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Цель исследования заключается в обобщении информации о современных методах и технологиях 
профилактики общественно опасного поведения у лиц с психическими расстройствами. В работе при-
менялись библиографический и аналитический методы, с использованием наукометрических баз данных 
(PubMed, Google Scholar, eLIBRARY), материалы исследования включают отечественные и зарубежные 
научные публикации. В процессе работы проанализировано более 60 источников, из которых в списке ли-
тературы указано 29 ключевых исследований. Результат исследования представлен описанием наиболее 
важных разделов в организации и моделировании профилактической работы в системе психиатрической 
помощи. Особое внимание уделено роли научных разработок в формировании ее методологических ос-
нов. Представлены современные подходы и новые инструменты оценки риска противоправного пове-
дения лиц с психическими расстройствами. Продемонстрирована важность интеграции биологических 
маркеров в процесс определения вероятности агрессивного поведения. В контексте концепции полифак-
торного генеза опасного поведения, произошедших изменений в нормативном правовом регулировании 
определена необходимость реализации биопсихосоциального подхода к оказанию психиатрической по-
мощи в период диспансерного наблюдения и исполнения принудительных мер медицинского характера. 
К ориентирам развития системы превенции отнесены: доказательность и многомерность оценки риска 
с интеграцией выводов разных специалистов; внедрение валидных диагностических технологий с их 
широким применением в клинической практике; реализация междисциплинарного принципа превентив-
ной работы. Исследование обобщает основные тенденции и подходы к предупреждению общественно 
опасного поведения, демонстрируя необходимость непрерывного совершенствования методологических 
принципов и организационных структур.
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опасного поведения, оценка риска общественной опасности, способ оценки риска, технология, 
нормативно-правовое обеспечение психиатрической помощи, развитие служб психического 
здоровья
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The aim of the study is to summarize information about modern methods and technologies of prevention 
of socially dangerous behaviour in persons with mental disorders. Bibliographic and analytical methods were 
applied in the work, using databases (PubMed, Google Scholar, eLIBRARY), the research materials include 
domestic and foreign scientific publications. In the process of work, more than 60 sources were analysed, of 
which 29 key studies are indicated in the list of references. The result of the study is presented by the description 
of the most important sections in the organisation and modelling of preventive work in the system of psychiatric 
care. Special attention is paid to the role of scientific developments in the formation of its methodological 
foundations. Modern approaches and new tools for assessing the risk of unlawful behaviour of persons with 
mental disorders are presented. The importance of integrating biological markers into the process of determining 
the likelihood of aggressive behaviour has been demonstrated. In the context of the concept of multifactorial 
genesis of dangerous behaviour and changes in the normative legal regulation, the necessity to implement a 
biopsychosocial approach to the provision of psychiatric care during the period of dispensary observation and 
execution of compulsory medical measures was determined. The guidelines for the development of the prevention 
system include: evidence-based and multidimensional risk assessment with the integration of the conclusions of 
different specialists; introduction of valid diagnostic technologies with their widespread use in clinical practice; 
implementation of the interdisciplinary principle of preventive work. The study summarises the main trends 
and approaches to the prevention of socially dangerous behaviour, demonstrating the need for continuous 
improvement of methodological principles and organisational structures.

Keywords: psychiatric service, persons with mental disorders, prevention of socially dangerous behavior, risk assessment 
of public danger, method of risk assessment, technology, regulatory and legal provision of psychiatric care, 
development of mental health services
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Введение

Профилактика общественно опасного 
поведения у лиц с психическими расстрой-
ствами является приоритетным направ-
лением работы психиатрической службы 
на всех уровнях. Несмотря на то, что лица 
с тяжелыми психическими заболеваниями 
совершают менее 1,5 % от общего числа 
правонарушений, данные Государствен-
ной статистической отчетности указывают 
на значительную частоту насильственных 
преступлений и высокий уровень рециди-
вов в этой группе. Это определяет значи-
мость разработки мер превенции для обе-
спечения общественной безопасности. 

