дискретно, 
в форме преходящих обострений, возникает необхо-
димость особое внимание уделять своевременному 
выявлению участковым психиатром начинающегося 
у больного рецидива, интенсификации терапии 
и своевременной госпитализации. Анализ характера 
ООД, совершенных обследованными больными, 
показывает, что их большая часть приходилась на 
преступления против личности (71,4%). Хулиган-
ские действия в форме посягательства на обще-
ственный порядок составили 15,7%. Доля имуще-
ственных и прочих правонарушений была незначи-
тельна (7,1% и 5,8%). Эти данные представляют ин-
терес, особенно в сравнении с анализом характера 
ООД, совершенных больными с психопатоподоб-
ными состояниями, у которых на первом месте были 
имущественные правонарушения, а преступления 
против личности наблюдались значительно реже. 

Сравнительный анализ обследованных больных 
с однократными и повторными ООД показал, что 
риск повторных ООД высок при формировании ме-
ханизма бредовой защиты и бредовой мести в рам-
ках хронических психотических состояний. Резуль-
таты исследования свидетельствуют о том, что 
к прогностически благоприятным признакам можно 
отнести состояние качественной ремиссии, риск 
совершения повторных ООД уменьшается также 
при формировании апатоабулического дефекта. 

В половине наблюдений пациенты находились 
на принудительном лечении более 3 лет (48,7%), от 
1  года до 3  лет лечились 36,8%,  менее 1  года –  
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14,5% больных, показатель повторности был равен 
23,7%. 

Интервал рецидива ООД в большинстве случаев 
составил более 3 лет – 42,1%, от 1 года и до 3 лет – 
38,2% и до 1 года – 19,7%. При сравнении с обсле-
дованными больными с негативно-личностными 
механизмами ООД, которые совершали повторные 
деяния в течение первого года после отмены прину-
дительного лечения в 38,8% случаев, подтверждает-
ся мнение о лучшей курабельности и большей эф-
фективности мер профилактики ООД в отношении 
больных с продуктивно-психотическими механиз-
мами ООД. 

Средняя длительность пребывания пациентов 
этой группы на принудительном лечении составила 
6,3 года. Следует подчеркнуть, что у больных с 
негативно-личностными механизмами ООД эта 
цифра значительно меньше – около 4,5 года. На наш 
взгляд, это объясняется тем, что врачи стационаров, 
считая агрессивные действия против личности (ко-
торые более характерны для больных с продуктив-
но-психотическими механизмами ООД) наиболее 
опасными, с осторожностью подходят к прекраще-
нию принудительного лечения этих лиц, в то время 
как пациенты с негативно-личностными механизма-
ми ООД, которым более свойственны имуществен-
ные правонарушения, выписываются быстрее. 

Вместе с тем, если принять во внимание относи-
тельную курабельность обследованных с психоти-
ческой симптоматикой по сравнению с плохо под-
дающимся лечению дефицитарными расстройства-
ми у больных с негативно-личностными механиз-
мами ООД, отмеченное соотношение сроков прину-
дительного лечения следует оценить как своего рода  
парадокс, связанный с недостаточным знанием пси-
хиатрами особенностей этих групп пациентов, 
а также с отсутствием применения объективных 
методов оценки потенциальной общественной опас-
ности больных и эффективности их терапии. 

По виду принудительной меры медицинского 
характера обследованные больные распределялись 
следующим образом: принудительное лечение 
в психиатрическом стационаре общего типа – 
35,5%, принудительное лечение в психиатрическом 
стационаре специализированного типа – 64,5%. 
Причем 43,5% больных были переведены в указан-
ные стационары из психиатрических больниц спе-
циализированного типа с интенсивным наблюдени-
ем в порядке изменения меры медицинского харак-
тера на менее строгую. Тот факт, что около четверти 
пациентов с продуктивно-психотическими механиз-
мами помещались на ПЛ в больницу специализиро-
ванного типа с интенсивным наблюдением, свиде-
тельствует о том, что их психическое состояние 
в период совершения противоправного деяния рас-
ценивалось психиатрами-экспертами и судами как 
представляющее особую опасность для общества. 

Необходимо иметь в виду,  что при выборе мер 
медицинского характера в отношении таких боль-
ных необходимо учитывать, наряду с общими кли-

ническими особенностями заболевания, тип психо-
патологического механизма ООД. 

Так, например, наличие в клинической картине 
у больного стойкого параноидного синдрома с бре-
довыми механизмами защиты или мести в отноше-
нии конкретных лиц может являться показанием для 
его направления на принудительное лечение в пси-
хиатрический стационар специализированного типа 
с интенсивным наблюдением как представляющего 
особую опасность для общества. 

При совершении ООД неагрессивного характера 
под влиянием случайных обстоятельств на фоне 
частых обострений заболевания, приводящих к не-
адекватному поведению, допускается возможность 
проведения принудительного лечения в психиатри-
ческой больнице специализированного типа, где 
пациенты могут постоянно находиться под наблю-
дением персонала при проведении большого объема 
реабилитационных мероприятий. 

