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КЛИНИКО-КРИМИНОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ  
НЕВРАСТЕНИИ У ОСУЖДЕННЫХ

Б.А. Спасенников
Научно-исследовательский институт ФСИН России, г. Москва, Российская Федерация

Аннотация. Автор исследовал роль неврастении (психического расстройства) 
в преступном поведении. Представлены многолетние (1983–2014 гг.) результаты 
сравнительного исследования лиц, которые не привлекались к уголовной ответ-
ственности (контрольная группа), и осужденных (основная группа). Показано, что у 
осужденных в 2,25 раза реже, нежели в контрольной группе лиц, выявлена невра-
стения. Это свидетельствует о том, что неврастения не играет существенной роли 
в механизме преступного поведения, что противоречит ранее опубликованным 
данным. Вместе с тем у осужденных, страдающих неврастенией, выявлялся не-
достаток внимания и прогнозирования своих действий. При этом лицо не лишено 
полностью возможности саморегуляции поведения. У больных, страдающих не-
врастенией, наблюдается мелкоочаговая неврологическая симптоматика. При пси-
хологическом обследовании отмечалось повышение профиля MMPI. По данным 
полиграфического исследования, у лиц, страдающих неврастенией, есть наруше-
ния биоэлектрической активности головного мозга в 42 % случаев, повышение кож-
но-гальванического рефлекса, что говорит о том, что больные неврастенией имеют 
функциональную недостаточность головного мозга. Указанные особенности обу-
словливали совершение ими неосторожных преступлений, за которые они были 
осуждены. Наказание в виде лишения свободы вызывало декомпенсацию невра-
стении. Сделан вывод, что осужденные, страдающие неврастенией, не опасны для 
себя (аутоагрессия) и окружающих (гетероагрессия), не нуждаются в назначении 
амбулаторного принудительного наблюдения и лечения у психиатра, соединен-
ного с исполнением наказания. Им показано добровольное лечение у психиатра, 
психологическая помощь, направленные на улучшение психического здоровья, 
повышение качества жизни, ресоциализацию, что будет способствовать созданию 
условий для снижения рецидивоопасности, достижения целей наказания.
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Abstract. The author studied the role of neurasthenia (mental disorder) in criminal be-
havior. The author presented the long-term (1983–2014) results of a comparative study 
of people who were not prosecuted (control group) and the convicted (general group). 
It is proved that convicted had 2,25 times less neurasthenia than people in the control 
group. This indicates that neurasthenia plays no significant role in the mechanism of 
criminal behavior, contrary to previously published data. The inmates suffering from 
neurasthenia revealed a lack of attention and lack of ability to predict their own actions. 
At the same time the person is not fully deprived of the possibility of self-control. There 
is small focal neurological symptoms seen in patients suffering from neurasthenia. Dur-
ing the psychological examination an increase in MMPI Profile was noticed. According to 
polygraph study patients suffering from neurasthenia, there are brain bioelectric activ-
ity disorder in 42 % of cases, increased galvanic skin reflex, which suggests that people 
suffering from neurasthenia have a functional brain failure. These characteristics have 
determined the commission of careless crimes for which they were convicted. The cus-
todial sentence caused the decompensation of neurasthenia. It was concluded that the 
convicts suffering from neurasthenia, are not dangerous to themselves (autoaggression) 
and others (geteroagression), they do not need the compulsory supervision and treat-
ment by a psychiatrist, connected with the execution of punishment. They are directed 
to voluntary psychiatric treatment, psychological assistance aimed at improving mental 
health and quality of life, re-socialization, all of which will help to create the conditions 
for reducing relapse risk and achieving the goals of punishment.
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По нашему мнению, поиск путей оптими-
зации способов ресоциализации осужденных, 
оказания им медико-психологической помощи, 
направленной на снижение рецидивоопасно-
сти, — одна из самых актуальных и далеко не ре-
шенных задач юридической и медицинской наук. 
Значимость поставленной проблемы обусловле-
на уровнем рецидивной преступности, распро-
страненностью нервно-психических расстройств у 
осужденных, а также случаев совершения престу-
плений после снятия или погашения судимости, 
потребностями пенитенциарной науки и практи-
ки в комплексном подходе к изучению способов 
предупреждения посягательств на общественные 
отношения, находящиеся под защитой уголовно-
го закона [1; 2; 5; 7; 13; 14; 16; 22].

