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Впоследние годы рост преступности среди 
женщин как одна из наиболее социально зна-
чимых проблем, обусловленная возросшей в 

4 раза долей тяжких преступлений, является осо-
бенно актуальным [1, 2, 3]. Известно, что среди 
женщин, совершивших криминальные действия, 
распространенность психических расстройств 
значительно выше по сравнению с правонаруши-
телями-мужчинами [4–6]. При этом среди лиц, 
страдающих психическими расстройствами, ши-
зофрения является одним из самых распростра-
ненных психических заболеваний, сопровождаю-

щих совершение общественно опасных действий 
(ООД) [7, 8, 9]. 

Как известно, агрессивное противоправное по-
ведение женщин, страдающих шизофренией, пре-
имущественно направлено на членов их семей [2, 6, 
10–13]. Вместе с тем сравнительных исследований, 
посвященных изучению внутрисемейной и внесемей-
ной агрессии пациенток, страдающих шизофренией, 
с последующим установлением сравнительных фак-
торов риска до настоящего времени недостаточно.

Цель настоящего исследования – выявление кли-
нико-психопатологических и социальных характе-
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ристик во взаимосвязи с ведущим психопатологи-
ческим механизмом реализации внутрисемейного и 
внесемейного агрессивного противоправного пове-
дения женщин, страдающих шизофренией, с после-
дующим установлением дифференцированных фак-
торов риска общественно опасного поведения.

Материал и методы. Проведено исследование 
141 пациентки, страдающих шизофренией непре-
рывного и эпизодического с нарастающим дефек-
том типов течения. Из них 91 пациентка находились 
в Казанской психиатрической больнице специализи-
рованного типа с интенсивным наблюдением на при-
нудительном лечении как представляющие особую 
общественную опасность и признанные судом невме-
няемыми преимущественно по ст. 105 УК РФ (убий-
ство), в том числе по п. «а» ч. 2 ст. 105 УК РФ (убийство 
двух и более лиц), по п. «в» ч. 2 ст. 105 УК РФ (убий-
ство ребенка), по ч. 4 ст. 111 УК РФ (умышленное 
причинение тяжкого вреда здоровью, повлекшее по 
неосторожности смерть потерпевшего). В  соответ-
ствии с целью исследования были выделены 2 группы: 
1-я группа – 57 пациенток, совершивших агрессивное 
ООД внутри семьи; 2-я группа – 34 пациентки, совер-
шившие ООД вне семьи. Группой контроля являлись 
50 пациенток, страдающих шизофренией, находив-
шихся на стационарном лечении в Республиканской 
клинической психиатрической больнице (Башкорто-
стан, Уфа), не совершавших правонарушений и не со-
стоящих в группе активного диспансерного наблюде-
ния, соответствующих 1-й и 2-й группам по возрасту, 
образованию и социальному статусу. 

В исследовании применялись клинико-психопа-
тологический, клинико-катамнестический, клинико-
социальный, статистико-математический методы. 
Обработка статистических данных проводилась с ис-
пользованием пакета программ для статистической 
обработки данных STATISTIKA.10v. Определение 
статистической достоверности различий сравнива-
емых величин осуществлялось с помощью критерия 
углового преобразования Фишера, критерия Манна – 
Уитни. Достоверными считались сравниваемые по-
казатели при p<0,05. При сравнении между 1-й и 2-й 
группами – р1, между 1-й и 3-й группами – p2, между 
2-й и 3-й группами – р3. 

