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РЕЗЮМЕ 

Актуальность обусловлена необходимостью раскрытия механизмов и патогенеза гетероагрессии у пациентов 

психиатрических служб для повышения точности оценки риска, эффективности превенции. Цель: изучение роли 

социальных, клинических и биологических факторов в формировании агрессивного поведения у лиц с расстрой-

ствами шизофренического спектра. Материалы. Обсервационное, сравнительное исследование выполнено на базе 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского», 

ГБУЗ «Психиатрическая клиническая больница № 4 им. П.Б. Ганнушкина ДЗМ», ГБУЗ «Психиатрическая клиниче-

ская больница № 5 ДЗМ». Обследованы пациенты (n=141) 18-60 лет (средний возраст – 39±10 лет), у которых по 

МКБ-10 диагностированы расстройства шизофренического спектра (F20, F21, F25). Из выборки исследования 

сформированы 2 группы пациентов: основная группа (n=70) – с устойчивым агрессивным поведением, совершив-

шие правонарушения насильственного характера; группа сравнения (n=71) – без привлечения к уголовной ответ-

ственности и проявлений агрессии в поведении. Методы: клинико-психопатологический, психометрический 

(с использованием «Шкалы позитивных и негативных синдромов», методики «Структурированная оценка риска 

опасного поведения»), лабораторный (определение биогенных аминов в моче и уровней гормонов в крови). Сбор, 

корректировка, систематизация исходной информации и визуализация полученных результатов осуществлялись 

в программе Microsoft Office Excel 2019. Статистический анализ проводился с использованием программы IBM 

SPSS Statistics v.26. Результаты. Пациенты основной группы чаще воспитывались в неполных семьях, с гипоопе-

кающим стилем воспитания, жестокостью родителей, большинство из них не состояли в браке, не имели детей, 

проживали с родственниками, имели низкий уровень образования и группу инвалидности, не были трудоустроены, 

находились в тяжелом материальном положении, отличались конфликтностью с гетероагрессией, имели наслед-

ственную отягощенность по алкогольной зависимости родителей, эмоционально-неустойчивые, возбудимые черты 

в преморбиде, диагноз параноидной шизофрении с коморбидной зависимостью от алкоголя/наркотических средств, 

непрерывный тип течения шизофрении, характеризовались снижением самоконтроля, критических и прогностиче-

ских способностей, преобладанием аффективно-волевых расстройств с эксплозивностью, дисфориями, враждебно-

стью и оппозиционностью, парадоксальностью эмоционального реагирования и импульсивностью поступков, 

нарушали режим психиатрического стационара, не принимали рекомендованную психофармакотерапию, не посе-

щали участкового врача-психиатра. С применением математико-статистических методов выделены статистически 

значимые факторы риска агрессивного противоправного поведения: патологический стиль воспитания (гипоопека, 

жестокое отношение), аномальные преморбидные личностные характеристики (эмоционально неустойчивая, воз-

будимая структура), наличие коморбидной зависимости от ПАВ, конфликтные внутрисемейные взаимоотношения, 

материальное неблагополучие, отсутствие приверженности терапии. Клиническими предпосылками к его форми-

рованию являются: непрерывное течение заболевания, выраженные нарушения самоконтроля, критических и про-

гностических способностей, преобладание эмоциональных, аффективно-волевых нарушений с эксплозивностью, 

дисфориями, импульсивностью поступков. Установлено, что у респондентов основной группы уровни серотонина, 

дофамина и кортизола были статистически значимо ниже, а уровень тестостерона, соотношение тестостерона 

и кортизола ‒ выше, чем в группе сравнения (p<0,05). Выявлена отрицательная корреляция между уровнем серото-

нина и баллами субшкалы агрессии методики PANSS, баллами методики СОРОП. Заключение. Полученные дан-

ные могут быть использованы для разработки инструментов по оценке риска, формирования эффективных страте-

гий по предупреждению насильственных правонарушений больными с расстройствами шизофренического спектра. 

