
Оригинальные научные публикации

134

В помощь практикующему врачу

Таким образом следует отметить, что дефицит мес- 
та в зубной дуге устраняется за счет эффективного 
расширения и удлинения зубных дуг при применении 
C�NiTi дуг в сочетании с брекет-системами пассивно- дуг в сочетании с брекет-системами пассивно-
го самолигирования, что позволяет проводить орто-
донтическое лечение зубочелюстных аномалий пре- 
имущественно без предварительного удаления зубов 
даже в случаях большого дефицита места для зубов 
как у растущих, так и у взрослых пациентов. А воз-
можность проведения дистализации верхних моляров 
при лечении брекет-системами пассивного самолиги-
рования позволяет производить коррекцию дисталь-
ного постоянного прикуса без удаления премоляров 
в ряде клинических случаев.

Выводы

1. В результате лечения пациентов с дистальным 
постоянным прикусом брекет-системами пассивного 
самолигирования наибольшее расширение верхнего 
и нижнего зубных рядов установили в области премо-
ляров. Медианное значение на верхнем зубном ряду 
составило 3,00 (1,50 – 4,00) мм, на нижнем зубном 
ряду 2,0 (1,00–2,50) мм.

2. В результате сегментарного анализа зубных 
дуг по методу A. L�ndstrom, достоверно установлено 
(p < 0,05) устранение дефицита места для зубов 
на верхнем зубном ряду в сегменте S2, S3, S4 и S5 
и на нижнем зубном ряду в сегментах S2, S5.

3. Выявлены достоверные (p < 0,05) изменения 
вестибуло-орального наклона центральных резцов 
в контрольной группе пациентов со II классом 2 под-
классом по Энглю. Так на верхнем зубном ряду ме- 
дианное значение инклинации верхних центральных 
резцов составило –5 (–6 – –3)°, а после проведенно-
го ортодонтического лечения увеличилось и состави-

ло 5 (4–6)°; на нижнем зубном ряду до лечения ме- 
дианное значение инклинации нижних центральных 
резцов составило –2 (–5–1)°, а после лечения 4 (2–6)°.

4. В результате лечения пациентов с дистальным 
постоянным прикусом брекет-системами пассивного 
самолигирования было достоверно (p < 0,05) установ-
лено перемещение первых верхних постоянных мо- 
ляров дистально относительно референтных точек на 
третьей паре поперечных небных складок. Медианное 
значение дистализации моляров в группе пациентов 
с дистальным прикусом составило 1,50 (0,50–3,00) мм.
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Проблема общественной опасности лиц с психическими расстройствами остается наи-
более актуальной в современной психиатрии. Связь между психическим расстройством 
и насилием уже давно является предметом непрерывных научных дискуссий. Целью данного 
исследования являлось установление структуры насильственных общественно опасных 
деяний (ООД), совершаемых лицами с психическими расстройствами. За период времени 
с 2002 по 2014 годы в отделе стационарных судебно-психиатрических экспертиз для лиц 
со строгим наблюдением Государственного комитета судебных экспертиз 931 человек был 
признан неспособным сознавать фактический характер и общественную опасность своих 
действий и руководить ими в период времени инкриминируемого им деяния. Из общего ко- 
личества ООД 71,2% составили деликты насильственного характера. Среди насильствен-
ных ООД больше всего было убийств (27,0%), хулиганств было 14,2%, тяжких телесных 
повреждений – 9,7%. На долю мужчин, страдающих параноидной шизофренией, приходится 
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Проблема общественной опасности лиц с пси-
хическими расстройствами остается наибо-

лее актуальной в современной психиатрии. Принято 
считать, что наличие психического заболевания суще-
ственно способствует вовлечению психически боль-
ных людей в криминальные действия [2]. По своему 
характеру общественно опасные действия психиче-
ски больных отличаются от преступлений психически 
здоровых лиц в основном за счет более высокой доли 
наиболее тяжких деяний, связанных с физической 
агрессией, что во многом определяет их социальное 
значение [1]. Вместе с тем в отечественной научной ли-
тературе имеется дефицит работ, посвящённых изуче-
нию общественно опасных деяний насильственного 
характера у лиц с психическими расстройствами.

