
Criminology Journal of Baikal National University of Economics and Law. 2014. № 2

33

СПАСЕННИКОВ Б.А. КЛИНИКО-КРИМИНОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ РАССТРОЙСТВ ЛИЧНОСТИ У ОСУЖДЕННЫХ

Б.А. Спасенников
доктор юридических наук, профессор,

НИИ ФСИН России, 
г. Москва, Российская Федерация

КЛИНИКО-КРИМИНОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ  
РАССТРОЙСТВ ЛИЧНОСТИ У ОСУЖДЕННЫХ

Автор представил результаты многолетнего сравнительного исследования осужден-
ных, отбывающих наказание, и лиц, которые ранее к уголовной ответственности (контроль-
ная группа) не привлекались. Показано, что у осужденных в 5,5 раза чаще, нежели у лиц в 
контрольной группе, выявлены расстройства личности (психопатия), которые играют су-
щественную роль в механизме преступного поведения. Диссоциальное расстройство лич-
ности – наиболее распространенное среди обследованных осужденных расстройство лич-
ности. У большинства обследованных осужденных выявлялись нарушения мыслительной 
деятельности в виде недостаточного прогнозирования своих действий. Эти особенности 
позволяли им легко включаться в криминальное поведение, не пытаясь находить социаль-
но приемлемые выходы из различных ситуаций. Особенности такого лица сводятся к не-
способности его психики сформировать контролирующую инстанцию, воспринимающую 
ценности общества. При этом лицо не лишено полностью возможности саморегуляции по-
ведения. По данным полиграфического исследования, у осужденных выявляются наруше-
ния биоэлектрической активности головного мозга в 46 % случаев, а у лиц контрольной 
группы – в 22 %. Эти данные показывают, что осужденные имеют бóльший церебральный 
дефицит, т.е. функционально-структурную недостаточность головного мозга, чем лица из 
контрольной группы. Наказание в виде лишения свободы способствует декомпенсации рас-
стройства личности. Сделан вывод о том, что осужденные, страдающие расстройствами 
личности диссоциального, параноидного, эпилептоидного, шизоидного типа, опасны для 
себя (аутоагрессия) и окружающих (гетероагрессия), нуждаются в назначении амбулаторно-
го принудительного лечения у психиатра, соединенного с исполнением наказания, направ-
ленного на улучшение психического здоровья, повышение качества жизни, ресоциализа-
цию. Исследование показывает, что администрация учреждений, исполняющих наказание, 
не использует в полной мере возможности, предоставленные новеллой ч. 2 ст. 18 Уголовно-
исполнительного кодекса России.

Ключевые слова: преступность; личность преступника; клиническая криминология; 
принудительные меры медицинского характера.

B.A. Spasennikov
Doctor of Law, Professor,

Research Institute of Russian Federal Penitentiary Service  
of the Russian Federation, 

Moscow, Russian Federation

CLINICAL CRIMINOLOGIC ANALYSIS OF PERSONALITY DISORDERS  
OF THE CONVICTED

Abstract
The article provides results of a long-term comparative analysis of convicted serving sentence 

and people who have never had criminal charges (control group). The analysis showed that the 

УДК 343.91
ББК 67.512



Криминологический журнал Байкальского государственного университета экономики и права. 2014. № 2

34

ПРЕСТУПНОСТЬ И ЛИЧНОСТЬ ПРЕСТУПНИКА В УСЛОВИЯХ ГЛОБАЛИЗАЦИИ И УНИВЕРСАЛИЗАЦИИ ПРАВА

Поиск путей оптимизации способов ресо-
циализации осужденных, оказания им меди-
ко-психологической помощи, направленной 
на снижение рецидивоопасности, – одна из 
самых актуальных и далеко не решенных за-
дач юридической и медицинской наук. Значи-
мость поставленной проблемы обусловлена 
распространенностью нервно-психических 
расстройств у осужденных, рецидивной пре-
ступности, совершения преступлений по-
сле снятия или погашения судимости, а так-
же потребностями пенитенциарной науки и 
практики в комплексном подходе к изучению 
способов предупреждения посягательств на 
общественные отношения, находящиеся под 
защитой уголовного закона.

