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Цель исследования. Изучение основных социально-демографических и клинических характеристик 
подростков, совершивших разные виды преступлений (имущественные, против здоровья, против 
личности). 
Материалы и методы. В работу методом сплошной выборки были включены 1073 заключения 
амбулаторных судебно-психиатрических экспертиз подростков старшего возраста (от 15 до 17 
лет) обоих полов, совершивших преступления в Забайкальском крае. Исследовались сведения об 
онтогенетических, конституционально-биологических и социально-демографических 
характеристиках подростков, об употреблении ими психоактивных веществ, о характере 
совершенных правонарушений, результатах проведенных судебно-психиатрических экспертиз. 
Результаты. Психическая патология чаще встречается у подростков, совершивших 
имущественные преступления (91,8%) за счет органического расстройства личности (36,8%) и 
социализированного расстройства поведения (23,8%). Такие подростки преимущественно 
воспитываются в неблагополучной семейной обстановке или в детских домах, имеют резидуально-
органическую патологию в 32,3% случаев. Несовершеннолетние с преступлениями против личности 
имеют психические расстройства в 80,7%, в структуре которых преобладают эмоционально-
неустойчивое расстройство личности (32,4%) и органическое расстройство личности (31,7%), они 
в 36,4% случаев совершают преступления в состоянии алкогольного опьянения. Подростки, 
привлекаемые к уголовной ответственности за незаконный оборот наркотиков, имеют психические 
нарушения в 79,5%, среди которых большинство приходится на органическое расстройство 
личности и специфические расстройства личности (по 29,0%). Они проживают в более 
благополучной обстановке, но воспитываются в условиях гипоопеки, рано вовлекаются в 
асоциальные компании и потребление наркотиков, склонны к рецидивным преступлениям. 
Заключение. Установлены существенные различия в социальных характеристиках и нозологической 
структуре психических расстройств в группах подростков, различающихся по виду совершенного 
преступления (имущественные, против здоровья, против личности). Полученные результаты 
являются важными для специалистов, занимающихся экспертной деятельностью с подростками, 
склонными к совершению противоправных действий или уже совершившими их. 
Ключевые слова: подростки, противоправное поведение, преступления, судебно-психиатрическая 
экспертиза, психические расстройства, наркологические расстройства 
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Тhe aim of the research. We study the social-demographic and clinical characteristics of adolescents, who 
had committed different type of crimes (property, against the health, against the person). 
Materials and methods. We study1073outpatient forensic psychiatric expertise of juvenile offenders in 
Zabaykalsky Krai. We have developed a research map that includes information about the ontogenetic, 
constitutional-biological and socio-demographic characteristics of juvenile offenders, their use of 
psychoactive substances, crimes and results of the outpatient forensic psychiatric expertise. 
Results. We have established that the adolescents who had committed property crimes have a high incidence 
of mental disorders (91,8%) due to organic personality disorder (36,8%) and socialized behavioral disorder 
(23,8%), they are brought up in the dysfunctional family or in the orphanages and have residual organic 
pathology (32,3%). The adolescents who had committed crimes against the person have mental disorders in 
80,7% due to emotionally unstable type (32,4%) and organic personality disorder (31,7%). In 36,4% of 
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cases they have committed crimes in alcoholic intoxication. The adolescents who had committed offences 
against the health have mental disorders in 79,5% due to organic personality disorder and specific 
personality disorder (29,0%). 
Conclusion. We have established that the adolescents with different types of crime have significant medical 
and social peculiarities. The results obtained are important for specialists engaged in expert activities with 
juvenile offenders. 
Keywords: adolescents, illegal behavior, crimes, forensic psychiatric expertise, mental disorders, drug 
addiction disorders 
 

Противоправное поведение несовершеннолетних является актуальной и значимой 
проблемой современного российского общества [1, 2]. По официальным статистическим 
данным, а также результатам проведенных исследований установлено, что более половины 
подростков-правонарушителей имеют психические и поведенческие расстройства [3-6]. Их 
противоправные деяния часто отличаются слабой мотивированностью, жестокостью и 
нередко совершаются повторно [7-11]. При этом отмечена связь между преступностью 
несовершеннолетних и ранним вовлечением их в потребление психоактивных веществ, часто 
и сами преступления совершаются в состоянии опьянения [12]. 

Противоправная активность детей и подростков имеет существенные различия в 
зависимости от конкретного субъекта Российской Федерации. В связи с этим, актуальными 
следует считать исследования, направленные на комплексное изучение факторов, влияющих 
на формирование криминального поведения несовершеннолетних в различных регионах 
нашей страны. Забайкальский край с 2013 по 2015 гг. занимал первое место в России по 
уровню подростковой преступности (9,4-9,8%), однако на протяжении последних пяти лет 
наблюдается некоторая положительная динамика в виде снижения данного показателя. В 
2019 году удельный вес преступлений, совершенных несовершеннолетними, от общего 
числа преступлений составил в регионе 6,1%, что по-прежнему в 1,6 раза выше, чем в 
среднем по стране (3,9%) [13; 14]. Стоит отметить, что Забайкальский край отличают 
высокие, в сравнении с общероссийскими, показатели заболеваемости и болезненности 
психическими и наркологическими расстройствами у лиц подросткового возраста [15; 16]. 

