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Резюме
Актуальность проблемы. Неблагоприятные перинатальные события, возникающие в результате сложного сочетания 

социальных, физиологических факторов и факторов окружающей среды, могут быть связаны в дальнейшем с повышенным 
риском развития криминогенного поведения у несовершеннолетних подростков.

Целью настоящего исследования явилось расширение знаний о биологических факторах риска, включая неблаго-
приятные перинатальные события, на формирование психофизиологического портрета несовершеннолетнего преступника.

Материал и методы исследования. Проведено ретроспективное когортное нерандомизированное сплошное иссле-
дование анамнеза матерей (148 человек), у которых были осуждены за противоправные действия дети. 

Результаты и обсуждение. Выявлены незрелое отношение матерей к контрацепции (высокая разница в паритете, не-
однократное прерывание беременности по социальным показаниям; невнимательное отношение к беременности (поздняя 
постановка на учет или непосещаемость женской консультации), недостаточность общей прибавки массы тела при беремен-
ности, гипотония беременных, поздний гестоз беременных, домашние роды; социальные заболевания во время течения бе-
ременности (социально значимые заболевания, инфекции, передающиеся половым путем, гипотрофия матери); неблагопо-
лучный психосоциальный фон течения беременности (неадекватное поведение в родах, отказ от ребенка, учет в ПНД, учет 
семьи у социальных служб, отсутствие образования у матери). У детей с подобным перинатальным анамнезом формируется 
особый тип личности, характерный для органического патопсихологического синдрома. 

Заключение. Результаты убедительно свидетельствуют о повышенном риске развития расстройства личности среди де-
тей, рожденных от матерей с неблагополучным акушерско-гинекологическим, соматическим и социальным анамнезом. Не-
обходимо учитывать анатомо-физиологические предикаты криминогенного поведения, поскольку они могут помочь в соз-
дании превентивной медико-социальной молодежной политики и избежать высокого уровня заболеваемости, смертности и 
социальной стигматизации среди несовершеннолетних преступников.

Ключевые слова: материнский анамнез, пренатальные факторы, воспитание детей, проблемы поведения детей, ан-
тисоциальное поведение, профилактика подростковой преступности

Abstract
Relevance of the problem. Adverse perinatal events resulting from a complex combination of social, physiological and environmental 

factors may be associated with an increased risk of developing criminogenic behavior in minors.
The purpose of this study was to expand knowledge about biological risk factors, including adverse perinatal events, for the 

formation of a psychophysiological portrait of a juvenile off ender.
Material and methods of the study. A retrospective cohort non-randomized continuous study of the anamnesis of mothers 

(148 people) whose children were convicted of illegal actions was conducted.
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Results and discussion. The following were revealed: immature attitude of mothers to contraception (high diff erence in parity, 
repeated termination of pregnancy for social reasons; inattentive attitude to pregnancy (late registration or failure to attend antenatal 
clinics), insuffi  cient overall weight gain during pregnancy, hypotension of pregnant women, late gestosis of pregnant women, home 
births; social diseases during pregnancy (socially signifi cant diseases, sexually transmitted infections, maternal hypotrophy); unfavorable 
psychosocial background of pregnancy (inadequate behavior during childbirth, abandonment of the child, registration with the PND, 
registration of the family with social services, lack of education of the mother). Children with such a perinatal history develop a special 
personality type characteristic of organic pathopsychological syndrome.

Conclusion. The results convincingly indicate an increased risk of personality disorder among children born to mothers with 
unfavorable obstetric-gynecological, somatic and social history. It is necessary to take into account the anatomical and physiological 
predicates of criminogenic behavior, since they can help in creating a preventive medical and social youth policy and avoid high levels 
of morbidity, mortality and social stigmatization among juvenile off enders.

