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Целью настоящего исследования  являлось определение связи между суицидальным поведением в 

анамнезе и особенностями криминальной агрессии у больных шизофренией. Материал и методы:  Обсле-

довано 276 больных шизофренией и шизотипическим расстройством, совершивших общественно опасные 

деяния и проходивших судебно-психиатрическую экспертизу в ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» Мин-

здрава России. У всех обследованных в анамнезе отмечались суицидальные попытки. В исследовании исполь-

зовались клинико-психопатологический и психометрический методы. Оценка клинических симптомов шизо-

френии проводилась с помощью Шкалы позитивных и негативных синдромов (PANSS). В зависимости от 

тяжести совершённого противоправного деяния обследуемые были разделены на две группы: I – с проявлени-

ями гетероагрессии и II – без таковой. Математическую обработку данных проводили с помощью программ 

SPSS-Statistics и Statistica 12. Результаты:  Установлено, что характеристики суицидального поведения у 

пациентов I группы достоверно отличались более высокими показателями по совершению первого акта ауто-

агрессии в возрастном периоде 26-30 лет, на начальных этапах заболевания, преобладанию истинных суици-

дальных попыток, их ассоциированности с употреблением алкогольных напитков, меньшей продолжительно-

сти интервала между суицидальными и криминальными действиями по сравнению с пациентами II группы. 

При в целом сопоставимых данных о психопатологических механизмах совершения общественно опасного 

деяния, ведущем синдроме, различия в группах наблюдались по параметрам длительности заболевания и тя-

жести клинической симптоматики по шкале PANSS, за счёт выраженности общих психопатологических симп-

томов и отрицательных значений композитного индекса. Выявлены достоверно значимые прямые и обратные 

корреляционные связи между тяжестью криминальной агрессии и рядом характеристик суицидальных дей-

ствий – возрастом первого акта аутоагрессии (0,56), непсихотическими психопатологическими расстройства-

ми (0,81), аддиктивными формами поведения (0,62), количеством ранее совершённых суицидальных попыток 

(0,77), истинным вариантом суицидальных действий (-0,68), временным интервалом (суицид-криминал) (-

0,71). Заключение:  Полученные результаты показывают, что между тяжестью общественно опасных дей-

ствий, совершаемых пациентами с расстройствами щизофренического спектра, и отдельными проявлениями 

аутоагрессивного поведения существует тесная взаимосвязь, при этом последние могут выступать в качестве 

предикторов социальной опасности таких больных.   

Ключевые слова: шизофрения, шизотипическое расстройство, суицидальное поведение, гетероагрессия, 

общественно опасные действия 
 

Прогнозирование социальной опасности больных 

шизофренией остаётся одной из актуальных проблем 

судебной психиатрии, поскольку играет важную роль 

для разработки мер как по её первичной, так и вторич-

ной профилактике [1, 2]. Среди изучаемых предикторов 

криминальной агрессии лиц с расстройствами шизо-

френического спектра, в последние годы большое вни-

мание уделяется исследованию различных паттернов 

поведения таких пациентов, в том числе суицидальной 

направленности [3, 4, 5]. Интерес к данной проблема-

тике обусловлен, прежде всего, выявляемым высоким 

риском аутоагрессии у больных шизофренией, совер-

шивших общественно опасные деяния (ООД) [6, 7].  

В ряде работ показана взаимосвязь суицидальных 

попыток в анамнезе с тяжестью правонарушений, их 

направленностью на лиц из ближнего окружения [8], 

постгомицидными аутоагрессивными действиями [9]. 

Большинство исследователей при изучении агрессив-

ных действий пациентов с расстройствами шизофрени-

ческого спектра опираются на многофакторную модель 

формирования социально опасного поведения, вклю-

чающую триаду «синдром – личность - ситуация» [10]. 

При этом в последние годы появились исследования, в 

 Prediction of the social danger of patients 

with schizophrenia remains one of the urgent 

problems of forensic psychiatry, since it plays 

an important role in the development of 

measures for both primary and secondary 

prevention [1, 2]. Among the studied predic-

tors of criminal aggression of persons with 

schizophrenic spectrum disorders much atten-

tion has been recently paid to the study of 

various patterns of behavior of such patients, 

including suicidal orientation [3, 4, 5]. Interest 

in this issue is primarily due to the identified 

high risk of auto-aggression in patients with 

schizophrenia who have committed socially 

dangerous acts (SDA) [6, 7]. 