Многообразие этиологических факторов 
и патогенетических механизмов девиантного, 
общественно опасного поведения, варианты их 
различного сочетания обусловливают широкий 
методологический спектр подходов к созданию 
концептуально-теоретических основ ресоциа-
лизации осужденных [3; 17; 20; 21; 23; 27; 30].

Выработка целостной концепции ресоциа-
лизации осужденных связана с решением ряда 
вопросов, имеющих самостоятельное значение 
для пенитенциарной науки, среди них распро-
страненность церебральной патологии среди 
осужденных; влияние церебральной патологии 
на поведение, признаваемое преступным; осво-
бождение от наказания в связи с нервно-психи-
ческим заболеванием; эффективность ресоциа-
лизации осужденных на фоне медикаментозной 
терапии церебрального дефицита; повышение 
эффективности предупреждения преступлений 
и общественно опасных деяний, совершаемых 
лицами, страдающими церебральными рас-
стройствами; и многие другие [12; 19; 21].

Эти проблемы недостаточно исследованы: 
одни из них остаются дискуссионными в науч-
ной среде, другие лишь обозначены в целом, 
третьи получили неточную трактовку. Они име-
ют криминологические, а также межотраслевые 
аспекты, так как в ходе развития научного зна-
ния происходит дифференциация и интеграция 
наук [4; 6; 9–11].

Можно выделить несколько основных при-
чин, указывающих на актуальность поставлен-
ной проблемы ресоциализации осужденных, 
страдающих церебральной патологией. Во-
первых, выявляется все бо́льшее количество 

лиц, привлекаемых к уголовной ответственно-
сти и страдающих нервно-психическими рас-
стройствами, которые оказывают влияние на 
интеллектуально-волевую сферу, т.е. играют 
важную роль в этиопатогенезе преступного по-
ведения и определяют сниженную способность 
прогнозировать последствия своих действий 
или осознанно руководить ими. Во-вторых, в уч-
реждениях ФСИН России находится множество 
лиц, страдающих церебральными расстройства-
ми. В-третьих, широко распространено повтор-
ное совершение преступлений лицами, страда-
ющими церебральной патологией [19–21].

Цели наказания, предусмотренные дей-
ствующим законодательством, не будут достиг-
нуты, если средства их достижения не будут 
учитывать все значимые стороны осужденно-
го, характеризующие 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 законо-
дательства в соответствии с требованиями раз-
вития современного общества, его основными 
ценностями.

Цель нашего исследования — клинико-кри-
минологический анализ осужденных мужчин, 
страдающих неврастенией. Оно выполнено в 
рамках научно-исследовательской программы, 
цель которой — разработка концептуально-тео-
ретических основ исполнения наказания, соеди-
ненного с принудительными мерами медицин-
ского характера, что имеет фундаментальное 
значение для реализации принципов законно-
сти, справедливости и гуманизма, а также для 
повышения эффективности профилактики об-
щественно опасных деяний и преступности на 
теоретическом, законодательном и правопри-
менительном уровнях.

Неврастения (нервная слабость) в качестве 
самостоятельной нозологической формы была 
выделена в 1880 г. американским врачом Г. Бир-
дом, усматривавшим основную причину заболе-
вания в «американском образе жизни» (напря-
женной борьбе за существование), приводившем 
к истощению нервной системы [15, с. 30].

По мнению Б.Д. Карвасарского, невроз — 
психогенное (как правило, конфликтогенное) 
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нервно-психическое расстройство, которое воз-
никает в результате нарушения особенно значи-
мых жизненных отношений человека, проявля-
ется в специфических клинических феноменах 
при отсутствии психотических явлений [8, с. 15].