Ключевые слова: психические расстройства, агрессивное поведение, насильственные правонарушения, 

общественная опасность, биологическая психиатрия, нейромедиаторы, гормоны. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Шизофрения является одним из наиболее рас-

пространенных психических расстройств в рас-

тущем контингенте лиц, совершивших правона-

рушения в состоянии невменяемости, значитель-

ная часть их опасных действий связана с приме-

нением насилия к окружающим [1, 2, 3]. Это 

определяет интерес научного сообщества к разра-

ботке проблем патогенеза и превенции делин-

квентности данной категории пациентов. 

В отечественных публикациях приводятся 

убедительные научные доказательства того, что 

лица с расстройствами шизофренического спек-

тра, совершившие уголовно наказуемые деяния, 

имеют особенности преморбида, клинико-

психопатологических и динамических характери-

стик болезненного процесса, социального функ-

ционирования и адаптации [4, 5]. Вместе с тем 

проблема выделения маркеров и предикторов 

агрессивного противоправного поведения сохра-

няет актуальность ввиду ограниченного объема 

научных данных, имеющих доказательную аргу-

ментацию и статистическую значимость, наличия 

существенных различий в количественном и ка-

чественном дизайне проводимых исследований. 

На протяжении последних десятилетий исследо-

ватели делают акцент на необходимости изучения 

роли нейромедиаторной и гормональной систем 

в патогенезе агрессии, однако проводившаяся ра-

бота преимущественно фокусируется на особен-

ностях противоправного поведения больных 

с аффективными расстройствами, патологией 

личности и респондентов, находящихся в местах 

лишения свободы [6, 7, 8, 9]. В то время как 

нейробиологические факторы, вносящие значи-

мый вклад в формирование агрессивного поведе-

ния у пациентов с тяжелыми формами психиче-

ской патологии, в настоящее время мало изучены. 

В этой связи ввиду отсутствия консенсуса по 

разработке мер оценки риска насилия у лиц, стра-

дающих расстройствами шизофренического спек-

тра, определение наиболее значимых факторов 

(социальных, клинических и биологических), 

способствующих его формированию, является 

актуальным. Несомненно, что реализация иссле-

дований такого рода, наряду с повышением точ-

ности прогнозирования неблагоприятных послед-

ствий психических заболеваний, внесёт суще-

ственный вклад в разработку и дифференциацию 

комплексных мер превенции общественной опас-

ности. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение роли социальных, клинических 

и биологических факторов в формировании 

агрессивного поведения у лиц с расстройствами 

шизофренического спектра. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Настоящее обсервационное, сравнительное ис-

следование проводилось на базе ФГБУ «Нацио-

нальный медицинский исследовательский центр 

психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» 

Минздрава России, ГБУЗ «Психиатрическая кли-

ническая больница № 4 им. П.Б. Ганнушкина 

ДЗМ», ГБУЗ «Психиатрическая клиническая 

больница № 5 ДЗМ». В выборку исследования 

вошли пациенты (n=141) в возрасте от 18 до 60 

лет (средний возраст – 39±10 лет). По диагности-

ческим критериям Международной классифика-

ции болезней 10-го пересмотра у всех пациентов 

были диагностированы расстройства шизофрени-

ческого спектра (F20, F21, F25). Исследователь-

ская выборка была поделена на две группы. Ос-

новную группу (далее ‒ ОГ) составили 70 боль-

ных с устойчивым агрессивным поведением, со-

вершивших правонарушения насильственного 

характера. В группу сравнения (далее ‒ ГС) 

включены пациенты (n=71) без фактов привлече-

ния к уголовной ответственности и проявлений 

агрессии в поведении. Общими критериями отбо-

ра в исследовательскую выборку являлись: воз-

раст от 18 до 60 лет, отсутствие продуктивной 

симптоматики на момент обследования, отсут-

ствие заболеваний эндокринной системы, хрони-

ческой соматической патологии в стадии деком-

пенсации, беременности и лактации. Все респон-

денты подписывали информированное согласие 

на участие в исследовании. 