Keywords: maternal history, prenatal factors, parenting, child behavior problems, antisocial behavior, prevention of juvenile delinquency

Актуальность проблемы
Многочисленные исследования последних 

десятилетий показали, что неблагоприятные 
перинатальные события могут быть  связаны 
с повышенным риском развития криминоген-
ного поведения у детей [1, 2, 3].  Они возни-
кают в результате сложного сочетания соци-
альных и физиологических факторов, что де-
лает их интересными с биопсихосоциальной 
криминологической точки зрения: отклонения 
от ожидаемого нормального хода событий во 
время беременности и родов считаются фак-
тором риска формирования противоправно-
го поведения [4]. 

Биопсихосоциальная криминология так-
же подчеркивает роль мозга в формирова-
нии преступного поведения и рассматрива-
ет перинатальный период как особенно важ-
ный, поскольку ранние повреждения разви-
вающегося мозга могут изменить нейропси-
хологическое развитие, что, в свою очередь, 
может привести к дефициту обработки ин-
формации и повысить риск формирования 
криминогенного типа личности [5]. Зачастую 
в сферу внимания пенитенциарной системы 
попадают подростки [6]. 

Если проводить аналогию, то период до-
школьного возраста представляет собой одну 
из критических точек перехода в развитии, 
характеризующуюся повышенной физиче-
ской подвижностью ребенка, которая, к со-
жалению, не сопровождается сопоставимым 
увеличением когнитивных способностей [7]. 
Дети, научившись вставать и ходить, могут 
быстрее взаимодействовать с окружающей 
средой без сопутствующего увеличения их спо-
собности сдерживать свое поведение или по-
нимать его последствия для себя (например, 
засовывание пальцев в электрические розет-
ки, игры в трансформаторной будке и т.д.) и 
других (например, физическая агрессия по от-
ношению к братьям и сестрам, взрослым, до-
машним животным, ценным объектам). 

Аналогичный набор проблем возникает при 
переходе к подростковому возрасту: расши-
ряется физическая мобильность и самостоя-

тельность подростков, и, соответственно, по-
вышается их потенциал к участию в деятель-
ности, которая может иметь серьезные небла-
гоприятные последствия для их собственного 
благополучия и благополучия других (напри-
мер, незащищенный секс, употребление нар-
котиков) без достаточных когнитивных спо-
собностей, чтобы сдерживать такое поведе-
ние или полностью понимать его долгосроч-
ные последствия [8]. Эти проблемы социаль-
ного контекста возникают в период драмати-
ческих физических изменений, связанных с 
половым созреванием, и протекают на фоне 
неблагополучного пренатального анамнеза. 

Относительно мало известно о взаимосвя-
зи между конкретными неблагоприятными пе-
ринатальными событиями и частотой встре-
чаемости преступного поведения среди детей. 

В исследовании с использованием Сток-
гольмской когорты рождений [8] сообщалось 
о связи между комбинированным индексом 
неблагоприятных перинатальных событий с 
использованием шкалы акушерских ослож-
нений Макнила–Шострёма [9] и общей суди-
мостью детей за уголовные преступления [10]. 

Биологические факторы риска формиро-
вания противоправного образа действий в 
значительной степени игнорируются крими-
нологией [7]. Однако за последние несколько 
десятилетий накоплен большой объем иссле-
дований, свидетельствующий о том, как важ-
но учитывать анатомо-физиологические пре-
дикаты криминогенного поведения, посколь-
ку они могут помочь в разработке превентив-
ной медико-социальной молодежной полити-
ки и избежать высокого уровня заболеваемо-
сти, смертности и социальной стигматизации 
[6, 7, 11, 12]. 

Исследования факторов риска развития 
детского и подросткового антисоциального 
поведения важны из-за его прямого воздей-
ствия на жизнь общества не только с точки 
зрения порчи собственности или нарушения 
административных и уголовных норм, но и 
из-за сложности медико-социальной реабили-
тации несовершеннолетних правонарушите-
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лей и потенциальной угрозы появления позд-
ней взрослой преступности и других серьез-
ных социальных расстройств [6]. 