Мы относим неврастению к неврозам, т.е. 
психическим расстройствам, не исключающим 
вменяемости [19].

Сформированный массив наблюдений со-
ставляет 250 обследований мужчин в возрасте от 
35 до 55 лет (средний возраст — 43,6 ± 2,6 года). 
В первую (контрольную) группу входили лица 
(200), которые не привлекались к уголовной 
ответственности. Во вторую (основную) группу 
входили лица (50), осужденные за преступления 
различной степени тяжести. Никто из обследо-
ванных лиц этой группы ранее на учете у пси-
хиатра не состоял; в период следствия и суда не 
проходил судебно-психиатрическую экспертизу.

Из 250 обследованных основной и контроль-
ной групп выявлено 20 лиц, страдающих невра-
стенией. Больные отличались одновременно 
повышенной возбудимостью и легкой истощае-
мостью. Индифферентный раздражитель (гром-
кий звук, яркий свет) вызывал вспыльчивость, 
раздражительность, конфликты с окружающими, 
о чем больные впоследствии зачастую искренно 
сожалели. Эмоциональные реакции (радость, 
печаль) становились кратковременными. Сни-
жалась трудоспособность, повышалась утомляе-
мость, отсутствовало чувство бодрости, энергии. 
Подчас они говорили, что за обедом «устают 
есть», «нет сил дотащить себя от столовой до 
отряда». Их беспокоила головная боль лобно-
височной локализации сжимающего характера 
(«обруч неврастеника» [9]), тяжесть или шум в 
голове, «стук в висках». Засыпание часто было 
затруднено, сон поверхностный. Утром они не 
чувствовали свежесть, бодрость, напротив, по-
сле сна ощущали себя разбитыми. Длительное 
напряжение внимания делалось для них невоз-
можным, ухудшалась память. Они становились 
нетерпеливы, часто жаловались, что у них «болит 
все», на неприятные ощущения в голове, животе. 
При длительном течении заболевания появляют-
ся ипохондрические мысли о неизлечимости сво-
ей болезни («Мне до воли не дожить»). Они ста-
новились слезливы, что не было им свойственно 
до заболевания. После долговременных свида-
ний осужденные отмечали, что у них возникало 
ускоренное наступление эякуляции.

У осужденных, страдающих неврастенией, 
выявлялись недостатки внимания, прогнози-
рования своих действий. Эти особенности обу-
словливали совершение ими неосторожных 
преступлений, за которые они были осуждены. 
При этом лицо не лишено полностью возможно-
сти саморегуляции поведения.

Продолжительность заболевания неврасте-
нией у большинства обследованных составляла 
менее пяти лет. У осужденных она развивалась 
до начала исполнения наказания, которое всегда 
способствовало декомпенсации неврастении.

Причиной развития неврастении у обсле-
дованных лиц была психическая травма. Чаще 
всего она заключалась в семейных проблемах 
(алкоголизм или измена супруги, ее уход из се-
мьи, развод с последующим несправедливым 
разделом имущества, тревога за детей, которые 
остались с пьянствующей супругой, отсутствие 
постоянного жилья); в переживании тяжелого 
заболевания или смерти близких, уничтожения 
или повреждения имущества в результате по-
жара, действий третьих лиц; в реальной угрозе 
материальному благополучию семьи; в уголов-
ном преследовании близких; в исполнительном 
производстве в результате (по мнению больно-
го) неправосудного решения суда; в необосно-
ванном переводе на нижеоплачиваемую долж-
ность, неправомерном увольнении, закрытии 
предприятия, невостребованности специалиста 
на рынке труда; в крахе надежд, наступившей 
бедности, нищеты; в финансовой, сексуальной 
или иной зависимости; в преступном посягатель-
стве на жизнь, здоровье, собственность лица и 
иных преступных действиях в отношении него.

