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Результаты 
Выявлено, что наиболее часто встречающиеся профессии среди изученных 

пациентов: преподаватель (18,5%), продавец (14%), экономист (8,5%), медицинский 

работник (8%) , швея (4%). В имеющейся выборке 43,2% родились зимой, 25,1% летом, 

19,5% весной, 12,2% осенью. Среди исследуемых женщин 50% никогда не были замужем, 

20% состоят в браке, 30% разведены, дети есть у 37% женщин. 

Выводы 
1.Существует определенная связь между профессией и риском развития 

шизофрении. 

2.Наиболее подвержены риску развития шизофрении лица, родившиеся в зимнее 

время года. 

3.Наименее подвержены риску развития шизофрении женщины, состоящие в браке 

и имеющие детей. 
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Введение 
Психологическое состояние, в частности чувство вины, больных акушерского 

профиля имеет огромное влияние на протяжении всей беременности, его исхода и 

родоразрешения.   

Цель исследования 
Сравнить психологическое состояние женщин, прервавших беременность с 

помощью аборта и перенесших выкидыш, мертворождение. 

Материалы и методы 
Было исследовано психологическое состояние 30 женщин родильного и 

гинекологического отделений МСЧ №9 им. М.А.Тверье и 30 женщин гинекологического 

отделения НУЗ ОКБ ОАО «Российские железные дороги» за 2015. Были проведены: тест 

на чувство вины, опросник САН, шкала депрессии. 

Результаты 
В 1 группе  испытуемых (пациентки, перенесшие выкидыш, мертворождение) 

интенсивность реакции чувства вины выше уровня обычных переживаний выявилось у 

30%, ниже уровня обычных переживаний – у 70%. По опроснику САН 

удовлетворительное функциональное состояние по среднему арифметическому 

самочувствия, активности и настроения выявилось у 30%, неудовлетворительное 

состояние – у 70%. По шкале депрессии  состояние без депрессии выявилось у 50%,  

легкая депрессия – у 33,3%, субдепрессивное состояние – у 10%, истинная депрессия – у 

6,7%. 

  Во 2 группе испытуемых (женщины, прервавшие беременность с помощью 

медикаментозного и хирургического абортов) интенсивность реакции чувства вины выше 

уровня обычных переживаний выявилось у 60% пациенток, ниже уровня обычных 

переживаний – у 40%. По опроснику САН удовлетворительное функциональное 

состояние по среднему арифметическому самочувствия, активности и настроение 

выявилось у 26,7%, неудовлетворительное – у 73,3%. По шкале депрессии состояние без 
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депрессии выявилось у 33,3%, легкая депрессия – у 33,3%, субдепрессивное состояние – 

23,3%, истинная депрессия – у 10,1%.  

Выводы 
Таким образом, во 2 группе больше пациенток с высоким уровнем переживаний, 

выше частота встречаемости субдепрессивного состояния, истинной депрессии. Во всех 

случаях пациенток акушерско-гинекологических отделений требуется психологическая 

коррекция, психотерапия для стабилизации общего психического состояния и 

профилактики отдаленных последствий.  
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Введение 
Высокая распространенность агрессии и агрессивного поведения (АП) у лиц 

психиатрического профиля, а также их взаимосвязь с общественно опасными деяниями 

являются острой медико-социальной проблемой современной психиатрии. Частота АП, с 

которым сталкиваются  медицинские работники психиатрического стационара – 45,1%, 

частота  нападений на персонал – от 5 до 61 в год. 

Цель исследования 
Изучить частоту встречаемости агрессивного поведения у лиц, подозреваемых 

(обвиняемых) в совершении общественно опасных деяний. 

Материалы и методы 
Исследование было проведено на базе отдела стационарных судебно-

психиатрических экспертиз. Метод исследования клинико-катамнестический в форме 

ретроспективного анализа 581 медицинской карты экспертного стационара. 

Статистическая обработка данных осуществлялась при помощи Microsoft Excel. 

Результаты 
У 244 (41,9%) лиц установлено совершение общественно опасных деяний (ООД), 

связанных с насилием или с угрозой его применения против личности, у 337 (58,1%) – не 

связанных с применением насилия или с угрозой его применения против личности. Всего 

было установлено 69 (11,9%)  случаев агрессивного поведения во время пребывания в 

стационаре. Среди них 19 (27,53%) лиц, совершивших ООД, связанные с применением 

насилия либо с угрозой его применения против личности и 50 (72,47%) лиц, совершивших 

ООД, не связанные с применением насилия либо с угрозой его применения против 

личности (р<0,05). Среди тех, у кого отмечалось агрессивное поведение во время 

пребывания в стационаре, вменяемыми были признаны 30 (43,5%), невменяемыми  - 39 

(56,5%). 

Выводы 
Агрессия в экспертном стационаре у лиц, совершивших ООД, не связанные с 

применением насилия встречается чаще, чем у лиц, совершивших ООД, связанные с 

применением насилия, что  следует учитывать при проведении профилактических 

мероприятий. Среди всех подэкспертных, проявлявших агрессию в стационаре, более 

половины признаны невменяемыми. 

  


