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Проблема общественно опасного поведения
психически больных относится к числу наибо-
лее актуальных в психиатрии. О возможности
совершения правонарушений людьми с больной
психикой писали еще психиатры прошлого и на-
чала нынешнего веков [4, 5, 11-13 и др.].
Данная проблема не потеряла своего значе-

ния и в настоящее время. Это обусловлено тем,
что в период экономического кризиса в постсо-
ветском пространстве (в том числе и в Украи-
не) одновременно с общим увеличением уровня
преступности наблюдается рост противоправных
действий среди лиц с психическими заболева-
ниями [1, 3, 6, 8-10 и др.].
В настоящее время, несмотря на многочис-

ленные публикации по проблемам агрессивного
поведения психически больных, вопрос клини-
ческого прогнозирования такого поведения яв-
ляется нерешенным [2].
Анализ работ зарубежных авторов, которые

посвящены вопросам профилактики обществен-

но опасных действий (ООД) психически боль-
ных, продемонстрировал разнообразие концеп-
туальных подходов и разные направления их изу-
чения. По мнению С.В.Жабокрицкого (1997), в
Украине подобные исследования не проводи-
лись, и поэтому возникла необходимость науч-
ных поисков в этом направлении. Таким обра-
зом, предупреждение общественно опасных дей-
ствий психически больных по-прежнему явля-
ется одной из актуальных проблем общей и су-
дебной психиатрии.
Профилактика повторных общественно опас-

ных действий (ООД) психически больных явля-
ется одной из важнейших задач принудительно-
го лечения в условиях психиатрических больниц
(отделений) с усиленным наблюдением. Одна-
ко эффективность ее остается недостаточной.
Об этом свидетельствуют факты совершения
душевнобольными повторных ООД, несмотря на
применявшиеся к ним ранее принудительные ме-
дицинские меры [7, 9 и др.].

Методы исследования

Исследование проводилось на базе отде-
ления с усиленным наблюдением областной
психиатрической больницы г.Ждановка. Ма-
териалом для анализа послужили истории бо-
лезни больных, проходивших принудительное
лечение в указанной больнице с 1990 по
2000гг. Использовался клинический и стати-

стический методы исследования, предусмат-
ривающие многофакторный анализ получен-
ной информации.
Достоверность результатов исследования

обеспечивалась применением статистических
методов – Стьюдента и Фишера. Различия при-
знавались значимыми при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

Всего за период с 1990 по 2000 гг. в отделе-
ние поступило 445 человек в возрасте от 18 до
70 лет. Удельный вес больных, переведенных из
других психиатрических стационаров, за деся-
тилетний период составил 67,2%, из них на долю
лиц, направленных из УПБИН г.Днепропетровс-
ка приходилось 47,2%. Количество лиц, посту-

пивших по направлению суда для прохождения
принудительного лечения, составило лишь 32,8%.
Следует отметить, что указанное выше соотно-
шение по годам за период с 1999 г. по 2000 г.
практически не изменялось.
Таким образом, с одной стороны, в отделе-

ние с усиленным наблюдением поступают боль-
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ные, требующие купирования психотической сим-
птоматики, а с другой – больные, у которых ме-
дикаментозная терапия должна постепенно ус-
тупать место реабилитационным мероприятиям.
Подобное обстоятельство ставит перед отде-
лением с усиленным наблюдением многочислен-
ные задачи, решение которых с нашей точки зре-
ния невозможно без расширения материально-
технической базы и улучшения финансирования
данной структурной единицы, а также введения
в штат стационара медицинских психологов, пси-
хотерапевтов, социальных работников.
По нозологическому составу за изученный

период преобладали больные шизофренией
(72,0%) и органическим поражением головного
мозга (17,5%).
Средняя длительность пребывания больного

в отделении составила около 2-х лет. При срав-
нении возраста психически больных и характе-
ра их ООД была установлена следующая зако-
номерность: чаще всего совершали наиболее
тяжкие правонарушения (умышленное убийство,
убийство при отягчающих обстоятельствах,
умышленное тяжкое телесное повреждение)
лица в возрасте от 30 до 50 лет.
По характеру общественно опасных дей-

ствий больные распределились следующим об-
разом: совершили умышленное убийство,
убийство при отягчающих обстоятельствах —
20,04%; умышленное тяжкое телесное повреж-
дение — 16,56%; разбой, хулиганство, незакон-
ное ношение, хранение, приобретение, изготов-
ление и сбыт оружия, боевых и взрывчатых
веществ — 18,52%; изнасилование, удовлет-
ворение половой страсти в извращенных фор-
мах — 4,57%; хищение государственного и
коллективного имущества — 10,68%; кражи —
25,49%; изготовление, приобретение, хранение
или сбыт ядовитых и сильнодействующих ве-
ществ — 4,14%.
При анализе десятилетнего катамнеза уста-