A number of works have shown the rela-

tionship between a history of suicidal at-

tempts, the severity of offenses, often directed 

at people from the inner circle [8], and 

posthomicide autoaggressive actions [9]. Most 

researchers when studying the aggressive 

actions of patients with schizophrenic spec-

trum disorders rely on a multi-factor model of 

the formation of socially dangerous behavior, 

including the triad “syndrome – personality – 

situation” [10]. Moreover, recent studies have 
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которых предпринимаются попытки применить данную 

модель для создания клинической типологии механиз-

мов развития суицидального поведения [11]. Однако 

вопросы дифференциации причин и клинико - психо-

логических механизмов сосуществующей у одного па-

циента ауто- и гетероагрессии, отдельные аспекты вза-

имосвязи разнонаправленных агрессивных действий, а 

также прогностическая значимость данных явлений для 

оценки риска повторности криминального поведения 

остаются малоизученными. Представляется, что появ-

ление новых данных позволит расширить спектр со-

временных взглядов на агрессию больных шизофрени-

ей в целом, уточнить подходы к предикции агрессив-

ных ООД, судебно-психиатрической оценке данных 

состояний, предупреждению рисков внутрибольничной 

агрессии при осуществлении принудительных мер ме-

дицинского характера.  

Целью исследования  являлось определение 

связи между суицидальным поведением в анамнезе и 

особенностями криминальной агрессии у больных ши-

зофренией.  

Материалы и методы.  

Обследовано 276 пациентов (мужчин) с шизофре-

нией, совершивших ООД, проходивших судебно - пси-

хиатрическую экспертизу в ФГБУ «Национальный ме-

дицинский исследовательский центр психиатрии и 

наркологии им. В.П. Сербского» Минздрава России, в 

период с 2014 по 2018 гг. В выборку включались паци-

енты с верифицированным диагнозом шизофрении 

(F20 по МКБ-10) и шизотипическим расстройством 

(F21), у которых в анамнезе отмечались суицидальные 

попытки. В исследование не включались лица подрост-

кового возраста, пациенты с шизофреноподобными 

расстройствами различной нозологической принадлеж-

ности, а также случаи начала заболевания после совер-

шённого ООД.  

Возраст пациентов был от 18 и до 60 лет (в среднем 

– 34,51±8,16 лет). Среди обследованных лиц, состояние 

которых соответствовало рубрике F20 (n=92), преобла-

дали (81,5%) пациенты с параноидной формой шизо-

френии, в 10,9% случаев диагностирована недиффе-

ренцированная форма (F20.3), в 4,3% – простая (F20.6) 

и в 3,3% – остаточная шизофрения (F20.5). Шизотипи-

ческие расстройства (F21) наблюдались у 184 пациен-

тов и были представлены в большинстве случаев 

(85,9%) псевдопсихопатической шизофренией (F21.4), 

в 9,2% – псевдоневротической (F21.3), в 3,3% – бедной 

симптомами (F21.5) и в 1,6% – шизотипическим лич-

ностным расстройством (F21.8). Длительность заболе-

вания составила от 1 года до 39 лет (в среднем 

13,84±9,26 лет).  

Основными методами исследования были клинико-

психопатологический, психометрический, статистиче-

appeared that attempt to apply this model to 

create a clinical typology of the mechanisms 

of development of suicidal behavior [11]. 

However, we still poorly understand the issues 

of differentiating the causes and clinical and 

psychological mechanisms of auto- and het-

ero-aggression coexisting in one patient, cer-

tain aspects of the relationship of multidirec-

tional aggressive actions, as well as the prog-

nostic significance of these phenomena to 

assess the risk of repeated criminal behavior. 

It seems that the emergence of new data will 

expand the range of modern views on the 

aggression of patients with schizophrenia in 

general, clarify approaches to predicting ag-

gressive SDA, forensic psychiatric assessment 

of these conditions, and the prevention of risks 

of nosocomial aggression in the implementa-

tion of coercive medical measures. 

The aim of  the study  was to deter-

mine the relationship between a history of 

suicidal behavior and the characteristics of 

criminal aggression in patients with schizo-

phrenia. 

Mater ia ls  and methods.  