Цель исследования 
Расширение знаний о биологических фак-

торах риска, включая неблагоприятные пери-
натальные события, на формирование психо-
физиологического портрета несовершеннолет-
него преступника.

Материал и методы 
Исследование было проведено на базе Цен-

тра временного содержания несовершенно-
летних правонарушителей УВМД России по 
Хабаровскому краю (ЦВСНП). В соответствии 
с Федеральным законом Российской Федера-
ции от 24.06.1999 № 120-ФЗ «Об основах си-
стемы профилактики безнадзорности и пра-
вонарушений несовершеннолетних» в ЦВСНП 
помещаются несовершеннолетние, совершив-
шие административное правонарушение или 
общественно опасное деяние до достижения 
возраста, с которого наступает уголовная от-
ветственность за это деяние, а также дети, на-
правляемые по приговору или постановлению 
суда в специальные учебно-воспитательные 
учреждения закрытого типа (СУВУЗТ). При 
оформлении ребенка в СУВУЗТ проводится 
комплекс медико-лабораторных обследова-
ний, включающий осмотр рядом узких специ-
алистов, лабораторно-диагностический скри-
нинг и работу с медицинской документацией 
(ф-112/у, ф-003/у). 

Объектом исследования послужили 148 
матерей и их дети – несовершеннолетние пра-
вонарушители (148 человек) в возрасте 13–17 
лет, которые находились в ЦВСНП в период с 
января 2015 года по август 2021 года, с пол-
ными данными перинатального анамнеза, па-
кетом медицинских документов для отправ-
ки в СУВУЗТ и разрешением законных пред-
ставителей несовершеннолетних на получе-
ние медицинской информации. 

Критерии включения в ретроспективное 
когортное нерандомизированное сплошное 
исследование: данные биологических мате-
ри и отца осужденного за противоправные 
действия ребенка, письменное информиро-
ванное добровольное медицинское согласие 
на проведение исследования, полные дан-
ные акушерско-гинекологического, социаль-
ного, соматического анамнеза, наличие выпи-
сок из истории родов, истории развития но-
ворожденного и истории развития ребенка. 

Группу сравнения составили матери (43 
человека) и дети сходного возраста (43 под-
ростка), не попадавшие под административ-
ную и/или уголовную ответственность. Кри-
терии включения в группу сравнения сопо-

ставимы с критериями группы исследования. 
Анамнестические данные женщин были изу-
чены по материалам историй болезни КГБУЗ 
«Родильный дом № 2» г. Хабаровска. 

Анализ проводился по следующим пара-
метрам: возраст матери; паритет беременно-
стей и родов; общая прибавка массы тела во 
время беременности (нормальная, выше или 
ниже нормы); отягощенность акушерского 
анамнеза (наличие и количество медицинских 
абортов по социальным показаниям и/или по 
желанию матери; выкидыши, замершие бере-
менности, мертворождение, угроза прерыва-
ния текущей беременности, гестоз, токсикоз, 
гипотония в родах, применение акушерских 
родоразрешающих операционных пособий); 
течение родов (естественные, операция кеса-
рева сечения, плановая, экстренная домаш-
ние роды); характер околоплодных вод; ин-
фицированность матери во время беремен-
ности вирусными инфекциями и инфекци-
ями, передающимися половым путем; пита-
ние матери (нормальное, неудовлетворитель-
ное, наличие лишнего веса); социально опас-
ные заболевания у матери (тубинфицирова-
ние, гепатиты В и С, ВИЧ); наличие у матери 
соматических заболеваний; сроки постанов-
ки на учет по беременности в женской кон-
сультации (учет до 8 нед, учет до 16 нед, учет 
до 22 нед, учет до 32 нед, на учете не состоя-
ла); наличие и обследованность отца ребенка; 
употребление матерью алкоголя, психически 
активных веществ, табакокурение во время 
беременности; домашние роды; образование 
матери (школьное, среднее специальное (ср/
спец.), неоконченное высшее (н/о высшее), 
высшее); нахождение женщины на учете в 
психоневрологическом диспансере (ПНД), в 
социальных службах; неадекватное поведе-
ние в родах. 

