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 ◆ В статье на основе сплошного исследования клинико-эпидемиологическим методом, проведенного у 1054 женщин, 
отбывающих наказание в исправительной колонии, получены новые данные о распространенности психических рас-
стройств среди заключенных женщин. Результаты исследования показали, что практически каждая вторая женщина 
имеет проблемы с психическим здоровьем. Авторы приходят к заключению, что это связано со спецификой условий 
лишения свободы, а также рядом биологических, социальных, средовых, психологических факторов, которые в тяже-
лых пенитенциарных условиях способствуют формированию психической патологии.
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 ◆ the article presents new data concerning prevalence of mental disorders among female convicts. the clinical epidemiologi-
cal technique was applied to  sampling of 1054 women serving a sentence in penal colony. the results of studies demonstrated 
that factually every second woman suffers of problems of mental health. the conclusion is made that this occurrence is related 
to specifics of conditions of imprisonment and also with number of biological, social, environmental, psychological factors that 
favor development of mental pathology in severe penitentiary conditions.
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среди лиц, находящихся в поле зрения системы уго-
ловного правосудия, женщины составляют небольшую 
долю, к тому же они диспропорционально представлены 
в системе коррекционных учреждений  [1]. так, в 2002 
г. в сшА более 2 млн человек были заключены в тюрь-
му, однако среди них женщины составляли лишь 5% [2]. 
важно  также  отметить,  что,  хотя  в  общей  популяции 
распространенность  психических  расстройств  среди 
мужчин  выше,  чем  среди  женщин  [3],  женщины,  со-
вершающее противоправные действия, чаще, чем муж-
чины, имеют отклонения в психической сфере [1, 4, 5]. 
кроме того, у женщин, находящихся в местах лишения 
свободы,  более  высокая  распространенность  психиче-
ских нарушений, чем у мужчин, находящихся в сходных 
условиях [4—7].

По оценкам некоторых авторов, от одной до двух тре-
тей женщин, попадающих в места заключения, нуждают-
ся в лечении психических расстройств, примерно одна пя-
тая часть ранее принимала психотропные препараты [4].

таким  образом,  целью  настоящей  работы  явилось 
определение  распространенности  психических  рас-
стройств клинического и доклинического уровня среди 
женщин, отбывающих наказание в исправительной ко-
лонии.

Материал и методы
всего  сплошным  методом  были  обследованы  1054 

женщины из числа тех, кто отбывает наказание в испра-
вительной колонии УФсИн россии. основным методом 
исследования являлся клинико-эпидемиологический.

в качестве основного инструмента исследования ис-
пользовалась  адаптированная  автором «Базисная карта 
эпидемиологических  исследований»,  разработанная  в 
ГнЦ  им.  в.П.  сербского.  карта  содержит  общие  кри-
минологические, социально-демографические сведения 
о заключенной, данные анамнеза жизни и анамнеза бо-
лезни, если таковая имелась, сведения о перенесенных 
экзогенно-органических  вредностях,  сведения,  полу-
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ченные  в  результате  клинического,  психометрического 
исследований.

в качестве психометрического инструмента исполь-
зовалась шкала тревоги и депрессии по М. Гамильтону. 
Данный  метод  позволяет  определить  степень  тяжести 
тревожных и депрессивных состояний от их отсутствия 
до  тяжелых  форм.  Указанный  тест  использовался  при 
наличии у  заключенных женщин проявлений невроти-
ческого и депрессивного характера на доклиническом и 
клиническом уровнях.

клинико-эпидемиологическое  исследование  прово-
дилось после получения добровольного согласия осуж-
денной  в  соответствии  с  требованиями  ст.  21  главы  2 
конституции  российской  Федерации  и  ст.  29  «основ 
законодательства  рФ  об  охране  здоровья  граждан»  от  
22  июля  1993  г. №  5487-1  (с  изменениями  от  2  марта 
1998 г., 20 декабря 1999 г., 2 декабря 2000 г., 10 января, 
27 февраля, 30 июня 2003 г., 29 июня, 22 августа 2004 г.), 
в соответствии с законом рФ от 2 июля 1992 г. № 3185-1 
(в ред. Федерального закона от 10.01.2003 г. № 15-ФЗ, 
от 29. 06. 2004 г. №58-ФЗ) «о психиатрической помощи 
и  гарантиях  прав  граждан  при  ее  оказании»,  согласно 
ведомственным  нормативно-правовым  актам  (Приказ 
Минюста  и  Минздравсоцразвития  рФ  №  640/190  «о 
порядке  организации медицинской помощи лицам,  от-
бывающим наказание в местах лишения свободы и за-
ключенным под стражу» от 17 октября 2005 г.).

