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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Склонность к агрессии является фактором, способствующим общественной опасности лиц 

с психическими расстройствами. Существующие подходы и методы позволяют оценивать преимущественно 

клинико-психопатологические, анамнестические и социальные параметры, оказывающие влияние на вероят-

ность совершения общественно опасных действий. Инструменты оценки вероятности проявления агрессии, ос-

нованные на биологических предикторах, в настоящее время не представлены. Цель: разработка технологии 

определения риска общественно опасного агрессивного поведения у лиц с тяжелыми психическими расстрой-

ствами с оценкой биологических показателей. Материалы и методы. Разработка технологии проводилась по 

результатам обследования 219 респондентов с установленным диагнозом тяжелого психического расстройства 

(коды по МКБ-10 F00-09, F20-29, F70-72). Основная группа (n=105) включала пациентов с устойчивым агрес-

сивным поведением, совершивших правонарушения насильственного характера; группа сравнения (n=114) ‒ 

пациентов с законопослушным поведением. Результаты. С помощью математико-статистического инструмен-

тария разработан Способ оценки риска общественно опасного агрессивного поведения у лиц с тяжелыми пси-

хическими расстройствами. Способ заключается в комплексном применении лабораторного метода исследова-

ния и психометрии. На первом этапе у обследуемого проводят забор мочи и крови с последующим определени-

ем уровней серотонина в моче и гормонов ‒ кортизола и тестостерона в крови. Далее на основании полученных 

данных производится расчет уравнения регрессии по специальной формуле. На втором этапе обеспечивается 

скрининг потенциальной общественной опасности по методике структурированной оценки риска опасного по-

ведения (СОРОП). На третьем этапе по результатам комплексного применения лабораторного метода исследо-

вания и психометрии делается заключение о риске агрессивного поведения больного, вероятности совершения 

им общественно опасных действий насильственного характера. Заключение. Способ может применяться в до-

полнение к клинической оценке для повышения точности прогнозирования вероятности общественно опасного 

агрессивного поведения лиц с тяжелыми психическими расстройствами. 

Ключевые слова: биологическая психиатрия, агрессивное поведение, нейротрансмиттеры, гормоны, 

психические расстройства, гетероагрессия, предикторы, общественная опасность. 

ВВЕДЕНИЕ 

Необходимость определения потенциальной 

общественной опасности диктуется действующим 

уголовным законодательством, законодатель-

ством в области психиатрии, иными норматив-

ными и правовыми актами при решении вопросов 

применения специальных мер предупреждения 

противоправных действий психически больных: 

установления активного диспансерного наблюде-

ния, назначения, продления и прекращения при-

нудительных мер медицинского характера 

(ПММХ). Важной частью превентивной работы 

является правильная квалификация риска совер-

шения общественно опасных действий (ООД) [1]. 

Такого рода оценка представляет значительные 

трудности в связи с отсутствием четкого понима-

ния ведущего предиктора общественной опасно-

сти, а также в силу многообразия факторов, зна-

чимых в её генезе. Специалисты психиатрической 

службы должны иметь эффективные методы 

и инструменты, повышающие точность и объек-

тивность такого прогноза в повседневной клини-

ческой практике. В процессе оценки риска доми-

нирующим является клинический подход, при 

котором психиатры оценивают возможность 

опасного поведения, используя индивидуальные 

клинические характеристики пациентов, выделяя 

факторы риска, исходя из своих знаний и опыта. 
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При этом оценка во многом зависит от профес-

сиональных представлений в данной области, 

уровня подготовки и клинического опыта специа-

листа. Для определения потенциальной обще-

ственной опасности предлагается проводить ана-

лиз особенностей психического расстройства, со-

циальных условий жизни больного, психопатоло-

гического механизма ранее совершенного ООД, 

тяжести и вероятности прогнозируемого ООД. 