Результаты и обсуждение. Анализ клинико-со-
циальных характеристик показал высокий уровень 
наследственной отягощенности психическими рас-
стройствами (51  %), в том числе  – по алкоголизму 
(50 %), причем в этом пациентки 1-й и 2-й групп от-
личались от контрольной группы (p2, р3<0,05). Срав-
нительный анализ анамнестических данных показал, 
что гиперопека была более характерна для родитель-
ских семей пациенток 1-й группы (p1<0,05). Вместе с 
тем в детстве пациентки как 1-й, так и 2-й групп за-
частую встречали со стороны матери отсутствие эмо-
циональной поддержки и теплоты (p2, p3<0,01), либо 
взаимоотношения с матерью сопровождались посто-
янными конфликтами, что было более характерным 
для пациенток 2-й группы (p3<0,01). Кроме того, пе-
риод взросления нередко сопровождался напряжен-
ными отношениями с отцом, в которых наряду с враж-
дебностью присутствовало применение физических 
наказаний и сексуального насилия, чаще отмечавше-
еся среди пациенток 2-й группы (p1, p3<0,05). Этот 
период, сопровождаясь акцентуациями характера, 
примечателен тем, что в 1-й и 2-й группах чаще отме-
чалось формирование эмоционально-неустойчивых 
(возбудимых) черт личности по сравнению с группой 
контроля (p2, p3<0,05), тогда как по частоте формиро-
вания шизоидных черт достоверных отличий не было. 

Помимо этого, в подростковом периоде пациенток 
1-й и 2-й групп частота делинквентного поведения, 
ранней алкоголизации и бродяжничества была выше, 
чем в контрольной группе (p2, p3<0,05). 

По уровню образованности 2/3 пациенток име-
ли среднее специальное образование, четверть  – 
среднее и гораздо реже  – высшее либо неокончен-
ное высшее, не отличаясь по этим данным от группы 
контроля. Тем не менее, несмотря на образование и 
специальность, большая часть женщин обеих групп 
были социально дезадаптированы. Так, работали 
лишь небольшое число пациенток. Среди неработа-
ющих только около половины получали социальное 
пособие по инвалидности, тогда как в контрольной 
группе этот показатель был выше (p2, р3<0,01). У па-
циенток 1-й группы примечательна сформировавша-
яся иждивенческая позиция (p1, p2<0,05), в то время 
как отсутствие средств к существованию было более 
характерным в наблюдениях 2-й группы (p1, р3<0,05). 

Исследование социальных характеристик устано-
вило преобладание выраженной семейной дезадап-
тации пациенток. В браке состояли лишь небольшое 
количество женщин (12,3; 11,7 %). При этом в неза-
регистрированном (гражданском) браке чаще жили 
пациентки 2-й группы (p1, p3<0,05). Уровень разводов 
в 1-й и 2-й группах был достоверно выше, чем в груп-
пе контроля (p2, p3<0,05). Необходимо отметить, что 
одинокое проживание было более характерным для 
женщин 2-й группы (p1<0,01), что в целом было при-
суще только для наблюдений 1-й и 2-й групп; среди 
пациенток контрольной группы подобного не наблю-
далось. Кроме того, лицами без определенного ме-
ста жительства являлись только женщины 2-й группы 
(8,8 %). 

Анализ взаимоотношений внутри семей пациен-
ток показал, что по сравнению с контрольной груп-
пой женщины 1-й и 2-й групп нередко доминирова-
ли в семье (p2, p3<0,05). Несмотря на то что в семьях 
женщин основных групп взаимоотношения нередко 
сопровождались конфликтами, в чем они по частоте 
не отличались достоверно от группы контроля, про-
явление агрессии, насилия в семье являлось отличи-
тельной чертой для семей женщин 1-й и 2-й групп (p1, 
p2<0,05). При этом последующая связь внутрисемей-
ного конфликта с совершенным правонарушением 
была более характерной для пациенток 1-й группы 
(p1<0,01). 

Сравнительный анализ клинического фактора 
показал, что для пациенток с шизофренией более 
характерным являлся непрерывный тип течения эн-
догенного процесса (96; 94,2 %). В то время как счи-
тающийся наиболее присущим «женской» шизоф-
рении эпизодический с нарастающим дефектом тип 
течения в изученных наблюдениях присутствовал 
значительно реже (p1, p2<0,01). Шизофренический 
процесс у пациенток по темпу течения был преиму-
щественно умеренно-прогредиентным (93; 85,3  %), 
тогда как малопрогредиентное (5,2; 11,8  %), равно 
как и злокачественное течение отмечались реже (1,8; 
2,9 %). 

