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Реферат. Цель исследования — определение дееспособности, правоспособности и сделкоспособности осви-
детельствованных, т.е. может ли индивидуум понимать значение своих действий и руководить ими. Материал и 
методы. Был проведен комплексный сочетанный медико-социальный анализ на стыке криминалистики, судебной 
медицины и, в частности, судебной психиатрии 7 503 судебно-психиатрических экспертиз по гражданским делам 
за 5 лет (2010—2014 гг.). Результаты и их обсуждение. Большое влияние на психологическое состояние 
людей оказывает характер реорганизации отношений между собственниками, рост социальной напряженности и 
дезадаптации. Вместе с тем в одинаковых социально-экономических условиях, какими бы тяжелыми они ни были, 
далеко не каждый случай характеризуется психическими расстройствами. Выводы. Соотношение социально-
экономических и психофизиологических факторов, на наш взгляд, представляется как соотношение условий и 
причин. Причина (психофизиологические особенности индивида) создает возможность определенного действия 
(проявления социальной дезадаптации), а условия (в нашем случае социально-экономические обстоятельства) 
способствуют реализации этой возможности.
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Abstract. The purpose of research — definition of legal capacity, capacity and sdelkosposobnosti surveyed, whether 
the individual to understand the significance of his actions and control them. Material and methods. Was conducted 
a comprehensive-tion combines medical and social analysis at the junction of criminology, forensic science, and in 
particular, of Forensic Psychiatry 7503 forensic psychiatric examinations for civil cases over the five years 2010--2014. 
Results and discussion. Great influence on the psychological state of people has the character of the reorganization 
of the relations between the owners — the growth of social tensions and maladjustment, however, one-postglacial 
socioeconomic conditions, no matter how heavy they are, not every case is characterized by mental disorders. 
Conclusion. The relation of social-economic and psycho-physiological factors, in our view, under-represented as a 
ratio of the conditions and causes. Reason (psychophysiological-singularity of the individual) creates the possibility of a 
specific action (manifestation of social exclusion), and the conditions (in this case, the socio-economic circumstances) 
SPO-proper implementation of this feature.
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Ц ель исследования — определить де- 
еспособность, правоспособность и сделко-

способность освидетельствованных, т.е. может ли 
индивидуум понимать значение своих действий и ру-
ководить ими. Данное положение подтверждалось, 
в частности, статистическими данными: слишком 
заметен был рост числа проявлений социальной, 
социально-экономической и бытовой дезадаптации 
и дезорганизации на фоне меняющейся социально-
экономической обстановки, что подтверждалось и 
отдельными звеньями демографических показате-
лей в сложной многофакторной ситуации [1].

Материал и методы. Был проведен комплекс-
ный сочетанный медико-социальный анализ на 
стыке криминалистики, судебной медицины и, в 
частности, судебной психиатрии 7  503 судебно-
психиатрических экспертиз по гражданским делам за 
5 лет (2010—2014 гг.), из них психические расстрой-
ства были выявлены у 7 375 человек, психически 
здоровых — 105. Кроме того, больных алкогольными 
психозами, алкоголизмом, наркоманиями, токси-
команиями было 23. Приведенные здесь и далее 
материалы свидетельствуют о высокой репрезен-
тативности исследования.

Результаты и их обсуждение. Большое влияние 
на психологическое состояние людей оказывает 
характер реорганизации отношений между соб-
ственниками. С одной стороны, боязнь оказаться по-
следним (проигравшей стороной), упустить момент 
для занятия достойной позиции в новых условиях 
хозяйствования в экономических и бытовых сферах. 
С другой стороны, осторожность, вытекающая из 
желания не рисковать, инертность, пассивность, 
что ведет к утрате социальных позиций. В конечном 
итоге — рост социальной напряженности и дезадап-
тации. Так, в современном обществе безработица 
признается неизбежной ситуацией. Очень часто она 
деморализует, подавляет человека, вызывает страх 
и проявление худших человеческих качеств. Сказы-
ваются амбиции по поводу своей необходимости, 
болезненно переживаются напрасные затраты сил, 
средств и времени на подготовку и обучение. На 
определенной стадии безработицы увеличивается 
вероятность возникновения таких ее негативных 
последствий, как дезадаптация, конфликты в се-
мье, деградация личности, стрессы, психические 
заболевания, попытки суицида [2, 3].