Результаты сравнительных исследований боль-

ных с противоправным и законопослушным пове-

дением свидетельствуют о наличии статистически 

значимых различий в их характеристиках (клини-

ко-психопатологических, личностных и социаль-

ных) [2, 3]. В многочисленных научных работах 

представлен обширный материал по факторам, 

способствующим и препятствующим формирова-

нию общественной опасности [4, 5, 6]. Однако эф-

фективность превенции может быть существенно 

повышена при наличии научно обоснованных све-

дений о механизмах синдромообразования при 

психических расстройствах с акцентом на форми-

рование агрессивных тенденций. Результаты зару-

бежных [7, 8, 9, 10, 11] и российских [12, 13, 14, 

15] авторов в области биологической психиатрии 

позволяют предположить наличие влияния физио-

логических изменений в организме на выражен-

ность психопатологической симптоматики. Опре-

деление роли биохимических и эндокринологиче-

ских факторов в генезе противоправного поведе-

ния позволит дополнительно объективизировать 

способы оценки риска [16, 17]. В последние годы 

обоснована необходимость изучения патогенети-

ческих механизмов развития поведенческих нару-

шений, сопровождающихся агрессивными тенден-

циями у психически больных, потенциально опас-

ных для общества. Исследователями подчеркива-

ется важность определения роли дисрегуляции 

серотонин- и дофаминергической, гипоталамо-

гипофизарно-надпочечниковой и гипоталамо-

гипофизарно-гонадной систем в развитии агрес-

сивных тенденций у данной категории лиц [18, 19, 

20, 21, 22, 23, 24, 25]. Биологические методы ис-

следования склонности к агрессивному поведе-

нию обладают рядом преимуществ в сравнении с 

клинической беседой и опросниками благодаря 

объективности данных и возможности их количе-

ственного представления; а также из-за невоз-

можности контроля результатов пациентом. Их 

применение в комплексе с клинико-

психопатологическим и психометрическим мето-

дами обследования больного может существенно 

повысить точность определения потенциальной 

общественной опасности. При этом на сегодняш-

ний день отсутствуют основанные на биологиче-

ских предикторах инструменты для определения 

склонности к агрессии. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Разработка технологии определения риска об-

щественно опасного агрессивного поведения 

у лиц с тяжелыми психическими расстройствами 

с оценкой биологических показателей. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Использованы результаты обследования 219 

респондентов. Основная группа (ОГ) включала 

105 лиц с устойчивым агрессивным поведением, 

совершивших правонарушения насильственного 

характера. К группе сравнения (ГС) отнесены 114 

респондентов с законопослушным поведением. 

Общими критериями включения в исследование 

являлись: возраст от 18 до 60 лет, верифициро-

ванный диагноз тяжелого психического расстрой-

ства (коды по МКБ-10 F00-09, F20-29, F70-72). 

Дополнительные критерии для ОГ: совершение 

правонарушения насильственного характера про-

тив жизни, здоровья или половой неприкосновен-

ности граждан; наличие устойчивого агрессивно-

го поведения, в том числе на период обследова-

ния; для ГС – отсутствие фактов привлечения 

к уголовной ответственности в анамнезе. Общими 

критериями исключения из исследования явля-

лись: наличие продуктивной психопатологиче-

ской симптоматики на период обследования, за-

болеваний эндокринной системы, хронической 

соматической патологии в стадии декомпенсации. 

Все участники исследования подписали инфор-

мированное согласие на участие в исследовании. 

Исследование проведено в соответствии с прави-

лами надлежащей клинической практики (Good 

Clinical Practice ‒ GCP), утвержденными Нацио-

нальным стандартом РФ (ГОСТ Р 52379-2005). 

Применялся лабораторный метод, включающий 

определение биогенных аминов (серотонина, до-

фамина) в моче и уровней гормонов (тестостерона, 

кортизола, эстрадиола, трийодтиронина свободно-

го ‒ Т3 св) в крови респондентов. Известно, что 

уровень биогенных аминов (в частности серотони-

на) в сыворотке крови варьирует в зависимости от 

времени суток, потребляемых продуктов питания, 

лекарственных препаратов, стрессорных реакций 

и др., что существенно снижает его диагностиче-

скую специфичность [26]. Трудность определения 

дофамина в крови обусловлена его нестабильно-

стью (быстро окисляется моноаминоксидазами 

тромбоцитов), что ограничивает практическое ис-

пользование данного метода [27]. Результаты ряда 

работ позволяют предположить наличие взаимо-

связи уровня экскреции нейромедиаторов с мочой 

(серотонина и дофамина) с активностью моноами-

новой системы в ткани мозга, при этом методы 

жидкостной хроматографии в сочетании с масс-

спектрометрией являются оптимальными для ис-

пользования в качестве скрининговых тестов [28, 

29]. 
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Однако с учетом клинических особенностей 

