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Резюме 
Введение. Число психических расстройств и расстройств поведения у несовершеннолетних осужденных имеет 

тенденцию к увеличению и усугублению, поскольку данный контингент часто имеет отягощенную наследственность 
и подвержен развитию хронических заболеваний, а также привержен к злоупотреблению психоактивных веществ. 

Цель: изучить психическое здоровье и психические особенности несовершеннолетних осужденных, содержащихся 
в воспитательных колониях ФСИН России по данным многолетнего статистического анализа и психологического 
тестирования. 

Материалы и методы. Для изучения психического здоровья несовершеннолетних осужденных использованы 
формы ведомственного статистического наблюдения. Оценка психологических особенностей проводилась в 2021 
году по результатам тестирования 122 несовершеннолетних осужденных мужского пола 15–17 лет по Г. Айзенку  
и Шмишеку – Леонгарду для сравнения с аналогичной половозрастной группой подростков. Для изучения особен-
ностей первичной заболеваемости несовершеннолетних осужденных проводили сопоставление показателей их 
заболеваемости с аналогичными показателями для детей в возрасте 15–17 лет с поправкой на гендерную асимме-
трию. В ходе исследования проводился расчет экстенсивных и интенсивных показателей, 95 % ДИ, статистической 
значимости различий с помощью t-критерия, χ-квадрат. 

Результаты. Уровень первичной заболеваемости психическими расстройствами и расстройствами поведения  
у несовершеннолетних осужденных в 10,9 раза превышает среднюю стандартизованную первичную заболеваемость 
детей 15–17 лет (14 050,6 ± 3881,3 и 1290,4 ± 427,9 соответственно; p < 0,01). Темперамент воспитанников колоний 
имеет особенности в виде низкой доли меланхоликов (2,9 % (95 % ДИ: 0,9–7,2), p < 0,05), а также преобладания 
устойчивых типов темперамента. 

Выводы. У несовершеннолетних осужденных, содержащихся в воспитательных колониях, отмечается в 11 раз 
более высокая первичная заболеваемость психическими расстройствами и расстройствами поведения по сравнению 
со стандартизованной по полу первичной заболеваемостью детей 15–17 лет. Выявлен высокий уровень акцентуа-
ций характера по «гипертимному», «возбудимому» типам, а также склонность к устойчивым типам темперамента. 

Ключевые слова: уголовно-исполнительная система, несовершеннолетние осужденные, психическое здоровье, 
заболеваемость, расстройства поведения, темперамент, акцентуации.
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Summary 
Introduction: The number of mental and behavioral disorders in juvenile convicts tends to increase and worsen, since 

this contingent often has a burdened heredity and is prone to development of chronic diseases, and is also committed to 
the abuse of psychoactive substances. 

Objective: To study mental health and mental characteristics of minor convicts incarcerated in juvenile corrections 
of the Federal Penitentiary Service of Russia based on long-term data of statistical analysis and psychological testing. 

Materials and methods: We used forms of departmental statistical observation to study mental health of juvenile 
convicts. Psychological characteristics of 122 juvenile male convicts aged 15–17 years were assessed in 2021 using the 
Eysenck Personality Questionnaire and Leonhard–Shmishek Test and then compared with those observed in a similar 
age and sex group of adolescents. To establish specifics of the incidence in the juvenile convicts, we also compared their 
disease rates with those registered and sex-adjusted in teenagers aged 15–17 years. We calculated extensive and intensive 
indicators, 95 % confidence intervals, and statistical significance of differences using the t-tests and the χ-square test.

Results: The incidence of mental and behavioral disorders in juvenile convicts incarcerated in juvenile corrections 
was 10.9 times higher than the standardized incidence in 15 to 17-year-old adolescents (14,050.6 ± 3,881.3 and 1,290.4 
± 427.9, respectively; p < 0.01). We established a low proportion of melancholics (2.9 % (95 % CI: 0.9–7.2), p < 0.05) and 
the predominance of stable types of temperament in those convicts.
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Введение. Последнее время число психических 
расстройств и расстройств поведения у несовершен-
нолетних осужденных имеет тенденцию к увеличе-
нию и усугублению, поскольку данный контингент 
«часто имеет отягощенную наследственность  
и подвержен развитию хронических заболеваний»,  
а также привержен к злоупотреблению психоактив-
ных веществ [1]. Более высокая распространенность 
психических расстройств среди несовершенно-
летних осужденных в сравнении со сверстниками 
подтверждается многочисленными зарубежными 
исследованиями [2–4]. Немаловажным фактором 
нарушения психического здоровья в научных ис-
следованиях показана так называемая социальная 
депривация [5, 6], а также факторы изоляции, 
отвержения в пенитенциарных учреждениях [7–10]. 