Многообразие этиологических факторов 
и патогенетических механизмов девиантного, 
общественно опасного поведения, варианты их 
различного сочетания обусловливают широкий 
методологический спектр подходов к созданию 
концептуально-теоретических основ ресоци-
ализации осужденных. Выработка целостной 
концепции ресоциализации осужденных свя-
зана с решением ряда вопросов, имеющих са-
мостоятельное значение для пенитенциарной 
науки. Среди них – распространенность цере-
бральной патологии среди осужденных; вли-
яние церебральной патологии на поведение, 
признаваемое преступным; освобождение от 
наказания в связи с нервно-психическим за-
болеванием; эффективность ресоциализации 

осужденных на фоне медикаментозной тера-
пии церебрального дефицита; повышение эф-
фективности предупреждения преступлений и 
общественно опасных деяний, совершаемых 
лицами, страдающими церебральными рас-
стройствами; и многие другие. Эти проблемы 
недостаточно исследованы: одни из них оста-
ются дискуссионными в научной среде, другие 
лишь обозначены в целом, третьи получили 
неточную трактовку. Они имеют криминоло-
гические, а также межотраслевые аспекты, так 
как в ходе развития научного знания происхо-
дит дифференциация и интеграция наук.

Можно выделить несколько основных 
причин, указывающих на актуальность по-
ставленной проблемы ресоциализации осуж-
денных, страдающих церебральной патологи-
ей. Во-первых, выявляется все большее число 
привлекаемых к уголовной ответственности 
лиц, страдающих нервно-психическими рас-
стройствами, которые оказывают влияние на 
интеллектуально-волевую сферу, т.е. играют 
важную роль в этиопатогенезе преступно-
го поведения и определяют сниженную спо-
собность прогнозировать последствия своих 
действий или осознанно ими руководить. Во-
вторых, в учреждениях ФСИН России нахо-
дится большое количество лиц, страдающих 
церебральными расстройствами. В-третьих, 
широко распространено повторное соверше-
ние преступлений лицами, страдающими це-
ребральной патологией.

convicted tend to have personality disorders (abnormal personality) 5,5 times more often than the 
control group. Personality disorders have significant role in criminal behavior mechanism. Antisocial 
personality disorder is the most common in the convicted been examined. Most of the convicted 
been examined had mental (thinking) disoders in terms of insufficient analysis of their actions’ 
consequences. These features let them easily get involved into criminal behavior without trying 
to find other socially acceptable way. This person type characteristics come down to his mind’s 
inability to develop control level that would adopt social values. Yet the person still has ability of 
self-direction. According to the polygraph research the convicted people have brain electrobiological 
activity defects in 46 % cases, while control group has it in 22 % cases. This data proves that the 
convicted have more encephalitic deficit (i.e. functional structural brain defect) than control group. 
Custodial sentence leads to personality disorders decompensation. The author concludes that the 
convicted suffering antisocial, paranoid, epileptoid and schizoid personality disorders are dangerous 
to themselves (autoaggression) and to the society (heteroagression). They need compulsory out-
patient treatment by a psychiatrist along with sentence service. The treatment would be aimed 
at mental health improvement, life improvement, resocialization. The research shows that penal 
institutions administrations do not fully utilize opportunities provided by the novelty of the Penal 
execution Code of the Russian Federation art. 18 part 2.

Key words: crime; personality of criminal; clinical criminology; compulsory measures of a 
medical nature.
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По мнению автора, цели наказания, пред-
усмотренные действующим законодатель-
ством, не будут достигнуты, если средства 
их достижения не будут учитывать всех зна-
чимых сторон осужденного, характеризую-
щих его во время исполнения наказания, в 
том числе его нервно-психическое здоровье. 
Без межотраслевого анализа, требующего, в 
свою очередь, системно-методологической 
и содержательной комплексной разработки 
целостной концепции ресоциализации осуж-
денных, нельзя обеспечить реализацию зако-
нодательства в соответствии с требованиями 
развития современного общества, его основ-
ными ценностями.

Цель нашего исследования – оптимизация 
путей ресоциализации осужденных мужчин, 
страдающих расстройством личности. Оно 
выполнено в рамках научно-исследователь-
ской программы, имеющей своей целью раз-
работку концептуально-теоретических основ 
исполнения соединенного с принудительными 
мерами медицинского характера наказания, 
имеющих фундаментальное значение в реали-
зации принципов законности, справедливости 
и гуманизма для повышения эффективности 
профилактики общественно опасных деяний 
и преступности на теоретическом, законода-
тельном и правоприменительном уровнях.