К методам, используемым в данном иссле-
довании, относились: ретроспективный анализ 
личных дел несовершеннолетних; метод кли-
нической беседы; метод клинического наблю-
дения; прогрессивные матрицы Равена; про-
стые патопсихологические методы: корректур-
ная проба, «запоминание 10 слов», «запомина-
ние пар слов», «воспроизведение рассказов», 
«объяснение устойчивых фраз и пословиц», 
«сравнение понятий», «исключение понятий»; 
тест Люшера; тест Сонди; ассоциативный ри-
суночный тест; рисунок человека; самооцен-
ка Дембо–Рубинштейн; тест руки.

Размер выборки предварительно не рас-
считывался. Проводился статистический ана-
лиз в программе STATISTICA 12.5 с подклю-
чением к работе искусственного интеллекта, 
а также статистических функций программы 
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EXCEL, с использованием непараметрических 
методов обработки данных, таких как кри-
терий согласия Пирсона (хи-квадрат), а так-
же U-критерий Манна–Уитни. Результаты на 
уровне p ≤ 0,05 рассматривались как стати-
стически значимые.

Все стадии исследования соответствовали 
действующему законодательству РФ, между-
народным этическим нормам и нормативным 
документам исследовательских организаций, 
а также одобрены локальным этическим ко-
митетом КГБОУ ДПО «ИПКСЗ». Все испытуе-
мые были проинформированы о сути иссле-
дования и дали согласие на участие.

Результаты исследования и обсуждение
Средний возраст матерей из группы ис-

следования составил 23,5 ± 6,96 года и не 
имел достоверных отличий с возрастом мате-
рей из группы сравнения (25,65 ± 4,94). Одна-
ко в группе исследования у 14 человек (9,4 %) 

наблюдались случаи рождения ребенка в не-
благоприятном возрасте (младше 18 и старше 
45 лет), в то время как в группе контроля по-
добных случаев не было. 

Среднее количество родов в обеих груп-
пах не имело достоверных отличий (1,6 ± 1,03 
в группе исследования, 1,88 ± 1,05 в группе 
контроля), но женщи ны из группы исследо-
вания имели  достоверную разницу в парите-
те: 4,8 ± 5,36 беременностей в группе иссле-
дования против 2,93 ± 2,1 в группе контро-
ля (p ≤ 0,05). В груп пе исследования 115 чело-
век (77,7 %) от общего числа женщин преры-
вали беременность по социальным показани-
ям против женщин группы контроля – 16 че-
ловек (37,2 %), p ≤ 0,05. Среднее количество 
абортов  без медицинских показаний состави-
ло у женщин в группе исследования 2,6 ± 3,98 
против 0,7 ± 1,12 (p ≤ 0,05) у женщин в груп-
пе контроля.

Таблица 1 
Сроки постановки на учет по беременности

Параметры Группа исследования n = 148 Группа контроля n = 43 p

До 8-й недели гестации 5,4 % (8) 72,1 % (31) р ≤ 0,05

До 16-й недели гестации 41,9 % (62) 23,3 % (10) p ≤ 0,05

До 22-й недели гестации 22,3 % (33) 4,7 % (2) p ≤ 0,05

До 32-й недели гестации 16,9 % (25) – р ≤ 0,05

Не состояла на учете 14,2 % (21) – р ≤ 0,05

Параметры
Группа исследова-

ния n = 148
Группа контроля

n = 43 p

 Недостаточность общей прибавки массы тела 
при беременности

10,1 % (15) – р ≤ 0,05

Избыток общей прибавки массы тела 
при беременности

19,6 % (29) 9,3 % (4) р ≤ 0,05

Гипотония беременных 37,8 % (56) 18,6 % (8) р ≤ 0,05

Угроза прерывания беременности 39,2 % (58) 32,6 % (14) р > 0,05
Ранний токсикоз беременных 39,9 % (59) 32,6 % (14) р > 0,05

