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становление непрерывности и целостности кости); ла-
бораторные индексы активности остеогенеза (ФИ, КФИ); 
рентгенологические (СОП); определение анатомо-функ- 
циональных исходов по Любошицу-Маттису-Шварцбергу. 
Исследуемые параметры определяли в процессе ле-
чения, в ближайшие сроки (через год) и отдаленный 
период (через 3 года). 

В большинстве случаев раны зажили первичным 
натяжением. Среди осложнений имели: один патологи-
ческий перелом и один случай инфицирования ауто-
трансплантата (5,4%); в 6 случаях – отторжение алло-
трансплантата (11,1%).

Сравнительный анализ полученных данных изме-
нения уровня СОП (СОП нормальной кости – 1,0) 
в группах наблюдений показал наиболее стабильный 
рост в ������������������������������������������Working�����������������������������������-����������������������������������Group����������������������������� с максимальным значением че-
рез 360 суток после операции - 0,94 (0,2), в отличии 
от более низких показателей в группе Auto-Graft – 
0,88 (0,1) и Allo-Graft – 0,78 (0,2). 

При анализе изменений ФИ в группах выявили: 
через 360 суток после операции в группах Working-
Group����������������������������������������������������� и ��������������������������������������������������Auto����������������������������������������������-���������������������������������������������Graft���������������������������������������� уровень 12,2 (4,54) и 12,4 (4,78) соот-
ветственно, что свидетельствовало об угасании актив-
ности остеобластов и переходу к завершающей ста-
дии костеообразования; показатель в Allo-Graft – 
20,6 (4,78) – о продолжающихся процессах костной 
перестройки в аллотрансплантате по типу «ползущего 
замещения».

Хорошие ближайшие результаты (через год после 
реконструктивно-восстановительного лечения) достиг-
нуты в группах: Working Group – 97,8%, Auto Graft – 
96,4%, Allo Graft – 88,9%. Удовлетворительные: Allo 
Graft – 4,6%, Auto Graft – 2,4%, Working Group – 0,9%. 
Неудовлетворительные: Allo Graft – 6,5%, Working 
Group – 1,3%, Auto Graft – 1,2%.

В отдалённом периоде хорошие результаты достигну-
ты по группам: Working Group - 96,9%, Auto Graft – 93,5%, 
Allo Graft – 82,3%. Удовлетворительные: Allo Graft – 
5,2%, Auto Graft – 3,3%, Working Group – 1,5%. Неудов- 
летворительные: Allo Graft – 12,5%, Auto Graft – 3,2%, 
Working Group – 1,6%.

Выводы

1. Комплексная оценка клинико-рентгенологиче- 
ских и лабораторных изменений в динамике позволила 
выбрать наиболее эффективную тактику хирургиче-
ского лечения инфицированных дефектов, направлен-
ную на достижение стойкой ремиссии воспалительно-
го процесса и ликвидацию костной полости.

2. Разработанная и внедренная методика стиму-
ляции репаративного остеогенеза теоретически обо-
снована, малоинвазивна, проста в выполнении, не-
дорога и представляет альтернативу другим способам 
замещения костных дефектов за счет активации всех 
механизмов репаративной остеорегенерации. 

3. Реализация оригинальной методики стимуляции 
репаративного остеогенеза позволила в 97,8% до-
стигнуть хороших анатомо-функциональных исходов. 
При использовании других способов (ауто- и аллоплас- 
тика) – в 96,4% и 88,9% соответственно. Выявлен 
рост числа неудовлетворительных результатов в отда-
ленном периоде во всех группах, связанный с выпа-
дением из-под наблюдения пациентов на амбулатор-
ном этапе.
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Отношение между психическим здоровьем и преступностью является одновременно слож-
ным и противоречивым вопросом. За последние 15 лет было проведено множество исследо-
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Изучение данных о частоте и распространеннос- 
ти криминального поведения у лиц с психиче-

скими расстройствами является важной составной 
частью разработки многих вопросов не только судеб-
ной психиатрии, но и всей пенитенциарной системы 
в целом. Вместе с тем в Беларуси имеется дефицит 
научных работ, посвящённых изучению криминальной 
активности лиц с психическими расстройствами.

Материал и методы

Цель исследования: установить степень выражен-
ности и структуру вклада лиц с психическими рас-
стройствами в общую криминальную активность на-
селения Беларуси. 