В настоящее время сокращается число как 
воспитательных колоний (ВК), так и их воспитанни-
ков, что сопровождается изменением их социаль-
ного состава. В 2003 г. в ВК содержалось 10 950,  
в следственных изоляторах – еще около 8000 лиц, 
что составляло 3,5 % от числа подозреваемых, об-
виняемых и осужденных [11]. В литературе имеются 
периодически публикуемые сведения, касающиеся 
отдельных аспектов состояния здоровья детей, 
находящихся в пенитенциарных учреждениях: 
причин и социальных особенностей формирования 
группы несовершеннолетних правонарушителей 
[12], состояния их физического и психического 
здоровья [13], психологических особенностей [14]. 
Показано, что у заключенных молодого возраста 
во всех странах распространены психиатрические 
заболевания, злоупотребление наркотиков и других 
ПАВ, зачастую обусловленные их образом жизни  
и предшествующей делинквентному поведению 
виктимизацией [15–18]. Выработка мер профилактики 
психического здоровья этой социально уязвимой 
категории является комплексной медико-психоло-
го-педагогической проблемой [19–21], основанной 
на ранней профилактике [22, 23]. 

Цель исследования – изучить психическое здо-
ровье и психические особенности несовершеннолет-
них осужденных, содержащихся в воспитательных 
колониях ФСИН России, по данным многолетнего 
статистического анализа и психологического те-
стирования.

Материалы и методы. Исследование прово-
дилось на базе ФСИН России и учреждений ФКУ 
«Научно-исследовательский институт Федеральной 
службы исполнения наказаний», ФКУ «Алексинская 
ВК» УФСИН России по Тульской области, ФКУ 
«Архангельская ВК» УФСИН России по Архангельской 
области. Изучение психического здоровья несо-
вершеннолетних осужденных, отбывающих нака-

зание в воспитательных колониях ФСИН России, 
проводилось с применением форм ведомственного 
статистического наблюдения  ЗАБ-3, ПИН-6, ФСИН-6 
методом сплошной выборки. Использованы данные 
сведений о среднегодовой численности населения 
из электронных форм [24]. 

Для изучения особенностей общей и первичной 
заболеваемости несовершеннолетних осужденных 
проводили сопоставление показателей общей  
и первичной их заболеваемости с аналогичными 
показателями для детей в возрасте 15–17 лет  
с поправкой на гендерную асимметрию. Поправку 
проводили для каждого года в отдельности, по-
скольку соотношение юношей и девушек в воспита-
тельных колониях ежегодно изменялось. Показатели 
рассчитывали за максимально доступный период 
наблюдения; в большинстве случаев это период  
с 2009 по 2016 г.

Оценка психологических особенностей прово-
дилась по результатам тестирования 122 несовер-
шеннолетних осужденных мужского пола 15–17 лет 
по Г. Айзенку и Шмишеку – Леонгарду [25]. Отбор 
участников исследования осуществлялся методом 
случайного отбора. 

В ходе исследования проводился расчет экс-
тенсивных и интенсивных показателей, 95 % ДИ, 
статис тической значимости различий, анализ 
динамических рядов, корреляционный анализ, 
социологические методы, χ-квадрат. Для опреде-
ления статистичес кой значимости различий средних 
показателей заболеваемости рассчитывали t-кри-
терий для независимых выборок. Статистическая 
обработка проводилась с использованием встро-
енных функций MS Excel, а также системы R  
«R Core Team» (2019).

Результаты. Уровень первичной заболевае мости 
психическими расстройствами и расстройствами 
поведения у несовершеннолетних осужденных в 
10,9 раза превышает среднюю стандартизован-
ную первичную заболеваемость детей 15–17 лет 
(14 050,6 ± 3881,3 и 1290,4 ± 427,9 соответственно; 
p < 0,01). Первичная заболеваемость психическими 
расстройствами и расстройствами поведения и 
ее структура у несовершеннолетних осужденных 
представлена в таблице. Ведущее место в структуре 
первичной заболеваемости занимают эмоциональ-
ные и психологические расстройства, начавшиеся 
в подростковом возрасте, однако определенной 
тенденции динамики первичной заболеваемости 
ими проследить не удается (в 2012 г. она соста-
вила 4163,1, в 2016 г. – 4198,4, в 2018 г. – 2213,7 
на 100 000 человек). Второе место в структуре 
занимают психические расстройства, связанные  
с употреблением ПАВ. Первичная заболеваемость 

Conclusions: The incidence of mental and behavioral disorders in juvenile convicts incarcerated in juvenile corrections 
is 11 times higher than the sex-standardized incidence in their 15 to 17-year-old peers. Hyperthymic and excitable types 
of personality accentuation prevail in them with a pronounced tendency to stable types of temperament.