Медицинские организации выполняют 
профилактические мероприятия, направ-
ленные на предотвращение общественно 
опасных действий (ООД) у пациентов, ни-
когда не совершавших данных действий, 
а также у тех, кто имеет склонность к ре-
цидивам ООД. Ключевым элементом про-
филактической работы является своевре-
менное выявление потенциально опасных 
лиц среди пациентов с психическими рас-
стройствами. Для предотвращения обще-
ственно опасных инцидентов система меди-
цинской помощи включает в себя различные 
меры, такие как меры принудительного ме-
дицинского характера, недобровольное ос-
видетельствование и госпитализация, дис-
пансерное и активное диспансерное наблю-

дение. В настоящее время большая часть 
ресурсов лечебных подразделений психи-
атрической службы направлена на реше-
ние этих задач, при этом около 20 % коеч-
ного фонда психиатрических стационаров 
предназначено для предотвращения реци-
дивов общественно опасного поведения 
(рис. 1).

Высокий уровень рецидивов среди па-
циентов, ранее совершавших ООД (более 
20 %, рис. 2), указывает на необходимость 
тщательного мониторинга и коррекции их 
состояния. Повышение точности оценки 
риска и эффективности профилактических 
мероприятий может существенно сокра-
тить вероятность повторных противоправ-
ных действий, способствуя безопасности 
общества и улучшению качества жиз-
ни пациентов.

Учитывая изложенное, следует под-
черкнуть, что система превенции противо-
правного поведения лиц с психическими 
расстройствами требует совершенствова-
ния, в частности непрерывного пересмотра 
методологических принципов, внедрения 
новых технологий и разработки норматив-
но-правовых актов, учитывающих потреб-
ности данного вида деятельности. 

Цель исследования – обобщение ос-
новных направлений развития системы 
профилактики общественно опасных дей-
ствий пациентов с психическими расстрой-
ствами в Российской Федерации.

Рис. 1. Количество пациентов, находящихся на принудительном лечении,  
к числу всех больных в психиатрических стационарах (РФ, 2013–2023 гг.) 
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Рис. 2. Динамика показателей повторных противоправных действий (РФ, 2013–2023 гг.)

Материалы и методы исследования
В исследовании применяются библи-

ографический и аналитический методы, 
с применением наукометрических баз дан-
ных данных (PubMed, Google Scholar data-
bases, eLIBRARY), проанализировано  бо-
лее 60 зарубежных и отечественных источ-
ников литературы, из них выделено 29 клю-
чевых источников, перечисленных в  списке 
литературы. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Научно-исследовательская основа
История изучения генеза  
общественной опасности  

в отечественной практике
Изучение формирования обществен-

но опасного поведения начинается с вы-
явления факторов, влияющих на его раз-
витие, что способствует улучшению про-
филактических мер. Исследования в этой 
области проходили несколько ключевых 
этапов, от изучения клинических проявле-
ний у правонарушителей до создания мето-
дов для оценки риска. Сотрудники Центра 
имени В.П. Сербского внесли существен-
ный вклад в развитие этих направлений. 
На начальных этапах исследования акцен-
тировались на клинико-психопатологиче-
ских особенностях, способствующих раз-