Кроме того, недостаточная эффективность специализированных региональных 
программ, направленных на профилактику противоправной активности 
несовершеннолетних, а также перечисленные особенности Забайкальского края, 
обусловливают своевременность и значимость настоящего исследования. 

Цель исследования: изучение социально-демографических и клинических 
характеристик подростков Забайкальского края, совершивших разные виды преступлений 
(имущественные, против здоровья, против личности). 

Материал и методы. В работе соблюдались этические принципы, предъявляемые 
Хельсинкской Декларацией Всемирной Медицинской Ассоциации и Правилами 
клинической практики в Российской Федерации. Исследование одобрено в локальном 
этическом комитете ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицинская академия» 
Минздрава России 02.12.2016 года (протокол № 82).  

Согласно поставленной цели исследования, из 1302 амбулаторных судебно-
психиатрических экспертиз детей и подростков, проведенных в Краевой клинической 
психиатрической больнице имени В.Х. Кандинского в период 2012-2017 гг., было выбрано 
сплошным методом для дальнейшего анализа 1073 заключения по лицам старшего 
подросткового возраста (от 15 до 17 лет) обоих полов, постоянно проживающих в 
Забайкальском крае. Для изучения социально-психологического портрета подростков, 
совершивших противоправные деяния, была специально разработана карта исследования, 
включающая сведения об онтогенетических, конституционально-биологических и 
социально-демографических характеристиках подростков, об употреблении ими 
психоактивных веществ, о характере совершенных противоправных действий, результатах 
проведенных судебно-психиатрических экспертиз.  
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Среди лиц, совершивших противоправные действия, преобладали юноши – 96,6% 
(n=1037), лица женского пола составили 3,4% (n=36) соответственно. Средний возраст 
составил 16,0±0,02 лет. Проживали в сельской местности 60,5% (n=649) подростков-
правонарушителей, в городских поселениях – 39,5% (n=424). 

Структура совершенных ими преступных деяний, в соответствии со статьями 
Уголовного Кодекса РФ, представлена в таблице 1. 

Таблица 1. 
Структура противоправных деяний, совершенных подростками Забайкальского края 

(по материалам амбулаторных судебно-психиатрических экспертиз) 
Совершенное преступление 

(ст. УК РФ) 
Юноши Девушки Оба пола 

абс. % абс. % абс. % 

Преступления против жизни и здоровья 
 (ст. 105-125) 

108 10,3 7 19,4 115 10,7 

Преступления против половой 
неприкосновенности (ст. 131-135) 

61 5,9 0 0 61 5,7 

Преступления против собственности  
(ст. 158-168) 

816 78,7 28 77,8 844 78,7 

Преступления против общественной 
безопасности (ст. 205-227) 

8 0,8 0 0 8 0,7 

Преступления против здоровья 
(ст. 228) 

39 3,8 0 0 39 3,6 

Преступления против порядка управления 
(ст. 317-330) 

3 0,3 1 2,8 4 0,4 

ВСЕГО 1037 100,0 36 100,0 1073 100,0 
 

Как видно из таблицы 1, в структуре преступлений, совершенных лицами старшего 
подросткового возраста, преобладают имущественные противоправные деяния – 78,7%; в 
числе которых кражи (ст. 158 УК РФ) – 75,8%, грабежи (ст. 161 УК РФ) – 8,5% и разбои (ст. 
162 УК РФ) – 4,3%. Второе место занимают преступления против жизни и здоровья – 10,7%; 
в их структуре доминируют убийства (ст. 105 УК РФ) – 34,8% и умышленные причинения 
тяжкого вреда здоровью (ст. 111 УК РФ) – 33,0%. Третье место образуют преступления 
против половой неприкосновенности и половой свободы человека – 5,7%. Все они 
представлены изнасилованиями (ст. 131 УК РФ) и насильственными действиями 
сексуального характера (ст. 132 УК РФ). Преступления, связанные с незаконным 
приобретением, хранением и изготовлением наркотиков (ст. 228 УК РФ) подростками, 
составляют 3,6%. По другим статьям Уголовного Кодекса Российской Федерации судебно-
психиатрические экспертизы назначались подросткам в единичных случаях. 

На следующем этапе исследования из 1073 заключений амбулаторных судебно-
психиатрических экспертиз подростков нами были выделены 3 группы заключений (общее 
количество которых составило 1059) по следующим видам преступлений: 
1) имущественные противоправные деяния (n=844); 
2) преступления против здоровья (n=39); 
3) преступления против личности (n=176). 

Основная группа – это материалы 844 амбулаторных судебно-психиатрических 
экспертиз подростков, совершивших преступления против собственности (ст. 158-168 УК 
РФ). Имущественные преступления составляют подавляющее большинство 
правонарушений, совершаемых подростками, и они, как правило, относятся к категории 
преступлений небольшой и средней степени тяжести. Вторая группа представлена 
преступлениями против здоровья (ст. 228 УК РФ) в количестве 39 экспертиз. Третью группу 
составили заключения 176 амбулаторных судебно-психиатрических экспертиз подростков, 
совершивших преступления против личности (ст. 105-125 и ст. 131-135 УК РФ). Данные 
преступления относились к категории тяжких и особо тяжких деяний. 



