
лась на 32,8%, отсутствие обострений за время лечения 
— у 14 больных (43,75%). Неэффективность терапии у 5 
(15,6%) больных проявлялась в виде частых обострений, 
в переходе во вторичное прогрессирование. Несмотря 
на то, что у большинства больных полного прекращения 
прогрессирования заболевания не достигнуто, тем не ме-
нее, иммуномодулирующая терапия способствовала по-
вышению показателей физического и психологического 
компонентов качества жизни и улучшению социального 
и эмоционального функционирования как в кругу семьи, 
так и за ее пределами.
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Исследования в области судебной психиатрии осве-
щают лишь отдельные аспекты экспертной оценки ког-
нитивных расстройств при эпилепсии. При этом, как 
правило, когнитивные нарушения отождествляются с 
глубокими вариантами деменции. Отсюда проблема су-
дебно-психиатрической оценки когнитивных расстройств 
с использованием качественного и количественного ана-
лиза при решении вопросов об экскульпации, обществен-
ной опасности данного контингента больных, выбора 
мер медицинского характера приобретает особую зна-
чимость. По мнению различных исследователей, широ-
кий спектр психопатологических синдромов (состояния 
нарушенного сознания, дисфории, изменения личности, 
деменция) при эпилепсии обусловливает разнообразный 
характер общественно опасных действий и сложность су-
дебно-психиатрической оценки [1-3, 8-11].

В литературе, посвященной проблемам судебно-пси-
хиатрической экспертизы различных расстройств при 
эпилепсии, многие авторы акцентировали внимание на 
структуре правонарушений, выделяя преобладание пре-
ступлений против личности над другими видами делик-
тов эпилептиков [2, 7]. Для определения общественной 
опасности важное значение имеет клинико-психопатоло-
гический анализ общественно опасных действий (ООД) в 
аспекте его генеза, прежде всего вскрытие его продуктив-
но-психотических и негативно-личностных психопато-
логических механизмов, а также определение признаков, 
свидетельствующих о возможности повторения обще-
ственно опасных поступков [4-7].

Материал и методы исследования 
Представлены данные клинико-психопатологическо-

го исследования 106 больных (78 мужчин и 28 женщин) в 
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Резюме

В представленной работе рассмотрены структура и 
степень выраженности когнитивных расстройств, опре-
деляющих характер совершенных правонарушений, осо-
бенности паттернов противоправного поведения у лиц с 
эпилептической деменцией. Представлена судебно-психи-
атрическая оценка когнитивных расстройств с исполь-
зованием качественного и количественного анализа при 
решении вопросов об экскульпации, общественной опас-
ности данного контингента больных, выбора мер меди-
цинского характера.

Ключевые слова: эпилепсия, деменция, общественная 
опасность.
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Summary

The authors discuss structure and degree of evidence of 
cognitive disorders. Cognitive disorders ascertain character of 
committed criminal actions and also particularities of patterns 
of illegal conduct in patients suffering from epileptic demen-
tia. Forensic psychiatric evaluation of cognitive disorders using 
qualitative and quantitative analysis in evaluation of problems 
of exculpation is presented. The evaluation of public unlawful 
actions of group of patients and selection of measures of medi-
cal character is shown.

Key words: epilepsy, dementia, public unlawful actions. 

возрасте от 18 до 87 лет (средний возраст 41,8±16,62 г.), 
проходивших стационарную судебно-психиатрическую 
экспертизу в ФГУ «ГНЦ ССП им. В.П. Сербского Мин-
здравсоцразвития России», в ПКБ № 1 им. Н.А. Алексее-
ва, амбулаторную судебно-психиатрическую экспертизу 
в ПКБ № 1 им. Н.А. Алексеева, а также пациентов, не 
привлекавшихся к уголовной ответственности, находив-
шихся на лечении в ПКБ № 1 им. Н.А. Алексеева и про-
живающих в ПНИ № 30 г. Москвы.

При исследовании использовались следующие ме-
тоды: клинико-психопатологический, эксперименталь-
но-психологический, электроэнцефалографический и 
статистический.

