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Цель исследования: анализ клинико-биохимических и социальных особенностей лиц с тяжелыми формами психических расстройств 
и агрессивным поведением.
Дизайн: обсервационное одномоментное исследование.
Материалы и методы. Выборку составили 110 пациентов 18–60 лет с тяжелыми психическими расстройствами и устойчивым агрессив-
ным поведением, которые совершили правонарушения насильственного характера.
При обследовании применялись клинико-психопатологический, психометрический, лабораторный, математико-статистический методы.
Результаты. Респондентов характеризовали дисгармоничное воспитание с проявлениями жестокости, низкий уровень образования, 
семейная и трудовая дезадаптация, конфликтные взаимоотношения с окружением, материальная необеспеченность. Клинически 
отмечались выраженные нарушения поведения с эксплозивными вспышками, сопровождавшимися гетероагрессивными тенденциями, 
со снижением интеллектуального и волевого контроля, отсутствием комплаенса.
Установлены статистически значимые (p < 0,05) отличия биологических показателей большинства пациентов от референсных значений 
и корреляция между психометрическими и биохимическими данными.
Заключение. Полученные результаты вносят вклад в выявление предикторов общественно опасного поведения с применением насилия 
у лиц с тяжелыми формами психических расстройств.
Ключевые слова: тяжелые психические расстройства, агрессивное поведение, насильственные правонарушения, предикторы общест-
венной опасности.

DOI: 10.31550/1727-2378-2023-22-6-15-20

РЕЗЮМЕ

Для цитирования: Макушкина О.А., Гурина О.И., Фролова А.В., Голенкова В.А. Клинико-нейрохимические характеристики психически боль-
ных с агрессивным противоправным поведением. Доктор.Ру. 2023;22(6):15–20. DOI: 10.31550/1727-2378-2023-22-6-15-20

ВВЕДЕНИЕ
Агрессивное поведение у лиц с психическими расстройст вами, 
приводящее к совершению общественно опасных действий 
(ООД), остается одной из актуальных проблем психиатрии [1, 2]. 
Поиск связи между психическим заболеванием и насилием 
ведется в течение нескольких последних десятилетий, однако 
полученные результаты достаточно противоречивы [3, 4].

Для разработки эффективной системы превенции общест-
венной опасности больных с тяжелыми формами психических 
расстройств необходим анализ факторов, оказывающих влия-
ние на ее формирование [5]. Большинство исследователей 
сходятся во мнении, что совершению насильственных пра-
вонарушений способствует определенное сочетание небла-
гоприятных социальных и клинических параметров [6, 7]. 
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Признается актуальность изучения биологической основы 
агрессии [8, 9]. Механизмы агрессивного поведения ряд 
авторов связывают с нарушением нейротрансмиссии биоген-
ных аминов и гормональной дисрегуляцией [10–12].

Ввиду недостаточной эффективности мероприятий по 
предупреждению общественной опасности лиц, страдающих 
тяжелыми формами психических расстройств, поиск предик-
торов особо тяжких насильственных правонарушений чрез-
вычайно актуален. Не вызывает сомнения, что разработка 
превентивных мер должна основываться на многоаспектном 
анализе взаимосвязей социально-демографических, клини-
ческих и биологических особенностей этого контингента.

В настоящей публикации представлен фрагмент науч-
ной исследовательской работы по изучению предикторов 
агрессивного поведения у лиц с тяжелыми психическими 
расстройст вами. Аспекты нозологической специфичности, 
результаты анализа биологических показателей в сопостав-
лении с характером проводимой больным психофармакоте-
рапии планируется изложить в последующих научных статьях.

Цель исследования: анализ клинико-биохимических 
и социальных особенностей лиц с тяжелыми формами пси-
хических расстройств и агрессивным поведением.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Работа выполнялась на базе психиатрической клинической 
больницы № 4 им. П.Б. Ганнушкина Департамента здраво-
охранения города Москвы (ДЗМ) и клинической психиат-
рической больницы № 5 ДЗМ. Проведение исследования 
одобрено на заседании этического комитета Национального 
медицинского исследовательского центра психиатрии и нар-
кологии им. В.П. Сербского Минздрава России (прото-
кол № 24/2 от 19.11.2018).