витию опасного поведения. В частности, 
изучались психотические расстройства, 
такие как синдром Кандинского – Клерам-
бо, расстройства сознания и бредовые идеи 
преследования. Выявлено, что рост риска 
ООД связан с прогрессированием психо-
патологических синдромов и влиянием 
экзогенных факторов. Было обнаружено, 
что некоторые противоправные действия 
не связаны напрямую с продуктивными 
симптомами, а имеют так называемую «бы-
товую» природу. Среди данного контин-
гента значительную распространенность 
имели психопатоподобные синдромы: вы-
раженные нарушения поведения, игнориро-
вание социальных норм и расстройства вле-
чений. В дальнейшем это привело к пере-
осмыслению и расширению представлений 
о потенциально опасных состояниях [1–3]. 
Математические и статистические методы 
позволили создать глоссарий синдромов 
и определить критерии общественной опас-
ности у больных шизофренией [4]. Крите-
рии, определяющие степень общественной 
опасности и характер необходимого про-
филактического вмешательства, включают: 
клинические характеристики заболевания, 
наличие у больного криминальных навы-
ков, микросоциальные факторы, особен-
ности правонарушения, психологические 
свойства личности и коморбидность основ-
ного заболевания с зависимостью от ПАВ 
[1, 2, 5]. Было сформулировано определе-
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ние психопатологического механизма ООД 
как результата взаимодействия клиниче-
ских характеристик заболевания, личност-
ных особенностей и ситуационных факто-
ров, что исключает криминализацию таких 
действий [1, 3, 6]. Разработанная типология 
механизмов ООД и концепция «синдром – 
личность – ситуация» [7] подчеркивают 
мультифакторный подход в современной 
психиатрической практике.

Таким образом, в результате изучения 
генеза общественной опасности в отече-
ственной практике была установлена исклю-
чительная важность влияния на формиро-
вание ООД клинико-психопатологических, 
психологических и ситуационных факторов. 
Учет взаимовлияния данных параметров 
является методологической основой рабо-
ты специалистов психиатрической службы 
по оценке риска и профилактике ООД. 

Зарубежные разработки
В зарубежной научной практике по во-

просам выявления признаков, повышающих 
вероятность совершения противоправных 
действий, следует также выделить несколь-
ко этапов. Начальный этап был представ-
лен преимущественно клинической оцен-
кой риска, которая проводилась на основе 
субъективного клинического опыта врачей-
психиатров. Начиная с 1970-х гг. исследо-
ватели критически пересмотрели способ-
ность психиатров оценивать потенциаль-
ную опасность. Было показано, что число 
ошибочных прогнозов встречалось в три 
раза чаще, чем корректных. Дальнейшее 
изучение было направлено на выявление 
связей между насильственными действия-
ми и психическими расстройствами, а так-
же другими факторами [8–10]. На втором 
этапе выявлялись статистически значимые 
факторы, повышающие вероятность опас-
ных действий. Благодаря этому подходу 
был накоплен значительный объем данных, 
проведена систематизация по критериям, 
связанным с клиническими, личностными, 
социальными, демографическими особен-
ностями больных. Разработаны актуар-
ные методики оценки риска, основанные 
на статистически значимых предикторах, 
однако данные параметры являются анам-
нестическими и неизменными, что не по-
зволяет в полной мере сфокусироваться 
на разработке мер превенции. Среди ши-
роко известных актуарных методов – Руко-
водство по оценке риска насилия (VRAG) 
и Руководство по оценке риска для сексу-
альных преступников (VRAG-R) [10, 11]. 
На третьем и четвертом этапах был совер-
шен переход к методу структурированного 
профессионального суждения (SPJ), он за-

ключался в попытке объединения клини-
ческого и актуарного подходов. Одним 
из примеров реализации такого подхода 
является инструмент HCR–20 [12, 13].

Совершенствование методологии  
оценки риска и превенции 

На сегодняшний день преобладающей 
парадигмой разработки проблемы ООД лиц 
с психическими расстройствами в Россий-
ской Федерации является повышение дока-
зательности и точности принятия клиниче-
ских решений, а также персонифицирован-
ный подход к формированию мер превенции. 
Для выполнения подобных задач необхо-
димо использование эпидемиологических 
и когортных исследований, а также методов 
математического моделирования. Ключевой 
задачей является выявление факторов, стати-
стически значимо влияющих на вероятность 
совершения ООД. В  одном из исследований, 
проведенных сотрудниками Центра имени 
В.П. Сербского, по результатам проведения 
регрессионного анализа были идентифици-
рованы характеристики, способствующие 
и препятствующие совершению агрессив-
ных действий у пациентов с тяжелыми пси-
хическими расстройствами [14]. Получен-
ные результаты показаны на рис. 3. 