We examined 276 patients (men) with 

schizophrenia who performed SDA and un-

derwent a forensic psychiatric examination at 

the Ministry of Health of Russia FSBI Nation-

al Medical Research Center for Psychiatry and 

Narcology after V.P. Serbsky, from 2014 to 

2018 The sample included patients with a 

verified diagnosis of schizophrenia (F20 ac-

cording to ICD-10) and schizotypal disorder 

(F21), who had history of suicidal attempts. 

The study did not include adolescents, patients 

with schizophrenia-like disorders of various 

nosological affiliations, as well as cases of the 

onset of the disease after a complete SDA. 

The age of the patients varied from 18 to 

60 years (average – 34.51±8.16 years). 

Among the examined individuals whose con-

dition corresponded with F20 (n=92), patients 

with paranoid form of schizophrenia prevailed 

(81.5%), undifferentiated form (F20.3) was 

diagnosed in 10.9% of cases, simple type was 

discovered in 4.3% (F20.6) and 3.3% reported 

residual schizophrenia (F20.5). Schizotypic 

disorders (F21) were observed in 184 patients 

and were represented in most cases (85.9%) 

by pseudo-psychopathic schizophrenia 

(F21.4), by pseudo-neurotic in 9.2% (F21.3), 

poor in symptoms in 3.3% (F21.5) and schizo-

typal personality disorder in 1.6% (F21.8). 

The duration of the disease ranged from 1 year 

to 39 years (average 13.84±9.26 years). 

The main research methods were clinical-

psychopathological, psychometric, statistical. 

The data obtained during the survey were 
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ский. Полученные в ходе обследования данные вноси-

лись в специально разработанную под задачи исследо-

вания базисную карту, являющуюся основой для по-

следующей статистической обработки материала. 

Оценка клинических симптомов шизофрении проводи-

лась с помощью Шкалы позитивных и негативных син-

дромов (PANSS). Использовалась современная версия 

шкалы PANSS [12], состоящая из 33 признаков, оцени-

ваемых по 7 градациям выраженности. Вычислялась 

тяжесть продуктивной симптоматики (7 признаков), 

негативных расстройств (7 признаков), выраженность 

других психических нарушений (16 признаков), компо-

зитный индекс (разница суммы баллов шкалы позитив-

ных синдромов и шкалы негативных синдромов). Ма-

тематическую обработку данных проводили с помо-

щью программ SPSS-Statistics и Statistica 12. Каче-

ственные признаки описывали с помощью абсолютных 

и относительных (%) показателей, количественные – с 

расчётом средней величины и стандартного отклонения 

(М±SD). При проведении корреляционного анализа 

применялась r-корреляция Спирмена. За критический 

уровень значимости Р при проверке гипотез был при-

нят 0,05.  

Результаты и обсуждение.  

Среди всех обследованных пациентов с шизофре-

нией и шизотипическим расстройством правонаруше-

ния, сопровождавшиеся выраженными гетероагрессив-

ными действиями (убийства, нанесение тяжких телес-

ных повреждений, угроза убийством, изнасилования), 

совершили 45,3% (n=125) человек – I группа, крими-

нальные деяния без агрессивных тенденций отмечались 

у 54,7% (n=151) пациентов – II группа. Такое соотно-

шение отличается от данных литературы [13], свиде-

тельствующих о том, что доля тяжких ООД, совершае-

мых больными с расстройствами шизофренического 

спектра, составляет около трети от общего числа. По-

лученные результаты позволяют предположить, что 

риск гетероагрессивных противоправных деяний у па-

циентов с шизофренией, в анамнезе которых отмеча-

лись суицидальные тенденции, выше. Однако данная 

интерпретация нуждается в подтверждении сравни-

тельными исследованиями, особенно с учётом специ-

фики контингента лиц, направляемых на судебно-

психиатрическую экспертизу в Центр Сербского. 