Цель исследования: установить уровень и струк-
туру общественно опасных деяний насильственного 
характера у лиц с психическими расстройствами.

Задачи исследования: 1) установить структуру на-
сильственных общественно опасных деяний, совер-
шаемых лицами с психическими расстройствами; 
2) выявить среди признанных невменяемыми группу 
лиц с наибольшим количеством насильственных обще-
ственно опасных деяний.

Дизайн исследования: были выкопированы и про-
анализированы сведения, содержащиеся в «Журналах 
регистрации судебно-психологических, судебно-пси- 
хиатрических и комплексных судебных психолого-
психиатрических экспертиз в стационарных судебно-
психиатрических подразделениях Государственного 
комитета судебных экспертиз Республики Беларусь» 
отдела стационарных судебно-психиатрических экспер-
тиз для лиц со строгим наблюдением за период с 2002 
по 2014 годы. Всего за данный временной промежу-

ток 931 человек был признан неспособным созна-
вать фактический характер и общественную опас-
ность своих действий и руководить ими в период вре-
мени инкриминируемого им деяния. Впоследствии все 
они судом был признаны невменяемыми. 

Статистическая обработка данных проводилась 
средствами пакета «Statisti�a 6.0». Для анализа связи 
между признаками использовались таблицы сопря-
женности, так как данные были представлены номи-
нативными признаками. Сравнение долей и наличие 
связи между признаками оценивались с помощью 
критерия Хи-квадрат Пирсона (для таблиц 2*2 с по-
правкой на непрерывность Йейтса). 

Тактика нашего исследования напрямую связана 
с принятой практикой расследования уголовных дел 
белорусскими правоохранителями. В Беларуси, лицам, 
которые подозреваются или обвиняются в соверше-
нии тяжких и особо тяжких преступлений, в обязатель-
ном порядке назначается судебно-психиатрическая 
экспертиза (СПЭ). В свою очередь все потенциальные 
подэкспертные в силу тяжести инкриминируемых им 
деяний находятся под арестом, что предопределяет 
проведение амбулаторной СПЭ в учреждениях предва-
рительного заключения (реже подэкспертный достав-
ляется конвоем в амбулаторное подразделение СПЭ). 
Вторым вариантом является проведение стационар-
ной экспертизы в отделе стационарных СПЭ для лиц 
со строгим наблюдением управления стационарных 
СПЭ Государственного комитета судебных экспертиз 
Республики Беларусь.

В силу тяжести инкриминируемых деяний, обще-
ственной резонансности таких уголовных дел и огра-
ниченных возможностей всестороннего обследования 
в амбулаторных условиях предпочтительным является 

36,9% всех насильственных ООД, что достоверно больше, чем на любую другую клиниче-
скую группу без гендерного разделения. Мужчинами с параноидной шизофренией совершено 
31,9% всех убийств, 48,5% всех хулиганств, 65,2% всех грабежей и причинено 24,4% от всех 
тяжких телесных повреждений.

Ключевые слова: психическое расстройство, общественно опасное деяние, насилие, 
шизофрения. 