В этой работе с помощью математико-
статистического инструментария (метод би-
нарной логистической регрессии) выявлены 
наиболее значимые предикторы агрессии 
у пациентов с тяжелыми психическими рас-
стройствами. Подобные исследования яв-
ляются важными ввиду необходимости те-
оретического обоснования генеза опасных 
действий, кроме того, имеют значение для  
практической деятельности, определяя необ-
ходимость разработки дифференцированных 
мер превенции с комплексацией усилий спе-
циалистов и персонализацией лечебной рабо-
ты в рамках биопсихосоциального подхода. 

Приоритетным направлением развития 
здравоохранения в настоящее время явля-
ется разработка персонализированного под-
хода к диагностике и терапии заболеваний. 
В настоящее время в психиатрии имеется 
дефицит диагностических инструментов, 
в том числе для оценки потенциальной об-
щественной опасности лиц с психическими 
расстройствами. В целях повышения дока-
зательности и обоснованности в процессе 
оказания медицинской помощи требуется 
создание новых технологий. 

Вопрос о необходимости применения  
мер предупреждения противоправных дей-
ствий психических больных диктуется уго-
ловным законодательством, законодатель-
ством в области психиатрии и другими нор-
мативными правовыми актами.



36

 SCIENTIFIC REVIEW   № 4,  2024 

 MEDICAL  SCIENCES 

Ри
с.

 3
. Д

ан
ны

е 
ст

ат
ис

т
ич

ес
ко

го
 а

на
ли

за
 п

о 
вы

де
ле

ни
ю

 с
оц

иа
ль

ны
х 

и 
кл

ин
ич

ес
ки

х 
пр

ед
ик

т
ор

ов
 а

гр
ес

си
и 

П
ри

ме
ча

ни
е.

 В
 зо

не
 п

ол
ож

ит
ел

ьн
ы

х 
зн

ач
ен

ий
 к

оэ
ф

ф
иц

ие
нт

а 
В 

на
хо

дя
т

ся
 п

ре
ди

кт
ор

ы
,  

по
вы

ш
аю

щ
ие

 в
ер

оя
т

но
ст

ь 
со

ве
рш

ен
ия

 О
О

Д,
 в

 зо
не

 о
т

ри
ца

т
ел

ьн
ы

х 
зн

ач
ен

ий
 –

 у
ме

нь
ш

аю
щ

ие
 в

ер
оя

т
но

ст
ь



37

 НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ   № 4,  2024 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
В научной литературе значительное 

внимание уделяется разработке методов 
прогнозирования социально опасных дей-
ствий больных. Примером такой работы 
является создание методики структуриро-
ванной оценки риска опасного поведения 
(СОРОП) [15, 16], которая была успешно 
апробирована в нескольких исследованиях, 
показана ее высокая валидность. В насто-
ящее время СОРОП активно применяется 
в психиатрических организациях в регио-
нах России как дополнение к клинической 
оценке. Использование валидных психоме-
трических инструментов является неотъем-
лемой частью современной модели по пре-
дотвращению риска опасных действий. 

В методике СОРОП для оценки риска 
противоправного поведения используются 
клинические, анамнестические и социаль-
ные параметры, однако в ней отсутствует 
блок индивидуальных психологических ха-
рактеристик. Вместе с тем исследователи 
указывают на важность интеграции данных 
особенностей для эффективного предупреж-
дения общественной опасности [13, 17].  
В этой связи был разработан Протокол 
структурированного профессионального 
психологического суждения, являющийся 
дополнением к методике СОРОП. Протокол 
включает такие психологические факторы, 
как аффективная и когнитивная ригидность, 
фрустрационная направленность, эмпатия, 
локус контроля, самооценка, эгоцентризм 
и способность к рефлексии [18]. К насто-
ящему времени показана его высокая на-
дежность и прогностическая способность 
в оценке потенциальной общественной 
опасности у лиц с тяжелыми психически-
ми расстройствами, что позволяет рекомен-
довать его использование в комплексной 
оценке потенциальной общественной опас-
ности, а также в целях планирования и про-
ведения психотерапевтических интервен-
ций, направленных на снижение риска.