Заболевание развивалось в результате од-
нократной сверхсильной психической травмы 
(одномоментная гибель в дорожно-транспорт-
ном происшествии жены и двух детей) или не-
однократных подпороговых психических травм 
(наркозависимость супруги; переживание по-
следствий причинения тяжкого вреда здоровью 
сыну в дорожно-транспортном происшествии, 
совершенном пьяным водителем). Неврастения 
возникала сразу после психической травмы или 
спустя некоторое время (запоздалое развитие).

Особо неблагоприятным было сочетание 
нескольких психогенных факторов (пьянство су-
пруги, ее измены с собутыльниками во время 
запоя, безразличие матери к детям, жестокость 
по отношению к ним в состоянии алкогольного 
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опьянения, продажа пьянствующей супругой 
вещей из дома, угрозы причинения смерти или 
вреда здоровью от собутыльников супруги).

Предрасполагающими к развитию невра-
стении были ослабляющие организм факторы: 
снижение качества жизни с однообразным пи-
танием (картошка, хлеб, чай), 10–12-часовой ра-
бочий день, недосыпание, острые респиратор-
ные и иные инфекции (перенесенная на ногах 
гриппозная инфекция) и интоксикации.

Повышенная впечатлительность и чувствен-
ность (сензитивность [24; 25]) отличали лиц, стра-
дающих неврастенией, до развития психического 
расстройства. На наш взгляд, неврастения возни-
кает лишь на генетически подготовленной почве 
и при предрасполагающих условиях, формирую-
щихся на протяжении всей жизни. Социализация 
человека, его образование, жизненный опыт, 
взгляды, идеалы могут уменьшать или усиливать 
тяжесть психической травмы.

В объективном неврологическом статусе 
у больных неврастенией выявлено оживление 
сухожильных и периостальных рефлексов, по-
вышенная потливость, легкое возникновение 
покраснения или побледнения лица, учащение 
сердцебиения, дрожание век, пальцев вытяну-
тых рук. Патология VII и XII пар черепно-моз-
говых нервов встречалась соответственно в 8 
и 10 % случаев. Патологические рефлексы на 
верхних конечностях обнаружены у 7 % лиц, 
страдающих неврастенией. У всех больных име-
лась сопутствующая желудочно-кишечная или 
сердечно-сосудистая патология. Регистрирова-
лись колебания систолического артериального 
давления. По данным миннесотского многопро-
фильного теста исследования личности (MMPI) 
отмечалось повышение его профиля. При поли-
графическом (электроэнцефалография, кожно-
гальванический рефлекс, электрокардиография) 
исследовании у лиц, страдающих неврастенией, 
выявлялась десинхронизация электроэнцефа-
лограммы с преобладанием бета-активности в 
64 % случаев, ослабление реакции активации, 
появление полиморфных медленных волн, что 
свидетельствовало о нарушениях биоэлектри-
ческой активности головного мозга. Существен-
но увеличивался размах кожно-гальванических 
реакций. Регистрировалась тахикардия при 
электрокардиографии.

На наш взгляд, неврастения — нарушение 
деятельности головного мозга, обеспечивающе-

го приспособление организма человека к усло-
виям внешней среды. При этом лицо не лишено 
полностью сознательности и произвольности, 
возможности саморегуляции поведения; его 
способность осознавать свои действия или ру-
ководить ими не утрачена совсем, но по срав-
нению с психически здоровым человеком суще-
ственно уменьшена.

Лишение свободы (пенитенциарный син-
дром) способствовало декомпенсации невра-
стении.

В первой (контрольной) группе выявлено 
18 человек (9 %), страдающих неврастенией.

Во второй (основной) группе выявлено толь-
ко два лица (4 %), страдающих неврастенией, 
т.е. неврастения среди осужденных обнаружена 
в 2,25 раза реже, нежели в контрольной группе 
лиц. Полученный результат противоречит ранее 
опубликованным данным о том, что неврозы 
(например, неврастения) могут играть важную 
роль в преступном поведении. Отметим, что ра-
нее мы также были сторонниками этой ошибоч-
ной позиции [21; 26; 29].