изучаемого нами контингента больных (лица 

с тяжелыми формами психической патологии 

и агрессивным поведением, выраженными нару-

шениями критических способностей) корректный 

сбор суточной мочи у них значительно затруднен, 

а результаты экскреции нейромедиаторов с по-

следующей интерпретацией полученных данных 

могут быть ошибочными [30]. В ряде работ при-

водятся сведения о наличии статистически зна-

чимой (p<0,001) корреляционной связи уровней 

нейромедиаторов и их метаболитов в образцах 

посуточного и точечного сбора мочи [28, 31, 32, 

33]. В этом аспекте для определения концентра-

ции биогенных аминов указывается на возмож-

ность исследования разовой порции мочи, со-

бранной идентичным методом у всех респонден-

тов во время утреннего мочеиспускания, для про-

ведения сравнительного межгруппового анализа 

показателей точечного забора [34, 35]. В ряде 

международных исследований для определения 

активности нейромедиаторных систем также ис-

пользовались образцы разовой порции мочи [28, 

36, 37, 38], что указывает на допустимость при-

менения указанного способа. 

С учетом изложенного было проведено иссле-

дование разовой порции мочи двух групп респон-

дентов с определением концентрации дофамина 

и серотонина в единице объема. Мочу собирали 

в специальные контейнеры. Исследование дофа-

мина и серотонина проводили методом ВЭЖХ-

МС с применением тандемного времяпролетного 

масс-спектрометра TripleTOF 6600QTOF System 

(Sciex) с хроматографом Exion 30AD в режиме 

TOFMS/ProductIon. Забор крови для определения 

показателей гормонального профиля (Т3 св, кор-

тизол, тестостерон, эстрадиол) производился 

утром натощак до приема лекарственных средств. 

Исследование гормонального профиля проводили 

по стандартному протоколу методом количе-

ственного хемилюминесцентного анализа на обо-

рудовании Beckman Coulter (США). 

Также проведено обследование респондентов 

основной группы и группы сравнения с примене-

нием методики структурированной оценки риска 

опасного поведения (СОРОП). В основе СОРОП 

лежат принципы многофакторности и динамич-

ности проводимой оценки. Методика характери-

зуется анализом совокупности факторов риска 

и протективных параметров как целостной систе-

мы, имеющей вид иерархии с различными пока-

зателями информативности оценочных показате-

лей. СОРОП позволяет выносить перспективный 

прогноз относительно риска совершения больным 

ООД в будущем. Специалист оценивает нали-

чие/отсутствие у больного всех признаков, пред-

ставленных в методике СОРОП, на основании 

имеющихся в его распоряжении данных, в том 

числе полученных путем клинического обследо-

вания и наблюдения, а также содержащихся в ме-

дицинской документации, характеризующем ма-

териале и иных документах. Оценка проводится 

в соответствии с инструкцией к применению дан-

ного инструмента [39]. Затем, используя парамет-

ры оценки каждого признака, производится под-

счет суммы величин прогностических коэффици-

ентов (ПК) в баллах. Заполненный Протокол при-

общается к медицинской карте амбулаторно-

го/стационарного больного. В СОРОП использу-

ется порог оценки (-)20 и (+)20. Для удобства ра-

боты с инструментом разработана программа для 

ЭВМ «Программа для структурированной оценки 

риска опасного поведения психически больных»1. 

Результаты межгруппового сравнения анам-

нестических, клинических и социальных характе-

ристик обследованных респондентов ранее были 

представлены в научных публикациях, в том чис-

ле в совокупности с интерпретацией лаборатор-

ных показателей и психометрии [24]. 

По результатам обследования респондентов 

с применением лабораторного метода статистиче-

ски значимых различий, связанных с полом, не 

обнаружено, что позволило объединить получен-

ные данные без ранжирования по гендеру. Прове-

денный сравнительный анализ уровня экскреции 

серотонина и дофамина в разных нозологических 

группах больных также не выявил статистически 

значимых отличий. Результаты анализа биологи-

ческих показателей были сопоставлены с видом 

проводимой больным психофармакотерапии. 

Установлено, что сравниваемые группы респон-

дентов не имели значимых различий в части 

назначения нейролептиков, антидепрессантов, 

транквилизаторов и нейрометаболических стиму-

ляторов (ноотропов). Определены лишь межгруп-

повые различия по приему нормотимических 

средств. По данным литературы не удалось найти 

сведений, доказывающих факт влияния карбама-

зепина и вальпроевой кислоты на снижение уров-

ней серотонина и дофамина [24]. 