Результаты и обсуждение
результаты  исследования  показали,  что  на  женщин 

оказывали  влияние  неблагоприятные  социально-сре-
довые,  психологические  и  биологические  факторы, 
способствующие  формированию  как  отклоняющегося 
поведения,  так  и  психических  расстройств.  Подавля-
ющее большинство женщин воспитывались в неблаго-
приятных  условиях  с  искаженными  формами  отноше-
ния к ребенку или подростку. в существенном проценте 
случаев были прослежены нарушения адаптации, экзо-
генно-органические  вредности,  сексуальное  насилие. 
обсуждение  характеристик  указанных  факторов  в  их 
взаимосвязи  с психическим состоянием женщин будет 
представлено в отдельных работах, однако следует от-
метить, что, очевидно, в результате их влияния высокая 
доля женщин была психогенно травмирована уже с дет-
ско-подросткового возраста, что приводило к дисгармо-
ничному развитию личности. кроме того, психические 
травмы  осложнялись  отрицательным  влиянием  на  фи-
зиологические процессы головного мозга перенесенных 
черепно-мозговых  травм,  употребления ПАв  (ПАв — 
общепринятое  обозначение  психоактивных  веществ), 
патологии менструального цикла, тяжелых условий ли-
шения свободы.

Указанные выше факторы обусловили высокую рас-
пространенность психических расстройств у обследуе-
мого контингента. Психические расстройства доклини-
ческого и клинического уровней были выявлены в 783 
случаях, что составило 742,9 на 1000 человек или 74,3% 
наблюдений, т. е. ¾ женщин имели более или менее вы-
раженные  психические  отклонения.  Психические  рас-
стройства,  не  достигавшие  клинического  уровня,  бы-
ли  отмечены  у  361  женщины,  их  распространенность 
составила  342,5  на  1000  обследованных  или  34,1%  от 
общего числа. Психические расстройства клинического 
уровня  встречались  несколько  чаще — 422  случая,  их 
распространенность  достигала  400,4  на  1000  обследо-

ванных лиц, что составило 40,2% от общего континген-
та (табл. 1).

таким образом, практически каждая вторая женщина 
в исправительной колонии страдала тем или иным впол-
не сформировавшимся психическим расстройством, не 
достигавшим, однако, психотического уровня.

Приступая к рассмотрению распространенности от-
дельных  форм  психической  патологии,  следует  пояс-
нить, что те или иные расстройства оценивались как не 
достигающие клинического уровня в тех случаях, когда 
существовали  отдельные  признаки  психического  забо-
левания и их представленность в клинической картине 
не  соответствовала  диагностическим  критериям МкБ-
10. Подобные  состояния рассматриваются некоторыми 
авторами как предболезненные [8], т. е. те, которые при 
неблагоприятных  условиях  и  при  отсутствии  лечения 
могут легко трансформироваться в клинические формы. 
Проявления  психических  отклонений  предболезненно-
го уровня чаще всего носят малодифференцированный 
и лабильный характер, выявленные в ходе исследования 
отдельные симптомы можно с определенной степенью 
допущения подразделить на отдельные группы.