Задачи исследования: 1) выявить группу лиц с пси-
хическими расстройствами с учетом нозологии с наи-
более значимым вкладом в криминальную активность 
населения; 2) установить среди признанных невменя-
емыми лиц с психическими расстройствами с учетом 
нозологии группу с наибольшим уровнем совершения 
насильственных деликтов. 

Дизайн исследования: на первоначальном этапе 
подверглись анализу сведения из статистического сбор-
ника «Правонарушения в Республике Беларусь, 2015» 
[1] и данные, предоставленные Национальным статис- 
тическим комитетом Республики Беларусь. В после-
дующем полученные показатели были сопоставлены 
с ежегодными отчётами всех судебно-психиатрических 
подразделений Государственного комитета судебных 
экспертиз Республики Беларусь за период с 2004 по 
2014 годы.

Анализ криминальной активности населения Бе-
ларуси показал, что с 2004 по 2014 год фактически 
вдовое снизилось количество зафиксированных уго-
ловных деликтов и уменьшилось число лиц, привле-
каемых к уголовной ответственности. В свою очередь 
количество судебно-психиатрических экспертиз (СПЭ) 
подозреваемых и обвиняемых в абсолютном выра-
жении остается примерно одинаковым из года в год. 
За счет снижающейся криминальной активности насе-
ления возрастает доля лиц в когорте правонарушите-
лей которым были проведены СПЭ. С 2004 по 2014 годы 

ваний, направленных на выявление связи между психическим расстройством, преступно-
стью и насилием. Возможная связь между психическим заболеванием, насилием и крими-
нальным поведением стало предметом серьезных споров и противоречий даже среди авторов 
обширных исследований. В данном исследовании была рассмотрена взаимосвязь между пси-
хическим расстройством и преступностью в Республике Беларусь. В Беларуси за период с 
2004 по 2014 годы из общего количества лиц, привлеченных к уголовной ответственности, у 
26,5% имелись какие-либо психические расстройства. Самым распространённым диагнозом 
у нарушителей уголовного законодательства является «Синдром зависимости» от психо-
активных веществ (20,1%). В частности, у 16,8% правонарушителей был диагностирован 
«Синдром зависимости от алкоголя». Из числа всех лиц, привлеченных к уголовной ответ-
ственности, невменяемыми признаны 0,9%. Лица, признанные судом невменяемыми, совер-
шают 3,1% всех насильственных правонарушений. На невменяемых с диагнозами из рубри-
ки «Шизофрения, шизотипическое и бредовые расстройства» приходится 41,3% всех обще-
ственно опасных деяний и 46,7% общественно опасных деяний насильственного характера, 
что достоверно больше, чем на лиц с диагнозами из любой другой рубрики МКБ-10.

Ключевые слова: правонарушители, психическое расстройство, общественно опасные 
деяния, насилие, распространенность.

V. V. Dukorsky, E. I. Skugarevskaya, A. D. Balashov 

Criminal activity of persons 
with mental disorders

Тhe relationship between mental health and crime is a complex and controversial subject. Over 
the past 15 years, much research has been conducted on the relationship between mental disorder 
and crime and violence.The possible relationship between mental illness and violent and criminal 
behavior has been the subject of considerable debate and controversy and the focus of extensive re-
search. This study examined the relationship between mental disorder and criminal behavior in Re-
public of Belarus. In Belarus for the period from 2004 to 2014, 26.5% of those convicted in crime 
had certain type of mental disorders. The most common diagnosis among violators of criminal law 
was «Syndrome of dependence» on psychoactive substances (20.1%). In particular, «Alcohol depen-
dence» was diagnosed in 16.8% of the offenders. Of all the persons prosecuted, 0.9% were declared 
insane. Persons declared legally committed 3.1% of all violent offenses. The block «Schizophrenia, 
schizotypal and delusional disorders» accounted for 41.3% of all kinds of crimes and 46.7% of vio-
lent crimes, which was significantly more than any other diagnostic categories of ICD-10.

Key words: offenders, mental illness, socially dangerous acts, violence, prevalence.
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процент лиц, которымбыли проведены СПЭ, увеличил-
ся с 26,2 до 52,5%. 

На рисунке 1 представлено в динамике (2004–
2014 годы) количество лиц без установленных на экспер-
тизе диагнозов и лиц с психическими расстройства- 
ми среди правонарушителей, прошедших СПЭ (под- 
экспертных).