ЭНИ Забайкальский медицинский вестник, № 4/2021 

 
 

91 

Статистическая обработка полученных результатов осуществлялась с использованием 
пакета анализа Microsoft Excel и стандартного пакета программ «Statistica 10.0». Она 
включала описание выборки, нахождение средней арифметической, среднеквадратического 
отклонения, определялись частоты встречаемости признаков, группировка данных. 
Значимость различий сравниваемых показателей определялась с применением 
непараметрического критерия хи-квадрат Пирсона (χ²). 

Результаты исследования. Установлено, что среди подростков-правонарушителей 
всех сравниваемых групп, прошедших амбулаторную судебно-психиатрическую экспертизу, 
преобладают лица мужского пола, которые преимущественно проживают в сельской 
местности. Основные социально-демографические характеристики подростков трех 
выделенных групп представлены в таблице 2. 

 Таблица 2 
Некоторые социально-демографические характеристики подростков Забайкальского края, 

совершивших разные виды преступлений (по материалам амбулаторных  
судебно-психиатрических экспертиз) 

Характеристики 

Подростки, совершившие преступления 

Уровень различия, 
χ² 

против 
собственности 

(n = 844) 

против 
здоровья 
(n = 39) 

против 
личности 
(n = 176) 

абс. % абс. % абс. % 
Пол: 
а) мужской 
б) женский 

 
816 
28 

 
96,7 
3,3 

 
39 
0 

 
100,0 

0 

 
169 
7 

 
96,0 
4,0 

p¹=0,2477;  
p²=0,6618;  
p³=0,2054 

Место проживания: 
а) город 
б) село 

 
331 
513 

 
39,2 
60,8 

 
19 
20 

 
48,7 
51,3 

 
71 
105 

 
40,3 
59,7 

p¹=0,2357;  
p²=0,7815;  
p³=0,3373 

Семейные случаи: 
а) алкогольной 
зависимости 
б) наркомании 
 
в) суицидов 
 
г) психических 
расстройств 
д) отсутствуют 

 
497 

 
2 
 

47 
 

38 
 

260 

 
58,9 

 
0,2 

 
5,6 

 
4,5 

 
30,8 

 
13 
 
0 
 
2 
 
1 
 

23 

 
33,3 

 
0 
 

5,1 
 

2,6 
 

59,0 

 
105 

 
0 
 

14 
 

13 
 

44 

 
59,6 

 
0 
 

8,0 
 

7,4 
 

25,0 

 
p¹=0,0016; p²=0,8496; 

p³=0,0028 
p¹=0,7609; p²=0,5180; 

p³=1,0000 
p¹=0,9065; p²=0,2247; 

p³=0,5429 
p¹=0,5646; p²=0,1103; 

p³=0,2695 
p¹=0,0002; 

p²=0,1256;p³=0,0000 

Судимость родителей 121 14,3 4 10,3 26 14,8 
p¹=0,4749; p²=0,8808; 

p³=0,4615 
Малообеспеченность 
семьи 

576 68,2 13 33,3 115 65,3 
p¹=0,0000; p²=0,4532; 

p³=0,0002 
Плохие бытовые 
условия проживания 

612 72,5 16 41,0 128 72,7 
p¹=0,0000; p²=0,9535; 

p³=0,0001 
Условия воспитания: 
а) детский дом 
 
б) неполная семья 
 
в) приёмная семья 
 
г) полная семья 

 
214 

 
207 

 
70 

 
353 

 
25,4 

 
24,5 

 
8,3 

 
41,8 

 
4 
 

15 
 
1 
 

19 

 
10,3 

 
38,5 

 
2,6 

 
48,6 

 
23 

 
55 

 
20 

 
78 

 
13,1 

 
31,3 

 
11,4 

 
44,2 

 
p¹=0,0004; p²=0,0325; 

p³=0,6316 
p¹=0,0499; p²=0,6330; 

p³=0,3845 
p¹=0,1983; p²=0,1915; 

p³=0,0940 
p¹=0,3940; p²=0,5424; 

p³=0,6174 
Плохие отношения с 
окружением 

156 18,5 4 10,3 28 16,0 
p¹=0,1922; p²=0,4191; 

p³=0,3695 
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Тип воспитания: 
а) гипоопека 
 
б) гиперопека 
 
в) жестокий 
 
г) другое 

 
757 

 
10 

 
12 

 
65 

 
89,7 

 
1,2 

 
1,4 

 
7,7 

 
31 
 
3 
 
0 
 
5 

 
79,5 

 
7,7 

 
0 
 

12,8 

 
156 

 
0 
 
1 
 

19 

 
88,6 

 
0 
 

0,6 
 

10,8 

 
p¹=0,0444; p²=0,6776; 

p³=0,1245 
p¹=0,0010; p²=0,1467; 

p³=0,0002 
p¹=0,4534; p²=0,3584; 

p³=0,6370 
p¹=0,3708; p²=0,1181; 

p³=0,2054 
Успеваемость в учёбе: 
а) высокая 
 
б) средняя 
 
в) низкая 
 
г) очень низкая 
(дублировал обучение 
в одном классе) 
д) коррекционное 
обучение 