Keywords: penitentiary system, juvenile convicts, mental health, incidence, behavioral disorders, temperament, 
accentuations.

For citation: Ponomarev SB, Burt AA, Sterlikov SA, Mikhaylova YuV. Mental health and mental characteristics of minor convicts 
incarcerated in juvenile corrections of the penitentiary system of the Russian Federation. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 
2023;31(7):35–40. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2023-31-7-35-40

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-7-35-40
Oригинальная исследовательская статья

36

ГИ
ГИ

ЕН
А

 Д
ЕТ

ЕЙ
 И

 П
ОД

РО
СТ

К
ОВ



Public Health and Life Environment – PH&LE           Volume 31, Issue 7, 2023

Таблица. Первичная заболеваемость психическими расстройствами и расстройствами поведения  
и ее структура среди несовершеннолетних осужденных за 2012–2018 гг. 

Table. The incidence of mental and behavioral disorders and its structure among juvenile convicts in 2012–2018

Группа нозологических единиц / Group of disorders
Первичная заболеваемость / Incidence

уровень на 100 000 человек / rate per 100,000 структура / proportion, %
Органические психические расстройства / Organic mental disorders 1 373,0 ± 412,6 11,6
Психические расстройства, связанные с употреблением ПАВ /  
Psychiatric disorders associated with the use of psychoactive substances 2771,9 ± 2172,5 18,5

Шизофрения, шизотипические бредовые расстройства /  
Schizophrenia, schizotypal delusional disorders 16,6 ± 28,4 0,1

Аффективные расстройства / Affective disorders 222,9 ± 116,8 2,0
Невротические, связанные со стрессом, и соматоформные расстройства /  
Stress-related neurotic and somatoform disorders 1174,6 ± 730,4 8,2

Поведенческие синдромы, связанные с физиологическими нарушениями и физическими факторами / 
Behavioral syndromes associated with physiological disorders and physical factors 287,6 ± 309,0 2,7

Расстройства личности и поведения в зрелом возрасте /  
Personality and behavioral disorders in adulthood 1100,3 ± 575,6 8,9

Умственная отсталость / Mental retardation 2483,1 ± 966,6 19,1
Расстройства психологического (психического) развития /  
Disorders of psychological (mental) development 130,0 ± 110,6 1,1

Эмоциональные и психологические расстройства, начавшиеся в подростковом возрасте /  
Emotional and psychological disorders beginning in adolescence 3641,8 ± 1407,1 27,0

Неуточненные психические расстройства / Unspecified mental disorders 149,1 ± 256,0 0,8
Всего / Total 13 350,9 ± 4379,9 100,0

ими выросла в 3 раза: с 2294,0 в 2012 г. до 6793,8 
на 100 000 среднесписочных несовершеннолетних 
осужденных в 2016 г., а доля в структуре первичной 
заболеваемости психическими расстройствами  
и расстройствами поведения – с 15,4 до 33,4 %. 
В дальнейшем отмечается ее снижение, вплоть 
до 839,7 в 2018 г. – самый низкий уровень за весь 
период наблюдения. Это соотносится с числом 
преступлений, совершенных в состоянии нарко-
тического опьянения. Третье место в структуре 
заболеваемости психическими расстройствами  
и расстройствами поведения занимает умственная 
отсталость, первичная заболеваемость которой 
была относительно постоянной. Указанные причины 
составляют 64,6 % в структуре первичной заболе-
ваемости. Остальные заболевания регистрируются 
менее чем у 10 % воспитанников. Из особенностей 
первичной заболеваемости следует выделить 
существенную долю невротических, связанных со 
стрессом, и соматоформных расстройств, которые 
проявляются именно в условиях воспитательных 
колоний и которые следует расценивать как про-
явления хронического стресса. 