Г естоз беременных 42,6 % (63) 14 % (6) р ≤ 0,05

Оказание акушерских пособий 20,3 % (30) 27,9 % (12) р > 0,05
Родоразрешение путем ЭОКС 16,2 % (24) 16,3 % (7) р > 0,05
Родоразрешение путем ПОКС 1,4 % (2) 14 % (6) р ≤ 0,05

До машние роды 10,8 % (16) – р ≤ 0,05*
Сом атические заболевания 38,5 % (57) 37,2 % (16) р > 0,05

Соци ально значимые заболевания 10,1 % (15) – р ≤ 0,05
Респираторно-вирусные заболевания 37,8 % (56) 41,9 % (18) р > 0,05

Инфек ции, передающиеся половым путем 25,7 % (38) 3 % (7) р ≤ 0,05*
Гипотр офия матери 14,9 % (22) 2,3 % (1) р ≤ 0,05
Ожирение матери 11,5 % (17) 16,3 % (7) р > 0,05

Таблица 2
Акушерский анамнез матерей и заболеваемость матерей во время беременности
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Таблица 3
Социальный анамнез матерей во время беременности

Параметры
Группа исследова-

ния n = 148
Группа контроля

n = 43 p

Неадекватное поведение в родах 14,2 % (21) 2,3 % (1) р ≤ 0,05
Отказ от ребенка 13,5 % (20) – р ≤ 0,05

Отсутствие отца ребенка 22,3 % (33) 16,3 % (7) р ≤ 0,05
О бследованность отца ребенка на инфекции 32,4 % (48) 67,4 % (29) р ≤ 0,05

Мать на учете в ПНД 10,1 % (15) – р ≤ 0,05
Семья на учете у социальных служб 14,2 % (21) – р ≤ 0,05

Высшее образование матери 6,8 % (10) 58,1 % (25) р ≤ 0,05
Н/о высшее образование матери 12,2 % (18) 16,3 % (7) р > 0,05

Ср/спец. образование матери 56,8 % (84) 25,6 % (11) р ≤ 0,05
От сутствие образования у матери 24,2 % (31) – р ≤ 0,05

При сравнении женщин группы исследо-
вания и женщин группы контроля по таким 
параметрам, как самопроизвольное преры-
вание беременности (23 % и 20,9 %), замер-
шая беременность (7,4 % и 9,3 %), достовер-
ной разницы выявлено не было. 

Не встали своевременно на учет в жен-
ской консультации и посещали ее не все жен-
щины группы исследования (табл. 1). Данное 
поведение может быть объяснено социальны-
ми факторами, а именно низкой планкой со-
циальной ответственности, психологической 
незрелостью.

Отсутствие систематического наблюде-
ния у специалистов женской консультации и 
поздняя постановка на учет приводили к до-
стоверно чаще встречающемуся неблагопо-
лучному течению беременности у женщин в 
группе исследования. Высокая частота встре-
чаемости домашних родов – также показатель 
низкого уровня ответственности в исследуе-
мой группе. 

Указанный выше комплекс акушерско-
гинекологических проблем явился следстви-
ем соматической патологии во время беремен-
ности женщин группы исследования (табл. 2). 
Каждая шестая из них плохо питалась, каж-
дая десятая страдала от социально значимых 
заболеваний, у четверти протекали инфекции, 
передающиеся половым путем.

Отсутствие заботы о себе и будущем ре-
бенке в семьях группы исследования име-
ло под собой социальные основания (табл. 3): 
четверть женщин группы исследования име-
ли только школьное образование, они досто-
верно чаще состояли на учете у социальных 
служб и служб психиатрической помощи, и, 
как следствие, неадекватно вели себя в родах 
и отказывались от детей. Отцы детей из груп-
пы исследования достоверно реже обследова-
лись, что косвенно говорит об отсутствии во-
влеченности в процесс планирования семьи.