Клинико-динамические особенности психиче-

ских расстройств определялись с помощью кли-

нико-психопатологического метода. Для стандар-

тизированной оценки применялась психометри-

ческая методика «Шкала позитивных и негатив-

ных синдромов» (PANSS). С помощью методики 

«Структурированная оценка риска опасного по-

ведения» (СОРОП) оценивался риск потенциаль-

ной общественной опасности пациентов [10]. 

Лабораторный метод исследования включал 

определение биогенных аминов (серотонина, до-

фамина) в моче и уровней гормонов (тестостеро-

на, кортизола, эстрадиола, трийодтиронина сво-

бодного ‒ Т3 св.) в крови респондентов. 

Следует отметить, что уровень биогенных 

аминов в крови не только существенно варьирует 

в зависимости от времени суток, потребляемых 

продуктов питания, лекарственных препаратов, 

реакции пациента на инвазивный характер проце-

дуры, но и в целом достаточно нестабилен, что 

существенно снижает его диагностическую спе-

цифичность [11, 12]. Результаты ряда исследова-

ний позволяют предположить наличие взаимосвя-

зи уровня экскреции нейромедиаторов (в частно-

сти серотонина и дофамина) с мочой и активно-

сти моноаминовой системы в ткани мозга. 
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При определении подобной взаимосвязи мето-

ды жидкостной хроматографии в сочетании 

с масс-спектрометрией являются оптимальными 

для использования в качестве скрининговых те-

стов [12, 13, 14]. Однако, учитывая клинические 

особенности исследуемой выборки (устойчивое 

агрессивное поведение на момент исследования, 

выраженные нарушения мышления и снижение 

критических способностей), корректный сбор су-

точной мочи был значительно затруднен, соот-

ветственно результаты экскреции изучаемых 

нейромедиаторов с последующей интерпретацией 

полученных данных могли быть ошибочными. 

В этой связи проведено исследование разовой 

порции мочи, собранной идентичным методом 

у всех пациентов во время утреннего мочеиспус-

кания. 

В ряде научных работ приведены сведения 

о наличии статистически значимой (p<0,001) кор-

реляционной связи уровней нейромедиаторов 

и их метаболитов в образцах посуточного и то-

чечного сбора мочи [15, 16, 17], а также пред-

ставлены обоснованные аргументы, указывающие 

на возможность исследования разовой порции 

мочи для проведения сравнительного межгруппо-

вого анализа полученных показателей точечного 

забора [18, 19, 20]. 

Количественное определение уровня нейроме-

диаторов (серотонина и дофамина) проводилось 

методом высокоэффективной жидкостной хрома-

тографии (ВЭЖХ-МС) с применением тандемно-

го времяпролетного масс-спектрометра TripleTOF 

6600QTOF System (Sciex) с хроматографом Exion 

30AD в режиме TOFMS/ProductIon. Гормональ-

ный профиль исследовался по стандартному про-

токолу методом количественного хемилюминес-

центного анализа на оборудовании Beckman 

Coulter (США). 

Накопление, корректировка, систематизация 

исходной информации и визуализация получен-

ных результатов осуществлялись в программе 

Microsoft Office Excel 2019. Статистический ана-

лиз проводился с использованием программы 

IBM SPSS Statistics v. 26. Оценка показателей на 

предмет нормальности распределения проведена 

с применением критерия Колмогорова-Смирнова. 

Количественные показатели, имеющие нормаль-

ное распределение, описывались с помощью 

средних арифметических величин (M) и стан-

дартных отклонений (SD), границ 95% довери-

тельного интервала (95% ДИ). В случае отсут-

ствия нормального распределения количествен-

ные данные описывались с помощью медианы 

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

Для статистического анализа достоверности раз-

личий показателей использовался хи-квадрат 

Пирсона и U-критерий Манна–Уитни. Корреля-

ционный анализ проводился с помощью коэффи-

циента корреляции r Пирсона и коэффициента 

ранговой корреляции ρ Спирмена. Критический 

уровень статистической значимости, при котором 

отвергалась нулевая гипотеза, был равен 0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