В тех случаях,  когда больные обнаруживают 
распад бредовой системы с дезактуализацией бредо-
вых идей, относительную стабильность процесса 
и отсутствие тенденций к нарушению режима, ре-
комендуется их направление на ПЛ в стационар об-
щего типа, где режим содержания соответствует 
режиму, применяемому в отношении пациентов, 
поступающих на лечение на общих основаниях. 

Помимо дифференцированного подхода к выбо-
ру принудительной меры медицинского характера, 
существенное значение имеет применение во время 
ПЛ лечебно-реабилитационных программ, учиты-
вающих свойственные конкретному пациенту пси-
хопатологические механизмы совершения ООД 
и направленных на их основные звенья. В данном 
случае задача достижения чисто клинического эф-
фекта сочетается со стремлением к снижению или 
ликвидации опасности больного. В связи с тем, что 
к факторам, увеличивающим риск повторных агрес-
сивных деликтов, относится механизм ООД по типу 
бредовой «защиты» или «мести», своевременное 
выявление направленности бредовых переживаний 
позволяет принять, наряду с психофармакотерапией, 
такие первостепенные меры, как изоляция больного 
от объектов его возможной агрессии и соответству-
ющий инструктаж персонала. Создание окружения, 
способного обеспечить необходимое наблюдение за 
пациентом, проведение соответствующей психоло-
го-психотерапевтической коррекции, помимо меди-
каментозного лечения, будут способствовать преду-
преждениюповторных ООД. 

К причинам, снижающим эффективность прово-
димых мероприятий по профилактике общественной 
опасности больных шизофренией, относятся такие 
факторы, как преждевременная отмена принуди-
тельных мер медицинского характера вследствие 
наличия нераспознанной диссимуляции или иных 
психопатологических состояний, а также отсутствие 
надлежащей преемственности в лечении и наблюде-
нии за больными между стационаром и диспансе-
ром. 
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В ряде случаев, когда нет уверенности, что до-
стигнутая ремиссия сохранится после выписки 
больного из стационара, целесообразно прибегать к 
назначению принудительного наблюдения и лече-
ния у психиатра в амбулаторных условиях, позво-
ляющего повысить качество преемственности меж-
ду стационарным и диспансерным звеньями психи-
атрической службы, упорядочить организацию вне-
больничной помощи больным с общественно опас-
ным поведением. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В целом вышеизложенное может быть обобщено 

в виде следующих основных положений. 
Агрессивное поведение больных шизофренией, 

их антиобщественные действия являются следстви-
ем неблагоприятного сочетания психопатологиче-
ских, личностных и ситуационных факторов, иерар-
хия значимости которых неоднозначна при разных 
синдромах. 

Наибольшую опасность совершения ООД пред-
ставляют больные с психопатоподобными и бредо-
выми (галлюцинаторно-бредовыми) синдромами, 
если психопатоподобные состояния характеризуют-
ся эксплозивными или истеровозбудимыми рас-
стройствами, а бредовые – персекуторными идеями 
с направленностью против конкретных лиц и осо-
бенно если они сочетаются с императивными гал-
люцинациями и аффектом страха за свою жизнь. 

У больных с психопатоподобными состояниями 
при неглубокой степени изменения психики перво-
степенную роль в детерминантах ООД нередко иг-
рает преморбидно сложившийся стиль поведения, 
злоупотребление или зависимость от ПАВ, неблаго-
приятные ситуационные обстоятельства. Вне этих 
факторов криминогенность психопатоподобных 
расстройств может значительно снижаться. 

При бредовых синдромах персекуторный бред 
с фабулой непосредственной угрозы жизни больных 
является основной причиной их агрессивных дей-
ствий. Конкретные же ситуационные обстоятельства 
занимают значительно меньшее место в иерархии 
детерминант агрессивного поведения этих пациен-
тов. 

В условиях лечения наилучший прогноз отмеча-
ется при психопатологической симптоматике, под-
дающейся активной психофармакотерапии. Труднее 
всего коррекции поддается преморбидно сложив-
шийся агрессивный стиль поведения, требующий 
социально-психологического воздействия. 

Алгоритм выбора принудительной меры меди-
цинского характера строится на оценке степени об-
щественной опасности больного с учетом характера 
психопатологического механизма ООД, криминоло-
гического анамнеза, прогноза заболевания и обра-
тимости имеющихся психических расстройств. 

Выбор принудительного лечения в психиатриче-
ской больнице общего типа возможен при опреде-
ленной неустойчивости психопатологического ме-
ханизма ООД (обратимости потенциально опасных 
психических расстройств), неотягощенности крими-

нального анамнеза и отсутствии у больного антисо-
циальных тенденций. 

Принудительное лечение в психиатрической 
больнице специализированного типа рекомендуется 
больным с психическими нарушениями в основном 
обратимого характера, однако отягощенным крими-
нальным анамнезом, повторными ООД и нарушени-
ем больничного режима, что требует специально 
организованного постоянного наблюдения. 