Сформированный массив наблюдений со-
ставляет 250 обследований мужчин в возрас-
те от 35 до 50 лет (средний возраст – 43,6 ± 
2,6 года). В первую группу входили лица (50), 
осужденные за преступления против здоро-
вья, половой свободы, преступления против 
собственности, преступления против обще-
ственного порядка. Никто из обследованных 
лиц этой группы ранее на учете у психиатра 
не состоял, в период следствия и суда судеб-
но-психиатрическую экспертизу не проходил. 
Вторую (контрольную) группу составляют 
лица (200), которые (с их слов) к уголовной 
ответственности не привлекались.

Среди обследованных первой группы вы-
явлено 18 человек (36 %) с диссоциальным 
расстройством личности [1–3; 6]. По нашим 
данным, диссоциальное расстройство лич-
ности (социопатия) – наиболее распростра-
ненное среди осужденных расстройство лич-
ности. Все обследованные были осуждены 
за совершение насильственных и корыстно-
насильственных преступлений. В  анамне-
зе жизни выявлено, что они с детства плохо 

переносили дисциплину, прежде всего учеб-
ную, воинскую, строго регламентирован-
ный режим. В совершеннолетнем возрасте 
отличались склонностью к поведению, гра-
ничащему с хулиганством. Для них были 
характерны повышенная вспыльчивость, 
раздражительность в сочетании с агрессией, 
злобностью. Они отстаивали свои интересы с 
преобладанием самовзвинчивания, не счита-
ясь с интересами и правами других. При этом 
в момент агрессии, разрядки отличались аф-
фективным сужением сознания. Тенденция 
к эмоциональным взрывам, гневу в ответ на 
незначительные, часто нейтральные поводы 
сохранялась на протяжении всей их жизни. 
Гневная реакция у них возникала на замеча-
ния близких, на чужое малоадаптивное пове-
дение, тем более поведение, провоцирующее 
в криминогенном отношении. Эти осужден-
ные действовали, не учитывая последствий 
своих поступков. У них отмечались завышен-
ная самооценка и высокий уровень притяза-
ний, стремление к доминированию, властво-
ванию, нетерпимость к противодействию, 
стремление к лидерству в микросоциальных 
группах. Их отличительной чертой было пре-
небрежение к социальным нормам. При этом 
у осужденных имелось устойчивое убеж-
дение в том, что к ним предвзято относятся 
окружающие (в том числе следователь, сви-
детели, прокурор, адвокат, судья, сотрудники 
ФСИН и др.). Лишение свободы (пенитенци-
арный синдром) способствовало декомпенса-
ции диссоциального расстройства личности. 
Обследованные не считали себя больными, 
отказывались от добровольного лечения у 
психиатра.

Согласно ч. 2 ст. 18 Уголовно-исполни-
тельного кодекса Российской Федерации, если 
во время отбывания лишения свободы будет 
установлено, что осужденный страдает психи-
ческим расстройством, не исключающим вме-
няемости, связанным с опасностью для себя 
или других лиц, администрация учреждения, 
исполняющего наказание, может направить 
в суд представление о применении к такому 
осужденному принудительных мер медицин-
ского характера, соединенных с исполнением 
наказания. По нашему мнению, диссоциаль-
ное расстройство личности у осужденных к 
лишению свободы опасно для окружающих. 
Осужденные нуждаются в назначении при-
нудительных мер медицинского характера, 
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соединенных с исполнением наказания. Ам-
булаторное принудительное наблюдение и ле-
чение у психиатра, включающее применение 
нейролептиков с целью уменьшения психи-
ческих расстройств, существенно улучшит их 
психическое состояние, будет способствовать 
появлению условий для достижения целей на-
казания. Помимо медикаментозной терапии, 
всем обследованным показано психотерапев-
тическое воздействие, которое должно ока-
зываться врачом-психиатром или психологом 
ФСИН России.