A. d. Balashov, v. v. dukorsky, e. i. skugarevskaya

violence criminAl AcTs commiTTed By persons 
wiTh menTAl disorders

The issue of crime and violence among persons with mental disorder is a subject of longstanding 
clinical and policy importance. The relationship between mental illness and violent offending has long 
been a subject of debate. The aim of this study was estimate the structure of violent criminal acts 
committed by persons with mental disorders. There were 931 people found insane in the department 
of stationary forensic psychiatric examinations with a strict supervision of the State Committee 
of Forensics of the Republic of Belarus during the period from 2002 to 2014. Among the whole range 
of socially dangerous acts, 71.2% was associated with violence. The majority of these acts were 
homicide (27.0%), hooliganism (14.2%) and inflicting serious bodily injuries (9.7%). Men suffering 
from paranoid schizophrenia committed 36.9% of all violent acts, which was significantly more 
than in any other clinical group without gender separation. Men with paranoid schizophrenia were 
involved in 31.9% of homicides, 48.5% of hooliganism, 65.2% of all robberies. Also they inflicted 
24.4% of all serious bodily injuries. 

Key words: mental illness, socially dangerous acts, violence, schizophrenia.
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проведение именно стационарного вида СПЭ. Исходя 
из этой позиции, следственные органы, минуя амбу-
латорный этап, сразу назначают стационарную СПЭ. 
В связи с вышеизложенным мы проанализировали 
данные признанных впоследствии невменяемых лиц 
за период с 2002 по 2014 годы, проходивших экспер-
тизу в отделе стационарных СПЭ для лиц со строгим 
наблюдением ГКСЭ.

Из количества всех совершенных ООД 71,2% со-
ставили деликты насильственного характера. Больше 
всего было убийств – 251 (27,0%). Из других насиль-
ственных ООД хулиганств было 132 (14,2%), тяжких те-
лесных повреждений 90 (9,7%). Для сравнения в Моги-
лёвском управлении судебно-психиатрических экспер-
тиз (амбулаторное подразделение), за этот же период 
времени, амбулаторно были признаны невменяемы-
ми 509 подэкспертных. Основным видом ООД были 
кражи – 223 (43,8%). Среди совершённых насиль-
ственных ООД убийств было всего 9 (1,8%), хулиганств 
45 (8,9%), тяжких телесных повреждений 26 (5,1%). 
Таким образом, как и предполагалось, большинство 
СПЭ в отношении лиц, совершивших тяжкие насиль-
ственные общественно опасные деяния (ООД) прово-
дятся в отделе стационарных СПЭ для лиц со строгим 
наблюдением ГКСЭ (далее – отделе).

На рисунке в графическом виде представлены 
данные о количестве лиц, признанных невменяемы-
ми в отделе за период фиксирования сведений.

Как видно из рисунка, динамика ООД признанных 
невменяемыми лиц, проходивших экспертизу в отде-
ле, имеет волнообразный характер. Все три профиля 
количественного выражения состава ООД (общего ко-
личества невменяемых, подэкспертных с диагнозами 
из рубрики «Шизофрения, шизотипические и бредовые 
расстройства» (�20-�29) и пациентов с «Параноидной 
шизофренией» (�20.0)) значительно не различаются. 
Заметно снижение общего количества деликтов не-
вменяемых за период времени с 2003 по 2007 годы. 

Самый высокий уровень ООД невменяемых был за-
фиксирован в 2003 году (91 человек). У подэксперт-
ных с «Параноидной шизофренией» больше всего ООД 
было в 2005 году (54 человека). В 2012 году наблю-
дались минимальные значения, как для общего коли-
чества ООД невменяемых (59 человек), так и деликтов 
больных «Параноидной шизофренией» (19 человек). 
Вместе с тем с 2012 по 2014 годы наметилась тенден-
ция к увеличению числа ООД подэкспертных, прохо-
дивших экспертизу в отделе.

Самой представительной рубрикой Международной 
классификации болезней (МКБ-10) по количеству при-
ходящихся на неё ООД, является рубрика «Шизофрения, 
шизотипические и бредовые расстройства» (�20-�29). 
На долю данной рубрики приходится 519 случаев ООД, 
что составляет 55,7% от всех деликтов. На представ-
ленном рисунке контур рубрики «Шизофрения, шизо-
типические и бредовые расстройства» фактически на-
кладывается на контур «Параноидной шизофрении», 
что свидетельствует о превалировании в структуре 
расстройств рубрики параноидной формы шизофрении 
и значительном её влиянии на всю рубрику. Диагноз 
«Параноидная шизофрения» (389 человек или 74,9%) 
значительно превалирует не только над другими диаг- 
нозами рубрики (χ2 = 522,7; p < 0,0001), но и с показа-
телем 41,8% преобладает над диагнозами всех осталь-
ных рубрик МКБ-10 (χ2 = 274,6; p < 0,0001). 