Результаты исследования
Согласно исследовательским диагностическим крите-

риям ICD-10, МКБ-10, по тяжести и глубине изменений 
психики группы обследуемых со слабоумием были пред-
ставлены: легкой —15 больных (14,1%), умеренной — 49 
пациентов (46,2%), тяжелой деменцией — 42 обследуе-
мых (39,6%).

С целью выявления клинических особенностей и 
динамики заболевания, приводящих к нарушениям ре-
гуляции поведения, совершению правонарушений и воз-
можностей выработки профилактических мероприятий 
криминальной активности, проводилось сопоставление 
двух выборок: лица, привлекавшиеся к уголовной от-
ветственности (56 набл.), и лица, не привлекавшиеся к 
уголовной ответственности (50 набл.), по социально-де-
мографическим, клиническим (когнитивные, личностные 
расстройства) параметрам. Подэкспертные, совершившие 
ООД, имели более высокий образовательный уровень и 
чаще создавали семью, но при этом брак не носил офи-
циального характера, у большой части брак распадался, 
в основном из-за злоупотребления алкоголем, нетрудо-
устроенности, семейных конфликтов. Обе группы обсле-
дованных оказались крайне неблагополучными в смысле 
трудовой адаптации с высоким уровнем инвалидизации. 
Даже при наличии среднего специального или высшего 
образования эти лица были заняты либо на малоквалифи-
цированных работах, либо вообще не работали.

Трудности социальной коммуникации были обуслов-
лены нарастанием по мере развития эпилепсии когнитив-
ных расстройств, дезорганизацией эмоционально-волевой 
сферы и поведения, особенностями течения заболевания 
(частые пароксизмальные расстройства, дисфории, пара-
нойяльные идеи), преобладанием у больных первой группы 
достаточно выраженных специфических эпилептических 
изменений личности в виде эксплозивности, мстительнос-
ти, жестокости, агрессивности, склонности к аффектив-
ным взрывам, значительно более частым возникновением 
дисфорических расстройств пароксизмального (5,56% — в 
первой группе; 0 — во второй) и непароксизмального ха-
рактера (29,6% — в первой группе; 12,2% — во второй); 
депрессий (25% по сравнению с 4%) и психотических со-
стояний (23,2% по сравнению с 8%), что играло сущест-
венную роль в криминальной активности.

Социальный прогноз риска совершения правонаруше-
ний включает сферу труда, экономические и обществен-
ные отношения, конфликты вне общественной жизни 
[12]. Неблагоприятные социально-психологические фак-
торы (отсутствие работы, низкий профессиональный 

уровень, конфликтные отношения в семье, провоцирую-
щее и агрессивное поведение лиц ближайшего окруже-
ния, инвалидность, жилищно-бытовая неустроенность, 
склонность к злоупотреблению алкоголем, адаптация в 
антисоциальной среде при повторных привлечениях к 
уголовной ответственности с игнорированием посеще-
ния ПНД) носили более выраженный характер по мере 
утяжеления деменции.

Анализ криминологических характеристик актуаль-
ного деликта позволил выявить определенные паттер-
ны криминального поведения у лиц с эпилептической 
деменцией. Из 56 подэкспертных 51,8% привлекались к 
уголовной ответственности впервые, 48,3% — повторно. 
При настоящем правонарушении отмечалось преоблада-
ние таких преступлений против личности, как убийства, 
нанесение тяжких телесных повреждений, угрозы убийс-
твом, побои (53,4%).

Для обследуемых характерным было проявление аг-
рессии, чаще против лиц ближайшего окружения (члены 
семьи, друзья, соседи, коллеги) — 67,8%, в ответ на про-
воцирующее (30,4%) или агрессивное (30,4%) поведение 
жертвы, причем отреагирование достоверно чаще было 
непосредственным (67,9%) и реже (32,1%) отсроченным 
по времени (застревание, месть). В 89,3% правонаруше-
ние совершалось единолично, в 10,7% — в группе.

Исследования агрессивных и неагрессивных форм 
поведения в зависимости от степени выраженности де-
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менции выявили небольшую разницу в совершении аг-
рессивных (46,2%) и неагрессивных правонарушений 
(53,8%) в группе с легкой деменцией; возрастание коли-
чества агрессивных ООД (71%) при умеренной демен-
ции; преобладание неагрессивных форм поведения (75%) 
в группе с тяжелым слабоумием (р=0,005).