По результатам сравнительного анализа соци-

ально-демографических параметров установлено, 

что пациенты ОГ статистически значимо чаще, 

чем пациенты ГС, воспитывались в неполных се-

мьях (p=0,012), с гипоопекающим стилем воспи-

тания (р<0,001) и жестоким отношением со сто-

роны родителей (р<0,001). Это согласуется с ре-

зультатами исследований, указывающих на важ-

ную роль семейного воспитания в формировании 

личности ребенка и противоправного паттерна 

поведения [21]. Подавляющее большинство паци-

ентов ОГ и ГС не состояли в браке (88,6% 

и 95,8%), не имели детей (72,9% и 71,8%), прожи-

вали совместно с родственниками (72,9% 

и 63,4%). Отношения с членами семьи больных 

ОГ отличались выраженной конфликтностью 

(p<0,001) с гетероагрессией, что зачастую стано-

вилось причиной их госпитализаций в психиатри-

ческий стационар в недобровольном порядке. 

В ОГ статистически значимо (p=0,003) преоб-

ладали (52,9%) пациенты с низким уровнем обра-

зования, тогда как большинство (71,8%) пациен-

тов ГС имели среднее специальное либо высшее 

образование. Уровень социально-трудовой адап-

тации в ОГ и ГС существенно не отличался: 

большая часть из них не были трудоустроены 

(88,6% и 94,4%) и имели группу инвалидности 

(72,9% и 78,9%). Вместе с тем пациенты ОГ ста-

тистически значимо чаще (p=0,008) пациентов ГС 

находились в тяжелом материальном положении 

(60,0% против 16,9%). 

Проведенный анализ среди пациентов ОГ по 

сравнению с пациентами ГС выявил статистиче-

ски значимую более высокую распространен-

ность наследственной отягощенности (преимуще-

ственно за счет синдрома зависимости от алкого-

ля) (60,0% и 22,9%; p=0,002) и перинатальной 

патологии (33,8% и 4,2%; p<0,001). Установлено, 

что в психопатологической структуре премор-

бидных личностных особенностей у пациентов 

ОГ статистически значимо чаще (p<0,001) отме-

чались выраженные эмоционально неустойчивые, 

возбудимые черты со склонностью к импульсив-

ности и агрессии, что проявлялось выраженными 

конфликтными взаимоотношениями с окружаю-

щими, нарушениями дисциплины в учебных за-

ведениях, ранним началом употребления алкоголя 

и наркотических средств. Тогда как в ГС стати-

стически значимо чаще (p<0,001) встречались 

шизоидные и сенситивные личностные черты. 
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В нозологической структуре заболеваний па-

циентов не установлено статистически значимых 

межгрупповых различий (p>0,05). В ОГ и ГС ча-

ще встречались пациенты с параноидной формой 

шизофрении (80,0% и 85,2%), чем с шизотипиче-

ским расстройством (20,0% и 14,8%). Большин-

ство пациентов ОГ статистически значимо чаще 

(p<0,001) не принимали рекомендованную им 

психофармакотерапию, отказывались посещать 

участкового врача-психиатра. Это свидетельству-

ет о высоком уровне нонкомплаентности среди 

данного контингента лиц и согласуется с резуль-

татами исследований, в ходе которых высказаны 

предположения о влиянии несоблюдения режима 

приема психофармакотерапии на частоту совер-

шения правонарушений лицами с параноидной 

формой шизофрении [22]. 

Определено, что для пациентов ОГ более ха-

рактерным являлся непрерывный тип течения 

психического расстройства с длительным сохра-

нением симптоматики (57,2%), тогда как в ГС 

превалировал эпизодический вариант ‒ 52,3% 

(p=0,002). В ОГ статистически значимо чаще 

(p<0,001), чем в ГС, зарегистрирована коморбид-

ность основного заболевания с синдромом зави-

симости от алкоголя (80,0% против 11,3%) или 

наркотических средств (35,7% против 5,6%). 

В ранее опубликованных работах данный пара-

метр рассматривался в качестве одной из распро-

странённых характеристик психически больных 

с противоправным поведением [23, 24]. Получен-

ные результаты позволяют отнести синдром зави-

симости от ПАВ к основным факторам риска 

криминальности с гетероагрессией у больных 

с расстройствами шизофренического спектра. 

