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На протяжении 130 лет проблема выявления
факторов, способствующих совершению крими-
нальных действий больными помешательством,
а в последующем шизофренией, относится к
числу актуальных проблем психиатрии. В мно-
гочисленных работах указывалось на кримино-
генное влияние сопутствующего алкоголизма у
больных шизофренией, а также отмечалось зна-
чение уровня образования и семейного положе-
ния в качестве факторов риска совершения ими
правонарушений [1-6]. При анализе влияния ал-
коголизма на частоту общественно опасных дей-
ствий у больных шизофренией алкоголизм не
подразделялся на люцидный и психотический,

а также не проводились эпидемиологические
исследования при изучении судебно – психиат-
рических аспектов у этих больных. Вместе с тем,
установлено [7], что сопутствующий синдром
алкогольной зависимости и перенесенный алко-
гольный делирий оказывают влияние на течение
шизофренического процесса.
Целью работы явилось изучение частоты и ха-

рактеристики общественно опасных действий, а
также уровня образования и семейного положения
у больных шизофренией с синдромом алкогольной
зависимости и больных шизофренией, перенесших
алкогольный делирий, выявленных в результате про-
ведения эпидемиологических исследований.

Материал и методы исследования

Обследовано 1336 больных шизофренией, рус-
ских и украинцев, проживающих в г. Симферопо-
ле и состоящих на диспансерном и консультатив-
ном учете в Крымском республиканском психиат-
рическом диспансере. Среди них обнаружено 222
больных шизофренией, коморбидной с алкоголиз-
мом, среди которых было 173 больных шизофре-
нией в сочетании с синдромом алкогольной зави-
симости, 44 больных шизофренией с алкогольным
делирием в состоянии отмены, 2 больных шизоф-
ренией с алкогольным галлюцинозом и 3 больных
шизофренией с алкогольным параноидом.
Уровень образования, семейное положение и

общественно опасные  действия определялись у
173 больных шизофренией, коморбидной с син-
дромом алкогольной зависимости, и у 44 боль-
ных шизофренией, перенесших алкогольный де-
лирий. Контрольная группа состояла из 404 боль-
ных шизофренией, русских и украинцев, без со-

путствующего алкоголизма, а также без скрытой
и проявившейся эпилепсии. В изучаемые контин-
генты больных шизофренией входили русские и
украинцы, так как клинические проявления ши-
зофрении у них обнаруживают отличия в сравне-
ние с представителями этносов Крыма [8].
Диагностика шизофрении, синдрома алкогольной

зависимости, алкогольного делирия в состоянии от-
мены, алкогольного галлюциноза и алкогольного
параноида проводилась в пределах границ МКБ – 10
[9]. Квалификация и систематика общественно опас-
ных действий проводилась в соответствии с систе-
матикой, используемой сотрудниками Украинского
НИИ социальной, судебной психиатрии и нарколо-
гии [10]. Статистическая обработка полученных ре-
зультатов осуществлялась с помощью ПЭВМ IВМ
РС Pentium в операционной системе Windows - 98 с
использованием программ группировки данных и ма-
тематического анализа Excel [11].

Результаты исследования и их обсуждение
Среди 1336 больных шизофренией, прожи-

вающих в г. Симферополе, алкоголизм обнару-
живался в 16,6% случаев. Среди них частота
больных шизофренией, коморбидной с синдро-
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мом алкогольной зависимости (12,9%), наблю-
далась в 3,5 раза чаще в сравнении с больными
шизофренией, перенесшими алкогольный дели-
рий в состоянии отмены (3,4%) (p<0,001). Ал-
когольный галлюциноз (0,1%) и алкогольный
параноид (0,2%) у обследованных больных ши-
зофренией выявлялись очень редко и поэтому
анализ общественно опасных действий и соци-
альных факторов проводился у больных шизоф-
ренией в сочетании с синдромом алкогольной
зависимости и у больных шизофренией с алко-
гольным делирием в анамнезе.