Сравнительное изучение течения шизофрении по-
казало, что, несмотря на наличие характерных ген-
дерных особенностей эндогенного процесса, его 
прогредиентность в основных группах больше напо-
минала шизофрению у мужчин. Так, ремиссия после 
проводимого лечения в 1-й и 2-й группах отмечалась 
значительно реже, чем в группе сопоставления (p2, 
p3<0,05). При этом многократные психотические эпи-
зоды (p1<0,05), наряду с последующими многократны-
ми госпитализациями (p1, p3<0,05), чаще отмечались 
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среди пациенток 2-й группы. Негативная психопато-
логическая симптоматика выраженной степени в ос-
новных группах присутствовала чаще, чем в группе 
контроля (p2, p3<0,05). Помимо этого, в 1-й и 2-й груп-
пах пациенток преобладал психопатоподобный тип 
дефекта (p2, p3<0,01), а в 3-й группе шизофренический 
дефект был преимущественно сформирован по апато-
абулическому типу. Уровень коморбидности эндоген-
ного процесса с синдромом алкогольной зависимости 
в основных группах был достаточно высоким (36,8; 
35,3  %), значимо отличаясь от показателей в группе 
контроля (6 %, p2, р3<0,01). 

Изучение криминального анамнеза женщин 1-й и 
2-й основных групп показало, что достоверных отли-
чий по числу ранее совершенных ими правонаруше-
ний не было. Среди прежних криминальных действий 
агрессивные правонарушения преобладали над не-
агрессивными. 

Сравнительное изучение характера настоящего 
ООД показало, что убийство чаще было соверше-
но женщинами 1-й группы (p1<0,05), чем 2-й. Среди 
убийств доля совершенных с особой жестокостью 
между 1-й и 2-й группами достоверно не отличалась, 
тогда как убийство двух и более лиц чаще было со-
вершено пациентками 2-й группы (p1<0,05), а убий-
ство ребенка чаще было совершено в результате 
ООД женщин 1-й группы (p1<0,05).

Сравнительный анализ совершения ООД и этапа 
шизофренического процесса показал, что преобла-
дающим являлся период развернутого течения (36,8; 
42,4 %), тогда как в инициальном периоде шизофре-
нии криминальные действия пациентками были со-
вершены реже (21; 15,2  %). Необходимо отметить, 
что в период стабилизации шизофренического про-
цесса или ремиссии ООД были совершены чаще па-
циентками 2-й группы (p1<0,01), тогда как в период 
психотического приступа преступление чаще совер-
шалось женщинами 1-й группы (p1<0,05).

Изучение ведущих психопатологических механиз-
мов ООД показало, что продуктивно-психотический 
механизм, так же как и негативно-личностный, в 1-й 
и 2-й группах достоверно не различались по частоте 
встречаемости. Однако в подвидах этих двух меха-
низмов были установлены отличия.

При продуктивно-психотическом механизме (ППМ) 
императивные галлюцинации и автоматизмы чаще от-
мечены у женщин 1-й группы (p1<0,01), тогда как ППМ 
с бредом преобладал среди наблюдений 2-й группы 
(p1<0,01). При этом бредовая месть (p1<0,05) и косвен-
ная бредовая мотивация (p1<0,01) чаще отмечались у 
женщин 2-й группы. Реализация бредовых проектов 
встречалась только среди наблюдений 2-й группы. 

При негативно-личностном механизме в обеих груп-
пах больных преобладала эмоциональная бесконтроль-
ность. Извращенность и расторможенность влечений 
отмечалась только в наблюдениях 2-й группы (2,9 %).

При совершении ООД состояние алкогольного 
опьянения выявлялось почти в трети наблюдений 
обеих групп. Состояние наркотического опьянения на 
момент ООД отмечалось значительно реже (1,8 %) и 
только у пациенток 1-й группы.