Сравнительный анализ особенностей клиниче-

ской картины психических расстройств пациен-

тов выявил значительные межгрупповые разли-

чия. Больные ОГ отличались наличием выражен-

ных нарушений самоконтроля, незрелостью кри-

тических и прогностических способностей, пре-

обладанием аффективно-волевых расстройств 

с эксплозивностью, дисфориями, враждебностью 

и оппозиционностью, парадоксальностью эмоци-

онального реагирования и импульсивностью по-

ступков (p<0,001). Кроме того, пациенты ОГ ста-

тистически значимо (p<0,001) чаще допускали 

нарушения режима пребывания в психиатриче-

ском стационаре (отказывались от приема меди-

каментов, пищи, проведения диагностических 

и лечебных процедур, были инициаторами кон-

фликтов с медицинским персоналом и другими 

пациентами). 

Для объективизации выраженности клиниче-

ских проявлений психического расстройства 

применялась методика PANSS. Полученные по 

шкале PANSS данные свидетельствуют о наличии 

статистически значимых межгрупповых различий 

(табл. 1). Характерной особенностью результатов 

психометрического тестирования пациентов ОГ 

являлась сильная и очень сильная выраженность 

симптомов по субшкале агрессии, включающей 

такие характеристики как «гневливость», «труд-

ности в задержке гратификации» и «эмоциональ-

ная лабильность» (рис. 1). 

Т а б л и ц а  1. Результаты психометрического тестирования 

по шкале PANSS пациентов основной группы и группы сравнения 

Показатель 
Основная группа 

Me [Q1–Q3] 

Группа сравнения 

Me [Q1–Q3] 

Градация 

баллов 
Степень выраженности 

Позитивные 

синдромы* 
13 [11-16] 10 [9-12] 

7-14 Отсутствует, очень слабая 

15-18 Слабая и умеренная 

19-34 Сильная и очень сильная 

35 и более Крайняя степень выраженности 

Негативные 

синдромы* 
14 [12-22] 22 [16-31] 

7-14 Отсутствует, очень слабая 

15-21 Слабая и умеренная 

22-34 Сильная и очень сильная 

35 и более Крайняя степень выраженности 

Общая 

психопатология* 
28 [25-31] 25 [22-28] 

16-32 Отсутствует, очень слабая 

33-48 Слабая и умеренная 

49-64 Сильная и очень сильная 

65 и более Крайняя степень выраженности 

Субшкала 

агрессии* 
14 [11-16] 3 [3-3] 

3-6 Отсутствует, очень слабая 

7-12 Слабая и умеренная 

13-17 Сильная и очень сильная 

Более 18 Крайняя степень выраженности 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * ‒ p<0,001; Me – медиана; Q1–Q3 ‒ интерквар-

тильный размах. 
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Р и с у н о к  1. Распределение значений средних 

величин по шкале PANSS у пациентов основной 

группы и группы сравнения, баллы 
 

В соответствии с полученными данными кли-

нико-психопатологического анализа обнаружено, 

что в клинической картине психических рас-

стройств у пациентов ГС превалировала негатив-

ная симптоматика в виде дефицита эмоциональ-

но-волевой регуляции и статистически значимо 

чаще (p<0,001) имела место высокая степень ши-

зофренического дефекта, сформированного по 

апатоабулическому (50,0%) и астеническому 

(32,9%) типам (табл. 1, рис. 1). В то время как 

у пациентов ОГ преобладала позитивная симпто-

матика с бредовыми идеями, аффективной им-

пульсивностью, потерей самоконтроля, искажен-

ным восприятием реальных событий. Это может 

свидетельствовать о протективности болезненной 

симптоматики со снижением энергетического 

потенциала применительно к формированию 

у больных противоправного поведения с приме-

нением насилия. 