Как видно из рисунка 1, количество лиц с уста-
новленными на СПЭ психиатрическими диагнозами 
и числа подэкспертных, у которых не было выявлено 
каких-либо психических расстройств, остается пример-
но одинаковым на протяжении всех одиннадцати лет. 
В целом за исследуемый период времени у 71,7% под-
экспертных были диагностированы какие-либо психи-
ческие расстройства, соответственно 28,3% из под-
экспертных не был установлен диагноз психического 
заболевания. За одиннадцать лет 26,5% нарушителей 
уголовного законодательства имели какие-либо пси-
хические заболевания.

С каждым годом за счёт снижения общей крими-
нальной активности населения и относительной ста-
бильности числа уголовных правонарушений, совер-
шаемых лицами с психическими расстройствами, рас- 
тёт вклад лиц с психическими расстройствами в общую 
криминальную активность (рисунок 2), что подтверж-
дается статистически (χ2 = 6135,5 (p < 0,0001)).

Увеличение доли правонарушителей с психически-
ми расстройствами вкупе с отсутствием корреляции 
между количеством всех совершаемых уголовных 
правонарушений и количеством правонарушений, со-
вершаемых лицами с психическими расстройствами 
(количество правонарушений у лиц с психическими 
расстройствами остается на одном уровне), свиде-
тельствуют в пользу того, что криминогенность лиц 
с психическими расстройствами является постоянной 
величиной и напрямую не зависит от факторов, влия-
ющих на общий уровень уголовных деликтов. 

В судебно-психиатрические отчёты за 2011–2014 го- 
ды включенымониторинговые формы для учета нозо-
логии (в целом они соответствуют рубрикам МКБ-10), 
всех подэкспертных с психическими расстройствами. 

В более ранние отчеты включены такие мониторинго-
вые формы только для подэкспертных, признанных 
невменяемыми.

Пересчёт на количество всех уголовных правона-
рушителей за период 2011–2014 годы показывает, 
что 31,6% из них имели какие-либо психические рас-
стройства. Значимо преобладают диагнозы (χ2 = 29285,2 
(p  <  0,0001)) из рубрики «Психические и поведенче-
ские расстройства, вызванные употреблением психо-
активных веществ» (21,3%). В частности, у 16,8% пра-
вонарушителей был диагностирован «Синдром зависи-
мости от алкоголя», у 3,3% привлекаемых к уголовной 
ответственности был выявлен «Синдром зависимости» 
от других психоактивных веществ (графа с уточненными 
диагнозами зависимости от психоактивных веществ 
выделена в отчетах). Величина вклада рубрик МКБ-10 
в общую криминогенность представлена в таблице.

Таблица. Нозологическая структура психических 
расстройств лиц, совершивших уголовные 
правонарушения, в соответствии с МКБ-10

Группы выставляемых диагнозов
Доля от уголов-
ных правона-

рушений, %

Органические, в том числе симптоматиче-
ские, психические расстройства

1,5

Психические и поведенческие расстройства, 
вызванные употреблением психоактивных 
веществ

21,3

Шизофрения, шизотипическое и бредовые 
расстройства

0,5

Аффективные расстройства 0,05

Невротические, связанные со стрессом 
и соматоформные расстройства 

0,05

Расстройства зрелой личности и поведения 
у взрослых

4,0

Умственная отсталость 3,4

Поведенческие и эмоциональные 
расстройства, обычно начинающиеся 
в детском возрасте

0,8

Сумма 31,6

Рисунок 1. Динамика количества здоровых лиц и лиц 
с психическими расстройствами среди всех подэкспертных 

за 2004–2014 годы

Рисунок 2. Соотношение количества лиц с психическими 
расстройствами к общему количеству правонарушителей 

с 2004 по 2014 годы в динамике
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Результаты и обсуждение

Анализ нозологической структуры психических 
расстройств у лиц, привлекаемых к уголовной ответ-
ственности (таблица), показывает, что стабильный 
уровень правонарушений и рост удельной доли лиц 
с психическими расстройствами в общую кримино-
генность формируется за счёт диагнозов, не подразу-
мевающих невменяемость. 

Количество общественно опасных деяний (ООД) со-
вершённых невменяемыми, последние годы снижает-
ся, как и количество всех уголовных правонарушений 
и число лиц, привлекаемых к уголовной ответственнос- 
ти. Более того, выявляется сильная корреляционная 
связь количества лиц, которые впоследствии признают-
ся невменяемыми с количеством всех совершаемых 
в Беларуси уголовных правонарушений (r = 0,8; p = 0,01) 
и количеством всех привлеченных к уголовной ответ-
ственности правонарушителей (r = 0,8; p = 0,01). По-
лученные данные говорят в пользу гипотезы о том, 
что правонарушения невменяемых это не отдельный 
феномен, а явление, подчиняющееся общим для всех 
уголовных правонарушений закономерностям.