Общая частота общественно опасных дей-
ствий (табл. 1) у 217 больных шизофренией в со-
четании с алкоголизмом (29,5%) в 1,8 раза выше,
чем у 404 больных шизофренией контрольной
группы (16,8%) (p<0,01). У этих больных шизоф-
ренией, в сравнении с сопоставляемым контин-
гентом больных, отмечается увеличение в 2,7 раза
частоты криминальных действий против лично-
сти (11,5%), что происходит в результате увели-
чения (в 2,2 раза) телесных повреждений (7,8%),
а также повышения (в 2,2 раза) частоты имуще-
ственных деяний (12,4%) (p<0,05).

Таблица 1
Общественно опасные действия у больных шизофренией, коморбидной с различными

вариантами алкоголизма, и в контрольной группе (%)

Дальнейшее проведение анализа в группах
больных шизофренией с различными варианта-
ми алкоголизма (табл. 1) выявило увеличение в
1,9 раза частоты общественно опасных деяний
у 173 больных шизофренией, коморбидной с
синдромом алкогольной зависимости (31,8%), по
отношению к контрольной группе больных ши-
зофренией (16,8%) (p<0,001). Это обусловлено
возрастанием у них в 3,6 раза частоты правона-
рушений против личности (12,1% против 4,2%,
p<0,01), среди которых преобладали в 2,5 раза
телесные повреждения (8,7% против 3,5%,
p<0,05). Кроме того, имущественные правона-
рушения у больных шизофренией с синдромом
алкогольной зависимости (14,5%) выявлялись в
2,5 раза чаще, чем у пациентов контрольной

группы (5,7%) (p<0,01). В общей частоте и час-
тоте отдельных правонарушений не выявлено
различий (табл. 1) у 44 больных шизофренией с
алкогольным делирием в анамнезе и в сопостав-
ляемом контингенте больных шизофренией
(p>0,3).
У больных шизофренией, коморбидной с ал-

коголизмом (табл. 2), образование 8 классов
(35,5%) обнаруживается в 1,4 раза чаще, а сред-
не специальное образование (8,3%) – в 1,9 раза
реже в сравнении с контрольными исследовани-
ями, в которых эти величины составляли 24,5 и
15,6% (p<0,01). Частота пациентов с начальным,
средним образованием, а также с незаконченным
высшим и высшим образованием (табл. 2) у этих
больных шизофренией не отличалась (p>0,3).

Шизофрения с 
алкогольной 
зависимостью 

(N=173) 

Шизофрения с 
алкогольным 
делирием 

(N=44) 

Шизофрения с 
алкоголизмом 

(N=217) 

Контрольна
я группа 
(N=404) 

 
Вид криминальных 

действий 

%±m %±m %±m %±m 

Хулиганские действия 2,9±1,3 6,8±3,8 3,7±1,3 6,2±1,2 

Против личности, в т. ч.  12,1±2,5 9,0±4,3 11,5±2,2 4,2±1,0 
-убийства, покушение на 
убийство, угроза убийством 1,7±1,0 4,5±3,1 2,3±1,0 0,5±0,3 

-телесные повреждения 8,7±2,1 4,5±3,1 7,8±1,8 3,5±0,9 

-половые преступления 1,7±1,0 -- 1,4±0,7 0,2±0,2 

Имущественные деяния 14,5±2,7 4,5±3,1 12,4±2,2 5,7±1,7 

Прочие: 2,3±1,1 -- 1,9±0,9 0,7±0,4 

Всего с ООД 31,8±3,5 20,3±6,1 29,5±3,1 16,8±1,9 
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Таблица 2
Уровень образования у больных шизофренией, коморбидной с различными вариантами

алкоголизма, и в контрольной группе (%)
Шизофрения с 
алкогольной зави-
симостью 
(N=173) 

Шизофрения с 
алкогольным де-

лирием 
(N=44) 

Шизофрения с 
алкоголизмом 

(N=217) 