Контроль факторов риска 
Зависимость от психоактивных веществ 

существенно повышает вероятность ре-
цидива противоправного поведения у лиц 
с тяжелыми психическими расстройствами, 
при этом большое число пациентов, совер-
шивших противоправные действия, страда-
ют от коморбидных зависимостей. В рамках 
принудительного лечения у данных пациен-
тов одной из ключевых задач является умень-
шение тяги к психоактивным веществам 
и формирование мотивации к отказу от их 
употребления. Помимо этого, при принятии 
решений о продлении или прекращении при-
нудительного лечения комиссия психиатров 
оценивает изменения в психическом состо-

янии пациентов и динамику факторов риска 
общественной опасности. 

В этой связи для улучшения точности 
клинической оценки был разработан Спо-
соб диагностики патологического влечения 
к психоактивным веществам у пациентов, 
находящихся на принудительном лечении, 
с использованием окулографии (Патент  
№ 2732690, зарегистрированный 21 сентя-
бря 2020 г.). Окулограф фиксирует неосоз-
наваемые реакции на визуальные стимулы 
[19], что представляет собой преимущество 
перед традиционными клиническими ин-
тервью и опросниковыми методами. При-
менение данной технологии продемонстри-
ровало высокую прогностическую эффек-
тивность в определении патологической 
тяги к психоактивным веществам, что дела-
ет ее ценным дополнением в клинической 
практике для точной оценки рисков обще-
ственно опасного поведения.

Биологические детерминанты 
общественной опасности

В рамках современной модели профи-
лактической работы уделяется внимание 
совершенствованию как методов оценки 
риска, так и терапевтических подходов 
для его снижения. Исследования, проводи-
мые в отечественной и зарубежной практи-
ке, указывают на наличие биологических 
детерминант общественной опасности, ко-
торые в значительной мере влияют на кли-
ническую картину заболеваний пациентов 
[20–22]. Эти исследования подчеркивают 
важность анализа уровней нейротрансмит-
теров и их метаболитов в биологических 
образцах как потенциальных биомаркеров 
агрессии и своего рода «мишеней» для фар-
макотерапии [23, 24].

В ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербско-
го» Минздрава России в течение трех лет 
проводилось исследование в рамках Госу-
дарственного задания с целью идентифика-
ции биологических маркеров общественной 
опасности у лиц с тяжелыми психически-
ми расстройствами. В ходе его реализации 
анализировались изменения в метаболизме 
катехоламинов и серотонина, а также гор-
мональные профили респондентов с целью 
оценить их связь с агрессивным поведени-
ем. Установлено, что у лиц с агрессивным 
поведением наблюдались пониженные 
уровни экскреции серотонина и дофами-
на, по сравнению с контрольной группой, 
что указывает на возможное нарушение 
в работе серотонинергической и дофами-
нергической систем. Кроме того, у этой ка-
тегории респондентов был зафиксирован 
низкий уровень кортизола и повышенный 
уровень тестостерона, причем соотноше-
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ние тестостерона к кортизолу значительно 
превышало показатели контрольной груп-
пы (p = 0,001). Полученные результаты по-
зволяют рассматривать эти биохимические 
характеристики в качестве предикторов 
агрессивного поведения, наряду с низким 
уровнем серотонина [14]. Установленный 
недостаток серотонина у лиц с психиче-
скими нарушениями и стойким агрессив-
ным поведением, а также результаты ис-
следований, направленных на разработку 
биологических методов лечения импуль-
сивной агрессии [25, 26], позволяют пред-
положить возможность направленной 
коррекции психофармакотерапии. В част-
ности, применение селективных ингибито-
ров обратного захвата серотонина предпо-
ложительно может снизить риск агрессив-
ных проявлений.

