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При решении вопросов о назначении, изменении, продлении или 

прекращении применения принудительных мер медицинского ха-

рактера (ПММХ) Верховный суд Российской Федерации недавно 

потребовал ставить перед экспертами-психиатрами вопросы о сте-

пени склонности лица к насильственным действиям. Таким образом, 

судебно-психиатрические и внутрибольничные экспертные комиссии 

должны располагать надежными, доказательными, воспроизводимы-

ми критериями определения степеней риска агрессивного поведения. 

От этого зависит, какой вид ПММХ (амбулаторный, стационарный, 

тип психиатрического стационара) будет назначен (или каким иным 

видом будет заменен) конкретному больному, как будут оцениваться 

обоснованность экспертных заключений врачей-психиатров, эффек-

тивность лечебно-реабилитационных мероприятий, целесообразность 

продления либо прекращения принудительного лечения. 

В Комментариях к ст. 98 Уголовного кодекса Российской Федерации 

указывается, что целями применения ПММХ являются клиническое 

улучшение состояния и выработка у больного социально приемлемых 

навыков жизни в обществе до уровня, позволяющего как во время 

лечения, так и после его завершения предупреждать совершение им 

нового общественно опасного деяния (ООД). Одновременно законо-

датель требует обеспечить находящемуся на принудительном лечении 

больному безопасность от посягательств на его собственную жизнь 

и здоровье. Следовательно, ПММХ может достичь своих целей при 

условии максимально точного выбора организационной формы (вида) 

ПММХ и главных мишеней лечебно-реабилитационной работы с 

конкретным пациентом. Одним из чувствительных индикаторов пра-

вильного определения формы и содержания ПММХ, надлежащей 

реализации индивидуальных программ восстановительного лечения 

и социальной помощи, их результативности является профилактика 

внутрибольничной агрессии.

Катамнестические исследования показывают, что почти в половине 

случаев лица, подвергавшиеся ПММХ, впоследствии вновь соверша-

ют ООД [1]. Проявляют агрессивное поведение в психиатрическом 

стационаре  60 % из них [3]. 

Причины внутрибольничной агрессии многообразны, но главную роль 

играют факторы, связанные с патологически измененной личностью и 

со средовыми воздействиями [4, 9, 21]. Специалисты отмечают несо-

вершенство существующих в отечественной практике диагностических 

подходов в прогнозировании внутрибольничной агрессии: нет разрабо-

танных критериев и методов оценки ее вероятности [2]; диагностика, 

ограниченная квалификацией нозологической принадлежности, формы 

течения заболевания и ведущего синдрома, для этих целей оказывается 
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малоинформативной [10]. Характер эмоционально-

волевых и когнитивных изменений, система ценно-

стей, мотивации, социально-средовые факторы, адап-

тационные ресурсы личности, копинг-стратегии – все 

то, что на самом деле определяет прогноз поведения, 

не только в диагностических формулировках, но и в 

резюмирующей части психиатрических заключений, 

как правило, не отражаются. Предпринимавшиеся 

в разные годы попытки внедрения в российской 

психиатрии функционального диагноза, многоосевой 

диагностики [7, 11], увы, остаются безуспешными. 

В зарубежной психиатрической практике при оцен-

ке риска насильственных действий пациента активно 

применяются стандартизованные методы диагностики. 

«Золотым стандартом» считается шкала HCR-20 

(Оценка риска насилия) [6, 12, 20]. Она предполагает 

оценку 20 признаков: 10 анамнестических (Historical), 

5 клинических (Clinical), а также 5 признаков, харак-

теризующих адаптационные и ситуационные факторы 

(Risk management). Оценка каждого признака про-

изводится по трехбалльной шкале: «0» – признак 

отсутствует, «1» – присутствие признака вероятно 

или в ограниченной степени, «2» – признак опреде-

лённо присутствует [5]. Также широко распространены 

разработанный R. D. Hare «Контрольный перечень 

вопросов для оценки психопатии, пересмотренный» 

(Psychopathy Checklist, Revised – PCL-R) и его 

скрининговая версия PCL-SV [17]. 