 
2 
 

90 
 

458 
 

233 
 
 

61 

 
0,2 

 
10,7 

 
54,3 

 
27,6 

 
 

7,2 

 
0 
 
8 
 

17 
 

13 
 
 
1 

 
0 
 

20,5 
 

43,6 
 

33,3 
 
 

2,6 

 
1 
 

24 
 

89 
 

58 
 
 
4 

 
0,6 

 
13,6 

 
50,5 

 
33,0 

 
 

2,3 

 
p¹=0,7609; p²=0,4605; 

p³=0,6370 
p¹=0,0556; p²=0,2549; 

p³=0,2750 
p¹=0,1911; p²=0,3710; 

p³=0,4303 
p¹=0,4354; p²=0,1529; 

p³=0,9637 
 

p¹=0,0144; p²=0,0002; 
p³=0,2651 

Учёба в настоящее 
время: 
а) учится 
б) бросил учёбу 

 
 

575 
269 

 
 

68,1 
31,9 

 
 

19 
20 

 
 

48,7 
51,3 

 
 

106 
70 

 
 

60,2 
39,8 

 
 

p¹=0,0116; p²=0,0430; 
p³=0,1874 

Вовлечённость в 
асоциальные группы 

454 53,8 16 41,0 70 39,8 
p¹=0,1183; p²=0,0007; 

p³=0,8851 
Приводы в полицию 
ранее 

467 55,3 25 64,1 89 50,6 
p¹=0,2810; p²=0,2483; 

p³=0,1255 

Судимость ранее 271 32,1 20 51,3 52 29,5 
p¹=0,0128; p²=0,5060; 

p³=0,0093 
Примечание: p¹ – различия между группами «против собственности» и «против здоровья», p² – 
различия между группами «против собственности» и «против личности», p³ – различия между 
группами «против здоровья» и «против личности». Жирным шрифтом выделены значимые отличия 
между группами. 
 

По анамнестическим сведениям, имеют случаи алкоголизма у родителей 58,9% 
подэкспертных, совершивших преступления против собственности, и 59,7%, совершивших 
преступления против личности. Среди подростков, совершивших преступления против 
здоровья, случаи алкоголизма у родителей выявлены в меньшем количестве – в 33,3% 
случаев (p=0,0016 и p=0,0028 соответственно). Семейная ситуация подростков-
правонарушителей является крайне неблагоприятной в виду частой алкоголизации 
родителей, возникающими конфликтами, в результате которых подростки перенимают 
негативный социальный опыт. В результате отношения несовершеннолетних с членами 
семьи и близким окружением нередко носят конфликтный характер во всех подгруппах 
подэкспертных (табл. 2). 

Среди подростков-правонарушителей показатель сиротства составляет 22,7%. Такие 
подэкспертные чаще являются социальными сиротами и проживают в учреждениях 
государственного обеспечения. Максимальный процент сирот зарегистрирован среди 
обвиняемых в преступлениях против собственности (25,4%), у совершивших преступления 
против личности и против здоровья этот показатель менее представлен (13,1% и 10,3% 
соответственно; p<0,05). 

Преобладающая часть подростков-правонарушителей живет в неполных, социально 
неблагополучных семьях, они часто воспитываются в условиях гипоопеки, в ряде случаев 
достигающей степени безнадзорности, предпочитая праздно проводить время на улице. При 
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этом 51,0% всех подростков вовлечены в асоциальные и полукриминальные компании 
сверстников (этот показатель выше в группе с имущественными правонарушениями), 
вследствие чего они ранее уже имели приводы в полицию и судимость за совершение 
преступлений различной степени тяжести (32,1%). Максимальным последний показатель 
определялся среди обвиняемых по ст. 228 УК РФ (51,3%) в сравнении с другими группами 
(p<0,05). 

Преимущественное большинство подростков-правонарушителей имеют низкую 
учебную мотивацию и плохую успеваемость, особенно лица, совершившие преступления 
против собственности и против личности. 

Клинико-анамнестические характеристики подростков-правонарушителей в 
сравнительном аспекте представлены в таблице 3. 

Проведённый анализ показал, что резидуально-органическую недостаточность 
головного мозга имеют 29,8% подростков-правонарушителей, значимо выше этот показатель 
среди лиц, совершивших имущественные преступления (32,3%) в сравнении с группой 
подростков, совершивших преступления против личности (21,0%; p=0,0030). 