Ведущими психопатологическими синдромами на мо-
мент совершения ООД являлись интеллектуально-мнес-
тические нарушения — 39,2%, дисфорический синдром 
— 23,2%, расстройства личности — 16%, бредовой син-
дром — 7%. В 10,7% обнаруживались пароксизмальные 
расстройства, в 3,6% — нарушения влечений.

В структуре деменции все психопатологические 
расстройства, являющиеся ведущими на момент ООД, 
распределились следующим образом: дисфорический 
синдром непароксизмального характера чаще преобла-
дал при тяжелой степени слабоумия (25%), значитель-
ное место занимал в группе с умеренной деменцией 
— 22,6%; расстройства личности наиболее выраженны-
ми были при легкой деменции — 30,8%, при умеренном 
слабоумии занимали второе место — 16%; бредовой 
синдром и пароксизмальные расстройства являлись ве-
дущими в структуре умеренной деменции (по 12,9%); 
при легкой и тяжелой степени слабоумия отмечалось по 
1 случаю (7,7 и 8,3%) пароксизмальных расстройств на 
момент ООД; нарушения влечений встречались в еди-
ничных случаях при умеренной (3,2%) и тяжелой де-
менции (8,3%).

Выраженность когнитивных расстройств определяли 
характер совершенных правонарушений, особенности 
паттернов противоправного поведения.

При легкой деменции на первое место выступали 
специфические личностные особенности в виде экс-
плозивности, обидчивости, аффективной взрывчатости, 
паранойяльных черт с выраженным эгоцентризмом, ус-
тановкой собственных декларативных ценностей, с тре-
бованием следованию им от лиц ближайшего окружения, 
при недостаточной дифференцированности эмоциональ-
ной сферы, снижении интеллектуально-мнестических 
функций, что затрудняло оценку ситуации в целом, при-
водило к агрессивности, импульсивности поступков, 
вспышкам ярости. Недоверчивость, подозрительность, 
склонность обвинять других в своих неудачах играли 
значительную роль в криминальной активности.

При умеренной деменции с нарастанием специфи-
ческих эпилептических черт в виде мстительности, 
склонности к аффективным взрывам, придирчивости, 
мелочности, при утрате гибкости, подвижности преобла-
дали психогенные эксплозивные дисфорические реакции 
с упорной злостью, утверждением своей правоты, вязкой 
агрессивной настроенностью. Психотические расстройс-
тва (бредовые идеи отношения, преследования, ущерба, 
в ряде случаев ревности) сопровождались злобностью, 
брутальностью по отношению к конкретным лицам, что 
являлось причиной совершения больными противоправ-
ных агрессивных поступков. Нарастание когнитивных 
расстройств, утрата критики к своему поведению, воз-
можностям, заболеванию приводили к недостаточному 
осмыслению и восприятию конкретной ситуации, пред-
видению возможных путей ее развития, прогнозу пос-
ледствий поведения в ней, более частому совершению 
правонарушений агрессивного характера.

При тяжелой степени слабоумия обеднение эмоцио-
нальных реакций затрудняло межличностные контакты. 
Инертность психических процессов, выраженные интел-
лектуально-мнестические нарушения, утрата критики 
приводили к отсутствию способности оценивать соци-
ально значимые особенности конкретной ситуации, про-
исходила реализация устойчивых стереотипов поведения 
без учета качественно различных ситуаций.

Одним из обязательных вопросов при проведении 
судебно-психиатрической экспертизы по уголовным де-
лам является вопрос о необходимости применения в от-
ношении лиц, подлежащих освобождению от уголовной 
ответственности или наказания, принудительных мер ме-
дицинского характера и определение их вида, что являет-
ся одним из важнейших звеньев в профилактике ООД.

Выбор меры медицинского характера зависит от 
характера и степени опасности психически больного. 
Правильная оценка этих традиционных клинико-психо-
патологических параметров позволяет сделать далеко 
идущие выводы относительно характера, степени, про-
гноза потенциальной общественной опасности больного 
[5].