Вместе с тем некоторые авторы считают, что 
внешние обстоятельства сами по себе не могут 
порождать социальную дезадаптацию, а потому 
не могут быть ее причинами. Подобное мнение 
представляется предпочтительным при объяснении 
причин конкретного проявления дезориентации в 
силу сложившихся психических расстройств, кото-
рое невозможно без свободного волеизъявления 
конкретных людей. Действительно, в одинаковых 
социально-экономических условиях, какими бы 

тяжелыми они ни были, далеко не каждый случай 
характеризуется психическими расстройствами [4, 
5, 6].

В череде психических расстройств выявлен-
ных у лиц, подлежащих судебно-психиатрической 
экспертизе по гражданским делам, приоритетное 
место занимали органические заболевания, вклю-
чая симптоматические психические расстройства, 
в том числе органические психозы и слабоумие 
[(66,5±0,5)%]. На втором месте в данной класси-
фикации психических расстройств находились 
граждане с умственной отсталостью [(21,7±0,5)%]. 
Третье место занимали лица, которым был по-
ставлен диагноз шизофрения, шизотипические 
и шизоаффектные расстройства [(10,1±0,4)%]. 
Психически здоровые среди данного контингента 
составляли (1,4±0,1)% от числа лиц, прошедших 
данную экспертизу (рис. 1).

Рис. 1. Распределение обследованных по наличию пси-
хических заболеваний: 1  — органические заболевания, 
включая симптоматические психические расстройства, в 
том числе органические психозы и слабоумие; 2 — шизоф-
рения, шизотипические и шизоаффектные расстройства; 
3 — умственная отсталость; 4 — больные алкогольными 
психозами, алкоголизмом, наркоманиями, токсикоманиями;  

5 — психически здоровые

На рис. 2 представлена диаграмма, характери-
зующая динамику изменения количества экспертиз 
по гражданским делам, проведенных за анализи-
руемый период. За это время ежегодное количество 
экспертиз сократилось с 1 825 в 2010 г. до 1 284 в 
2012 г., а затем возросло до 1 452 в 2014 г. Методом 
однофакторного регрессионного анализа было по-
строено регрессионное уравнение, которое дает 
возможность спрогнозировать примерное количе-
ство экспертиз, которые будут проведены в 2015 г. 
Расчеты, произведенные с помощью уравнения, 
представленного на диаграмме, показывают, что в 
2015 г. будет проведено примерно 1 764 экспертизы 
по гражданским делам. 

Данные, представленные на рис. 3, позволяют 
сделать вывод о том, что доля пациентов с психи-
ческим расстройствами, выявленных в ходе экс-
пертиз по гражданским делам, за отчетный период 

Key words: forensic psychiatric examination, the examination of civil cases, psychiatric disorders, dementia, mental 
retardation.
For reference: Krasilnikov VI. Monitoring of forensic psychiatric examinations for civil cases synergistically associated 
with individual factors of demographic indicators in the Republic of Tatarstan. The Bulletin of Contemporary Clinical 
Medicine. 2015; 8 (6): 48—52.
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уменьшалась с 99,0 до 96,3%. Можно ожидать, что 
в 2015 г. доля пациентов с психическим расстрой-
ствами составит примерно 94,4%.

Диаграмма, характеризующая изменение коли-
чества обследованных, у которых была выявлена 
умственная отсталость (рис. 4), позволяет сделать 
вывод о том, что доля таких пациентов за анали-
зируемый период времени снизилось с 26,6% в 
2010 г. до 16,9% в 2014 г. Расчетная доля пациентов 
с умственной отсталостью в 2015 г. составит при-
мерно 14,5%.

Рис. 4. Умственная отсталость

На рис. 5 можно видеть, что доля психически 
здоровых среди обследованных по гражданским 
делам выросла с 0,4 до 3,7%. Можно ожидать, что 
в 2015 г. их будет выявлено около 5,2%.

Органические заболевания, включая симптома-
тические психические расстройства, в том числе 

органические психозы и слабоумие составили 
(68,0±0,6)%, умственная отсталость — (22,3±0,5)%, 
шизофрения, шизотипические и шизоаффектные 
расстройства — (9,7±0,4)% (рис. 6).

Рис. 6. Распределение обследованных по наличию пси-
хических заболеваний: 1  — органические заболевания, 
включая симптоматические психические расстройства, в 
том числе органические психозы и слабоумие; 2 — шизо- 
френия, шизотипические и шизоаффектные расстройства; 

3 — умственная отсталость

Анализ динамики изменения общего количества 
проведенных экспертиз за анализируемый период 
позволил заключить, что ежегодное количество 
экспертиз сократилось с 1 744 в 2010 г. до 1 262 
в 2014 г. Расчеты, проведенные с помощью урав-
нения, представленного на диаграмме (рис. 7), 
показали, что в 2015 г. будет проведено примерно 
1 140 экспертиз. 