Таблица 3. 
Клинико-анамнестические характеристики подростков Забайкальского края, 

 совершивших разные виды преступлений 
(по материалам амбулаторных судебно-психиатрических экспертиз) 

Характеристики 

Подростки, совершившие преступления 

Уровень различия, 
χ² 

против 
собственности 

(n = 844) 

против 
здоровья 
(n = 39) 

против 
личности 
(n = 176) 

абс. % абс. % абс. % 
Наличие резидуально-
органической 
патологии 

273 32,3 8 20,5 37 21,0 
p¹=0,1209; p²=0,0030; 

p³=0,9435 

Расстройства в 
детском возрасте: 
а) по органическому 
типу 
б) двигательные 
 
в) аффективные 
 
г) гиперкинетические 
 
д) отсутствовали 

 
 

246 
 
7 
 

71 
 

29 
 

491 

 
 

29,2 
 

0,8 
 

8,4 
 

3,4 
 

58,2 

 
 
6 
 
1 
 
1 
 
2 
 

29 

 
 

15,4 
 

2,6 
 

2,6 
 

5,1 
 

74,3 

 
 

40 
 
2 
 

20 
 
4 
 

110 

 
 

22,7 
 

1,1 
 

11,4 
 

2,3 
 

62,5 

 
 

p¹=0,0628; p²=0,0846; 
p³=0,3117 

p¹=0,2637; p²=0,6920; 
p³=0,4916 

p¹=0,1920; p²=0,2115; 
p³=0,0940 

p¹=0,5746; p²=0,4275; 
p³=0,3273 

p¹=0,0446; p²=0,2888; 
p³=0,1610 

Отставание в нервно-
психическом развитии 

254 30,1 7 18,0 30 17,0 
p¹=0,1041; p²=0,0004; 

p³=0,8924 
Наблюдались 
у психиатра 

562 66,6 19 48,7 82 46,6 
p¹=0,0215; p²=0,0000; 

p³=0,8097 
Госпитализировались 
ранее в психиатричес-
кую больницу 

303 36,0 9 23,1 45 25,6 
p¹=0,1014; p²=0,0085; 

p³=0,7455 

Парасуициды в 
анамнезе 

93 11,0 6 15,4 32 18,2 
p¹=0,3982; p²=0,0084; 

p³=0,6786 
Курение 

644 76,3 31 79,5 131 74,4 
p¹=0,6469; p²=0,5970; 

p³=0,5075 
Знакомы с алкоголем 

647 76,7 37 94,9 140 79,5 
p¹=0,0078; p²=0,4067; 

p³=0,0232 
Частое употребление 
алкоголя 

192 22,7 10 25,6 62 35,2 
p¹=0,6742; p²=0,0005; 

p³=0,2511 
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Пробы наркотиков 
178 21,1 29 74,4 45 25,6 

p¹=0,0000; p²=0,1911; 
p³=0,0000 

Вдыхание летучих 
растворителей 

96 11,4 1 2,6 14 8,0 
p¹=0,0854; p²=0,1834; 

p³=0,2319 
Примечание: p¹ – различия между группами «против собственности» и «против здоровья», p² – 
различия между группами «против собственности» и «против личности», p³ – различия между 
группами «против здоровья» и «против личности». Жирным шрифтом выделены значимые отличия 
между группами.  
 

Необходимо отметить, что отставание в нервно-психическом развитии, наблюдение у 
психиатра и наличие госпитализаций в психиатрический стационар в анамнезе встречались 
значимо чаще среди несовершеннолетних, обвиняемых по имущественным 
правонарушениям, в сравнении с представителями других групп (табл. 3). 

В ходе проведенного исследования было установлено, что 12,3% всех подростков-
правонарушителей совершали в прошлом суицидальные попытки (чаще способом нанесения 
самопорезов). При этом среди представителей с преступлениями против личности 
парасуициды регистрировались в 18,2% случаев, среди лиц, совершивших имущественные 
преступления, в 11,0% случаев (p=0,0084). 

Наркологический анамнез всех подростков-правонарушителей является крайне 
неблагополучным. Установлено, что у 23,5% обследованных лиц с противоправной 
активностью имели место пробы/употребление наркотических веществ (в основном 
производных конопли). Закономерно чаще потребители наркотиков встречаются в группе 
обвиняемых по ст. 228 Уголовного Кодекса РФ (74,4%; p=0,0000) [17]. 

Подавляющее большинство таких подростков курят и знакомы с алкоголем. Среди 
всех подэкспертных употребляют алкогольные напитки более 3-5 раз в месяц 27,8%. Лица, 
совершившие преступления против личности (35,2 %), значимо чаще употребляют спиртные 
напитки, в сравнении с группой подростков, совершивших преступления против 
собственности в 22,7% случаев (p=0,0005). 

Стоит отметить, что лица старшего подросткового возраста, совершившие 
преступления против личности, в момент совершения противоправного деяния в 36,4% 
случаев находились в состоянии алкогольного опьянения, в 0,6% случаев – в состоянии 
наркотического опьянения. Этот показатель в 3 раза превышает аналогичные в других 
подгруппах (p<0,05). 

Полученные данные подтверждают криминогенную роль приёма психоактивных 
веществ: как правило, происходит видоизменение клинической картины психического 
расстройства с растормаживанием аффективных реакций, ослаблением сдерживающих 
механизмов и облегчением реализации тяжкого преступления. 

В остальных случаях, можно предположить, что у испытуемых на реализацию 
противоправных действий существенное влияние оказывают психопатологические факторы. 
Это подтверждает анализ личностных особенностей подростков-правонарушителей этой 
группы – чаще выявляется (по заключениям психологов) эмоционально неустойчивый тип 
личности – в 74,4% случаев. 