Таким образом, результаты проведенного ис-
следования продемонстрировали значимость таких 
факторов риска, как алкоголизм у родственников, 
формирование социальной дезадаптации с детского 
возраста вследствие напряженных отношений вну-
три семьи, особенно с матерью, а также в результате 
жестокостей в воспитании и нередко сексуального 
насилия со стороны отца, что являлось пусковым ме-
ханизмом запуска так называемого «цикла насилия». 
Акцентуация черт личности по эмоционально-не-
устойчивому типу с последующим присоединением 
делинквентного поведения еще до начала шизофре-
нического расстройства формировала асоциальный 
паттерн поведения. Кроме того, риск совершения 
ООД у женщин, страдающих шизофренией, возраста-
ет при наличии выраженной негативной симптомати-
ки в виде сформировавшегося психопатоподобного 
шизофренического дефекта, а также при имеющейся 
коморбидной алкогольной зависимости. Факторами 
риска совершения противоправных действий внутри 
семьи являлись отсутствие занятости и трудового 
стажа при нарастающей иждивенческой позиции, ча-
стых проявлениях агрессии и насилия в семье, неред-
ко исходящих от самих женщин. Значимо повышало 
риск совершения внутрисемейных насильственных 
действий наличие в клинической картине заболева-
ния галлюцинаторно-параноидного синдрома и пол-
ная подчиняемость пациенток императивным галлю-
цинациям и автоматизмам. 

Наличие частых психотических эпизодов с психо-
патоподобными проявлениями, склонность к бредо- 
образованию с тенденцией к формированию бредо-
вых идей мести, особенно при включении в бред по-
сторонних лиц, нестабильность семейных отношений 
либо одинокое проживание при отсутствии средств 
к существованию свидетельствуют о потенциальной 
возможности совершения агрессивных противоправ-
ных действий за рамками собственной семьи. 

Заключение. Выделенные факторы риска позволя-
ют определить основные дифференцированные направ-
ления по усовершенствованию профилактики, направ-
ленной на предупреждение совершения ООД внутри и 
вне семьи у женщин, страдающих шизофренией.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СЕМЕЙНЫХ СЛУЧАЕВ  
ПАРАНОИДНОЙ ШИЗОФРЕНИИ
Е. В. Колесниченко 1, Ю. Т. Джангильдин 2, С. А. Овсянников 2,  
С. А. Шамов 2, Ю. Б. Барыльник 1, У. Х. Гаджиева 2

1 Саратовский государственный медицинский университет, Россия
2 Московский государственный медико-стоматологический университет, Россия

CLINICAL FEATURES OF FAMILIAL CASES OF PARANOID SCHIZOPHRENIA
Kolesnichenko E. V. 1, Dzhangildin Ju. T. 2, Ovsyannikov S. A. 2,  
Shamov S. A. 2, Barylnik Yu. B. 1, Gadjieva U. H. 2

1 Saratov State Medical University, Russia
2 Moscow State University of Medicine and Dentistry, Russia

Изучены клинические особенности семейных случаев параноидной шизофрении в сопоставлении со споради-
ческими. В исследовании принимали участие больные параноидной шизофренией с семейной отягощенностью по 
шизофрении (n=30) и больные параноидной шизофренией без наследственной отягощенности по заболеванию 
(n=140). Для оценки отдельных психопатологических симптомов использовали шкалу SADS-L (Клиническое интер-
вью для диагностики шизофрении и аффективных расстройств) и «Оценочный перечень симптомов и глоссарий для 
психических расстройств. МКБ-10». В большинстве наблюдений родоначальниками заболевания являлись матери 
или родственники пробандов по материнской линии. Не было обнаружено ассоциации семейной шизофрении с ти-
пом течения заболевания (р>0,05). Были установлены ассоциации семейной шизофрении с клиническими проявле-
ниями (p<0,05) в виде симптома деперсонализации и бредовых идей преследования. Суицидальные намерения и 
попытки встречались чаще у пациентов с семейной шизофренией. 

Ключевые слова: параноидная шизофрения, семейная шизофрения, деперсонализация, бред преследования, 
суицид