Анализ суммарного количества баллов по трем 

блокам методики СОРОП выявил статистически 

значимые (p<0,001) различия между сравнивае-

мыми группами (табл. 2). У пациентов ОГ по 

сравнению с пациентами ГС обнаружены суще-

ственно более высокие средние величины при 

подсчете итоговой оценки СОРОП (66±20 против 

-31±8 баллов), что указывает на наличие высокого 

потенциального риска общественно опасного по-

ведения. 

Т а б л и ц а  2. Результаты психометрического 

тестирования по методике СОРОП 

пациентов основной группы и группы сравнения 

Группа Средние значения по ме-

тодике СОРОП, баллы 

р-уровень 

M±SD 95% ДИ 
р<0,001 Основная 66±20 61-71 

Сравнения -31±8 -33 – -29 

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

различий: * ‒ p<0,001; M±SD – средняя арифмети-

ческая и стандартное отклонение; 95% ДИ – довери-

тельный интервал. 

 

Результаты лабораторного исследования пред-

ставлены в таблице 3. В процессе исследования 

было определено, что уровни нейромедиаторов 

и гормонов статистически значимо не отличались 

(р>0,05) у мужчин и женщин в исследовательских 

группах, что позволило объединить полученные 

данные без ранжирования пациентов по гендер-

ной принадлежности. 

Т а б л и ц а  3. Результаты обследования с применением 

лабораторного метода пациентов основной группы и группы сравнения 

Показатель 

гормонального статуса 

Результаты лабораторных исследований 

p-уровень Основная группа Группа сравнения 

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

Серотонин, нг/мл 15 9-22 21 15-28 р=0,002 

Дофамин, нг/мл 0,22 0,15-0,32 0,29 0,2-0,49 р=0,012 

Кортизол, нмоль/л 379±77 360-399 416±88 395-437 р=0,012 

Тестостерон, нмоль/л 12 10-15 10 8-13 р=0,004 

Эстрадиол, пг/мл 17±8 15-19 14±4 13-15 р=0,003 

Т3 свободный, пмоль/л 4,63 4,3-5,14 4,87 4,38-5,26 р=0,122 

Индекс соотношения кор-

тизола и тестостерона 
0,03 0,02-0,04 0,02 0,02-0,03 р=0,002 

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 размах. 

 

Установлено, что в ОГ уровень серотонина 

был статистически значимо ниже (р=0,002) по 

сравнению с ГС [15 (9-22) нг/мл и 21 (15-28) мл], 
что в целом согласуется с существующей серото-

ниновой теорией гетероагрессии [25]. Уровень 

дофамина у пациентов ОГ также оказался стати-

стически значимо ниже (р=0,012), чем в ГС [0,22 

(0,15-0,32) нг/мл и 0,29 (0,2-0,49) нг/мл]. В насто-
ящее время в научной литературе имеются доста-

точно противоречивые сведения о влиянии дофа-
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мина на развитие противоправного поведения 

у лиц с психическими расстройствами, что указы-

вает на недостаточную изученность данного во-

проса [26, 27] и необходимость дальнейших ис-

следований. Полученные в процессе выполнения 

собственного исследования результаты могут 

свидетельствовать о роли нарушения функций 

серотонинергической и дофаминергической си-

стем в формировании агрессивности у лиц с пси-

хическими расстройствами шизофренического 

спектра. 

В дальнейшем было изучено воздействие про-

водимой больным психофармакотерапии на ди-

намику уровней нейромедиаторов. В сравнивае-

мых группах пациентов не обнаружено статисти-

чески значимых различий между назначением 

нейролептиков, антидепрессантов, анксиолитиков 

и нейрометаболических стимуляторов. Однако 

выявлены межгрупповые различия при приеме 

пациентами нормотимических препаратов. В то 

время как по данным литературы не удалось 

найти исследований эффективности нормотими-

ков, доказывающих факт влияния карбамазепина 

и вальпроевой кислоты на снижение уровней се-

ротонина и дофамина. 

При исследовании показателей половых гор-

монов у пациентов ОГ по сравнению с пациента-

ми ГС обнаружены статистически значимые бо-

лее высокие показатели тестостерона (12 нмоль/л 

и 10 нмоль/л; р=0,002) и эстрадиола (17±8 и 14±4 

пг/мл; р=0,003). Согласно результатам аналогич-

ных научных исследований, существует положи-

тельная корреляция между уровнем тестостерона 

и агрессивным противоправным поведением [28]. 