Анализируя характер совершенных подростками противоправных деяний, выявлено, 
что в структуре особо тяжких и тяжких преступлений преобладают деяния, 
инкриминируемые ст. 105-125 УК РФ (преступления против жизни и здоровья) и ст. 131-135 
УК РФ (преступления против половой неприкосновенности) (65,3% и 34,7% случаев 
соответственно).  

Среди подростков данной группы девушки-правонарушители в большинстве случаев 
обвинялись по ст. 111 Уголовного Кодекса РФ (n = 4), меньше – по ст. 105 УК РФ (n = 1), по 
ст. 116 УК РФ (n = 1) и по ст. 119 УК РФ (n = 1). 

Юноши в 23,3% случаев обвинялись по ст. 105 УК РФ (убийство), в 21,6% случаев – 
по ст. 111 УК РФ (тяжкий вред здоровью), в 7,4% – по ст. 116 УК РФ (побои), в 7,4% случаев 



ЭНИ Забайкальский медицинский вестник, № 4/2021 

 
 

95 

– по ст. 119 УК РФ (угроза убийством), в 35,8% случаев – по ст. 131-132 УК РФ (сексуальные 
правонарушения). 

Структура установленных диагнозов у подэкспертных в сравнительном аспекте 
между исследуемыми группами представлена в таблице 4. 

При проведении амбулаторной судебно-психиатрической экспертизы у большей части 
подростков-правонарушителей были диагностированы психические расстройства – в 88,1% 
случаев (n = 945). Психически здоровыми были признаны 8,4%, направлены в 
психиатрический стационар для прохождения стационарной судебно-психиатрической 
экспертизы – 3,5% подростков-правонарушителей. Стоит отметить, что у лиц с 
имущественными преступлениями психические расстройства были установлены в 91,4% 
случаев, что выше, чем в других группах (против здоровья – 79,5%, p=0,0028; против 
личности – 80,7%, p=0,0000). 

Как видно из таблицы 4, у значительной части испытуемых эксперты 
диагностировали признаки органического расстройства личности, специфического 
расстройства личности (преимущественно эмоционально-неустойчивого типа), 
социализированного расстройства поведения и лёгкой умственной отсталости. 

При этом врачи-эксперты выставляли диагноз «расстройство личности» в силу 
выраженности и стойкости психопатологических расстройств у подэкспертных. Среди лиц 
старшего подросткового возраста с таким расстройством преобладают обвиняемые в 
преступлениях против личности (32,4%), в сравнении с другими подгруппами (p=0,0004). 

Наркологические расстройства в качестве основного диагноза объяснимо чаще 
присутствуют в группе обвиняемых по ст. 228 УК РФ (9,7%), в остальных подгруппах такие 
диагнозы единичны или вовсе отсутствуют (p=0,0000). Стоит отметить, что наркологические 
диагнозы присутствовали в качестве коморбидных основному психиатрическому. Среди 
подростков с преступлениями против здоровья это отмечено в 19,4% случаев, среди 
подэкспертных с преступлениями против собственности – в 2,8% (p=0,0000), среди 
подростков с преступлениями против личности – в 1,4% случаев (p=0,0000). 

 Таблица 4 
Структура психических расстройств у подростков Забайкальского края,  

совершивших разные виды преступлений  
(по материалам амбулаторных судебно-психиатрических экспертиз) 

Диагноз, по МКБ-10 

Подростки, совершившие преступления 
Уровень различия, 

χ² 
против 

собственности 
против 

здоровья 
против 

личности 
абс. % абс. % абс. % 

Лёгкое когнитивное 
расстройство (F06.7) 

28 3,6 0 0 1 0,7 
p¹=0,2804; p²=0,0678; 

p³=0,6394 
Органическое 
расстройство 
личности (F07) 

284 36,8 9 29,0 45 31,7 
p¹=0,3791; p²=0,2364; 

p³=0,3846 

Расстройства, 
связанные с 
потреблением ПАВ 
(F10-F19), как 
основной диагноз 

2 0,2 3 9,7 0 0 
p¹=0,0000; p²=0,5437; 

p³=0,0002 

Специфическое 
расстройство 
личности (F60) 

151 19,6 9 29,0 46 32,4 
p¹=0,4772; p²=0,0004; 

p³=0,3186 

Умственная 
отсталость (F70) 

111 14,4 4 12,9 18 12,7 
p¹=0,8182; p²=0,5924; 

p³=0,9726 
Расстройства 12 1,6 0 0 2 1,4 p¹=0,4843; p²=0,8964; 
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психологического 
развития (F83) 

p³=0,5063 

Расстройства 
поведения (F91) 

184 23,8 6 19,4 30 21,1 
p¹=0,5650; p²=0,4838; 

p³=0,8257 

Всего 772 100,0 31 100,0 142 100,0  

Примечание: p¹ – различия между группами «против собственности» и «против здоровья», p² – 
различия между группами «против собственности» и «против личности», p³ – различия между 
группами «против здоровья» и «против личности». Жирным шрифтом выделены значимые отличия 
между группами.  
 