В выборку вошли 110 респондентов обоего пола в возрас-
те от 18 до 60 лет.

Критериями отбора являлись:
– верифицированный диагноз тяжелого психического 

расстройства;
– совершение правонарушения насильственного харак-

тера;
– сохранявшиеся нарушения поведения с гетероагрес-

сией на период обследования.
Критерии исключения: наличие продуктивной психопа-

тологической симптоматики на период обследования; забо-
левания эндокринной системы и хроническая соматическая 
патология в стадии декомпенсации.

Методологическую основу исследования составляли 
клинико-психопатологический, лабораторный и математи-
ко-статистический методы. Дополнительно использовались 
психометрическая методика «Шкала позитивных и негатив-
ных синдромов» (англ. Positive and Negative Syndrome Scale, 
PANSS) и методика «Структурированная оценка риска опас-
ного поведения» (СОРОП).

Лабораторный метод включал определение суточной экс-
креции биогенных аминов (серотонина, дофамина) с мочой 
и уровней гормонов (тестостерона, кортизола, эстрадиола, 
свободного трийодтиронина — св. Т3

) в крови респонден-
тов. Результаты ряда исследований позволяют предполо-
жить наличие взаимосвязи между уровнем экскреции нейро-
медиаторов (в частности, серотонина и дофамина) с мочой 
и активностью моноаминовой системы в ткани мозга, 
при этом гибридный метод жидкостной хроматографии — 
масс-спектрометрии является оптимальным для проведения 
скрининговых тестов [13–17].

Ввиду того что выборку составляли лица с тяжелыми фор-
мами психических расстройств и агрессивным поведением, 
сбор суточной мочи был затруднен, поэтому исследовалась 
разовая порция мочи с дальнейшим расчетом суточного 
выделения дофамина и серотонина методом, предложенным 
Б.М. Коганом и Н.В. Нечаевым [18]. Протокол сбора образцов: 
полностью опорожняли мочевой пузырь; в качест ве консер-
ванта добавляли раствор аскорбиновой кислоты (50 ммоль/л, 
Sigma); аликвоту мочи в объе ме 50,0 мл замораживали и хра-
нили на низком холоде при –60 °С до проведения исследо-
вания. Уровни дофамина и серотонина определяли мето-
дом ВЭЖХ-МС с применением тандемного времяпролетного 
масс-спектрометра TripleTOF 6600 QTOF System (Sciex) с хро-
матографом Exion 30AD в режиме TOFMSi/ProductIon.

Забор крови для изучения гормонального профиля произ-
водился утром натощак, до приема лекарственных средств. 
Кровь собирали в вакуумные пробирки Vacuette с активато-
ром свертывания в объеме 5 мл. Центрифугирование про-
водили при 1500 g в течение 10 минут, образцы сыворотки 
крови хранили на низком холоде при –60 °С до последующе-
го исследования. Гормональный профиль изучали по стан-
дартному протоколу методом количественного хемилюми-
несцентного анализа.

Математико-статистическая обработка данных выпол-
нена в программе IBM SPSS Statistics 26. Для количествен-
ной оценки силы и направления связей между различными 
показателями применяли метод корреляционного анализа 
Пирсона и тест ранговой корреляции Спирмена. Критический 
уровень достоверности нулевой статистической гипотезы 
принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ выборки выявил статистически значимое (p < 0,05) 
превалирование мужчин (n = 86; 78,18%) и пациентов 
в возрастном периоде от 31 до 45 лет (средний возраст — 
41 ± 18,31 года).

В результате оценки социально-демографических пара-
метров установлены характерные особенности респонден-
тов: более половины из них (n = 71; 64,54%) воспитывались 
в условиях гипоопеки, 50,0% (n = 55) — в неполных семьях; 
77,27% (n = 85) отмечали жестокое отношение к ним со сто-
роны родителей.