В процессе работы использовалась программа 

Microsoft Excel 2019, IBM SPSS Statistics 26. Оцен-

ка биологических показателей и показателей по 

методике СОРОП на предмет нормальности рас-

пределения проведена с применением критерия 

Колмогорова-Смирнова. Количественные показа-

тели, имеющие нормальное распределение, описы-

 
1 Свидетельство о государственной регистрации про-

граммы для ЭВМ № 2016619260 от 16 августа 2016 г. 

Программа для структурированной оценки риска опасного 

поведения психически больных / Макушкина О.А., 

Муганцева Л.А., Юрко В.К. М.: ФМИЦПН им. В.П. Серб-

ского, 2016. 
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вались с помощью средних арифметических вели-

чин (M) и стандартных отклонений (SD), границ 

95% доверительного интервала (95% ДИ). В случае 

отсутствия нормального распределения количе-

ственные данные описывались с помощью медиа-

ны (Me), нижнего и верхнего квартилей (Q1–Q3). 

Количественные данные, имеющие нормальное 

распределение, при условии равенства дисперсий 

сравнивались с помощью t-критерия Стьюдента, 

при неравных дисперсиях ‒ с помощью t-критерия 

Уэлча. В случае отсутствия нормального распре-

деления данных сравнение выполнялось с помо-

щью U-критерия Манна-Уитни. 

Прогностическая модель склонности к агрес-

сивному поведению разрабатывалась с помощью 

метода бинарной логистической регрессии, выбор 

метода обусловлен тем, что зависимая перемен-

ная является дихотомической, а независимые пе-

ременные характеризуют количественные при-

знаки. Отбор независимых переменных произво-

дился методом пошаговой прямой селекции с ис-

пользованием в качестве критерия исключения 

статистики Вальда. Статистическая значимость 

полученной модели определялась с помощью 

критерия χ2. Для оценки диагностической значи-

мости количественных признаков при прогнози-

ровании определенного исхода, в том числе веро-

ятности наступления исхода, рассчитанной с по-

мощью регрессионной модели, применялся метод 

анализа ROC-кривых. С его помощью определя-

лось оптимальное разделяющее значение количе-

ственного признака, позволяющее классифициро-

вать пациентов по степени риска исхода, облада-

ющее наилучшим сочетанием чувствительности 

и специфичности. Качество прогностической мо-

дели, полученной данным методом, оценивалось 

исходя из значений площади под ROC-кривой со 

стандартной ошибкой, 95% доверительным ин-

тервалом и уровнем статистической значимости. 

Направление и теснота корреляционной связи 

между двумя количественными показателями 

оценивались с помощью коэффициента корреля-

ции Пирсона (при нормальном распределении 

сопоставляемых показателей), а также коэффици-

ента ранговой корреляции Спирмена (при распре-

делении показателей, отличном от нормального). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Статистический анализ проводился в несколь-

ко этапов. На первом этапе оценены биологиче-

ские показатели на предмет нормальности рас-

пределения. Далее выполнено межгрупповое 

сравнение биологических показателей респонден-

тов с агрессивным поведением и без агрессивных 

тенденций. Выявлены статически значимые 

(p<0,05) различия уровней серотонина, кортизола, 

тестостерона, эстрадиола, Т3 св, дофамина. Полу-

ченные результаты представлены в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1. Результаты сравнительного анализа биологических 

показателей у пациентов с тяжелым психическим расстройством 

Биологическое вещество 
Основная группа Группа сравнения 

p 
M±SD/Me 95% ДИ/ Q1–Q3 M±SD/Me 95% ДИ/ Q1–Q3 

Серотонин, нг/мл 13 8–19 21 13–28 0,001* 

Кортизол, нмоль/л 376±84 358–394 405±82 390–421 0,013* 

Тестостерон, нмоль/л 13±4 12–14 11±3 11–12 0,003* 

Эстрадиол, пг/мл 17 11–23 14 10–18 0,004* 

Т3 свободный, пмоль/л 4,67 4,32–5,13 4,89 4,39–5,29 0,033* 

Дофамин, нг/мл 0,22 0,15–0,34 0,31 0,21–0,52 0,003* 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * – p<0,05, M±SD – средняя арифметическая 

и стандартное отклонение, Me – медиана, 95% ДИ – доверительный интервал, Q1–Q3 ‒ интерквартильный раз-

мах. 