Анализ распределения по полу подэкспертных, 
страдающих «Параноидной шизофренией», показал, 
что абсолютное большинство (χ2 = 439,7; p < 0,0001) 
составляют мужчины – 87,4% (340 человек), женщин 
среди совершивших ООД было 12,6% или 49 чело- 
век. При сравнении среднего возраста мужчин 
(35,52 ± 11,03) и женщин (40,35 ± 9,93) также вы- 
явлены различия (p = 0,004).

Далее (таблицы 1–4) мы приводим структуру наи-
более часто встречающихся групп насильственных 
ООД, по нозологическому принципу в соответствии 
Международной классификацией болезней десятого 
пересмотра (МКБ-10).

Как видно из таблиц 1–4, лица с «Параноидной 
шизофренией» значительно превалируют над пациен-
тами с другими психическими расстройствами как 
среди совершивших убийства (χ2 = 45,2; p < 0,0001) 
и грабежи (χ2 = 22,7; p < 0,0001), так и среди при- 
чинивших тяжкие телесные повреждения (χ2 = 9,1; 
p = 0,002) и совершивших хулиганские действия 
(χ2 = 65,36; p < 0,0001). 

На долю мужчин, страдающих параноидной ши-
зофренией, приходится 36,9% всех насильственных 
ООД, что достоверно больше (χ2 = 153,9; p < 0,0001), 
чем на любую другую клиническую группу без гендер-
ного разделения: ими совершено 31,9% всех убийств 
(χ2 = 22,9; p < 0,0001), 48,5% всех хулиганств (χ2 = 60,4; 
p < 0,0001), 65,2% всех грабежей (χ2 = 31,9; p < 0,0001) 
и причинено 24,4% от всех тяжких телесных повреж-
дений (χ2 = 4,6; p = 0,03).

Далее мы подвергли анализу внутреннюю струк-
туру всех ООД, совершённых  подэкспертными с «Пара-
ноидной шизофренией» вне зависимости от пола (таб- 
лица 5). 

Рисунок. Динамика количества признанных невменяемы- 
ми подэкспертных, которым проводились судебно-психиат- 
рические экспертизы в отделе стационарных СПЭ для лиц 
со строгим наблюдением управления стационарных СПЭ 
Государственного комитета судебных экспертиз за период 

с 2002 по 2014 годы
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Как следует из представленных данных, обще-
ственно опасные деяния наиболее представлены на-
сильственными правонарушениями. Среди ООД боль-
ше всего убийств (χ2 = 8,7; p = 0,003), далее идут хули-
ганства (χ2 = 11,5; p = 0,0007). Между количеством 
совершённых краж, грабежей и нанесением тяжких 
телесных повреждений не выявлено статистически 
значимых различий. Тяжких телесных повреждений 

Таблица 1. Распределение подэкспертных 
по нозологическому принципу в соответствии 

с МКБ-10, совершивших убийства 
и признанных невменяемыми

Психическое расстройство в соответствии 
с критериями МКБ-10 

N (%)

Параноидная шизофрения 102 (40,6%)

Деменция различной этиологии 34 (13,5%)

Умственная отсталость 16 (6,4%)

Синдром зависимости от алкоголя. 
Психотическое расстройство

16 (6,4%)

Синдром зависимости от алкоголя. 
Состояние отмены алкоголя с делирием

13 (5,2%)

Органическое расстройство личности 12 (4,8%)