новлено, что наиболее часто больными после
лечения в отделении с усиленным режимом со-
вершались кражи — 30,2%. На втором месте
— больные, привлекавшиеся к уголовной ответ-
ственности за хулиганство, разбой, незаконное
ношение, хранение, приобретение и сбыт оружия
— 21,7%. Остальные группы больных распре-
делились следующим образом: совершили
умышленное тяжкое телесное повреждение —
17,1%; хищение государственного или коллектив-
ного имущества путем кражи, разбой с целью
хищения, умышленное уничтожение государ-
ственного и коллективного имущества -12,6%;

изнасилование, удовлетворение половой страс-
ти в извращенных формах — 5,4%; изготовле-
ние, приобретение, хранение или сбыт ядовитых
и сильнодействующих веществ — 4,9%.
Таким образом, большинство случаев повтор-

ных ООД (после лечения в отделении с усилен-
ным наблюдением) совпадали по характеру с
первичными (до лечения). По-видимому, крими-
нальный опыт, приобретенный во время впервые
совершенного правонарушения, накладывает оп-
ределенный отпечаток на последующее социаль-
но опасное поведение психически больных.
Следует отметить, что имущественные об-

щественно опасные действия были совершены
больными до поступления в больницу с усилен-
ным наблюдением в 36,17% случаев, а после –
в 42,8% (p<0,05). По остальным правонаруше-
ниям статистически достоверных различий не
выявлено (p>0,05).
В результате анализа характера ООД при

различных психических заболеваниях установ-
лено, что у больных шизофренией (на них прихо-
дится более половины всех общественно опас-
ных действий), по сравнению с лицами, страда-
ющими органическим поражением головного
мозга, наблюдается более низкий показатель
опасных действий против жизни, здоровья лич-
ности и более высокий – против общественной
и личной собственности. По-видимому, это свя-
зано с клиническим многообразием позитивных
и дефицитарных расстройств, отмечающихся
при данном заболевании.
В структуре общественно опасных действий

больных умственной отсталостью преобладали
имущественные деликты с тенденцией к росту
(p<0,05). Выявленные изменения структуры
ООД умственно отсталых больных позволяют
предположить взаимосвязь материального не-
благополучия данного контингента и роста иму-
щественных правонарушений среди них, что оп-
ределяет нормализацию уровня жизни как один
из ведущих аспектов профилактики их кримино-
генного поведения.
При анализе клинической картины больных,

совершивших ООД после лечения в отделении
с усиленным наблюдением, установлено преоб-
ладание лиц, медикаментозное лечение которых
не могло в полном объеме повлиять на уровень
их социальной адаптации. Данное обстоятель-
ство, а также достоверное увеличение удельно-
го веса правонарушений, совершенных психичес-
ки больными по реально-бытовым мотивам осо-
бенно в условиях социально-экономической не-
стабильности в обществе, подтверждает особую
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актуальность социального аспекта профилакти-
ки повторных ООД (социальная защита, соци-
альная интеграция). Поэтому, с нашей точки зре-
ния, разработку профилактических программ и
их реализацию в условиях отделения с усилен-
ным наблюдением следует осуществлять мно-
гопрофильной бригаде специалистов, состоящей
из психиатра, психотерапевта, психолога и соци-

ального работника.
Таким образом, настоящее сообщение, нося-

щее предварительный характер, предопределя-
ет актуальность изучения проблемы эффектив-
ности принудительного лечения в психиатричес-
ком отделении с усиленным наблюдением и не-
обходимость разработки новых принципов про-
филактики повторных ООД психически больных.
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Отримовані дані підтвердили  необхідність розробки діференційованих лікувально-реабілітаційних програм з урахуванням
провідного психопатологічного сіндрому.

Вивчення повторних СНД  на різних етапах суспільного розвитку дозволило вситановити найбільш слабкі ланки у низці
профілактичних заходів, спрямованих на їх запобігання, виділити найбільш небезпечний контінгент хворих та обгрунтувати
основні аспекти примусових заходів медичного характеру у відношенні до них. (Журнал психiатрiї та медичної психологiї. - 2001.
- № 1 (8). - C. 96-98)

U.V.Nichiforov, S.G.Pyrkov, O.K. Lunin, A.N. Maltapar

ABOUT THE EFFECTIVENESS OF FORCED TREATMENT IN THE PSYCHIATRIC
DEPARTMENT WITH INTENSIFIED OBSERVATION (PRELIMINARY REPORT)

Donetsk state Medical University, Ukraine

The obtained facts confirmed the necessity of the liberation of the strictly differentiated programmers with due regard for the future
psychopathological syndrome.

The studding of the recurring public dangerous activities on different stages of social development made it possible to determine the
weakest links in the chain of the preventive measures undertaking for the prevention of PDA and also made it possible to pick out the most
dangerous contingent of the diseased and to give the proof of the main aspects of the medical compulsory measures concerning the
patients. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. - 2001. - № 1 (8). - P. 96-98)
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