 

На втором этапе при помощи метода бинарной 

логистической регрессии, шаговым отбором 

(Вальда) построена прогностическая модель для 

определения вероятности совершения агрессив-

ных действий лицами с тяжелыми психическими 

расстройствами в зависимости от уровня концен-

трации биологических веществ. Для анализа были 

использованы все биологические вещества, име-

ющие значимые различия при межгрупповом 

анализе (табл. 1). Наблюдаемая зависимость опи-

сывается уравнением (1): 

P=1/(1+e-z)*100% 

z=1,916–0,005*XК+0,1*XТ–0,07*XС (1) 

где P – вероятность совершения агрессивных 

действий, XК – уровень кортизола (нмоль/л), XТ – 

уровень тестостерона (нмоль/л); XС – уровень се-

ротонина (нг/мл), e – математическая константа 

число Эйлера (≈2,718). 

Полученная регрессионная модель является 

статистически значимой (p<0,001). На основании 

значений регрессионных коэффициентов уста-

новлено, что уровень тестостерона имел прямую 

связь с вероятностью агрессивного поведения, 

а уровень кортизола и концентрация серотонина ‒ 

обратную связь. Характеристики каждого из фак-

торов представлены в таблице 2. 
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Т а б л и ц а  2 . Характеристики связи предикторов модели (1) с вероятностью 

агрессивного поведения у пациентов с тяжелым психическим расстройством 

Предиктор Нескорректированное ОШ** Скорректированное ОШ** 

ОШ; 95% ДИ p ОШ; 95% ДИ p 

Кортизол, нмоль/л 0,995; 0,991‒0,995 0,016* 0,995; 0,991‒0,995 0,016* 

Тестостерон, нмоль/л 1,096; 1,005‒1,197 0,038* 1,097; 1,005‒1,197 0,038* 

Серотонин, нг/мл 0,928; 0,897‒0,961 0,001* 0,928; 0,897‒0,961 0,001* 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость влияния предиктора: * ‒ p<0,05, ** ‒ отношение шансов. 

 

Далее для оценки диагностической значимости 

и подбора оптимального порогового значения, 

которое позволяет прогнозировать риск агрессив-

ных тенденций, у обследованных пациентов 

с диагнозом тяжелого психического расстройства 

был применен анализ ROC-кривых. Получена 

следующая ROC-кривая (рис. 1). 

 
Р и с у н о к  1. ROC-кривая у пациентов 

с тяжёлыми психическими расстройствами 
 

Полученная ROC-кривая в выборке обследо-

ванных пациентов характеризовалась значением 

AUC, равным 0,74±0,04 (95% ДИ 0,67-0,81). Мо-

дель была статистически значимой (p<0,001). 

Пороговое значение прогностической модели 

в точке cut-off составило 0,48, при данном значе-

нии и выше отмечался высокий риск агрессивно-

го поведения, а при более низких значениях риск 

агрессивного поведения был низким. Чувстви-

тельность и специфичность модели при выбран-

ном пороговом значении составляли 72,5% 

и 61,4% соответственно. 

Таким образом, разработана прогностическая 

модель определения риска агрессивного поведе-

ния у лиц с тяжелыми психическими расстрой-

ствами. Для оценки риска с применением данной 

модели рекомендуется определение у больного 

следующих биологических показателей: уровней 

кортизола и тестостерона в крови, концентрации 

серотонина в моче. Единицы измерения данных 

показателей: уровней кортизола и тестостерона ‒ 

нмоль/л, серотонина ‒ нг/мл. Далее для оценки 

риска необходимо подставить значения показате-

лей в уравнение (1), полученный результат срав-

ниваем с пороговым значением ‒ 0,48. Если полу-

ченное значение больше либо равно пороговому, 

то у данного пациента существует высокий риск 

агрессивного поведения в настоящее время. 

На третьем этапе проанализированы результа-

ты скрининга потенциальной общественной 

опасности респондентов с применением психо-

метрии по методике СОРОП. Межгрупповые раз-

личия представлены в таблице 3. 