Важно отметить, что в I группе пациенты с диагно-

зом «Шизофрения» составили 44,8% (n=56) случаев, 

тогда как во II – лишь 23,8% (n=36), различия стати-

стически достоверны (р=0,00124). Соответственно, 

«Шизотипическое расстройство» было диагностирова-

но в 55,2% (n=69) наблюдений среди обследованных I 

группы и 76,2% (n=115) – II. С одной стороны, полу-

ченное распределение согласуется с имеющимися в 

литературе данными о более высоком риске соверше-

entered into a base map specially developed 

for the research tasks, which is the basis for 

subsequent statistical processing of the mate-

rial. The clinical symptoms of schizophrenia 

were assessed using the Positive and Negative 

Syndrome Scale (PANSS). We used the mod-

ern version of the PANSS scale [12], consist-

ing of 33 characters, evaluated by 7 gradations 

of severity. The severity of productive symp-

toms (7 signs), negative disorders (7 signs), 

the severity of other mental disorders (16 

signs), and the composite index (difference in 

the sum of the points of the scale of positive 

syndromes and the scale of negative syn-

dromes) were calculated. Mathematical data 

processing was carried out using SPSS-

Statistics and Statistica 12 programs. Qualita-

tive characteristics were described using abso-

lute and relative (%) indicators, quantitative 

characteristics were calculated using the mean 

value and standard deviation (M ± SD). When 

conducting a correlation analysis, Spearman r-

correlation was used. 0.05 was taken as a crit-

ical level of significance P when testing hy-

potheses. 

Resu lt s  and d iscussion.  

Among all examined patients with schiz-

ophrenia and schizotypal disorder, offenses 

accompanied by pronounced heteroaggressive 

actions (homicide, serious bodily harm, threat 

of murder, rape) were committed by 45.3% 

(n=125) people of group I, criminal acts with 

no aggressive tendencies were observed in 

54.7% (n=151) patients of group II. This ratio 

differs from the literature data [13], which 

indicate that the proportion of severe SDA 

committed by patients with schizophrenic 

spectrum disorders is about one third of the 

total. The obtained results suggest that the risk 

is higher for heteroaggressive illegal acts in 

schizophrenic patients with the history of 

suicidal tendencies. However, this interpreta-

tion needs to be confirmed by comparative 

studies, especially taking into account the 

specifics of the contingent of persons sent to 

the Serbsky Center for forensic psychiatric 

examination. 

It is important to note that in group I pa-

tients with a diagnosis of schizophrenia ac-

counted for 44.8% (n=56) of cases, while in 

group II only 23.8% (n=36), the differences 

are statistically significant (p=0.00124) Ac-

cordingly, “Schizotypic disorder” was diag-

nosed in 55.2% (n=69) of the observations 

among the examined group I and 76.2% 

(n=115) in the group II. On the one hand, the 

distribution obtained is consistent with the 

literature data on a higher risk of serious SDA 

in patients with productive symptoms, and on 

the other hand, it suggests that history of sui-
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ния тяжких ООД пациентами с продуктивной симпто-

матикой, с другой, позволяет предполагать, что нали-

чие суицидальных попыток в анамнезе имеет бòльшую 

значимость для прогнозирования гетероагрессивного 

криминального поведения при шизофрении, чем при 

шизотипическом расстройстве.  

Средний возраст пациентов I группы на момент ис-

следования был равен 31,6±5,11, II группы – 37,2±9,47 

годам, различия достигали уровня статистически зна-

чимых (р=0,00346). Длительность заболевания досто-

верно менее продолжительной была у лиц, совершив-

ших тяжкие ООД, и составляла в среднем 10,7±4,24 лет 

в I группе и 16,4±6,11 – во II (р=0,02728). 

Возраст впервые совершённых суицидальных по-

пыток у обследованных пациентов в обеих группах 

приходился преимущественно на период 14-18 лет, 

однако в I группе доля таких наблюдений (55,2%; n=69) 

была достоверно ниже, чем во II (81,5%; n=123; 

р=0,01516). Статистически значимые различия по дан-

ному показателю обнаруживались также для возраста 

26-30 лет (30,4%; n=38 в I группе и 4,6%; n=7 – во II; 

р=0,00672), тогда как в другие периоды жизни их выяв-

лено не было. Следует отметить, что более ранний воз-

раст первых суицидальных действий был характерен 

для пациентов с псевдопсихопатической шизофренией, 

а более старший – для больных параноидной шизофре-

нией. 