По результатам сравнительного анализа 
с помощью методов математического моде-
лирования была сформирована прогности-
ческая модель вероятности агрессивного 
поведения у лиц с тяжелыми психическими 
расстройствами в зависимости от кон-
центрации биологических веществ. Модель 
представлена уравнением (рис. 4).

На основе данной модели разработан 
Способ оценки риска агрессивного поведе-
ния у лиц с тяжелыми психическими рас-
стройствами (Патент № 2804673, зареги-
стрированный 3 октября 2023 г.). Техноло-
гия включает комплексное применение ла-
бораторных исследований и психометрии. 
На первом этапе производится забор мочи 
и крови у обследуемого для определения 
уровней серотонина в моче, а также корти-
зола и тестостерона в крови. Затем рассчи-
тывается уравнение регрессии по формуле, 
указанной на рис. 4. На втором этапе про-
водится скрининг общественной опасности 
по методике СОРОП. На третьем этапе, ис-
пользуя результаты лабораторных исследо-
ваний и психометрии, делается заключение 
о риске агрессивного поведения и вероят-
ности совершения насильственных обще-
ственно опасных действий [27].

Учитывая отсутствие в настоящее время 
инструментов для определения склонности 
к агрессии, основанных на биологических 
предикторах, предлагаемая технология мо-
жет существенно повысить точность и до-
казательность оценки вероятности агрес-
сивного противоправного поведения. 

Следует подчеркнуть, что современная 
модель оценки риска и предотвращения 
общественной опасности у лиц с психиче-
скими расстройствами базируется на ком-
плексном анализе. Она включает клинико-
динамические характеристики заболеваний 
с учетом коморбидности и комплаентности 
пациента, а также личностные и патопси-
хологические особенности и социальную 
адаптацию. Специалисты исследуют струк-
туру деятельности, саморегуляции и дисре-
гуляции поведения, выявляя и оценивая на-
рушенные элементы. Диагностические про-
цедуры направлены на определение слабых 
звеньев в когнитивной, эмоционально-воле-
вой и личностной сферах, их влияние на пси-
хическую деятельность пациента и степень 
выраженности дисрегуляции. Оценка риска 
достигается путем объединения компетен-
ций психиатров, медицинских психологов 
и при необходимости сексологов, примене-
нием стандартизированных процедур, со-
четанием клинической оценки с психоме-
трией и другими методами. Психологиче-
ский анализ основывается на структурной 
и синтетической оценке личности, учитывая 
индивидуально-психологические особен-
ности как результат психического разви-
тия и сочетанного влияния факторов риска, 
протективных факторов. Многоуровневый 
клинико-психопатологический и патопси-
хологический анализ включает определение 
слабых звеньев, провоцирующих ситуаций, 
моделирование возможных психологиче-
ских «срывов», прогнозирование клини-
ко-психопатологических обострений и де-
компенсаций. Цель анализа – определение 
потенциальной общественной опасности 
и выбор эффективной индивидуальной пре-
вентивной стратегии для каждого пациента.

Рис. 4. Прогностическая модель риска агрессии по уровню биологических показателей
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Политика предупреждения 

общественной опасности лиц 
с психическими расстройствами

Процесс предотвращения общественно 
опасного поведения у лиц с психическими 
расстройствами представляет собой много-
мерный процесс, интегрирующий разноо-
бразные мероприятия и межведомственное 
сотрудничество. Для достижения эффектив-
ности в профилактике опасных действий 
применяется подход, разработанный Все-
мирной организацией здравоохранения, 
который разделяет профилактику на уни-
версальную, селективную и индикативную. 
Основная задача специалистов заключается 
в воздействии на основные детерминанты 
риска и защитные факторы. Среди ключе-
вых аспектов профилактики выделяются: 
влияние на процесс становления личности 
и ее ценностных ориентиров, учитывая про-
явления психического дизонтогенеза, усло-
вия воспитания и особенности социализа-
ции; социальная поддержка, направленная 
на индивида с высокой степенью дезадап-
тации и материальных трудностей, включа-
ющая образовательные меры, трудоустрой-
ство, обеспечение жильем и социальное по-
печительство. Эти мероприятия направлены 
на снижение уровня общественной опасно-
сти и способствуют социальной интеграции 
лиц с психическими нарушениями. 