В группе подростков с преступлениями против собственности были признаны 
здоровыми 5,4%, с преступлениями против здоровья – 20,5% (p=0,0001), с преступлениями 
против личности – 12,5% (p=0,0006). Среди лиц, совершивших преступления против 
личности, были направлены в психиатрический стационар для прохождения стационарной 
судебно-психиатрической экспертизы 6,8% подэкспертных, что значимо превышало 
показатели в других группах (3,0% среди лиц с преступлениями против собственности, 
p=0,0128; ни один человек среди обвиняемых по 228 ст. УК РФ). 

При проведении амбулаторной судебно-психиатрической экспертизы полностью 
признали свою вину в инкриминируемых им деяниях 50,0% испытуемых группы с 
преступлениями против личности, частично признали свою вину 19,3% подростков, не 
считали себя виновными 30,7%. 

Результаты экспертных решений амбулаторных судебно-психиатрических экспертиз в 
сравнительном аспекте представлены в таблице 5. 

При анализе результатов экспертных решений было выявлено, что в 89,2% случаев 
подростки, обвиняемые в совершении преступлений против личности, были признаны 
вменяемыми в отношении инкриминируемых им деяний; 4,0% подростков-
правонарушителей были признаны невменяемыми (90,3% и 6,5% среди подростков, 
обвиняемых в преступлениях против собственности; 97,4% и 2,6% среди подростков, 
совершивших преступления против здоровья соответственно). Кроме того, признаны 
ограниченно вменяемыми (ст. 22 УК РФ) два испытуемых, совершивших имущественные 
преступления [18]. 

Значимые отличия между группами получены только в частоте направленных лиц на 
стационарную судебно-психиатрическую экспертизу с целью уточнения глубины 
психических расстройств и решения экспертных вопросов – показатель был выше у 
подэкспертных с преступлениями против личности. В группе подростков, совершивших 
преступления против здоровья ни один подэкспертный не был направлен на стационарную 
судебно-психиатрическую экспертизу (табл. 5).  

Принудительные меры медицинского характера – лечение в психиатрическом 
стационаре с общим типом наблюдения были рекомендованы подросткам, совершившим 
преступления против личности и признанным невменяемыми (100%). 

В группе подростков, совершивших преступления против собственности и 
признанных невменяемыми, были рекомендованы следующие принудительные меры 
медицинского характера: лечение в психиатрическом стационаре общего типа – в 78,1% 
случаев, лечение в психиатрическом стационаре специализированного типа – в 5,5% случаев, 
амбулаторное принудительное лечение у врача-психиатра – в 16,4% случаев. 
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 Таблица 5 
Структура экспертных решений амбулаторных судебно-психиатрических экспертиз 

подростков, совершивших разные виды преступлений 

Решения 

Подростки, совершившие преступления 

Уровень различия, 
χ² 

против 
собственности 

(n = 844) 

против 
здоровья 
(n = 39) 

против 
личности 
(n = 176) 

абс. % абс. % абс. % 
Признаны 
вменяемыми 

762 90,3 38 97,4 157 89,2 
p¹=0,1346; p²=0,6626; 

p³=0,0940 
Признаны 
ограниченно 
вменяемыми 

2 0,2 0 0 0 0 
p¹=0,7609; p²=0,5180; 

p³=1,0000 

Признаны 
невменяемыми 

55 6,5 1 2,6 7 4,0 
p¹=0,3221; p²=0,1997; 

p³=0,6731 
Направлены на 
стационарную 
судебно-
психиатрическую 
экспертизу 

25 3,0 0 0 12 6,8 
p¹=0,2756; p²=0,0128; 

p³=0,0933 

Всего 844 100,0 39 100,0 176 100,0  

Примечание: p¹ – различия между группами «против собственности» и «против здоровья», p² – 
различия между группами «против собственности» и «против личности», p³ – различия между 
группами «против здоровья» и «против личности». Жирным шрифтом выделены значимые отличия 
между группами. 
 

Принудительные меры медицинского характера – лечение в психиатрическом 
стационаре специализированного типа в 100% случаев были рекомендованы подросткам, 
совершившим преступления против здоровья и признанным невменяемыми. При 
определении таких рекомендаций учитывали не только тяжесть совершённого преступления, 
но и полную социально-психологическую и клиническую характеристику подэкспертного. 

Обсуждение. В ходе проведенного исследования, при тщательном анализе социально-
демографических характеристик подростков-правонарушителей Забайкальского края было 
установлено, что у подавляющего большинства из них родители страдают алкоголизмом, 
сами подростки воспитываются чаще в неполных, социально-неблагополучных семьях с 
низким материальным достатком, преимущественно в условиях гипоопеки, достигающей в 
ряже случаев степени безнадзорности, с элементами агрессии, взаимоотношения в семьях 
зачастую носят конфликтный характер. Часто они с детства имеют отставание в нервно-
психическом развитии, в последующем не организованы в учебной или трудовой 
деятельности. В результате, подростки часто вовлекаются в асоциальные группы, в том 
числе имеющие приверженность к криминальной субкультуре. 