Органическое бредовое (шизофреноподобное) 
расстройство

12 (4,8%)

Острые транзиторные психотические 
расстройства

7 (2,8%)

Иные виды шизофрении, кроме параноидной 5 (2,0%)

Депрессивный эпизод 5 (2,0%)

Острая интоксикация с делирием / искажением 
восприятия / патологическое опьянение 

4 (1,6%)

Делирий, не обусловленный алкоголем 
и другими психоактивными веществами

4 (1,6%)

Острая реакция на стресс 4 (1,6%)

Шизоаффективные расстройства 3 (1,2%)

Хронические бредовые расстройства 3 (1,2%)

Шизотипическое расстройство 3 (1,2%)

Другие психические расстройства 8 (3,2%)

Сумма 251 (100%)

Таблица 2. Распределение подэкспертных 
по нозологическому принципу в соответствии 

с МКБ-10, причинивших тяжкие телесные 
повреждения и признанных невменяемыми

Психическое расстройство в соответствии 
с критериями МКБ-10

N (%)

Параноидная шизофрения 30 (33,3%)

Деменция различной этиологии 10 (11,1%)

Синдром зависимости от алкоголя. 
Психотическое расстройство

7 (7,8%)

Органическое бредовое (шизофреноподобное) 
расстройство

6 (6,7%)

Органическое расстройство личности 5 (5,6%)

Острая интоксикация с делирием / искажением 
восприятия / патологическое опьянение 

5 (5,6%)

Умственная отсталость 5 (5,6%)

Делирий, не обусловленный алкоголем 
и другими психоактивными веществами

4 (4,4%)

Простая шизофрения 4 (4,4%)

Синдром зависимости от алкоголя. 
Состояние отмены алкоголя с делирием

3 (3,3%)

Острые транзиторные психотические 
расстройства

3 (3,3%)

Другие психические расстройства 8 (8,9%)

Сумма 90 (100%)

Таблица 3. Распределение подэкспертных 
по диагнозам в соответствии с МКБ-10, совершивших 

хулиганство и признанных невменяемыми

Психическое расстройство в соответствии 
с критериями МКБ-10

N (%)

Параноидная шизофрения 67 (50,8%)

Хронические бредовые расстройства 7 (5,3%)

Биполярное аффективное расстройство 6 (4,5%)

Органическое бредовое (шизофреноподобное) 
расстройство

5 (3,8%)

Деменция различной этиологии 4 (3,0%)

Синдром зависимости от алкоголя. 
Состояние отмены алкоголя с делирием

4 (3,0%)

Органическое расстройство личности 4 (3,0%)

Умственная отсталость 4 (3,0%)

Иные виды шизофрении, кроме параноидной 4 (3,0%)

Расстройства зрелой личности 4 (3,0%)

Острая интоксикация с делирием / искажением 
восприятия / патологическое опьянение 

4 (3,0%)

Делирий, не обусловленный алкоголем 
и другими психоактивными веществами

4 (3,0%)

Шизотипическое расстройство 3 (2,3%)

Шизоаффективные расстройства 2 (1,5%)

Синдром зависимости от алкоголя. 
Психотическое расстройство

2 (1,5%)

Острые транзиторные психотические 
расстройства

2 (1,5%)

Другие психические расстройства 6 (4,5%)

Сумма 132 (100%)

Таблица 4. Распределение подэкспертных 
по нозологическому принципу в соответствии 

с МКБ-10, совершивших грабежи 
и признанных невменяемыми

Психическое расстройство в соответствии 
с критериями МКБ-10

N (%)

Параноидная шизофрения 31 (67,4%)

Деменция различной этиологии 3 (6,5%)

Синдром зависимости от алкоголя. 
Психотическое расстройство

3 (6,5%)

Биполярное аффективное расстройство 3 (6,5%)

Умственная отсталость 2 (4,3%)

Органическое бредовое (шизофреноподобное) 
расстройство

1 (2,2%)

Резидуальная шизофрения 1 (2,2%)

Недифференцированная шизофрения 1 (2,2%)

Шизотипическое расстройство 1 (2,2%)

Сумма 46 (100%)
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было нанесено больше, чем совершено разбойных 
нападений (χ2 = 4,6; p = 0,03). В остальном статисти-
чески значимых различий выявлено не было. 