Большинство (n = 63; 57,27%) имело низкий уровень обра-
зования, что, в свою очередь, предопределило низкую профес-
сиональную подготовку. Выборку отличало отсутствие привер-
женности труду на протяжении жизни; перед совершением 
ООД 91,82% (n = 101) не работали, лишь 9 человек (8,18%) 
были трудоустроены. Группа инвалидности была определена 
в 70,91% случаев (n = 78). Высокие уровни трудовой дезадап-
тации и, как следствие, материальной необеспеченности изу-
чаемого контингента — важные факторы риска общественно 
опасного поведения лиц с психическими расстройствами.

При анализе брачно-семейных отношений респондентов 
установлен низкий уровень семейной адаптации: 87,27% 
(n = 96) не состояли в браке. Большинство (n = 82; 74,55%) 
проживало в отдельной квартире совместно с родственниками, 
однако респонденты имели сложности в выстраивании гармо-
ничных взаимоотношений с близким окружением, отношения 
характеризовались крайней формальностью, конфликтнос-
тью. Данные проблемы коммуникации были связаны с кли-
нико-психопатологическими и личностными особеннос тями 
исследуемого контингента: выраженными нарушениями пове-
дения и эмоциональной сферы (аффективная неустойчивость,  
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эксплозивность, дисфоричность), а также систематическим 
употреблением психоактивных веществ (ПАВ).

В нозологической структуре психических расстройств 
в выборке преобладали расстройства шизофренического 
спектра (n = 70; 63,64%). Доля органических психических 
расстройств (органическое расстройство личности, орга-
ническое бредовое (шизофреноподобное) расстройство) 
составляла 29,09% (n = 32), умственной отсталости со значи-
тельными нарушениями поведения — 7,27% (n = 8) (рис. 1).

Важными особенностями выборки являлись раннее нача-
ло и продолжительное течение психического расстройства 
с формированием выраженных нарушений поведения. Более 
чем у половины респондентов (n = 71; 64,54%) дебют забо-
левания пришелся на детский и подростково-юношеский воз-
раст (до 25 лет), средняя продолжительность заболевания на 
момент обследования составляла более 18 лет (18,05 ± 12 лет).

Анализ протекания пубертатного периода выявил высо-
кую распространенность патологических личностных струк-
тур возбудимого (n = 34; 30,91%), эмоционально неустойчи-
вого (n = 19; 17,27%) и эпилептоидного (n = 13; 11,82%) типа. 
У 70,0% респондентов (n = 77) отмечался патологический 
пубертатный криз. Характерные для них выраженные нару-
шения поведения, склонность к делинквентным поступкам, 
нарушения учебной дисциплины, конфликтные взаимоотно-
шения с родителями, педагогами и сверстниками, общение 
с асоциальными лицами, раннее начало употребления ПАВ 
обусловили нарушения социальной адаптации.

При изучении влияния экзогенных вредностей на прояв-
ление гетероагрессии обнаружен ряд значимых факторов. 
В первую очередь следует выделить наследственную отяго-
щенность с преобладанием алкоголизма родителей, имев-
шуюся у 65,45% обследованных (n = 72). Примечательно, 
что практически у каждого респондента (n = 95; 86,36%) 
в анамнезе отмечались экзогенно-органические вредности, 
при этом в половине случаев прослеживалось сочетание 
черепно-мозговых травм и интоксикаций.

Обнаружена также высокая коморбидность основного забо-
левания у респондентов всех нозологических групп со зло-
употреблением алкоголем либо зависимостью от ПАВ: боль- 
шинство (n = 90; 81,82%) сообщало о систематическом  
употреблении алкоголя с формированием синдрома зависи-
мости; более трети респондентов (n = 41; 37,27%) указали 
на прием наркотических средств в анамнезе. Важно отметить, 
что в 55,45% случаев (n = 61) насильственные правонаруше-

ния были совершены в состоянии алкогольного опьянения. 
Известно, что зависимость от ПАВ является одним из основных 
факторов, обусловливающих быстрое формирование социаль-
ной дезадаптации и морально-этическое снижение личности, 
что, безусловно, способствует противоправной активности.

Таким образом, полученные данные позволяют предполо-
жить, что совокупность неблагоприятных социальных, наслед-
ственных и экзогенно-органических факторов способство-
вала формированию агрессивного поведения и совершению 
правонарушений насильственного характера респондентами 
с тяжелыми формами психических расстройств.