Именно поэтому делинквентное поведение подростков, прошедших амбулаторную 
судебно-психиатрическую экспертизу, можно во многом рассматривать как 
спровоцированное неблагоприятными микросоциальными факторами, сочетающимися с 
социально-педагогической запущенностью. Было установлено, что среди подростков-
правонарушителей присутствует высокая распространенность употребления психоактивных 
веществ, при этом данный факт часто не находит должного отражения в заключениях 
амбулаторных судебно-психиатрических экспертиз (только у 4,0% лиц наркологический 
диагноз был вынесен в качестве основного или коморбидного). 

Анализ характера противоправных деяний показал, что основную долю среди 
правонарушений, совершаемых подростками, составляют имущественные преступления 
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(78,7%); преступления против жизни и здоровья (10,7%), а также преступления против 
половой неприкосновенности (5,7%). 

При проведении амбулаторных судебно-психиатрических экспертиз психические 
расстройства были установлены у большей части подростков-правонарушителей  в 88,1% 
случаев, в структуре которых преобладают органические расстройства личности, 
специфические расстройства личности, расстройства поведения и легкая умственная 
отсталость. 

Полученные в ходе исследования результаты свидетельствуют о том, что 
несовершеннолетние, совершившие разные виды преступлений, имеют существенные 
отличия. 

Так, подростки, совершившие преступления против собственности, проживают в 
неблагополучных бытовых и материальных условиях, их родители часто злоупотребляют 
алкоголем, поэтому они воспитываются в неблагоприятной семейной обстановке с 
агрессивно-насильственными моделями поведения, при этом в условиях гипоопеки. Каждый 
четвертый из них проживает в детском доме. В результате они чаще других вовлекаются в 
асоциальные компании сверстников (53,8%), каждый третий их них ранее уже был судим, 
часто такие подростки имеют резидуально-органическую патологию и с детства отстают в 
нервно-психическом развитии, в последующем выявляют низкую учебную мотивацию. При 
проведении судебно-психиатрических экспертиз психические расстройства выявлены у 
большей части из них  в 91,8% случаев, что выше, чем при других видах преступлений. В 
структуре психических нарушений преобладают органическое расстройство личности, 
лёгкая умственная отсталость и социализированное расстройство поведения. 

Большинство подростков, совершивших преступления против личности, часто имеют 
схожие социально-демографические характеристики с предыдущей группой. Но среди них 
меньше детей-сирот, они реже вовлечены в криминальные компании (39,8%), у них реже 
встречается резидуально-органическая патология. Особенностью данной группы является 
высокий процент встречаемости алкогольного опьянения в момент совершения 
противоправного деяния (36,4% случаев). Этот показатель в 3 раза превышает аналогичные в 
других подгруппах. Каждый пятый из них совершал ранее суицидальную попытку. Они 
имеют сформировавшиеся личностные особенности в виде эмоционально-неустойчивых, 
истероидных или эпилептоидных черт характера, а также оформленные психические и 
поведенческие расстройства в 80,7% случаев. В 6,8% случаев подростки, совершившие 
преступления против личности, в ходе проведения амбулаторной судебно-психиатрической 
экспертизы были направлены в психиатрический стационар для прохождения стационарной 
судебно-психиатрической экспертизы. В структуре установленных диагнозов преобладают 
расстройство личности преимущественно эмоционально-неустойчивого типа, органическое 
расстройство личности и социализированное расстройство поведения. 

Подростки, привлекаемые к уголовной ответственности по ст. 228 УК РФ, 
воспитываются и проживают в более благоприятных условиях, наследственность их реже 
психопатологически отягощена, они имеют более высокую успеваемость в школе, но 
ведущий тип воспитания в семье также гипоопека. Поэтому они также часто вовлекаются в 
асоциальные группы, практически все из них уже употребляли алкоголь, каждый второй 
ранее был судим. 74,4% таких подростков употребляют наркотические средства. В 79,5% 
случаев им были установлены диагнозы психических расстройств, в структуре которых 
преобладают органическое расстройство личности, специфическое расстройство личности и 
социализированное расстройство поведения. Наркологические расстройства в качестве 
основного диагноза были выставлены в 9,7% случаев. Еще в 19,4% всех экспертных 
заключений они выставлялись как коморбидные основному психиатрическому диагнозу. 
Стоит отметить, что суммарно данный показатель был невысоким, можно предполагать 
недостаточную диагностику расстройств, связанных с употреблением психоактивных 
веществ, как в данной группе, так и по другим видам правонарушений. Алкогольные 
расстройства диагностировались крайне редко. 



ЭНИ Забайкальский медицинский вестник, № 4/2021 

 
 

99 

Таким образом, представленные результаты очень важны для выявления ведущих 
факторов, лежащих в основе противоправного поведения подростков, анализ которых 
необходимо учитывать всем заинтересованным ведомствам для разработки профилактических 
программ по снижению подростковой преступности. Кроме того, они являются значимыми 
для специалистов, занимающихся экспертной деятельностью с подростками, склонными к 
совершению противоправных действий или уже совершившими их. 
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