Из числа лиц, привлеченных к уголовной ответ-
ственности за период 2004–2014 годы, невменяемы-
ми признаны 0,9%. На рубрику «Шизофрения, шизо- 
типическое и бредовые расстройства» приходится 
41,3% диагнозов всех невменяемых, что больше, 
чем на любую другую рубрику МКБ-10 (χ2  =  276,2 
(p < 0,0001)). 

К насильственным деликтам приковано наиболь-
шее внимание общества. Исходя из показателей коли-
чества убийств, числа причинения тяжких телесных по-
вреждений, изнасилований и хулиганств, совершенных 
лицами с психическими расстройствами, обществом 
оценивается эффективность работы всех служб пси-
хиатрического здравоохранения. Именно поэтому на-
сильственные деликты заслуживают первостепенно-
го внимания исследователей и практических специа-
листов. 

Имеющиеся сведения позволяют провести анализ 
насильственных ООД за период с 2004 по 2012 годы. 
В статистическом сборнике «Правонарушения в Рес- 
публике Беларусь, 2014» [1] отсутствует разделение 
привлеченных к уголовной ответственности лиц по ви-
дам совершённых ими деликтов. Вместе с тем зафик-
сированные уголовные правонарушения в сборнике 
на группы разделены. 

Учитывая данные о том, что раскрываемость тяж-
ких и особо тяжких правонарушений в Беларуси пре-
вышает 85% [2] и то, что ООД, совершённые людьми 
с тяжелыми психическими расстройствами (потенциаль-
но невменяемые), раскрываются без значительных за-
труднений, сопоставление имеющихся сведений позво-
ляет получить максимально приближенные к реаль-
ности данные. 

Как и уровень всех зафиксированных в Беларуси 
уголовных правонарушений, из года в год снижает- 
ся количество деликтов насильственного характера. 
В свою очередь снижается и уровень ООД, совершае-

мых лицами, признаваемыми впоследствии невменя-
емыми. Важно также отметить, что между количе-
ством преступлений насильственного характера и ко-
личеством насильственных ООД выявляется сильная 
корреляционная связь (r = 0,8; p = 0,01). Полученные 
данные говорят в пользу гипотезы о том, что насиль-
ственные правонарушения невменяемых, как и дру-
гие их уголовные ООД, подчиняются не собственным 
внутренним закономерностям, а зависят от общего 
криминального уровня популяции. В целом 3,1% всех 
насильственных правонарушений совершают лица, при-
знанные невменяемыми. На рубрику «Шизофрения, 
шизотипическое и бредовые расстройства» приходит-
ся 46,7% всех насильственных ООД, что достоверно 
больше (χ2 = 760,5 (p < 0,0001)), чем на любую другую 
нозологическую группу.

Из числа зарегистрированных правоохранителя-
ми деликтов «против жизни и здоровья» (убийство, 
угроза убийством, тяжкие телесные повреждения) 
за период с 2004 по 2012 годы, 5,9% было соверше- 
но лицами, которые были признаны невменяемыми. 
Из них на рубрику «Шизофрения, шизотипическое 
и бредовые расстройства» приходится 42,1% всех 
признанных невменяемыми лиц по данному виду ООД. 
Указанный показатель уровня ООД достоверно выше 
(χ2 = 358,2 (p < 0,0001)) чем у других рубрик МКБ-10. 

За 2004–2012 годы 5,4% из числа зарегистриро-
ванных деликтов сексуального характера было совер-
шено лицами, которые были признаны невменяемыми. 
На рубрику «Шизофрения, шизотипическое и бредо-
вые расстройства» приходится 37,2% всех общественно 
опасных деяний сексуального характера. 

Из всех зарегистрированных хулиганств за 2004–
2012 годы 2,1% совершено лицами, которые впослед-
ствии были признаны судом невменяемыми. Из всех 
невменяемых лиц 51,7% приходится на пациентов 
с диагнозами из рубрики «Шизофрения, шизотипиче-
ское и бредовые расстройства». При этом преоблада-
ние над другими рубриками МКБ-10 статистически до-
стоверно (χ2 = 385,8 (p < 0,0001)). 