Средняя продолжительность шизофренического 

процесса до совершения пациентами первых аутоагрес-

сивных попыток была достоверно выше в I группе 

5,9±3,12 лет, чем во II – 2,8±1,56 лет (р=0,00241). До 

манифестации заболевания признаки суицидального 

поведения статистически реже (р=0,00822) обнаружива-

ли пациенты I группы (12,8%; n=16), по сравнению со II 

(21,2%; n=32). На первые пять лет течения шизофрении 

приходилась основная часть, совершённых больными 

аутоагрессивных действий, в обеих группах (72,8%; 

n=91 и 68,2%; n=103, соответственно), значимых разли-

чий не отмечалось (р=0,72). На более отдалённых этапах 

заболевания первые акты аутоагрессии встречались ре-

же и достоверно в группах не различались (табл. 1). 

cidal attempts is more important for predicting 

heteroaggressive criminal behavior in schizo-

phrenia than with schizotypal disorder. 

The average age of patients of group I at 

the time of the study was 31.6±5.11, group II 

– 37.2±9.47 years, the differences reached the 

level of statistically significant (p=0.00346). 

The duration of the disease was significantly 

shorter for those who had severe SDA, and 

averaged 10.7±4.24 years in group I and 

16.4±6.11 in group II (p=0.02728). 

The age of the first suicide attempt in the 

examined patients in both groups fell mainly 

between 14-18, however, in the first group the 

proportion of such observations (55.2%; 

n=69) was significantly lower than in the sec-

ond (81.5%; n=123; p=0.01516). Statistically 

significant differences in this indicator were 

also found for the age of 26-30 years (30.4%; 

n=38 in group I and 4.6%; n=7 in group II; 

p=0.00672), while in other life periods they 

were not identified. It should be noted that an 

earlier age of the first suicidal action was 

characteristic for patients with pseudo-

psychopathic schizophrenia, and an older one 

for patients with paranoid schizophrenia. 

The average duration of the schizophren-

ic process until patients committed their first 

auto-aggressive attempt was significantly 

higher in group I – 5.9±3.12 years than in 

group II – 2.8±1.56 years (p=0.00241). Before 

the onset of the disease, signs of suicidal be-

havior were statistically less likely 

(p=0.00822) to be found in patients of group I 

(12.8%, n=16), compared with group II 

(21.2%; n=32). In the first five years of the 

course of schizophrenia, the main part was 

made by patients with autoaggressive actions 

in both groups (72.8%; n=91 and 68.2%; 

n=103, respectively), no significant differ-

ences were noted (p=0,72). At more distant 

stages of the disease, the first acts of auto-

aggression were less common and did not 

differ significantly between groups (Table 1). 

Таблица 1 / Table 1 

Частота впервые совершённых суицидальных действий в исследуемых группах в зависимости от этапа  

шизофренического процесса / The frequency of the first committed suicidal actions in the studied groups,  

depending on the stage of the schizophrenic process 
 

Этап шизофренического  

процесса 

Schizophrenic process stage 

Частота суицидальных действий 

Suicide actions frequency 
Р 

I группа / I group (n=125) II группа / II group (n=151) 

n % n % 

Доманифестный / Pre-manifest 16 12,8 32 21,2 0,0082 

Первые 5 лет заболевания 

First 5 years of the disease 
91 72,8 103 68,2 0,7200 

Более 5 лет заболевания 

Over 5 years of the disease 
18 14,4 16 10,6 0,0936 
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Количество совершённых пациентами суицидаль-

ных попыток в период, предшествовавший правонару-

шению, было существенно выше в I группе и составля-

ло в среднем 3,7±1,85 случаев, тогда как во II группе – 

лишь 2,1±0,76 (р=0,02741).  

Изучение актуального психического состояния об-

следованных больных на момент совершения акта 

аутоагрессии показало, что у пациентов обеих групп 

преобладающими выступали непсихотические состоя-

ния, представленные преимущественно расстройствами 

психопатоподобного, в ряде случаев, неврозоподобного 

спектра (71,2%; n=89 в I группе и 78,1%; n=118 – во II), 

существенно реже – психотические (28,8%; n=36 и 

21,9%; n=33, соответственно). При этом аддиктивные 

формы поведения (в большинстве случаев употребле-

ние алкогольных напитков) достоверно чаще 

(р=0,03082) сопутствовали суицидальным действиям 

пациентов I группы (47,2%; n=59), чем II (35,8%; n=54).  

Истинные суицидальные попытки статистически 

значимо преобладали у больных I группы (29,6%; n=37 

против 11,9%; n=18; р=0,14261), в то время как демон-

стративные акты аутоагрессии встречались у них до-

стоверно реже по сравнению со II группой (р=0,03188). 