В контрольной группе выявлено два лица 
(1 %), страдающих диссоциальным расстрой-
ством личности. Их отличали равнодушие к 
чувствам других, неспособность поддержи-
вать взаимоотношения при отсутствии затруд-
нений в их становлении. Однако выраженность 
психических расстройств расценивалась окру-
жающими как дурной характер. Мы согласны 
с мнением немецкого ученого К.  Шнейдера, 
что психопат – это человек, от характера ко-
торого страдают он сам и общество. В таком 
понимании, вероятно, минимизируется роль 
расстройства личности в отношении асоциаль-
ности. Однако именно конфликт такого лица с 
законом приводит к необходимости оценивать 
его психическое расстройство. Вне крими-
нального поведения расстройство личности 
и может расцениваться как дурной характер. 
Поэтому значительное число лиц с диссоци-
альным расстройством личности остается вне 
поля зрения криминологов [6].

В первой группе у 12 осужденных (24 %) 
выявлено эмоционально неустойчивое рас-
стройство личности. Все были осуждены за 
совершение корыстных и насильственных дея-
ний. Они слабовольны и слабохарактерны. Им 
недоставало холодной оценки ситуации. Эти 
лица были подвержены чужому влиянию, лег-
ко попадали под воздействие криминальных 
авторитетов. Им было свойственно стремле-
ние подражать кому-нибудь из криминальных 
авторитетов. Они с легкостью обманывали 
окружающих, якобы раскаиваясь в совершен-
ных преступлениях. У этих осужденных часто 
происходит «заражение» конфликтной ситу-
ацией, что впоследствии приводит к их уча-
стию в групповых противоправных действи-
ях, обусловленных давлением неформальной 
группы, позицией солидарности со «своими». 
По нашему мнению, такие осужденные весь-
ма рецидивоопасны. При этом, на наш взгляд, 

эмоционально неустойчивое расстройство 
личности у осужденных нельзя считать опас-
ным для себя и окружающих. Эти осужден-
ные не нуждаются в назначении принудитель-
ного лечения, им показана психологическая 
коррекция, которая проводится психологами 
ФСИН России.

В контрольной группе выявлено 14 лиц 
(7 %), страдающих эмоционально неустойчи-
вым расстройством личности. Эти лица рас-
ценивались окружающими как слабовольные 
люди, живущие «без руля и без ветрил». Они 
искали легких развлечений, проявляли по-
вышенную тягу к праздности, жили «одним 
днем», охотно подчинялись и подражали тем 
лицам, чье поведение сулило смену легких 
впечатлений. 

В первой группе выявлено пять осужден-
ных (10 %) с параноидным расстройством 
личности – особой склонностью к так назы-
ваемым сверхценным образованиям (подозри-
тельность, ревность), сочетающимся с малой 
гибкостью в отношениях между людьми. Все 
были осуждены за совершение насильствен-
ных преступлений. Из анамнеза жизни сле-
довало, что первые признаки расстройства 
личности проявлялись у них к совершенно-
летию. Однако и в более раннем возрасте 
обнаруживалась характерологическая осо-
бенность – упрямство. Эти осужденные чрез-
вычайно чувствительны к пренебрежению их 
мнением, крайне обидчивы, конфликтны и 
злопамятны. Они «никогда ничего никому» не 
прощали. Обычно не способны поддерживать 
ровные отношения с другими осужденными, 
сотрудниками ФСИН, а до осуждения – в се-
мье и коллективе. С возрастом эти особен-
ности обострялись. Появлялась склонность к 
искажению нейтральных и даже дружеских 
действий окружающих: представлению их как 
враждебных по отношению к ним. На фоне 
конфликтных отношений после вступления 
в силу приговора суда особенно значительно 
обострялись недоверчивость, подозритель-
ность, односторонняя оценка действительно-
сти, отбор и толкование фактов лишь в плане 
подтверждения собственной точки зрения, 
узость интересов. 

Лишение свободы способствовало деком-
пенсации параноидного расстройства лич-
ности. Они не были критичны к своему по-
ведению. По нашему мнению, параноидное 
расстройство личности у осужденных к ли-
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шению свободы опасно для окружающих. Эти 
осужденные нуждаются в назначении прину-
дительных мер медицинского характера, со-
единенных с исполнением наказания. Наблю-
дение и лечение у психиатра, выполняемое 
амбулаторно, включающее применение нейро-
лептиков, анксиолитиков с целью уменьшения 
психических расстройств, существенно улуч-
шит их психическое состояние, будет способ-
ствовать появлению условий для достижения 
целей наказания. Всем показано психотера-
певтическое воздействие.