Для  выделения  в  отдельную  группу  психастениче-
ских  расстройств  необходимо  было  проводить  диффе-
ренцированный  диагноз  между  этими  расстройствами 
и  неврастенией,  а  также  органическим  психическим 
расстройством,  поскольку  рассматриваемые  состояния 
зачастую возникали на органически измененной почве. 
При отграничении психастенических проявлений от не-
врастении  дифференциально-диагностическими  крите-
риями служили: отсутствие сопутствующего повышен-
ной утомляемости  выраженного  снижения физической 
активности, отсутствие трех этапов развития  — гипер-
стенического,  раздражительной  слабости,  гипостени-
ческого,  присутствие  органически  измененной  почвы. 
вместе  с  тем  говорить  об  имеющемся  в  этих  случаях 
органическом  поражении  головного  мозга  также  не 
представлялось корректным, поскольку отчетливой вре-
менной связи между развитием последствий органиче-
ского заболевания и возникновением психастенических 
проявлений не прослеживалось, хотя указания на орга-
нически измененную почву и имелись. При параклини-
ческом исследовании (инструментальные исследования, 
консультация  невропатолога)  отчетливых  признаков 
органического поражения головного мозга также не вы-
являлось.  Психастенические  состояния  вполне  могли 
быть обусловлены искаженным воспитанием, постоян-

т а б л и ц а  1
Распространенность психических расстройств среди 

женщин, отбывающих наказание в исправительной колонии

наличие психических расстройств  
и их уровень

Число обследованных женщин 
в абсолютных и относительных 

цифрах

абс. на 1000  
обследованных %

расстройства доклинического 
уровня

361 342,5 34,3

расстройства клинического 
уровня

422 400,4 40,0

Психические расстройства (всего) 783 742,9 74,3
Психические расстройства  
отсутствуют

271 257,1 25,7

в с е г о ... 1054 — 100,0
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ными конфликтами, приводящими к «невротизации» и 
развитию  астении,  сопровождающейся  церебральной 
симптоматикой.

то же касается и неврозоподобных состояний, про-
являвшихся тревогой, нередко в сочетании со снижени-
ем настроения,  астенией,  нарушениями церебрального 
характера,  которые  следовало  отграничивать  от  соб-
ственно  невротических  и  органических  расстройств. 
в  первом  случае  дифференциально-диагностическими 
критериями служили отсутствие данных, необходимых 
для констатации определенной формы невротического, 
связанного со стрессом, или соматоформного расстрой-
ства,  соответствующего  МкБ-10,  наличие  перенесен-
ных вредностей экзогенно-органического характера. во 
втором случае отсутствие необходимых для диагности-
ки критериев (выраженная эмоциональная лабильность, 
снижение  интеллектуально-мнестических  функций)  и 
отчетливо  положительных  результатов  параклиниче-
ских  исследований  не  позволяли  говорить  о  наличии 
органического поражения головного мозга.

Дифференциально-диагностическим  критерием 
для  констатации  наличия  психопатоподобных  рас-
стройств  при  отграничении  их  от  собственно  психо-
патий  (расстройства  личности  и  поведения  в  зрелом 
возрасте (F60—F69)) служило отсутствие специфиче-
ских и постоянных типов внутренних переживаний и 
поведения индивидуума, существенно отклоняющего-
ся  от  принятой  нормы  диапазона.  Другими  словами, 
изменение  личности  не  носило  «тотального  характе-
ра» [9]. кроме того, имелись указания на последствия 
органического  поражения  головного  мозга.  вместе  с 
тем критериев для диагностики расстройств личности 
и поведения вследствие болезни, повреждения и дис-
функции  головного  мозга  (F07)  было  недостаточно, 
клиническая картина ограничивалась менее чем двумя 

признаками из необходимых для диагностики заболе-
вания по МкБ-10.

в  ряде  наблюдений  психопатологические  наруше-
ния проявлялись в основном сниженным настроением, 
которое не достигало уровня депрессий с необходимым 
количеством для такого диагноза критериев. в подавля-
ющем большинстве случаев у таких женщин в анамнезе 
имелись указания на перенесенные экзогенно-органиче-
ские вредности, однако без отчетливо выраженной сим-
птоматики органического характера.

выделение женщин со снижением интеллектуально-
мнестических функций также осуществлялось по прин-
ципу  преобладающей  симптоматики  при  отсутствии 
четких  указаний  на  имеющееся  органическое  заболе-
вание и отчетливых признаков умственной отсталости, 
деменции.

результаты  исследования  распространенности  раз-
личных  по  клиническим  формам  психических  рас-
стройств приведены в табл. 2.