Шкалы PCL-R и PCL-SV содержат пункты, от-

ражающие патологические изменения эмоциональной 

и волевой сферы, асоциальные тенденции и поведен-

ческие нарушения, а также степень их постоянства. 

Принцип оценки выраженности признаков аналогичен 

таковому в шкале HCR-20. Шкала PCL-SV требует ме-

нее детальной информации об испытуемом. Суммарная 

оценка более 25 по шкале PCL-R считается высокой 

[19], а 30 и более баллов по шкале PCL-R или 18 и 

более по шкале PCL-SV свидетельствует о наличии 

выраженных психопатических черт [13–16]. 

Несмотря на преимущества стандартизованных 

методов оценки риска насильственных действий со 

стороны психически больных [14], в отечественной 

психиатрии они практически не применяются. Со-

общения об апробации зарубежных методик стан-

дартизованной оценки психиатрами постсоветских 

государств единичны [8, 18].

Цель работы – оценить перспективы использо-

вания стандартизованных шкал HCR-20, PCL-R и 

PCL-SV для прогнозирования внутрибольничной 

агрессии. Задачи – сравнить  прогностические воз-

можности шкал HCR-20, PCL-R и PCL-SV, опреде-

лить области их применения в практике экспертных 

психиатрических комиссий.

Методы 

Обследованы 181 пациент мужского пола в воз-

расте от 18 до 78 лет. Проходили принудительное 

лечение в Санкт-Петербургской психиатрической 

больнице св. Николая Чудотворца 124 человека (99 

в специализированных и 25 – в общих отделениях) 

и  в Санкт-Петербургской психиатрической больнице 

специализированного типа с интенсивным наблюдени-

ем (ПБСТИН) 57 человек (22 в лечебном отделении, 

35 – в отделении с усиленным режимом содер-

жания). По диагнозам, установленным судебно-

психиатрической экспертизой (СПЭ), больные 

распределились следующим образом: органические 

психические расстройства – 65 человек, заболевания 

шизофренического спектра – 112, прочие заболе-

вания (аффективные расстройства и расстройства 

личности) – 4 человека. Из числа обследованных  

83 (46,8 %) совершали акты физической агрессии в 

период пребывания на стационарном принудительном 

лечении. Ста пациентам (55,2 %) режим содержания 

был усилен путем либо изменения типа психиатри-

ческого стационара, либо перевода из лечебного от-

деления ПБСТИН в отделение с усиленным режимом 

содержания. 

При работе с пациентами оценивался их психи-

ческий статус, изучалась имеющаяся документация 

(истории болезни, акты СПЭ, акты освидетель-

ствования врачебными комиссиями, постановления 

судов), производилась оценка с использованием шкал 

HCR-20, PCL-R и PCL-SV.

В ходе статистической обработки данных приме-

нялся корреляционный метод и анализ ROC-кривых. 

Кривая ROC (Receiver Operating Characteristic) для 

диагностического теста отображает зависимость доли 

правильно классифицированных положительных 

исходов от доли неправильно классифицированных 

отрицательных. Площадь под ROC-кривой (AUC – 

area under curve) позволяет оценить прогностическую 

силу (валидность) теста.

Результаты 

В ходе исследования у 105 пациентов был 

диагностирован психопатоподобный синдром, у 

22 – бредовые и галлюцинаторно-бредовые син-

дромы (параноидный, парафренный, аффективно-

параноидный, паранойяльный), у 17 – апато-

абулический, у 37 – психоорганический. Про-

явления физической агрессии статистически 

значимо  коррелировали с суммарной оценкой 

по шкалам HCR-20 (r = 0,520 p < 0,001), PCL-

SV (r = 0,409 p < 0,001) и PCL-R (r = 0,447 

p < 0,001). Изменение вида принудительного лече-

ния или режима содержания на более строгий также 

обнаруживало значимые корреляции с суммарным 

баллом по шкалам HCR-20 (r = 0,579 p < 0,001), 

PCL-SV (r = 0,467 p < 0,001) и PCL-R (r = 0,488 

p < 0,001). Была выявлена хорошая прогностиче-

ская значимость шкал HCR-20, PCL-SV и PCL-R 

в отношении проявлений физической агрессии 

(AUC = 0,809 p = 0,032; AUC = 0,733 p = 0,037; 