В контрольной группе выявлено шесть 
лиц (3 %), страдающих расстройством лич-
ности параноидного типа. Однако психиче-
ские расстройства (ревность, недоверчивость) 
расценивались окружающими как проявление 
«особой любви», осторожности в межлич-
ностных отношениях. 

В первой группе выявлено четыре осуж-
денных (8 %), которые имеют эпилептоидное 
расстройство личности, что выражалось в 
их склонности к периодам угрюмо-злобного, 
злобно-тоскливого настроения с накипающим 
внутренним раздражением, злобой и поиском 
объекта, на котором можно «сорвать зло». Все 
они были осуждены за совершение насиль-
ственных преступлений. Их главенствующей 
чертой были жестокость, злопамятность и 
мстительность. Они переставали считаться с 
теми, кто попал к ним в зависимость. У них 
отмечалась тяга к азартным играм, при этом 
проявлялась мелочная скрупулезность, до-
тошное соблюдение всех правил «воровской 
жизни». Зачастую они избыточно льстивы к 
сотрудникам ФСИН.

Пенитенциарный синдром способствовал 
декомпенсации эпилептоидного расстройства 
личности. Обследованные не считали себя 
нуждающимися в добровольном наблюдении 
и лечении у психиатра. По нашему мнению, 
эпилептоидное расстройство личности у осуж-
денных к лишению свободы опасно для окру-
жающих (гетероагрессия). Эти осужденные 
нуждаются в назначении принудительных ме-
дицинских мер, соединенных с исполнением 
наказания. Амбулаторное принудительное на-
блюдение и лечение у психиатра, включающее 
применение нейролептиков, анксиолитиков с 
целью уменьшения психических расстройств, 
существенно улучшит их психическое состоя-
ние, будет способствовать появлению условий 
для достижения целей наказания. Помимо ме-

дикаментозной терапии, всем показано психо-
терапевтическое воздействие, которое должно 
оказываться врачом-психотерапевтом или пси-
хологом ФСИН России.

В контрольной группе выявлено два лица 
(1 %), страдающих эпилептоидным расстрой-
ством личности. Они отличались властно-
стью, ханжеством, льстивостью, увлечением 
азартными играми. Однако психические рас-
стройства (ревность) расценивались окружаю-
щими как проявление особенностей характера 
в рамках нормы.

В первой группе у трех осужденных (6 %) 
выявлено шизоидное расстройство личности, 
что выражалось в замкнутости, внутренней 
переработке своих переживаний. Их отлича-
ло равнодушие к социальным нормам. Они 
испытывали затруднения в контактах с окру-
жающими (другими осужденными, сотрудни-
ками ФСИН). Все были осуждены за соверше-
ние внешне не мотивированного причинения 
вреда здоровью различной степени тяжести. 
Они с трудом устанавливали неформальные 
межличностные контакты, что подчас тяже-
ло ими переживалось. Их внутренний мир 
был закрыт для других. Они плохо адаптиро-
вались к новым условиям, имели ригидные 
внутренние установки, были непрактичны 
в бытовых вопросах. Их поступки зачастую 
не прогнозируемы окружающими. На наш 
взгляд, все они угрожаемые в отношении суи-
цида (аутоагрессия). Условия лишения свобо-
ды способствовали декомпенсации расстрой-
ства личности.

По данным НИИ ФСИН России, 85 % 
осужденных, совершивших аутоагрессию, не 
состояли на профилактическом учете в ис-
правительном учреждении. Никто из них не 
проходил принудительное психиатрическое 
амбулаторное наблюдение и лечение. По на-
шему мнению, шизоидное расстройство лич-
ности у осужденных к лишению свободы 
опасно для них самих и окружающих. Эти 
осужденные нуждаются в назначении при-
нудительных мер медицинского характера, 
соединенных с исполнением наказания. Ам-
булаторное принудительное наблюдение и 
лечение у психиатра, включающее приме-
нение нейролептиков с целью уменьшения 
выраженности расстройств личности, суще-
ственно улучшит их психическое состояние, 
будет способствовать появлению условий для 
достижения целей наказания.
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В контрольной группе выявлено одно 
лицо (0,5 %), страдающее шизоидным рас-
стройством личности. Его отличала неспособ-
ность проявлять теплые, нежные  чувства  по 
отношению к окружающим. Он предпочитал 
уединение. Этот больной периодически про-
ходил курсы добровольного лечения в психо-
неврологическом диспансере в добровольном 
порядке. 