Контрольная 
группа 

(N=404) 
Уровень 
образования 

%±m %±m %±m %±m 
Начальное 2,3±1,0 2,3±2,2 2,3±1,0 1,7±0,6 

8 классов 35,8±3,6 34,1±7,1 35,5±3,2 24,5±2,1 

Среднее 41,0±3,7 36,4±7,2 40,1±3,3 45,3±2,5 

Среднее специаль-
ное 6,4±1,9 15,9±5,5 8,3±1,9 15,6±1,8 

Незаконченное 
высшее 4,1±1,5 2,3±2,2 3,7±1,3 4,0±1,0 

Высшее 10,4±2,3 9,1±4,3 10,1±2,0 8,9±1,4 

Всего 100,0 100,0 100,0 100,0 

 
Среди больных шизофренией с синдромом

алкогольной зависимости (табл.. 2) частота слу-
чаев с образованием 8 классов (35,8%) была в 1,5
раза больше, а со средне специальным образова-
нием (6,4%) – в 2,4 раза меньше, чем у больных
шизофренией в контрольной группе (соответ-
ственно 24,5 и 15,6%) (p<0,01). Распределение по
уровню образования больных шизофренией, пе-
ренесших алкогольный делирий, было конгруэн-
тно (табл.. 2) в сопоставляемом контрольном кон-
тингенте больных шизофренией (p>0,3).
В распределении пациентов по характерис-

тикам семейного положения в контингенте боль-
ных шизофренией, коморбидной с алкоголиз-
мом, в сравнении с контрольными исследовани-

ями (табл.. 3), обнаруживается повышение в 1,3
раза разведенных (35,0% против 27,2%, p<0,05).
Выраженная тенденция к увеличению (на 7,0%)
этих пациентов отмечается у больных шизоф-
ренией, коморбидной с синдромом алкогольной
зависимости (34,2%).
У больных шизофренией с алкогольным де-

лирием в анамнезе общая частота пациентов, со-
стоящих в браке и вновь вступивших в брак
(47,8%), в 1,5 раза выше, чем в сопоставляемой
контрольной группе больных шизофренией
(31,4%) (p<0,05).Отмеченное различие у них
обусловлено уменьшением в 2,6 раза частоты
пациентов, не состоящих в браке (13,6% против
39,4%, p<0,01).

Таблица 3
Семейного положение у больных шизофренией, коморбидной с различными вариантами

алкоголизма, и в контрольной группе (%)
Шизофрения с 
алкогольной 
зависимостью 

(N=173) 

Шизофрения с 
алкогольным 
делирием 

(N=44) 

Шизофрения с 
алкоголизмом 

(N=217) 

Контрольная 
группа 

(N=404) 
Семейное 
положение 

%±m %±m %±m %±m 
Не состояли  
в браке 38,7±3,7 13,6±5,2 33,6±3,2 39,4±2,4 

В браке  21,4±3,1 36,4±7,2 24,6±2,9 25,5±2,2 

Разведены 34,2±3,6 38,6±7,3 35,0±3,2 27,2±2,2 

Вновь в браке 4,0±1,5 11,4±5,1 5,5±1,5 5,9±1,2 

Вдовец (ва) 1,7±1,0 -- 1,3±0,8 2,0±0,7 

Всего 100,0 100,0 100,0 100,0 
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Соотношение разведенных, оставшихся тако-
выми, и вступивших вновь в брак (табл.. 2), не
имело отличий в общей численности больных
шизофренией в сочетании с алкоголизмом (5,3:1)
и в контрольных исследованиях (3,6:1) (c2=1,56
при k=1, p>0,3). У больных шизофренией, ко-
морбидной с синдромом алкогольной зависимо-
сти, соотношение разведенных, не вступавших
в брак, и вступивших в повторный брак (7,4:1),
выше, чем в контрольной группе (3,6:1) (c2=3,34
при k=1, p<0,05), а у больных шизофренией, пе-
ренесших алкогольный делирий (2,4:1), оно не
отличалось (c2=0,58 при k=1, p>0,3). Вместе с
тем, соотношение разведенных, не вступавших
в повторный брак, и разведенных, которые вновь
вступили в брак, у больных шизофренией, пере-
несших алкогольный делирий (2,4:1), было в 3,1
раза меньше, чем у больных шизофренией, ко-
морбидной с синдромом алкогольной зависимо-
сти (7,4:1) (p<0,01). Отмеченные факты свиде-
тельствуют о том, что низкие возможности к
повторному вступлению в брак у больных ши-
зофренией с синдромом алкогольной зависимо-
сти в значительной мере нивелируются за счет
их более высоких возможностей у больных ши-
зофренией, перенесших алкогольный делирий.
Анализ криминальных действий и социальных