Психопатологическая мотивация суицидальных дей-

ствий наблюдалась в обеих группах с сопоставимой 

частой (25,6%; n=32 в I группе и 29,8%; n=45 – во II; 

р=0,254). 

Проведённый анализ психического состояния об-

следованных пациентов на период совершения проти-

воправных действий показал, что в обеих группах пре-

обладающими выступали негативно-личностные пси-

хопатологические механизмы ООД (76,8%; n=96 в I 

группе и 80,1%; n=121 – во II; р=0,69), ведущими в 

клинической картине чаще были психопатоподобные 

расстройства (67,2%; n=84 и 74,2%; n=112 соответ-

ственно; р=0,182), доля психотических синдромов со-

ставляла 22,4% (n=28) в I группе и 19,2% (n=29) – во II 

(р=0,322).  

 The number of suicide attempts commit-

ted by the patients in the period preceding the 

offense was significantly higher in group I and 

averaged 3.7±1.85 cases, while in group II it 

was only 2.1±0.76 (p=0.02741) 

A study of the actual mental state of the 

examined patients at the time of the act of 

auto-aggression showed that for the patients of 

both groups non-psychotic conditions were 

predominant, represented mainly by disorders 

of a psychopathic, in some cases, neurosis-like 

spectrum (71.2%; n=89 in group I and 78.1%; 

n=118 – in II), psychotic conditions were 

reported much less often (28.8%; n=36 and 

21.9%; n=33, respectively). Moreover, addic-

tive behaviors (in most cases, the use of alco-

holic beverages) were significantly more often 

(p=0.03082) accompanied by suicidal actions 

of patients of group I (47.2%; n=59) than 

group II (35.8%; n=54). 

True suicide attempts were statistically 

significantly predominant in patients of group I 

(29.6%; n=37 versus 11.9%; n=8; p=0.14261), 

while demonstrative acts of auto-aggression 

were significantly less common for them in 

comparison with group II (p=0.03188). Psy-

chopathological motivation for suicidal actions 

was observed in both groups with comparable 

frequency (25.6%; n=32 in group I and 29.8%; 

n=45 in group II; p=0.254). 

The analysis of the mental state of the ex-

amined patients during the period of illegal 

actions showed that negative and personal psy-

chopathological mechanisms of SDA were 

prevailing in both groups (76.8%; n=96 in 

group I and 80.1%; n=121 – in II; p=0.69), 

psychopathic disorders were leading in the 

clinical picture more often (67.2%; n=84 and 

74.2%; n=112, respectively; p=0.182), the pro-

portion of psychotic syndromes was 22,4% 

(n=28) in group I and 19.2% (n=29) in group II 

(p=0.322). 

Таблица 2 / Table 2 

Выраженность психопатологической симптоматики и композитный индекс по шкале PANSS в исследуемых 

группах / The severity of psychopathological symptoms and the PANSS scale composite index in the studied groups 
 

Шкала PANSS / PANSS scale I группа / I group (n=125) II группа / II group (n=151) Р 

Позитивные симптомы 

Positive symptoms  
24,4±3,53 23,1±4,12 0,0678 

Негативные симптомы 

Negative symptoms 
26,1±5,31 25,6±4,92 0,2437 

Общие психопатологические симптомы 

General psychopathological symptoms 
65,5±11,22 47,3±9,95 0,0286 

Общий балл 

Total 
112,7±14,28 107,3±15,31 0,0581 

Композитный индекс 

Composite index 
-2,2±1,63 -0,4±1,13 0,0147 
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Таблица 3 / Table 3 

Интервал между суицидальной попыткой и настоящим ООД в исследуемых группах 

The interval between the suicide attempt and the real SDA in the study groups 
 

Интервал между суицидом и ООД 

The interval between suicide and SDA 

I группа (n=125) 

I group (n=125) 

II группа (n=151) 

I group (n=151) Р 

n % n % 

До года / Less than a year 17 13,6 9 5,9 0,0074 

От года до 3 лет /1-3 years 41 32,8 26 17,2 0,0426 

От 3 до 5 лет /3-5 years 34 27,2 46 30,5 0,7839 

От 5 до 10 лет /5-10 years 29 23,2 43 28,5 0,9215 

Более 10 лет / Over 10 years 4 3,2 27 17,9 0,0054 

 

Психометрическая оценка психопатологической 

симптоматики по шкале PANSS позволила установить, 

что у пациентов I группы статистически значимо более 

выражена была общая психопатологическая симптома-

тика (65,5±11,22 баллов), чем у пациентов II группы 

(47,3±9,95 баллов); также, как и отрицательные значе-

ния композитного индекса (-2,2±1,63 против -0,4±1,13). 