Т а б л и ц а  3 . Сравнительный анализ результатов применения 

методики СОРОП у пациентов с тяжёлыми психическими расстройствами 

Психометрическая 

методика 

Основная группа Группа сравнения 
p 

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 

СОРОП, общий балл (+)72 (+)55–(+)86 (-)32 (-)38–(-)26 <0,001* 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * – p<0,001. 

 

Установлено, что общий балл по методике 

СОРОП в группе респондентов с агрессивным 

поведением, совершивших правонарушения 

насильственного характера, в среднем был равен 

(+)72. Суммарный балл по данной методике, рав-

ный (+)20 и более, свидетельствует о высоком 

риске, суммарный балл (-)20 и менее – о низком 

риске совершения общественно опасных дей-

ствий [33]. Определено, что у каждого из 105 ре-

спондентов основной группы его величина пре-

вышала пороговое значение (+)20. 

Дополнительно проводился корреляционный 

анализ связи биологических предикторов и бал-

лов по методике СОРОП. Направление и теснота 

корреляционной связи между двумя количествен-

ными показателями оценивались с помощью ко-

эффициента корреляции Пирсона, а также коэф-

фициента ранговой корреляции Спирмена. 
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По результатам корреляционного анализа вы-

явлены статистически значимые корреляционные 

связи между баллами по методике СОРОП и био-

логическими предикторами агрессивного поведе-

ния (табл. 4). В частности при понижении уров-

ней серотонина и кортизола (обратная связь), 

а также при повышении уровня тестостерона 

(прямая связь) отмечалось повышение баллов по 

методике СОРОП. 

Т а б л и ц а  4. Характеристика корреляционных 

связей биологических предикторов и баллов по 

методике СОРОП у пациентов с тяжелыми 

психическими расстройствами 

Показатель 

Характеристика 

корреляционной связи 

rxy /ρ p 

СОРОП – Кортизол -0,164 0,021* 

СОРОП – Тестостерон 0,192 0,007* 

СОРОП – Серотонин -0,280 <0,001* 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость 

различий: * – p<0,05. 

 

С учетом того, что в основу СОРОП в процес-

се её разработки были положены результаты об-

следования психически больных правонарушите-

лей, совершивших различные противоправные 

деяния, большая часть которых не была связана 

с проявлением агрессии, изолированное примене-

ние методики для оценки вероятности агрессив-

ного поведения и риска совершения ООД насиль-

ственного характера нецелесообразно. Получен-

ные результаты психометрии сравниваемых 

групп респондентов, а также установленные кор-

реляционные связи биологических предикторов 

и баллов по СОРОП позволяют сделать вывод об 

информативности методики в качестве дополни-

тельного инструмента в процессе комплексной 

оценки риска агрессивного общественно опасного 

поведения у лиц с тяжелыми психическими рас-

стройствами в комплексе с данными лаборатор-

ного обследования. Одновременно с этим в кон-

тексте полученных данных (табл. 3, 4) оценка по 

методике СОРОП, не достигающая прогностиче-

ского порога (+)20 или (–)20, не позволяет с вы-

сокой точностью определить наличие высокого 

либо низкого риска совершения больным обще-

ственно опасных действий насильственного ха-

рактера в будущем. Учитывая вышеизложенное, 

можно считать, что в случае, если при комплекс-

ном применении лабораторного метода исследо-

вания и психометрии результат обследования 

с применением СОРОП приходится на количе-

ственный интервал от (+)19 до (–)19, то заключе-

ние относительно риска совершения больным 

ООД насильственного характера в будущем не 

выносится. 

Таким образом, разработан Способ оценки 

риска агрессивного поведения у лиц с тяжелыми 

психическими расстройствами. Указанный способ 

заключается в комплексном применении лабора-

торного метода исследования и психометрии. 

Способ основан на количественном определении 

лабораторным методом уровней серотонина 

и гормонов (тестостерон, кортизол) в биологиче-

ских средах (моча и кровь) для дальнейшей оцен-

ки риска агрессивного поведения с помощью про-

гностической модели. В дополнение к модели, 

основанной на биологических показателях, ис-

пользуется психометрия с применением методики 

СОРОП. 
Процедура проведения оценки 

1. Забор биологических жидкостей (моча 

и кровь) проводят с последующим определением 

уровней серотонина в моче, кортизола и тестосте-

рона ‒ в крови. Для определения серотонина ис-

пользуется разовая порция мочи, собранная во 

время утреннего мочеиспускания. Определение 

серотонина в моче проводится методом высоко-

эффективной жидкостной хроматографии с при-

менением тандемного времяпролетного масс-

спектрометра с хроматографом в режиме 

TOFMS/ProductIon. Пробоподготовка проводится 

по общепринятому протоколу. Забор крови для 

определения показателей гормонального профиля 

производится утром натощак до приема лекар-

ственных средств. Исследование уровней корти-

зола и тестостерона проводится по стандартному 

протоколу из сыворотки крови методом количе-

ственного хемилюминесцентного анализа. 