на  доклиническом  уровне  наиболее  часто  встреча-
лись  неврозоподобные  расстройства,  составившие  123 
наблюдения  или  116,7  на  1000  обследованных  жен-
щин.  на  втором  месте  оказались  психастенические 
расстройства — 79 случаев, 75 на 1000 человек, на тре-
тьем месте  — психопатоподобные  расстройства — 75 
наблюдений,  71,2  на  1000  обследованных.  сниженное 
настроение  было  выявлено  в  55  случаях,  52,2  на  1000 
человек. наиболее редко отмечалось снижение ИМФ, не 
достигавших уровня умственной отсталости или демен-
ции,  — 29 наблюдений, 27,5 на 1000 обследованных.

на  клиническом  уровне  преобладали  расстройства, 
отнесенные по МкБ-10 к группе «невротические, свя-
занные  со  стрессом  и  соматоформные  расстройства» 
(F40—49) —  127  наблюдений,  120,5  на  1000  обследо-
ванных женщин. на втором месте по распространенно-
сти оказались органические расстройства (F00—09)  — 
108  наблюдений,  102,5  на  1000  человек.  расстройства 
личности и расстройства поведения (F60—69) были от-
мечены в 94 случаях, 89,2 на 1000 обследованных, аф-
фективные расстройства (F30—39) были выявлены у 58 
женщин, 55 на 1000 обследованных, умственная отста-
лость (F70—79) — у 35 женщин, 33,2 на 1000 человек.

Полученные результаты не противоречат официаль-
ным  статистическим  данным  о  распространенности 
психических расстройств, однако в целом по стране наи-
более  распространены  органические  расстройства  [3]. 
вместе  с  тем  невротические  расстройства  существен-
но чаще встречаются у женщин, а не у мужчин, чем и 
объясняется  преобладание  невротических  расстройств 
в материале нашего исследования. кроме того, условия 
пребывания в заключении и само по себе заключение — 
это  психотравмирующие  ситуации,  а  к  формированию 
невротических расстройств чаще всего приводят имен-
но подобные ситуации. наиболее редкая встречаемость 
умственной  отсталости  также  закономерное  для  лиц 
женского  пола  явление.  По  официальным  статистиче-
ским данным, умственная отсталость существенно чаще 
отмечается у мужчин [3].

Заключение
результаты исследования показали, что распростра-

ненность психических расстройств пограничного уров-
ня  среди  женщин,  отбывающих  наказание  в  исправи-
тельной колонии, высока и превышает среднестатисти-
ческий показатель по стране приблизительно в 10 раз.

т а б л и ц а  2
Распространенность различных форм психических 

расстройств среди женщин, отбывающих наказание  
в исправительной колонии

Форма психических  
расстройств

Число обследованных женщин  
в абсолютных и относительных числах

абс. на 1000  
обследованных %

Доклинический уровень 
Психастенические  79 75,0 10,1
неврозопоподобные  123 116,7 15,7
Пихопатоподобные  75 71,2 9,6
сниженное настроение 55 52,2 7,0
снижение ИМФ 29 27,5 3,7
Итого… 361 342,5 46,1
клинический уровень 
F00—09 108 102,5 13,8
F60—69 94 89,2 12,0
F40—49 127 120,5 16,2
F30—39 58 55,0 7,4
F70—79 35 33,2 4,5
Итого… 422 400,4 53,9
в с е г о… 783 742,9 100,0

П р и м е ч а н и е .  ИМФ  —  интеллектуально-мнестические 
функции.
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Подобное  явление,  очевидно,  связано  не  только  со 
спецификой условий лишения свободы и отбывания на-
казания, но и с целым комплексом предиспозиционных 
факторов:  биологических,  социальных,  средовых,  пси-
хологических, которые в тяжелых пенитенциарных ус-
ловиях способствуют формированию психической пато-
логии и актуализации латентных признаков имевшегося 
ранее психического неблагополучия, что требует прове-
дения дальнейших углубленных исследований.

высокая  распространенность  психических  рас-
стройств  среди  женщин,  отбывающих  наказание,  дик-
тует необходимость разработки новых методов профи-
лактики психических расстройств у женщин, совершен-
ствования пенитенциарной системы, новых подходов к 
диагностике психических расстройств у женщин, совер-
шивших противоправные действия.

Финансирование.  Исследование  не  имело  спонсор-
ской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-
вии конфликта интересов.
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