Для исследуемого контингента была характерна стойкость 
общественной опасности: 44,54% респондентов (n = 49) 
ранее уже привлекались к уголовной ответственности, в том 
числе за совершение правонарушений против жизни и здо-
ровья граждан (n = 28; 57,14%). Большинство из них (n = 31; 
63,27) признавались судом «невменяемыми» и по решению 
суда проходили принудительное лечение.

На период обследования подавляющее большинство 
респондентов (n = 100; 90,91%) получали комплексную 
терапию — чаще всего комбинацию типичных и атипичных 
нейролептиков с нормотимиками. Несмотря на это, у всех 
больных сохранялась психопатоподобная симптоматика. 
Психическое состояние обследованных характеризовалось 
крайней неустойчивостью аффективных реакций, легко воз-
никавшей раздражительностью с проявлениями гневливости, 
возбудимостью, напряженностью, предъявлением ими тре-
бований о немедленном удовлетворении своих потребнос-
тей и возникновением эксплозивных вспышек при их невы-
полнении. Большую распространенность имели колебания 
настроения в сторону понижения с мрачной угрюмостью.

Респонденты занимали враждебную позицию при обще-
нии с медицинским персоналом и другими пациентами, 
в беседах с врачом проявляли оппозиционность, негати-
визм, отказывались обсуждать совершенное ООД и факты 
биографии, отрицательно их характеризовавшие, зачастую 
допускали словесные оскорбления и угрозы в адрес врача. 
Более 2/

3
 из них (n = 82; 74,55%) систематически нарушали 

режим психиатрического стационара без учета последствий 
своих действий и должной критической оценки: отказыва-
лись от приема лекарственных средств и пищи, проведения 
дополнительных исследований; инициировали конфликты 
с окружающими, проявляя вербальную и физическую агрес-
сию по отношению к пациентам и медицинскому персоналу; 
пытались привлечь подчиняемых, физически более слабых 
больных к протестам против установленного больнично-
го распорядка, к организации побега. Данные нарушения 
поведения, сочетавшиеся с отсутствием волевого контроля, 
значительным снижением критического отношения к свое-
му состоянию и ситуации, когнитивной дефицитарностью,  
обусловливали отсутствие приверженности лечению, что 
способствовало сохранению общественной опасности.

Для объективизации оценки психического состояния 
респондентов была применена методика PANSS. Анализ 
средних значений выявил высокие показатели субшка-
лы агрессии, которая включает в себя такие пункты, 
как «Гневливость», «Трудности в задержке гратификации» 
и «Аффективная лабильность» (рис. 2).

Отдельно были оценены параметры «Враждебность» 
(П7), «Отказ от сотрудничества» (О8), «Ослабление контроля 
импульсивности» (О14) — средние значения каждого из них 
превышали 3 балла, что говорило о наличии указанных при-
знаков у каждого респондента.
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Оценка риска общественной опасности была проведена 
по методике СОРОП, где на высокий риск указывает дости-
жение суммы баллов, равной +20. Сумма баллов по данной 
методике в исследуемой выборке составила в среднем +67,5, 
существенно превысив прогностический порог [19].

Анализ результатов лабораторного исследования выявил 
статистически значимое (p < 0,05) отклонение от референс-
ных значений показателей суточной экскреции биогенных 
аминов (серотонина, дофамина) у большинства респонден-

тов. Достоверных различий, связанных с полом, обнаружено 
не было, что позволило объединить эти результаты без ран-
жирования по гендеру. Графическое выражение полученных 
данных в сравнении с референсными значениями представ-
лено на рисунке 3.

При сравнительном анализе уровней экскреции серото-
нина и дофамина в разных нозологических группах больных 
статистически значимых различий между группами не обна-
ружено (для серотонина p = 0,495, для дофамина p = 0,334).

Показатели гормонального профиля (концентрации тесто-
стерона, кортизола, эстрадиола и св. Т3

) у респондентов ста-
тистически значимых отклонений от референсных значе-
ний не имели.