Также было выявлено, что женщины груп-
пы исследования в 9,5 % были зависимы от 
наркотических веществ (p ≤ 0,05) и 23 % ре-
гулярно употребляли алкоголь (p ≤ 0,05), тогда 
как в группе контроля таких случаев не на-
блюдалось. Достоверно чаще женщины первой 
группы курили во время беременности (75,7 %) 
против женщин второй группы (27,9 %), 
(p ≤ 0,05).

Психологическое исследование подростков 
от матерей с подобным анамнезом в ЦВСНП 
позволило выявить ряд особенностей в их по-
знавательной и эмоционально-волевой сфе-
рах: когнитивная дефицитарность, эмоцио-
нальная неустойчивость, явления раздражи-
тельной слабости.

Ретроспективный психологический ана-
лиз материалов личных дел несовершенно-
летних правонарушителей, их школьные ха-
рактеристики позволили сделать вывод о том, 
что 127 подростков (85,8 %) имели отрица-
тельные школьные характеристики, т.е. они 
были неуспешны в школе, имели проблемы в 
усвоении школьной программы и проблемы 
в поведении.

Психологами центра проводилось ис-
следование интеллекта подростков методи-
кой прогрессивных матриц Равена. В дан-
ной группе несовершеннолетних показателей 
IQ > 110 не было. Средний уровень интел-
лектуального развития (IQ = 91–110) среди 
обследованных несовершеннолетних пре-
ступников имели 19 подростков (12,8 %). 
Умственное развитие остальных подростков 
было ниже среднего (IQ = 81–90) – 45,3 %; 
низкий уровень интеллекта (пограничная 
норма IQ = 71–80) – 33,1 %; очень низкий 
интеллект (IQ = 51–70) – 8,8 %.

Патопсихологическое исследование ког-
нитивной сферы подростков выявило сниже-
ние уровня работоспособности, повышенную 
истощаемость, утомляемость у 126 несовер-
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шеннолетних детей (85,1 %). Снижение темпа 
психической деятельности отмечено у 86 под-
ростков (58,1 %).

Исследование познавательной сферы у 
94 (63,5 %) несовершеннолетних подростков-
преступников выявило дефицитарность па-
раметров внимания: снижение объема (ме-
тод корректурной пробы), переключаемости, 
концентрации внимания, а также повышен-
ной истощаемости внимания.

Механическая память в данной выборке 
страдала меньше, чем смысловое запомина-
ние [13, 14]. Исследование методикой «запоми-
нание 10 слов» позволило сделать вывод, что 
непосредственное (механическое) запомина-
ние нарушено только у 13 подростков (8,8 %) 
группы исследования. Мнемограмма этих не-
совершеннолетних представлена многочис-
ленными повторами слов, привнесением но-
вых слов (которых не было в списке). Количе-
ство слов при отсроченном воспроизведении 
было меньше 5 единиц. Смысловое запомина-
ние, исследуемое методикой «воспроизведение 
2 рассказов», нарушено у 21 подростка (14,1 %). 
Респонденты не могли воспроизвести расска-
зы. У подростков контрольной группы данных 
нарушений выявлено не было.

Мышление у 48 несовершеннолетних под-
ростков (32,4 %) в исследуемой группе харак-
теризовалось замедлением темпа мыслитель-
ной деятельности, а также снижением уров-
ня доступных обобщений (операциональная 
сторона мышления) (табл. 4).

Речь у 56,8 % подростков в данной группе 
исследования характеризовалась логопедиче-
скими дефектами, бедным словарным запа-
сом, нарушением грамматического строя. На-
рушения речи исследовались методами кли-
нического наблюдения, клинической беседы, 
«воспроизведение 2 рассказов», «подбор обоб-

щающего понятия», «интерпретация пословиц 
и устойчивых выражений» [15, 16].