В первой группе выявлен один осужден-
ный (2 %), у которого определено истериче-
ское расстройство личности, что выражалось 
в эгоцентризме, демонстративности, лживо-
сти, повышенной внушаемости. Он был осуж-
ден за совершение преступлений против по-
ловой свободы. Желание быть всегда в центре 
внимания приводило его к тому, что он был 
готов пойти на любые действия в стремлении 
достичь своей цели. Интуитивно чувствуя на-
строение в социальной группе, еще только вы-
зревающие в ней желания, он становился их 
первым выразителем (например, угрожаем 
как зачинщик «тюремных бунтов»). Привязан-
ности его нестойки, суждения поверхностны. 
На наш взгляд, склонен к демонстративным 
нарушениям режима. По нашему мнению, ис-
терическое расстройство личности у осужден-
ных не опасно для них самих и окружающих. 
Таким осужденным показано добровольное 
лечение у психиатра, а также психологическая 
коррекция, проводимая психологами ФСИН 
России.

В контрольной группе выявлено шесть 
лиц (3 %), страдающих истерическим рас-
стройством личности. Эти больные периоди-
чески добровольно принимали седативные 
средства растительного происхождения по 
назначению врача.

Итак, клинико-криминологический ана-
лиз осужденных показывает, что 86  % из 
них – лица, страдающие расстройством лич-
ности (психопатией), не исключающей спо-
собности быть субъектом исполнения нака-
зания. В контрольной группе расстройством 
личности страдали 15 % лиц, т.е. в 5,5 раза 
меньше. Полученные результаты подтверж-
дают мнение В.Н. Кудрявцева, Ю.М. Анто-
няна, С.В. Бородина, что подавляющая часть 
насильственных преступлений совершается 
лицами, страдающими психическими рас-
стройствами, не исключающими вменяемо-
сти [1; 4]. По мнению Е.К. Краснушкина, 
«основное ядро «блатного мира» психопа-

тично», что находит подтверждение в нашем 
исследовании [3].

По нашим данным, в объективном невро-
логическом статусе у осужденных выявлена 
патология VII и XII пар черепно-мозговых не-
рвов в 15 и 16 % случаев, а у лиц контроль-
ной группы – в 7 и 9 %. Патологические реф-
лексы на верхних конечностях обнаружены 
у 15 % осужденных и 6 % лиц контрольной 
группы, что свидетельствует о церебральном 
дефиците. У осужденных чаще выявлялись 
дизрафические черты, описанные еще родона-
чальником антропологического направления в 
криминологии Чезаре Ломброзо. У осужден-
ных они встречались в 14 % случаев, а у лиц 
контрольной группы – в 3 %. При полиграфи-
ческом (ЭЭГ, КГР, ЭКГ) исследовании у лиц 
первой группы (23 человека) нами выявляется 
десинхронизация ЭЭГ в 46 % случаев, а у лиц 
контрольной группы – в 22 % случаев, что ука-
зывает на высокую распространенность нару-
шений биоэлектрической активности головно-
го мозга у осужденных.