В системе здравоохранения предотвра-
щение общественной опасности, связан-
ное с психическими расстройствами, реа-
лизуется через два основных направления. 
Первое включает в себя диагностические 
и лечебно-реабилитационные мероприятия, 
применяемые ко всем пациентам. Второе 
сфокусировано на специализированных 
мерах предотвращения рисков у определен-
ных, наиболее уязвимых групп пациентов. 
Основные элементы профилактической ра-
боты включают разработку методологиче-
ских основ и инновационных технологий 
оценки риска с определением потребно-
стей пациента для его преодоления, а так-
же улучшение организационной структуры 
и нормативно-правовой базы.

Недавние законодательные инициативы 
имеют существенную профилактическую 
направленность. К ключевым докумен-
там относится Приказ Минздрава России 
от 14 октября 2022 г. № 668н, установив-
ший новые правила оказания медицинской 
помощи лицам с психическими расстрой-
ствами. Им впервые определены правила 
организации медицинских подразделений 
для принудительного лечения пациентов 
в амбулаторных условиях и в психиатриче-
ских стационарах различных типов. В него 

интегрированы правила деятельности ка-
бинетов активного диспансерного наблю-
дения и проведения амбулаторного прину-
дительного лечения, предусматривающие 
комплексный подход к терапии и реаби-
литации с использованием психосоциаль-
ных методов, направленных на повыше-
ние качества профилактики общественно 
опасных действий [28]. Еще один осново-
полагающий для психиатрической службы 
документ – это Приказ от 30 июня 2022 г. 
№ 453н, который ввел регламент диспан-
серного наблюдения за лицами, страдаю-
щими хроническим и затяжным психиче-
ским расстройством с тяжелыми, стойкими 
или часто обостряющимися болезненными 
проявлениями [29]. В системе диспансер-
ного наблюдения выделена группа Д-5 (ак-
тивное диспансерное наблюдение), опреде-
лен порядок курации пациентов, склонных 
к общественно опасным действиям. К его 
особенностям относится периодичность 
диспансерных приемов не реже одного 
раза в месяц и межведомственное взаимо-
действие врачей-психиатров с полицией 
и уголовно-исполнительными инспекция-
ми для предотвращения противоправных 
действий пациентов, а также контроль на-
личия и концентрации лекарственных пре-
паратов в биологических образцах. Целью 
лечебно-реабилитационных мероприятий 
в этой группе является улучшение психи-
ческого состояния пациента и предотвра-
щение общественно опасных действий. Эти 
законодательные новеллы в области охраны 
психического здоровья успешно интегри-
рованы в современную модель превентив-
ной работы и способствуют повышению ее 
эффективности. 

Заключение
Современная модель профилакти-

ки общественной опасности пациентов с  
психическими расстройствами основана 
на междисциплинарном взаимодействии 
специалистов, включая психиатров и ме-
дицинских психологов. Она предусматри-
вает интеграцию их компетенций в оценке 
риска и учитывает потребности пациентов 
в биологической терапии и психосоциаль-
ной реабилитации. Ключевым аспектом 
является использование, наряду с клиниче-
ской оценкой и наблюдением за больным, 
психометрических шкал и валидизирован-
ных методов с достоверными оценочными 
параметрами. Основные методологические 
ориентиры реализации системного подхода 
включают: доказательность, многомерность 
оценки риска с учетом мнений различных 
специалистов; реализацию междисципли-
нарного принципа превентивной работы; 
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разработку и внедрение инновационных ди-
агностических, лечебно-реабилитационных 
и организационных технологий. Особое 
внимание уделяется совершенствованию 
нормативно-правового регулирования ме-
дицинской помощи лицам с психическими 
расстройствами, склонным к общественно 
опасным действиям; интеграции научных 
разработок в клиническую практику.
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