Принудительное лечение в больнице специали-
зированного типа с интенсивным наблюдением по-
казано больным с малокурабельными психическими 
расстройствами в сочетании с асоциальными типом 
личностных установок при отягощенном крими-
нальном анамнезе и склонности к совершению по-
вторных тяжких ООД, в силу чего они представляют 
особую общественную опасность. 

Принудительное наблюдение и лечение у психи-
атра в амбулаторных условиях рекомендуется к 
назначению в тех случаях, когда психотическое 
обострение купировано, его повторение маловеро-
ятно, больной комплаентен, способен поддерживать 
необходимый контакт с участковым психиатром, 
если у него отсутствуют антисоциальные тенденции 
и он не нуждается в стационарном лечении. 

Заключение с рекомендацией о прекращении 
принудительной меры медицинского характера дает 
комиссия врачей-психиатров в случае выздоровле-
ния лица или такого изменения его психического 
состояния, при котором отпадает необходимость 
лечения в принудительном порядке, в связи с тем, 
что больной перестал представлять опасность для 
себя и других лиц, восстановилась его способность 
осознавать фактический характер и общественную 
опасность своих действий и руководить ими. 

Мы далеки от мысли о возможности установле-
ния каких-то оптимальных сроков принудительного 
лечения в отношении больных с разными клиниче-
скими формами шизофрении. Речь может идти лишь 
о критериях снижения потенциальной обществен-
ной опасности, позволяющих прекращать примене-
ние принудительных мер медицинского характера. 
Эти критерии в отношении больных шизофренией 
с преобладанием психотических расстройств 
и с преимущественно дефицитарными нарушениями 
и изменениями личности принципиально различны. 

Если у первых общественная опасность связана 
с продуктивной психопатологической симптомати-
кой, которая относительно легко выявляется и в зна-
чительном числе случаев поддается психофармакоте-
рапии, то у вторых риск опасного поведения связан 
со стойкими проявлениями дефекта и изменениями 
личности определенной структуры, которые не все-
гда очевидны и обладают резистентностью в отноше-
нии современных методов медикаментозного лече-
ния. Исходя из сказанного, устойчивая редукция бре-
довых переживаний определенной структуры и со-
держания при наличии уверенности в стойкости до-
стигнутого эффекта и отработанной методики преду-
преждения обострений является основанием для пре-
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кращения принудительного лечения больных с про-
дуктивно-психотическими механизмами ООД. 

В отношении пациентов с негативно-
личностными механизмами критерии не столь опре-
деленны. Они связаны обычно с изменением струк-
туры личностных нарушений и, соответственно, 
жизненной позиции больного, чего удается достичь 
обычно только в результате достаточно длительных 
и систематических социотерапевтических и социо-
реабилитационных мероприятий, суждение об эф-
фективности которых требует длительного наблю-
дения и объективизации с помощью оценочных ин-
струментов и результатов экспериментально-
психологического исследования. 

Для повышения эффективности прогноза риска, 
его объективизации и доказательности, следуя под-
ходу «Структурированного профессионального 
суждения» (SPJ), в отделе судебно-психиатрической 
профилактики НМИЦ ПН им.  В.П.  Сербского была 
разработана оригинальная методика Структуриро-
ванной оценки риска опасного поведения (СОРОП) 
[3]. Методика включает 22 параметра оценки, рас-
пределенных между тремя блоками признаков (кли-
нических; связанных с историей жизни больного; 
характеризующих его социальную адаптацию). 
Проводилось несколько этапов апробации и рете-
стов надежности, а также изучение прогностической 
ценности СОРОП, что определяет ее доказательный 
характер. В частности по результатам обследования 
506 больных продемонстрированы надежность (α-
Кронбаха 0,8) и валидность (коэффициенты конкор-
дации Кендала до 0,85) методики. С помощью ROC-
анализа доказана высокая предсказательная способ-
ность СОРОП (AUC превышает 0,75). Показатели 
чувствительности и специфичности составили 
93,8% и 77,0% [4]. Для удобства применения мето-
дики разработана программа для ЭВМ «Программа 
для структурированной оценки риска опасного по-
ведения психически больных»1. 

В заключении необходимо подчеркнуть, что из-
ложенные положения не отражают всех возможных 
вариантов дифференцированной профилактической 
тактики в отношении пациентов с социально опас-
ным поведением, однако очерчивают основные 
направления осуществления деятельности по преду-
преждению ООД у больных шизофренией и помогут 
существенно повысить эффективность работы спе-
циалистов психиатрической службы. 
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ABSTRACT 
The results of clinical analysis of social danger of schizophrenia patients are presented. The most "criminogenic" variants and 

characteristics of this type of pathology are identified. Psychopathological mechanisms of threatening actions of patients, peculiari-
ties of their formation are analyzed. The article shows the relevance and features of the analysis of clinical risk factors, including 
the use of valid assessment tools. The obtained data form the basis of a differentiated approach to the prevention of dangerous 
behavior of schizophrenia patients, the development of specific therapeutic and rehabilitation measures and assess their effective-
ness. 

Keywords: schizophrenia patients, dangerous actions, risk assessment, clinical risk factors, prevention of socially dangerous 
behaviour, system of complex prevention. 
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