Таким образом, в Беларуси с 2004 по 2014 годы 
из общего количества нарушителей уголовного законо-
дательства 26,5% имеют психические расстройства. 
Самый значимый вклад (χ2  =  29285,2 (p  <  0,0001)) 
в общую криминальную активность лиц с психически-
ми расстройствами вносят лица с диагнозами из руб- 
рики «Психические и поведенческие расстройства, 
вызванные употреблением психоактивных веществ» 
(у 16,8% всех правонарушителей был диагностирован 
«Синдром зависимости от алкоголя»). 

Из числа лиц, привлеченных к уголовной ответ-
ственности, невменяемыми признаны 0,9%. Лица, при-
знанные невменяемыми, совершили 3,1% всех насиль-
ственных правонарушений в стране. На рубрику «Шизо- 
френия, шизотипическое и бредовые расстройства» 
приходится 41,3% деликтов невменяемых (χ2 = 276,2 
(p < 0,0001)) и 46,7% насильственных ООД, что досто-
верно больше (χ2 = 760,5 (p < 0,0001)), чем на любую 
другую рубрику МКБ-10.
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Распространенность R5 (NSI/M) и X4 (SI/T)-тропных 
вирусов в популяции ВИЧ-инфицированных 
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В статье представлены данные по характеристике ВИЧ по участку гена ����������������env�������������, изолирован-
ного от пациентов из разных регионов республики. Показано, что из 126 последовательно-
стей изолятов вируса 96 (76,2%) были отнесены к R5-тропным, а 30 (23,8%) к X4-тропным 
вариантам вируса. Определено, что среди R5-тропных вариантов 80 (83,3%) относились 
к субтипу А1, 5 (5,2%) – к В, 4 (4,2%) – к G, по 3 (3,1%) – к CRF02_AG и CRF03_AB 
и 1 (1,0%) – к CRF06_cpx, а среди X4-тропных 25 (83,3%) – к А1 субтипу, 3 (10%) – 
к ������������������������������������������������������������������������������������CRF���������������������������������������������������������������������������������03_������������������������������������������������������������������������������AB���������������������������������������������������������������������������� и по 1 (3,3%) – к субтипу В и к уникальной рекомбинатной форме (�����������URF��������). Опре-
делено, что все из 25 проанализированных аминокислотных последовательностей R5-тропных 
вариантов ВИЧ относились к несинциеобразующим М-тропным, а из 13 X4-тропных, 
6 (46,2%) были отнесены к SI Т-тропным изолятам. Определение тропности изолятов ВИЧ 
имеет не только важное значение при назначении ингибиторов слияния, но и прогностическое.

Ключевые слова: ПЦР, генотипирование, ВИЧ, субтипы, секвенирование, NSI- SI-ва- 
рианты. 
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Prevalence R5 (SI/M) AND X4 (SI/T)-tropic viruses 
in a population of hiv-infected patients in Belarus

Data on HIV V3 loop region gene env, isolated from patients from different regions of the Republic 
of Belarus characteristics are presented. It was shown that of the 126 sequences of HIV isolates 
96 (76.2%) were classified as R5-tropic, and 30 (23.8%) to the X4-tropic virus variants. It determined 
that among R5-tropic variants 80 (83.3%) belonged to the A1 subtype, 5 (5.2%) – to B, 4 (4.2%) – 
to G, 3 (3,%) – to CRF02_AG and CRF03_AB, 1 (1.0%) – to CRF06_cpx, and among X4-tropic 
25 (83.3%) – to A1 subtype, 3 (10%) – to CRF03_AB and 1 (3.3%) – to subtype B and unique 
to recombinant form (URF). It was determined that all of the 25 analyzed amino acid sequences 
of R5-tropic HIV variants treated to NSI, M-tropic and of 13 X4-tropic, 6 (46.2%) were assigned 
as SI T-tropic isolates. Determination HIV isolates tropism is not only important in the appointment 
of fusion inhibitors, but also prognostic.

Key words: PCR, genotyping, HIV subtypes, sequencing, X4- R5-tropic, NSI- SI-variants

Как известно, по современной классификации  
 выделяют ВИЧ-1 и ВИЧ-2. Пандемия ВИЧ-инфек- 

ции связана с ВИЧ-1, который выделяют в 4 группы M, 
N, O и P. Группа М (major) включает в себя 9 субтипов 
и циркулирующие рекомбинантные формы [1–3]. Для 
ВИЧ свойственен высокий уровень генетической ва-

риабельности, связанный в основном, с участком 
V3 петли gp120 гена env. V3 участок гена env являет- 
ся иммунодоминантным и служит основной мишенью 
для специфических нейтрализующих антител [4]. 

Именно с V3 участком гена env связаны такие 
свойства вируса, как репликативная активность и троп-