Эти данные объективно показывают, что 
обследованные нами осужденные имеют боль-
ший церебральный дефицит, т.е. функциональ-
но-структурную недостаточность головного 
мозга, чем лица из контрольной группы. При-
чины этого, вероятно, связаны с наследствен-
ностью, последствиями повторных черепно-
мозговых травм различной степени тяжести, 
интоксикациями (алкоголизация, наркоти-
зация и др.) и другими патогенными факто-
рами. На необходимость принудительного 
психиатрического лечения лиц, страдающих 
расстройством личности (психопатией), ука-
зывали в 1929 г. П.Б. Ганнушкин и И.Н. Вве-
денский [3]. В 1960 г. И.С. Ной и Л.Г. Крахмаль-
ник выступали с докладом на конференции 
юридического факультета Ленинградского 
государственного университета по вопросу о 
профилактике преступлений, совершенных 
лицами, страдающими расстройствами лич-
ности [5]. Однако в тот историко-правовой 
период уголовное и уголовно-исполнительное 
законодательство этого не предусматривали. 
Психическое здоровье, а также расстройство 
личности в стадии компенсации, достигнутой 
за счет оказания медико-психологической по-
мощи, определяют высокую возможность ре-
социализации, социальной адаптации, выбора 
социально приемлемого поведения в любой 
сложной жизненной ситуации.
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В заключение укажем, что у большинства 
обследованных нами лиц выявлялись нару-
шения мыслительной деятельности в виде 
недостаточного прогнозирования своих дей-
ствий. При этом в одних случаях эти измене-
ния проявлялись в виде крайней негибкости 
умозаключений, односторонности выводов, 
непереубедимости в суждениях, в других – в 
виде поспешности и легковесности сужде-
ний, непродуманности принятия решений 
в криминогенной ситуации. Эти лица, к со-
жалению, не в состоянии в полном объеме 
логично прогнозировать последствия своих 
действий. Они не учатся на своем и чужом 
опыте. Эти особенности позволяли им лег-
ко включаться в криминальное поведение, 
не пытаясь находить социально приемлемые 
выходы из различных ситуаций, действуя в 
силу особенностей мышления, подчинения 
рассудочной деятельности сиюминутным 
эмоциям, без достаточного продумывания 
поступков и полного учета ситуации, трезво-
го обдумывания сложившихся обстоятельств. 
Реализация преступного умысла происходи-
ла в момент его возникновения.

Итак, расстройство личности (психопа-
тия) – нарушение деятельности головного 
мозга, обеспечивающего приспособление ор-
ганизма человека к условиям внешней среды, 
церебральное расстройство. Если психика 
(психическая деятельность) человека пред-
ставляет отражение действительности в его 
мозге, то церебральное расстройство – нару-
шение адекватности отражательной деятель-
ности и одновременно нарушение приспо-
собления лица к условиям внешней среды. 
Расстройство личности порождает дефекты 
эмоционально-волевой сферы лица, оказывает 
влияние на его интеллектуальные процессы, 
определяет уменьшенную (актуальную) сию-
минутную способность прогнозировать воз-
можные последствия своих действий и осоз-

нанно руководить ими, т.е. играет важную роль 
в реализации преступного поведения. При 
этом лицо не лишено полностью возможности 
сознательности и произвольности, саморегу-
ляции поведения; его способность осознавать 
свои действия или руководить ими не утраче-
на совсем, но по сравнению с психически здо-
ровым человеком существенно уменьшена.

Особенности такого лица выражаются в 
неспособности его психики сформировать 
полноценную контролирующую инстанцию, 
адекватно воспринимающую ценности обще-
ства и окружающий мир. При прочих равных 
условиях криминальный срыв лица с рас-
стройством личности (психопатией) возника-
ет чаще. Зачастую впоследствии осужденные 
обвиняли окружающих в том, что их «не удер-
жали» от преступного поведения. Лишение 
свободы приводит к декомпенсации расстрой-
ства личности, нарастанию социопатических 
расстройств, формированию пенитенциарного 
синдрома.

Наше исследование показывает, что адми-
нистрация учреждений, исполняющих наказа-
ние, недостаточно использует возможности, 
предоставленные новеллой ч. 2 ст. 18 Уголов-
но-исполнительного кодекса Российской Фе-
дерации, по оказанию медицинской помощи 
осужденным, страдающим психическим рас-
стройством, сопровождающимся ауто- и (или) 
гетероагрессией. Осужденные, страдающие 
расстройствами личности диссоциального, 
параноидного, эпилептоидного, шизоидного 
типов, опасны для самих себя и окружающих, 
нуждаются в назначении амбулаторного на-
блюдения и лечения у психиатра, соединен-
ного с исполнением наказания, а также в пси-
хотерапевтической, психологической помощи, 
направленной на улучшение психического 
здоровья, повышение качества жизни, ресоци-
ализацию, предупреждение совершения пре-
ступлений.
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