Показатели позитивного и негативного симптомоком-

плексов были сопоставимы в обеих группах и стати-

стически достоверных различий не имели (табл. 2). 

Длительность периода между ранее совершёнными 

аутоагрессивными действиями и настоящим ООД в 

рассматриваемых группах в среднем составляла 

5,12±4,82 года в I группе и была существенно ниже, 

чем во II – 7,64±6,11 года (р=0,03844). При этом досто-

верные различия были установлены по наиболее корот-

ким интервалам – до 1 года и от года до 3 лет, а также 

по максимально продолжительному – более 10 лет 

(табл. 3). 

По результатам проведённого корреляционного 

анализа показатель тяжести правонарушения, сопря-

женность его с гетероагрессивными действиями, у 

больных с расстройствами шизофренического спектра 

обнаруживали прямые, тесные связи с такими характе-

ристиками суицидального поведения в анамнезе, как 

возраст первого акта аутоагрессии (RSp=0,56; 

р=0,04319), его ассоциированность с непсихотически-

ми психопатологическими расстройствами (RSp=0,81; 

р=0,0001) и аддиктивными формами поведения 

(RSp=0,62; р=0,02536), количеством ранее совершённых 

суицидальных попыток (RSp=0,77; р=0,01552). Выра-

женные отрицательные связи были установлены между 

тяжкими криминальными деликтами и истинным вари-

антом аутоагрессивных действий (RSp= -0,68; р=0,0229), 

а также временным интервалом, разделяющим иссле-

дуемые разнонаправленные поведенческие акты (RSp= -

0,71; р=0,02271). Корреляционные связи характеризо-

вались слабой выраженностью для показателей сопря-

жённости суицидальных действий с начальными про-

явлениями заболевания (RSp=0,22; р=0,41), наличия / 

отсутствия психопатологической мотивации аутоагрес-

 The psychometric assessment of psycho-

pathological symptoms according to the 

PANSS scale allowed us to establish that in 

patients of group I the overall psycho-

pathological symptoms were statistically sig-

nificantly more pronounced (65.5±11.22 

points) than in patients of group II (47.3±9.95 

points ); as well as negative values of the 

composite index (-2.2±1.63 versus -0.4±1.13). 

The indicators of positive and negative symp-

tom complexes were comparable in both 

groups and did not have statistically signifi-

cant differences (Table 2). 

The duration of the period between pre-

viously committed auto-aggressive actions 

and the current OOD in the groups under con-

sideration was on average 5.12±4.82 years in 

group I and was significantly lower than in 

group II - 7.64±6.11 years (p=0.03844). At the 

same time, significant differences were estab-

lished for the shortest intervals - up to 1 year 

and from one year to 3 years, as well as for the 

longest – more than 10 years (Table 3). 

According to the results of the correlation 

analysis, the indicator of the severity of the 

offense, its conjugation with heteroaggressive 

actions, in patients with schizophrenic spec-

trum disorders revealed direct, close connec-

tions with such characteristics of suicidal be-

havior in history as the age of the first act of 

auto-aggression (RSp=0.56; p=0.04319), its 

association with nonpsychotic psychopatho-

logical disorders (RSp=0.81; p=0.0001) and 

addictive behaviors (RSp=0.62; p=0.02536), 

the amount of previously committed suicide 

attempts (RSp=0.77; p=0.01552). Expressed 

negative connections were established be-

tween severe criminal offence and true version 

of auto-aggressive actions (RSp= -0.68; 

p=0.0229), as well as the time interval divid-

ing the investigated multidirectional behavior-

al acts (RSp= -0.71; p=0.02271). Correlation 

relationships were characterized by weak se-

verity for the indicators of the conjugation of 

suicidal actions with the initial manifestations 
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сии (RS=0,36; р=0,285). 

Заключение.  