Уровень кортизола также имел статистически 

значимые (р=0,012) различия в сравниваемых 

группах, что подтверждалось более низкими по-

казателями в ОГ, чем в ГС (379±77 и 416±88 

нмоль/л). Ранее высказывалась гипотеза о влия-

нии кортизола на склонность к совершению про-

тивоправных действий насильственного характе-

ра, что отчасти подтверждается работой россий-

ских ученых, содержащей сведения о высоком 

уровне кортизола у больных алкоголизмом, со-

вершивших убийство в состоянии алкогольного 

опьянения [29]. 

Выявлено, что соотношение тестостерона 

и кортизола у пациентов ОГ статистически зна-

чимо (р=0,002) отличалось от аналогичного пока-

зателя в ГС (0,03 и 0,02). Некоторые авторы ранее 

высказывали предположение, что нейроэндо-

кринный баланс тестостерона и кортизола можно 

рассматривать как гормональный маркер риска 

противоправного поведения [30, 31]. Результаты 

собственного исследования могут свидетельство-

вать об его актуальности применительно к лицам 

с расстройствами шизофренического спектра. 

Далее был проведен корреляционный анализ, 

по результатам которого определены статистиче-

ски значимые корреляции между уровнем серото-

нина и результатами психометрического тестиро-

вания с применением методик PANSS и СОРОП 

(табл. 4). 

Т а б л и ц а  4. Результаты корреляционного 

анализа психометрических показателей и уровня 

серотонина в общей выборке пациентов 

Показатель 

Характеристика кор-

реляционной связи 

ρ p 

Баллы по методике СОРОП – 

Серотонин, нг/мл 
-0,236 0,005 

Баллы по субшкале Агрессии 

шкалы PANSS – 

Серотонин, нг/мл 

-0,257 0,002 

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

различий: * ‒ p<0,05; ρ ‒ коэффициент корреляции 

Спирмена. 

 

Полученные данные позволяют предположить 

влияние снижения уровня серотонина на повы-

шение риска агрессивного поведения у пациентов 

с расстройствами шизофренического спектра. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты комплексного исследования вносят 

вклад в понимание специфики формирования 

криминализации, связанной с насилием, у паци-

ентов психиатрического профиля. С применением 

математико-статистических методов выделены 

факторы риска агрессивного противоправного 

поведения лиц с расстройствами шизофрениче-

ского спектра. Наиболее значимыми являются: 

патологический стиль воспитания в условиях ги-

поопеки с жестоким отношением к ребенку, эмо-

ционально неустойчивая, возбудимая структура 

личности в преморбиде, низкий уровень образо-

вания, наличие коморбидной основному заболе-

ванию зависимости от ПАВ, конфликтные внут-

рисемейные взаимоотношения, материальное не-

благополучие, отсутствие приверженности тера-

пии. К клиническим характеристикам заболева-

ния, способствующим совершению противоправ-

ных действий насильственного характера, отно-

сятся: непрерывное течение, выраженное сниже-

ние самоконтроля, критических и прогностиче-

ских способностей, преобладание аффективных, 

волевых нарушений с эксплозивностью, дисфори-

ей, парадоксальностью эмоционального реагиро-

вания и импульсивностью поступков. 

Установлено, что у респондентов с устойчи-

вым агрессивным поведением, совершивших пра-

вонарушения насильственного характера, уровни 

серотонина, дофамина и кортизола статистически 

значимо ниже, а тестостерона и эстрадиола ‒ вы-
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ше, чем у лиц без проявлений агрессии в поведе-

нии. С помощью корреляционного анализа обна-

ружена отрицательная связь между лабораторны-

ми показателями (уровень серотонина) и баллами 

субшкалы агрессии шкалы PANSS, баллами ме-

тодики СОРОП. 