2. После проведения необходимых манипуля-

ций и количественного определения уровней се-

ротонина, тестостерона и кортизола подставляем 

биологические данные в модель и рассчитываем 

прогностический коэффициент по формуле 1. По-

роговое значение прогностической модели в точ-

ке cut-off составляет 0,48: при данном значении 

и выше по результатам анализа биологических 

показателей в настоящее время делается вывод 

о наличии у больного высокого риска агрессивно-

го поведения. Данная информация важна для 

определения особенностей наблюдения за боль-

ным, тактики лечебно-реабилитационной работы. 

3. Далее проводится скрининг потенциальной 

общественной опасности с применением методи-

ки СОРОП. Методика позволяет выносить пер-

спективный прогноз относительно риска совер-

шения больным ООД в будущем. Оценка прово-

дится в соответствии с инструкцией к примене-

нию [33]. Затем, используя параметры оценки 

каждого признака, производится подсчет суммы 

величин ПК признаков в баллах. Заполненный 

Протокол приобщается к медицинской карте ам-

булаторного/стационарного больного. 
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4. Проводится комплексный анализ результа-

тов лабораторного обследования больного и пси-

хометрии. 

При P выше либо равном 0,48, оценке по ме-

тодике СОРОП выше либо равной (+)20 форми-

руется заключение о высоком риске агрессивного 

поведения больного в настоящее время и совер-

шения им ООД насильственного характера в бу-

дущем. При P ниже 0,48 и оценке по методике 

СОРОП ниже либо равной (-)20 делается заклю-

чение о низком риске агрессивного поведения 

больного в настоящее время и совершения им 

ООД насильственного характера в будущем. При 

Р выше либо равном 0,48 и оценке по методике 

СОРОП ниже либо равной (+)19 выносится за-

ключение о высоком риске агрессивного поведе-

ния больного в настоящее время. При P ниже 0,48 

и оценке по методике СОРОП выше либо равной 

(-)19 делается заключение о низком риске агрес-

сивного поведения в настоящее время. 

П р и м е р. Обследуемый А. с установленным 

диагнозом «Органическое расстройство лично-

сти» (F07.8 по МКБ-10). Заранее предупрежден 

о проведении лабораторных исследований, необ-

ходимости сбора разовой порции мочи и забора 

крови натощак до приема лекарственных средств. 

С обследуемым проводят клиническую беседу, 

направленную на определение психического ста-

туса. Далее проводят необходимые заборы биоло-

гических жидкостей. Лабораторным методом 

определяют уровни серотонина, кортизола и те-

стостерона. Проводится сбор необходимых дан-

ных для методики СОРОП. 

После завершения обследования проводят 

анализ данных по следующему алгоритму: 

1. Подготавливают количественные данные 

уровней кортизола и тестостерона в единицах из-

мерения нмоль/л, а также серотонина в нг/мл. 

У обследуемого А. результаты лабораторных 

исследований представлены следующим образом: 

уровень кортизола – 317,71 нмоль/л, уровень те-

стостерона – 24,55 нмоль/л, концентрация серо-

тонина – 2,8 нг/мл. 

2. Полученные биологические показатели под-

ставляем в формулу: 

P=1/(1+e-z)*100% 
z=1,916–0,005*XК+0,1*XТ–0,07*XС (1) 

где P – вероятность совершения агрессивных 

действий, XК – уровень кортизола, XТ – уровень 

тестостерона (нмоль/л), XС – уровень серотонина 

(нг/мл), e – математическая константа число Эй-

лера (2,718). 

Таким образом, получена формула следующе-

го вида: 

P=1/(1+e-z)*100% 

z=1,916–0,005*317,71+0,1*24,55–0,07*2,8 

Далее проводим расчет, в первую очередь рас-

считываем z. 

z=1,916–1,59+2,46–0,2=2,59 

Ставим для z противоположный знак (z=-2,59). 