Полученные в ходе проведённого исследования ре-

зультаты свидетельствуют, прежде всего, о наличии 

связи между отдельными характеристиками суици-

дального поведения пациентов с расстройствами ши-

зофренического спектра и тяжестью общественно 

опасных деяний, которые сопровождаются агрессив-

ными действиями. Установлено, что при шизофрениче-

ском процессе у лиц, совершивших особо опасные пра-

вонарушения, выявлялись более высокие показатели 

первого акта аутоагрессии в возрастном периоде 26-30 

лет, на начальных (в первые пять лет) этапах заболева-

ния, наблюдалось преобладание истинных суицидаль-

ных попыток при их ассоциированности с употребле-

нием алкогольных напитков, менее продолжительный 

интервал между суицидальными и криминальными 

действиями по сравнению с пациентами, совершивши-

ми деликты небольшой тяжести.  

С учётом данных, полученных в процессе корреля-

ционного анализа, ряд особенностей суицидального 

поведения больных может рассматриваться в качестве 

факторов риска тяжких ООД, что представляется важ-

ным для дальнейшего совершенствования мер по пер-

вичной и вторичной профилактике противоправных 

действий лиц с психическими расстройствами. 

of the disease (RSp=0.22; p=0.41), the pres-

ence / absence of psychopathological motiva-

tion for autoaggression (RS=0.36; p=0.285). 

Conclusion .  

The results obtained in the course of the 

study indicate, first of all, that there is a con-

nection between the individual characteristics 

of suicidal behavior of patients with schizo-

phrenic spectrum disorders and the severity of 

socially dangerous acts that are accompanied 

by aggressive actions. It was found that during 

the schizophrenic process, persons who com-

mitted especially dangerous offenses revealed 

higher rates of the first act of auto-aggression 

at the age of 26-30, at the initial (in the first 

five years) stages of the disease, true suicidal 

attempts dominated when associated with the 

use of alcoholic beverages, a shorter interval 

between suicidal and criminal acts was ob-

served compared to patients who committed 

minor offences. 

Taking into account the data obtained in 

the process of correlation analysis, a number 

of features of suicidal behavior of patients can 

be considered as risk factors for severe SDA, 

which seems important for further improve-

ment of measures for the primary and second-

ary prevention of unlawful actions of people 

with mental disorders. 
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Abstract:  
 

The aim of  this study  was to determine the relationship between a history of suicidal behavior and the characteris-

tics of criminal aggression in patients with schizophrenia. Mater ia ls  and Methods : 276 patients with schizophre-

nia and schizotypal disorder who committed socially dangerous acts and underwent a forensic psychiatric examination 

at the Federal State Budget Scientific Research Center after V.P. Serbsky. All examined patients had a history of sui-

cidal attempts. The study used clinical, psychopathological and psychometric methods. The clinical symptoms of 

schizophrenia were assessed using the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS). Depending on the severity of 

the committed illegal act, the subjects were divided into two groups: I - with manifestations of heteroagression and II - 

without it. Mathematical data processing was performed using SPSS-Statistics and Statistica 12 programs. Resu lts :  It 

was found that the characteristics of suicidal behavior of group I patients significantly differed by higher rates of the 

commission of the first auto-aggression act at the age of 26-30, at the initial stages of the disease, the prevalence of 

true suicidal attempts, their association with the use of alcoholic beverages, shorter intervals between suicidal and 

criminal actions compared with II group patients. With generally comparable data on the psychopathological mecha-

nisms of committing a socially dangerous act, the leading syndrome, differences in the groups were observed in terms 

of the duration of the disease and the severity of clinical symptoms on the PANSS scale, due to the severity of general 

psychopathological symptoms and negative values of the composite index. Reliably significant direct and inverse cor-

relations were found between the severity of criminal aggression and a number of characteristics of suicidal actions - 

the age of the first act of auto-aggression (0.56), nonpsychotic psychopathological disorders (0.81), addictive behav-

iors (0.62), the number of previously committed suicidal attempts (0.77), true version of suicidal actions (-0.68), the 

time interval (criminal suicide) (-0.71). Conclusion : The results obtained show that there is a close relationship be-

tween the severity of socially dangerous acts performed by patients with schizophrenic spectrum disorders and indi-

vidual manifestations of auto-aggressive behavior, while the latter can act as predictors of the social danger of such 

patients. 

Keywords: schizophrenia, schizotypal disorder, suicidal behavior, heteroagression, socially dangerous actions 
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