В совокупности установленные факторы могут 

оказывать влияние на формирование агрессивно-

го поведения, вероятность совершения насиль-

ственных криминальных деликтов больными 

с расстройствами шизофренического спектра. По-

лученные результаты подтверждают необходи-

мость дальнейшей комплексной научной разра-

ботки проблемы генеза общественной опасности 

с целью повышения результативности превенции 

противоправных действий лиц, страдающих тя-

желыми формами психической патологии. 
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ABSTRACT 

Background. The relevance is due to the need to reveal the mechanisms and pathogenesis of heteroaggression in 

patients of psychiatric services to improve the accuracy of risk assessment and the effectiveness of prevention. Objec-

tive: to study the role of social, clinical and biological factors in the formation of aggressive behavior in individuals 

with schizophrenia spectrum disorders. Materials. An observational, comparative study was carried out based on the 

Federal State Budgetary Institution “V.P. Serbsky National Medical Research Center of Psychiatry and Narcology”, 

State Budgetary Healthcare Institution “Psychiatric Clinical Hospital No. 4 named after P.B. Gannushkin MHD”, 

State Budgetary Healthcare Institution “Psychiatric Clinical Hospital No. 5 MHD”. Patients (n=141) aged 18-60 years 

(mean age – 39±10 years), who were diagnosed with schizophrenia spectrum disorders (F20, F21, F25) according to 

ICD-10, were examined. From the study sample, 2 groups of patients were formed: the main group (n=70) – with 

persistent aggressive behavior, who committed violent offenses; comparison group (n=71) – without criminal prose-

cution and manifestations of aggressive behavior. Methods: clinical-psychopathological, psychometric (using the 

“Positive and Negative Syndromes Scale”, the “Structured Risk Assessment of Dangerous Behavior” technique), la-

boratory (determination of biogenic amines in urine and hormone levels in the blood). Collection, correction, system-

atization of initial information and visualization of the findings were carried out in Microsoft Office Excel 2019. Sta-

tistical analysis was carried out using the IBM SPSS Statistics v.26 program. Results. Patients of the main group 

were more often brought-up in single-parent families, with a hypo-protective parenting style, cruelty of parents, most 

of them were not married, did not have children, lived with relatives, had a low level of education and a disability 

group, were not employed, were in a difficult financial situation, were distinguished by conflict with heteroaggres-

sion, had a hereditary story of parental alcohol addiction, emotionally unstable, excitable traits in premorbid period, a 

diagnosis of paranoid schizophrenia with comorbid dependence on alcohol/drugs, a continuous type of schizophrenia, 

characterized by a decrease in self-control, critical and prognostic abilities; the predominance of affective-volitional 

disorders with explosiveness, dysphoria, hostility and opposition, paradoxical emotional reactions and impulsiveness 

of actions, violated the regime of a psychiatric hospital, did not adhere to recommended psycho-pharmacotherapy, 

and did not visit a local psychiatrist. Using mathematical and statistical methods, statistically significant risk factors 

for aggressive behavior were identified: pathological parenting style (hypo-protective, cruel attitude), abnormal 

premorbid personal traits (emotionally unstable, excitable structure), the presence of comorbid addiction to psychoac-

tive substances, conflicting intrafamily relationships, financial disadvantage, non-adherence to therapy. Clinical pre-

requisites for their formation were: the continuous course of the disease, pronounced impairments of self-control, 

critical and prognostic abilities, the predominance of emotional, affective-volitional disorders with explosiveness, 

dysphoria, and impulsiveness of actions. It was found that among respondents in the main group, the levels of seroto-

nin, dopamine and cortisol were statistically significantly lower, and the level of testosterone, the ratio of testosterone 

and cortisol was higher than in the comparison group (p<0.05). A negative correlation was revealed between the level 

of serotonin and the scores of the aggression subscale of the PANSS method and the scores of the SOROP method. 

Conclusion. The findings can be used to develop risk assessment tools and formulate effective strategies for the pre-

vention of violent offenses by patients with schizophrenia spectrum disorders. 

Keywords: mental disorders, aggressive behavior, violent offenses, social danger, biological psychiatry, neuro-

transmitters, hormones. 
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