AUC = 0,766 p = 0,035 соответственно) и в от-

ношении изменения вида ПММХ на более строгий 

(AUC = 0,818 p = 0,031; AUC = 0,742 p = 0,037; 

AUC = 0,765 p = 0,035 соответственно). 
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Обсуждение результатов

Высокая прогностическая значимость шкал в отно-

шении физической агрессии и изменения вида ПММХ 

на более строгий свидетельствует о том, что пациен-

ты, имеющие более высокий балл по исследованным 

шкалам, с большей вероятностью совершат агрессив-

ные действия в стационаре и/или будут переведены 

на более строгие условия содержания (например, в 

стационар специализированного типа). 

Шкалы PCL-R и PCL-SV позволяют выявить па-

тологические черты личности и паттерны поведения, 

свойственные пациенту в течение жизни, включая 

период заболевания. Это обстоятельство ограни-

чивает использование указанных шкал для оценки 

динамики состояния пациента, зато они полезны при 

определении рекомендуемой организационной формы 

(вида) ПММХ. Оценка по шкале PCL-R предполагает 

изучение детальной информации о пациенте, в том 

числе содержащейся в материалах уголовного дела. 

Несмотря на связанные с этим дополнительные за-

траты труда и времени врача, ее неоспоримым преиму-

ществом является высокая степень доказательности 

получаемых результатов с опорой на установленные 

в ходе следствия факты. Поэтому данную шкалу це-

лесообразно использовать при проведении судебно-

психиатрических экспертиз. Для выбора режима 

содержания в лечебном учреждении рекомендуется 

использовать скрининговую версию данной шкалы, 

которая также обладает высокой способностью про-

гнозирования насильственных действий, но не требует 

для оценки столь подробной информации. 

Шкала HCR-20 включает оценку не только анамнеза 

и преморбидных личностных особенностей пациента, 

но также клинических и средовых (адаптационных) 

факторов. Тем самым обусловливается удобство ис-

пользования ее для оценки динамики состояния паци-

ента, целенаправленности, полноты и эффективности 

проводимых лечебно-реабилитационных мероприятий. 

Данная шкала может служить ценным вспомогательным 

инструментом для этапных оценок состояния пациента за 

время применения ПММХ, принятия более обоснован-

ных решений при комиссионных освидетельствованиях 

на предмет ее продления или прекращения. 

Выводы. Установлена высокая критериальная 

способность изученных стандартизованных шкал 

прогнозировать склонность психически больного 

пациента к насильственным действиям. Их исполь-

зование при проведении судебно-психиатрических 

экспертиз и комиссионных психиатрических осви-

детельствований позволит обеспечить надлежащую 

комплексность в оценке степени риска агрессивного 

поведения, повысить аргументированность выносимых 

врачами решений и рекомендаций. Шкалы PCL-R 

и PCL-SV наиболее пригодны для дифференци-

рованного определения организационной формы 

ПММХ и выбора режима содержания в стационаре. 

Применение шкалы HCR-20 способствует объек-

тивизации оценок динамики состояния больного за 

время применения ПММХ, анализу полноценности и 

результатов лечебно-реабилитационных мероприятий, 

обоснованию ходатайств перед судом о продлении 

принудительного лечения или об его прекращении. 

В итоге использование стандартизованных шкал 

должно сыграть положительную роль в улучшении 

профилактики внутрибольничной агрессии, повы-

шении эффективности ПММХ и достижении целей 

ее применения.
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STANDARDIZED METHODS FOR PREDICTING 
VIOLENCE OF PATIENTS 
UNDER COMPULSORY TREATMENT
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In the article, use of standardized scales for predicting 

violence in forensic settings and their role in improving 

efficiency of compulsory treatment have been discussed.
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