Подставляем число Эйлера и z в формулу. 

P=1/(1+2,718-2,59)*100% 
P=1/(1+0,08)*100%=0,93 

3. Полученное значение уравнения регрессии 

сопоставляется с пороговым значением 0,48. Зна-

чение уравнения регрессии у обследуемого А. 

равно 0,93, что существенно выше порогового 

(0,48). 

4. Далее по методике СОРОП оцениваем бал-

лы. Сумма баллов у обследуемого А. составила 

(+)74 балла. 

Проводим комплексный анализ результатов 

лабораторного обследования больного и психо-

метрии. Полученное значение прогностического 

коэффициента по уравнению регрессии (0,93) 

выше порогового значения (0,48); оценка по ме-

тодике СОРОП высокая ‒ (+)74 балла. Это позво-

ляет сделать вывод, что по результатам ком-

плексного применения лабораторного метода ис-

следования и психометрии у пациента А. имеется 

высокий риск агрессивного поведения в настоя-

щее время, а также высокий риск совершения 

ООД насильственного характера в будущем. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

С использованием современного математико-

статистического анализа разработан Способ 

оценки риска общественно опасного агрессивного 

поведения у лиц с тяжелыми психическими рас-

стройствами. Технология основана на количе-

ственном определении лабораторным методом 

уровней серотонина и гормонов (тестостерон, 

кортизол) в биологических средах (моча и кровь) 

для дальнейшей оценки риска агрессивного пове-

дения с помощью прогностической модели. 

В дополнение к модели, основанной на биологи-

ческих показателях, используется психометрия 

с применением методики СОРОП. 

По мнению авторов, применение данной тех-

нологии после этапа её апробации в качестве до-

полнения к клинической оценке и наблюдению за 

больными будет способствовать повышению точ-

ности прогнозирования вероятности агрессивного 

поведения, предупреждению внутрибольничной 

агрессии и насильственных правонарушений лиц 

с психическими расстройствами, а также объек-

тивизации заключений врачебных комиссий 

о продлении и прекращении принудительного 

лечения. 
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A method for assessing the risk of socially dangerous aggressive 

behavior in persons with severe mental disorders 

Makushkina O.A., Leurda E.V. 

FSBI “V.P. Serbsky National Medical Research Center of Psychiatry and Narcology” 

of the Ministry of Health of the Russian Federation 

Kropotkinsky Lane 23, 119034, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. The tendency to aggression is a factor contributing to the social danger of persons with mental dis-

orders. Existing approaches and methods make it possible to assess predominantly clinical-psychopathological, an-

amnestic and social parameters that affect the likelihood of committing socially dangerous acts. Tools for assessing 

the likelihood of aggression based on biological predictors are currently not available. Objective: development of a 

technology for determining the risk of socially dangerous aggressive behavior in persons with severe mental disorders 

with the assessment of biological indicators. Materials and Methods. The technology was developed based on the 

results of a survey of 219 respondents diagnosed with a severe mental disorder (ICD-10 codes F00-09, F20-29, F70-

72). The main group (n=105) included patients with persistent aggressive behavior who committed violent offences; 

comparison group (n=114) ‒ patients with law-abiding behavior. Results. With the help of mathematical and statisti-

cal tools, a Method for assessing the risk of socially dangerous aggressive behavior in persons with severe mental 

disorders was developed. The method consists in the complex application of the laboratory research method and psy-

chometry. At the first stage, urine and blood are taken from the subject, followed by determination of the levels of 

serotonin in the urine and hormones ‒ cortisol and testosterone in the blood. Further, based on the data obtained, the 

regression equation is calculated using a special formula. At the second stage, screening of potential social danger is 

provided according to the method of structured risk assessment of dangerous behavior (SOROP). At the third stage, 

based on the results of the complex application of the laboratory method of research and psychometry, a conclusion is 

made about the risk of the patient's aggressive behavior, the likelihood of his/her committing socially dangerous ac-

tions of a violent nature. Conclusion. The method can be used in addition to clinical assessment to improve the accu-

racy of predicting the likelihood of socially dangerous aggressive behavior of persons with severe mental disorders. 

Keywords: biological psychiatry, aggressive behavior, neurotransmitters, hormones, mental disorders, het-

eroaggression, predictors, social danger. 
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