Эмоционально-волевая сфера подростков 
(табл. 5) исследовалась проективными мето-
диками: тест Люшера; тест Сонди; АРТ; рису-
нок человека; самооценка Дембо–Рубинштейн; 
тест руки. Данные методики исключают полу-
чение социально одобряемых ответов и дают 
более объективный результат. Явление раз-
дражительной слабости было выявлено мето-
дами клинического наблюдения и клиниче-
ской беседы. Подростки с раздражительной 
слабостью дают достаточно бурный эмоцио-
нальный отклик в ответ на физическое ис-
тощение, усталость во время проведения па-
топсихологического исследования. Признаки 
раздражительной слабости выявлены у 98 ре-
спондентов (66,2 %). В эмоционально-волевой 
сфере несовершеннолетних правонарушите-
лей выявлены признаки повышенной лабиль-
ности у 101 подростка (8,2 %), инертность аф-
фективных реакций у 29 несовершеннолетних 
(19,6 %), импульсивность в поведении у 113 
респондентов (76,4 %), повышенная агрессив-
ность (в том числе признаки аутоагрессии) у 
59 несовершеннолетних правонарушителей 
(39,9 %) [17].

В проведенном исследовании нами отме-
чено, что неблагоприятные перинатальные со-
бытия были связаны с повышенным риском 
осуждения подростков за насильственные и 
ненасильственные уголовные преступления. 
Эти результаты не только соответствуют выво-
дам предыдущих исследований [17], но и рас-
ширяют их. В частности, они дополняют су-
ществующую литературу, показывая, что воз-
действие конкретных неблагоприятных пери-
натальных событий увеличивает риск насиль-
ственных и ненасильственных уголовных об-
винений у несовершеннолетних подростков. 

Таблица 4
Нарушения в когнитивной сфере подростков

Нарушение 
внимания

Нарушение 
непосредственного 

запоминания

Нарушение 
смыслового 

запоминания

Нарушение 
операциональной 

стороны мышления

Нарушение 
речи

63,5 % (94) 8,8 % (13) 14,1 % (21) 32,4 % (48) 56,8 % (84)

Таблица 5 
Основные нарушения в эмоционально-волевой сфере подростков

Раздражитель-
ная слабость

Повышенная 
лабильность

Инертность 
аффективных 

реакций

Импульсивность 
в поведении

Повышенная 
агрессивность

66,2 % (98) 68,2 % (101) 19,6 % (29) 76,4 % (113) 39,9 % (59)
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В исследовании также были выявлены досто-
верные медико-социальные предвестники у 
матерей: незрелое отношение к профилак-
тике нежеланной беременности (высокая 
разница в паритете, неоднократное преры-
вание беременности по социальным показа-
ниям); незнание контрацепции, невнима-
тельное отношение к беременности (позд-
няя постановка или отсутствие посещаемости 
женской консультации, недостаточность об-
щей прибавки массы тела при беременности, 
гипотония беременных, гестоз беременных, 
домашние роды); социальные заболевания 
во время течения беременности (соматиче-
ская патология, инфекции, передающиеся по-
ловым путем, низкая масса тела матери); не-
благополучный психосоциальный фон те-
чения беременности и последующих родов 
(неадекватное поведение в родах, отказ от ре-
бенка, учет в ПНД, учет семьи в социальных 

службах, отсутствие образования у матери ), 
которые в последующем привели к противо-
правному поведению детей.

Заключение
В настоящем исследовании представле-

на связь между конкретными пренатальны-
ми факторами риска и возможностью рас-
стройства личности у выборки несовершен-
нолетних правонарушителей. Результаты убе-
дительно свидетельствуют о повышенном ри-
ске развития расстройства личности среди де-
тей, рожденных от матерей с неблагополучным 
акушерско-гинекологическим, соматическим 
и социальным анамнезом. Выявленные нару-
шения в когнитивной и эмоционально-волевой 
сферах формирующейся личности несовер-
шеннолетних правонарушителей характер-
ны для органического патопсихологического 
синдрома и нуждаются в детальном изучении 
этиологии данного поражения.
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