Рис. 7. Всего экспертиз

Доля пациентов с органическими заболеваниями 
выросла с 64,5% в 2010 г. до 72,9% в 2014 г. Про-

Рис. 2. Количество экспертиз

Рис. 3. Психические расстройства

Рис. 5. Психически здоровые
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гнозируемая доля таких пациентов в 2015 г. равна 
примерно 75,4%.

Довольно значительно уменьшилась доля паци-
ентов с умственной отсталостью (с 27,1% в 2010 г. до 
16,6% в 2014 г.). Ожидаемая доля таких пациентов 
в 2015 г. составляет примерно 16,8%.

Одной из важнейших характеристик поступков, 
действий и индивидуального личностного раз-
вития стала социальная, бытовая и личностная 
дезадаптация взаимоотношений. Проявления 
последней объясняются однозначно как недопу-
стимое поведение, требующее коррекции. Иногда 
потеря социальной ориентации рассматривается 
как форма самовыражения, форма защиты, форма 
самоутверждения личности [7, 8]. В отечествен-
ной психологии большое значение придается 
механизмам социализации, формирующему воз-
действию социальной ситуации, но учитывается и 
возможность реализации закрепленных природой 
механизмов девиантного поведения. Положения 
психологии, психофизиологии, психиатрии, не-
которые криминалистические данные дают осно-
вание считать, что ослабление или искажение 
психической деятельности любого происхождения 
способствуют возникновению и развитию таких черт 
характера, как раздражительность, дезинтегриро-
ванность, неадекватность. Значимость указанных 
факторов возрастает в современных условиях, ха-
рактеризующихся общей психической и психосоци-
альной напряженностью, увеличением количества 
эмоционально-стрессовых расстройств, состояний 
психической дезаптации, психологической дезори-
ентации [9, 10].  

Выводы. Соотношение социально-экономи- 
ческих и психофизиологических факторов, на наш 
взгляд, представляется как соотношение условий и 
причин. Причина (психофизиологические особенно-
сти индивида) создает возможность определенного 
действия (проявления социальной дезадаптации), а 
условия (в нашем случае социально-экономические 
обстоятельства) способствуют реализации этой 
возможности. Необходимо учитывать также и 
социально-экономическую и правовую обуслов-
ленность психофизиологических причин. Вместе с 
тем обращение в судебные органы по гражданским 
делам создает определенную нагрузку для судеб-
ных и исполнительных органов, что требует допол-
нительных научных исследований и разработок в 
данной области.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Автор несет 
полную ответственность за предоставление 
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Анализ причин низкой приверженности  
к лечению у пациентов с первичной  
открытоугольной глаукомой
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Реферат. Цель исследования  — провести анализ факторов, влияющих на приверженность к длитель-
ному лечению больных глаукомой и оценить степень приверженности к лечению в зависимости от значи-
мости этих факторов. Материал и методы. Для проведения исследования была разработана анкета, 
включающая блок вопросов с указанием социально-демографических данных (возраст, образование), 
длительности заболевания, вопросов, отражающих приверженность к терапии, причинах недостаточности 
следованию врачебным рекомендациям. В анкетировании приняло участие 366 пациентов с первичной от-
крытоугольной глаукомой I—IV стадий, проживающих в Алтайском крае, проходивших лечение в Краевой 
офтальмологической больнице. Приверженность пациентов к лечению оценивали по шкале Мориски—
Грина. Результаты и их обсуждение. Среднее значение теста Мориски—Грина составило (2,87±0,13) 
балла. Высокая приверженность к лечению выявлена у 27,9% опрошенных пациентов (4 балла). Средний 
уровень приверженности к лечению отмечен у 36,6% пациентов (3 балла). Низкий уровень  — у 35,5% 
пациентов (2 и менее баллов). Заключение. Больные глаукомой характеризуются низкой приверженно-
стью к лечению (у 35,5% пациентов 2 и менее баллов). Низкая приверженность к лечению у пациентов 
с глаукомой ассоциирована с мужским полом, отсутствием симптомов заболевания, ранними стадиями, 
лечением несколькими гипотензивными средствами, наличием побочных эффектов гипотензивной тера-
пии. Факторы, ассоциированные с высокой приверженностью: женский пол, лечение одним гипотензив-
ным препаратом или фиксированной комбинацией, низким уровнем побочных эффектов гипотензивной 
терапии, продвинутые стадии заболевания, диспансерное наблюдение у врача-офтальмолога по поводу  
глаукомы.
Ключевые слова: факторы, влияющие на приверженность к лечению, глаукома, тест Мориски—Грина. 
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