Таким образом, на долю мужчин, страдающих па-
раноидной шизофренией, приходится 36,9% всех на-
сильственных ООД, что достоверно больше (χ2 = 153,8; 
p < 0,0001), чем на любую другую клиническую группу 
без гендерного разделения. Ими совершено 31,9% всех 
убийств, 48,5% всех хулиганств, 65,2% всех грабе- 
жей и причинено 24,4% от всех тяжких телесных по-
вреждений.
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Таблица 5. Виды ООД в соответствии 
с Уголовным кодексом, совершённые подэкспертными 

 с «Параноидной шизофренией»

Совершённые ООД в соответствии 
с Уголовным кодексом Республики Беларусь

Количество 
ООД

%

Убийство (статья 139) 102 26,2

Хулиганство (статья 339) 67 17,2

Кража (статья 205) 35 9,0

Грабёж (статья 206) 31 8,0

Тяжкие телесные повреждения (статья 147) 30 7,7

Разбой (статья 207 УК РБ) 15 3,9

Истязание (статья 154 УК РБ) 7 1,8

Другие ООД 102 26,2

Сумма 389 100

Ю. Г. Дегтярев

РЕктОпРОМЕжНОстНыЕ (кОжНыЕ) сВищи у ДЕтЕй
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В статье проведен анализ лечения детей с ректопромежностными свищами. С 1970 по 
2014 год с данным видом пороков находились на лечении 240 детей: 136 (56,6%) мальчиков 
и 104 девочки (45,4%). Это наиболее часто встречающаяся группа аномалий. Проведен ана-
лиз операций, выполненных этой группе пациентов, ближайшие и отдаленные результаты. 
Одноэтапная промежностная проктопластика или минимальная заднесагиттальная про-
ктопластика для ректоперинеального свища является методом выбора в период новорож-
денности. При операции в периоде новорожденности отмечается значительный экономиче-
ский эффект, определяющийся выполнением одноэтапных операций, уменьшением сроков 
госпитализации в отделении интенсивной терапии, отсутствии установления факта инва-
лидности ребенка. Следует отметить, что операция может быть выполнена только в усло-
виях специализированного стационара. Функциональные результаты у ребенка с врожденным 
аноректальным пороком зависят от пола и типа порока.

Ключевые слова: лечение промежностных свищей.

y. g. degtyarev

reKTopromeZhnosTny (sKin) fisTulAs AT children

The article analyzes the treatment of children with rektoperineal fistulas. From 1970 to 2014 
with this type of malformations were treated 240 children: 136 (56.6%) boys and 104 girls (45.4%). 
This is the most common group of anomalies. The analysis of operations carried out by this group 
of patients, early and late results. A one-stage perineal proctoplasty or minimum posterior sagittal 
proctoplastyk for rektoperineal fistuls is the treatment of choice in the neonatal period. With operations 
in the neonatal period, there is a significant economic impact, which is determined by performing 
one-stage operation, a decrease in length of hospitalization in the intensive care unit, without 
establishing the fact of the child’s disability. It should be noted that the operation can only 
be performed in a specialized hospital. Functional results in a child with congenital anorectal defect 
depends on the gender and the type of defect.

Key words: treatment promezhnostnykh of fistulas.

Пороки развития аноректальной области – 
крайне сложная патология, требующая квали-

фицированной хирургической коррекции, специаль-

ного оборудования, длительных сроков реабилитации. 
Результаты лечения аноректальных пороков развития 
зависят от многих факторов: вида порока, степени на-