Можно сделать вывод, что неврастения не 
играет существенную роль в механизме пре-
ступного поведения. Осужденные, страдающие 
неврастенией, совершили преступление по не-
осторожности. В ходе судебного заседания они 
признали свою вину, деятельно раскаивались в 
содеянном.

Нужно уточнить, что жалобы невротиче-
ского спектра, помимо больных, страдающих 
неврастенией, предъявляли лица, страдающие 
расстройством личности. В контрольной группе 
выявлено 2 лица (1 %), страдающих диссоциаль-
ным расстройством личности, 14 лиц (7  %) — 
эмоционально неустойчивым расстройством 
личности, 6 лиц (3 %) — параноидным расстрой-
ством личности, 2 лица (1 %) — эпилептоидным 
расстройством личности, 1 лицо (0,5 %) — шизо-
идным расстройством личности, 6 лиц (3  %) — 
истерическим расстройством личности. Среди 
осужденных выявлено 18 лиц (36  %), страдаю-
щих диссоциальным расстройством личности, 
12 лиц (24 %) — эмоционально неустойчивым 
расстройством личности, 5 лиц (10  %) — па-
раноидным расстройством личности, 4 лица 
(8  %) — эпилептоидным расстройством лич-
ности, 3  лица (6 %) — шизоидным расстрой-
ством личности, 1 лицо (2 %) — истерическим 
расстройством личности. Во второй (основной) 
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группе обследованных количество лиц, страда-
ющих расстройством личности, было в 5,5 раза 
больше, чем в первой (контрольной) группе, что 
указывает на высокую частоту расстройств лич-
ности у осужденных, что соответствует опубли-
кованным ранее результатам. 

Если у больных неврастенией страдает 
часть личности (парциальность нарушений) с 
сохраняющимся критическим отношением к бо-
лезни, то при психопатии страдает вся личность 
(тотальность нарушений), осознание болезни 
отсутствует.

Клинико-криминологический анализ осуж-
денных показывает, что лица, страдающие не-
врастенией, т.е. психическим расстройством, 
не исключающим способности быть субъектом 
отбытия наказания, до развития невроза отли-
чались повышенной впечатлительностью и чув-
ственностью (сензитивностью), что препятство-
вало умышленному преступному поведению.

На основании наших исследований, ко-
торые не вошли в представленный материал, 
можно сделать вывод, что неврастения среди 
мужчин молодого возраста встречается чаще, 
чем среди пожилых.

Согласно ч. 2 ст. 18 Уголовно-исполнитель-
ного кодекса Российской Федерации, если во 
время отбывания лишения свободы будет уста-
новлено, что осужденный страдает психиче-
ским расстройством, не исключающим вменя-
емости, которое связано 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.

Неврастения не играет существенной роли 
в механизме преступного поведения. Это пси-
хическое расстройство не влечет аутоагрессию 
или гетероагрессию (не опасно для себя и окру-
жающих). Осужденные, страдающие неврасте-
нией, не нуждаются в назначении принудитель-
ного амбулаторного наблюдения и лечения у 
психиатра, соединенного с исполнением нака-
зания. Добровольное амбулаторное наблюде-
ние и лечение у психиатра, включающее при-
менение анксиолитиков с целью уменьшения 
выраженности психических расстройств, может 
существенно улучшить их психическое состоя-
ние, будет способствовать появлению условий 
для достижения целей наказания. Помимо ме-
дикаментозной терапии, всем обследованным 
показано психотерапевтическое воздействие, 
которое должно оказываться врачом-психиа-
тром или психологом ФСИН России.

Неврастения в стадии компенсации, достиг-
нутой за счет оказания медико-психологической 
помощи, определяет высокую возможность ре-
социализации, социальной адаптации, выбора 
социально приемлемого поведения в сложной 
жизненной ситуации [18; 28; 31].
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