При сопоставлении результатов психометрии с показа-
телями экскреции моноаминов и концентрации гормонов 
в ходе корреляционного анализа выявлен ряд статистически 
значимых особенностей. По нашему мнению, все обнару-
женные закономерности, имеющие статистическую значи-
мость (в том числе с невысокой корреляцией), представля-
ют научный интерес и должны быть учтены при проведении 
дальнейшего сравнительного анализа.

Так, установлена обратная связь между экскрецией 
серотонина и суммой баллов, определенной по методике 
СОРОП (r = –0,205; p = 0,037), а также баллами по субшкале 
агрессии (r = –0,197; p = 0,044) и показателям «Ослабление 
контроля импульсивности» (r = –0,219; p = 0,025), «Враждеб-
ность» (r = –0,208; p = 0,033) методики PANSS (рис. 4).
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ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам исследования выделены наиболее распрост-
раненные характеристики лиц с тяжелыми психическими 
расстройствами и устойчивым агрессивным поведением.

Социально-демографическими особенностями данного 
контингента являются: дисгармоничное воспитание в небла-
гополучных семьях по типу гипоопеки с жестоким отноше-
нием к ребенку; патологическое протекание пубертатного 
периода с девиантными формами поведения, формирова-
нием возбудимого и неустойчивого личностных радикалов; 
низкий образовательный уровень; трудовая дезадаптация 
с материальной необеспеченностью; нарушение семейной 
адаптации с отсутствием доброжелательных, доверительных 
отношений с близким окружением.

К распространенным клиническим характеристикам болез-
ненного процесса у таких больных относятся: ранний дебют 
и непрерывное течение заболевания; стойкие нарушения 
поведения с выраженными расстройствами эмоциональной 
сферы в виде эксплозивности, возбудимости, эмоциональной 
неадекватности, оппозиционности, грубости аффективных 
разрядов, сочетающиеся с недостаточным волевым контролем, 
трудностями аффективной переключаемости, выраженным 
нарушением критических и прогности ческих способностей. 
Перенесенные экзогенно-органичес кие вредности, присоеди-
нение коморбидной патологии в виде синдрома зависимости 
от ПАВ, отсутствие приверженности лечению и фармакорези-
стентность, по-видимому, потенцируют устойчивость наруше-
ний поведения с гетеро агрессивной направленностью.

При анализе экскреции биогенных аминов (серотонина, 
дофамина) установлены статистически значимые отклоне-
ния от референсных значений, что может свидетельствовать 
о роли нарушения функций серотонинергической и дофами-
нергической систем в формировании агрессивности. В ходе 
корреляционного анализа выявлена отрицательная связь 

экскреции серотонина с данными психометрических мето-
дик, которые характеризуют проявления агрессии.

При изучении гормонального профиля статистически зна-
чимых различий с референсными значениями не обнаружено. 
В научной литературе представлены противоречивые данные 
о взаимосвязи между уровнями гормонов и агрессивным пове-
дением у лиц с психическими расстройствами, что свидетель-
ствует о недостаточной изученности этого вопроса [20, 21]. 
К примеру, существует мнение, что соотношение уровней 
тестостерона и кортизола является одним из важных прогно-
стических критериев агрессивного поведения [22]. В дальней-
шем предполагается проверка данной гипотезы применитель-
но к лицам с тяжелыми формами психических расстройств.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Установлено, что респонденты исследовательской выборки 
имеют клинические и социальные особенности, обусловлива-
ющие повышенную общественную опасность и отражающиеся 
на насильственном характере их противоправной деятельнос-
ти, что статистически значимо коррелирует с биологическими 
показателями. Полученные данные вносят вклад в выявление 
специфичных предикторов общественно опасного поведения 
с применением насилия у лиц с тяжелыми формами психичес-
ких расстройств, что необходимо для разработки рекоменда-
ций по его своевременному прогнозированию и превенции.

В последующем планируется проведение сравнительного 
анализа клинико-психопатологических, социальных харак-
теристик и биохимических показателей в группах больных 
с тяжелыми психическими расстройствами, различающихся 
по критерию наличия/отсутствия устойчивого агрессивного 
поведения, для лучшего понимания этиологии и патогенеза 
гетероагрессии у лиц с психическими расстройствами, более 
эффективной превенции общественно опасных действий 
с применением насилия.
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