По данным настоящего исследования, рекомендации 
таких мер при различной глубине слабоумия выявили 
следующие особенности.

Амбулаторное принудительное наблюдение и лече-
ние у психиатра по месту жительства рекомендовалось 
больным с легкой деменцией в 30,8% случаев, при не-
значительном снижении интеллектуально-мнестических 
функций, наличии педантичности, аккуратности, отно-
сительно благополучном социальном положении, со-
вершении неагрессивных правонарушений, отсутствии 
криминального анамнеза; при умеренной деменции дан-
ный вид лечения рекомендовался 9,7% обследуемых, при 
ситуационно-спровоцированных ООД, в случаях ликви-
дации данной ситуации, и при тяжелой (8,3%) в связи с 
тяжелым соматическим заболеванием.

Назначение принудительного лечения в психиатри-
ческом стационаре общего типа преобладало в группе 
с тяжелой деменцией (41,7%), что было связано с выра-
женностью когнитивных расстройств, снижением пси-
хической активности, критических и прогностических 
способностей, наличием сопутствующей соматической 
патологии; больным с умеренным слабоумием данное 
лечение назначалось в 25,8% случаев, с учетом отсутс-
твия агрессивных проявлений в поведении, нарушений 
больничного режима при прошлых госпитализациях; 
обследуемым с легкой степенью деменции лечение реко-
мендовалось в 15,4% наблюдений.

Принудительное лечение в психиатрическом стацио-
наре специализированного типа часто рекомендовалось 
подэкспертным, страдающим умеренной деменцией 
(58,1%), при наличии выраженных специфических лич-
ностных особенностей (мстительность, склонность к 
аффективным взрывам), дисфорических состояний, на-
растании интеллектуально-мнестических расстройств, 
низкого контроля эмоций и поведения, стойких бредо-
вых переживаний, с учетом криминального анамнеза, 
неблагоприятной социальной обстановки; при легкой 
деменции (23%) важную роль играли неоднократные 
совершения ООД, стойкая антисоциальная жизненная 
позиция; при тяжелом слабоумии (25%) значимыми 
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являлись стереотипные, агрессивные формы реагиро-
вания при отсутствии критической и прогностической 
оценки. 

Принудительное лечение в психиатрическом стацио-
наре специализированного типа с интенсивным наблю-
дением рекомендовалось больным с легкой деменцией 
(30,8%) при выраженных специфических изменениях 
личности с жестокостью, брутальностью, эгоцентриз-
мом, аффективной ригидностью, при наличии частых 
непароксизмальных дисфорий с выраженной агрессией; 
с умеренной (6,5%) — при стойких бредовых идеях, на-
правленных против конкретных лиц, и с тяжелой (16,7%) 
деменцией, при дисфориях непароксизмального характе-
ра; совершивших тяжкие преступления со склонностью 
к повторным ООД с угрозой для жизни окружающих, 
несмотря на принудительное лечение в прошлом, также 
учитывалась склонность к грубым нарушениям больнич-
ного режима.

Заключение
Алгоритм судебно-психиатрической оценки демен-

ции при эпилепсии включает установление наличия 
когнитивных расстройств и их анализ с определением 
степени выраженности, психопатологической структуры, 
клинико-динамических характеристик, с последующим 
соотнесением с периодом правонарушения, возможнос-
тью адекватно организовать и прогнозировать свое пове-
дение.
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ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ 
И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ЖЕНЩИН, СТРАДАЮЩИХ 

СОЧЕТАННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА
Городская больница № 21; 
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На сегодняшний день сочетанные заболевания тазо-
вых органов представляют собой серьезную медицин-
скую, социальную и экономическую проблему в связи 
с тем, что нередко в результате заболевания женщины 
теряют не только трудоспособность, но страдает ка-

чество их жизни, развиваются психоэмоциональные 
расстройства [3]. Актуальность проблемы определяет-
ся широкой распространенностью психоэмоциональ-
ных расстройств. Развивающиеся при соматических 
заболеваниях расстройства, в основном тревожного 

58



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