факторов у больных шизофренией, коморбидной
с алкоголизмом, выявленных в результате эпиде-
миологических исследований, показал следую-

щее. У больных шизофренией в сочетании с ал-
коголизмом, в сравнении с контролем, повыше-
ние частоты общественно опасных действий и
снижение показателей уровня образования и се-
мейного положения происходит преимуществен-
но за счет больных шизофренией в сочетании с
синдромом алкогольной зависимости. Повыше-
ние частоты криминальных действий при шизоф-
рении, коморбидной с алкогольной зависимос-
тью, связано с тем, что алкоголь снижает уровень
серотонина [12, 13] и провоцирует агрессивные
и импульсивные действия [14, 15]. При этом, у
больных шизофренией, коморбидной с алкоголь-
ной зависимостью, в сравнении с больными ши-
зофренией, перенесшими алкогольный делирий,
преобладает негативная симптоматика [16], при
которой снижен уровень серотонина [l7], что так-
же способствует проявлению агрессивных по-
ступков [14, 16, 17].
Таким образом, повышение частоты обще-

ственно опасных действий, более низкие показа-
тели уровня образования и семейного положения
обнаруживаются у больных шизофренией в со-
четании с алкоголизмом, выявленных в результа-
те эпидемиологических исследований, куда вхо-
дили и больные шизофренией, перенесшие алко-
гольный делирий. Отмеченные различия проис-
ходят в результате их увеличения у больных ши-
зофренией, коморбидной с синдромом алкоголь-
ной зависимости.

О.А. Двiрський

КРИМІНАЛЬНІ ДІЇ І СОЦІАЛЬНІ ФАКТОРИ ПРИ ШИЗОФРЕНІЇ В СПОЛУЧЕННІ З
АЛКОГОЛЬНОЮ ЗАЛЕЖНІСТЮ І ПЕРЕНЕСЕНИМ АЛКОГОЛЬНИМ ДЕЛIРIЄМ (ЗА

МАТЕРІАЛАМИ ЕПІДЕМІОЛОГІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ)

Кримський медичний університет, м. Сiмферополь

Виявлено підвищення кримінальних дій і низькі характеристики рівня освіти і родинного стану в 217 хворих на шизофренію, коморбiдну
з алкоголізмом, куди входили 44 хворих на шизофренію, які перенесли алкогольний делiрiй, виявлених при епідеміологічних дослідженнях.
Ці відмінності відбуваються за рахунок 173 хворих на шизофренію із синдромом алкогольної залежності.  (Журнал психіатріі та медичної
психології. — 2004. — № 3 (13). — C.130-134)

A.A. Dvirsky

CRIMINAL ACTIONS AND SOCIAL FACTORS OF SCHIZOPHRENIA COMBINED WITH
ALCOHOL DEPENDENCE AND ALCOHOL WITHDRAWAL DELIRIUM (OF MATERIAL OF

EPIDEMIOLOGICAL RESEARCH)

Crimean Medical University, Simferopol

It is found high rate of criminal actions and low figures of education and marital status of 217 patients with schizophrenia comorbided with
alcoholism, Inclusion 44 patients who had alcohol withdrawal delirium, was founded of epidemiological research. These distinctions take place in
173 patients with syndrome of alcohol dependence. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2004. — № 3 (13). — P.130-134)
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