Наличие проблем с психическим здоровьем несо-
вершеннолетних осужденных совместно с причинами, 
приводящими к формированию патологического 
поведения и в итоге к криминальной деятельнос-
ти, не может не сказываться на особенностях их 
психологического состояния. Получен профиль 
тестирования несовершеннолетних осужденных по 
типам темперамента. Так, наибольшее количество 
было представлено сангвиниками (устойчивый экс-
траверт) – 47,6 % (95 % ДИ: 38,8–56,4 %). На втором 
месте находились воспитанники с флегматичным 
темпераментом – 26,7 % (95 % ДИ: 19,6–35,3 %). На 
третьем месте – холерики (неустойчивые экстра-
верты) – 22,6 % (95 % ДИ: 16,0–30,8 %). А наиболее 
малочисленной группой оказались меланхолики 

(неустойчивые интраверты) с результатом – 2,9 % 
(95 % ДИ: 0,9–7,2), p < 0,05 по методу χ-квадрат. 

Среди несовершеннолетних осужденных в 1,7 
раза чаще, чем среди других подростков в целом, 
встречались сангвиники (p < 0,01), в 1,7 раза реже – 
холерики (p < 0,01), в 6,7 раза реже – меланхолики 
(p < 0,01), однако в 1,5 раза чаще – флегматики 
(p < 0,01). Частота устойчивых типов темперамен-
та среди несовершеннолетних осужденных была 
в 1,7 раза выше, чем среди подростков в целом; 
вероятно, это обусловлено особенностями среды, 
в которой пребывают подростки (хотя исключить 
влияние гендерного вмешивающегося фактора 
также нельзя). 

При изучении акцентуаций характера воспи-
танников получено, что наибольшее количество 
воспитанников обладают «эмотивным» и «демонстра-
тивным» типами (39 и 36 человек соответственно). 
Признаки акцентуации проявляются в наибольшем 
количестве при «гипертимном» и «возбудимом» 
типах (26 и 17 человек соответственно). Такое 
соотношение количества профилей акцентуаций 
характера соответствует возрасту и месту нахож-
дения воспитанников.

Анализ профилей акцентуаций характера несо-
вершеннолетних осужденных показал, что макси-
мальный показатель соответствует «гипертимному» 
типу и составляет 12,4 %. Достаточно высоким 
оказался показатель акцентуаций характера «воз-
будимого» типа и составляет 11,7 %. Выше сред-
него значения показатели акцентуаций характера  
у «аффективного» – 10,7 %, «циклотимного» – 10,6 % 
и «эмотивного» – 10,4 % типов. 

Средние значения показателей у воспитанников 
Архангельской и Алексинской колоний характерны 
для следующих акцентуаций характера: «демон-
стративный» – 9,9 %, «застревающий» – 9,6 %  
и «педантичный» – 9,4 % – типы.

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-7-35-40
Original Research Article

37

PE
D

IA
TR

IC
 H

YG
IE

N
E



Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО     Том 31 № 7 2023

Низкие значения показателей у воспитанников 
Архангельской и Алексинской колоний характерны 
для следующих акцентуаций характера: «дисти-
мический» – 7,7 % и «тревожный» – 6,4 % – типы. 

Обсуждение. С учетом полученных данных 
разработан комплекс превентивных мероприятий, 
включающих оценку высокого риска нарушений 
психического здоровья, а также умеренного и 
низкого риска. В группу высокого риска нарушений 
психического здоровья отнесены лица, имеющие в 
анамнезе психические расстройства и расстройства 
поведения, в том числе связанные с употреблением 
психоактивных веществ, преступления, совершенные в 
состояния наркотического и алкогольного опьянения, 
лица с гипертимным и возбудимыми типами акцен-
туации. В группу умеренного риска отнесены лица  
с выраженными признаками акцентуации характера 
по «гипертимному», «возбудимому», «аффектив-
но-экзальтированному», «циклотимному», «эмо-
тивному» типам. Несовершеннолетние осужденные 
с группой высокого и умеренного риска проходят 
как групповые, так и индивидуальные занятия 
с психологами учреждений. Большое внимание 
с учетом ведущей акцентуации характера отво-
дится формированию окружения положительной 
направленности. Подростки групп риска находятся 
на диспансерном наблюдении врача-психиатра 
воспитательной колонии. При необходимости им 
назначается комплекс медикаментозной терапии.  

Выводы
1. У несовершеннолетних осужденных, содер-

жащихся в воспитательных колониях, отмечается 
в 12 раз более высокая первичная заболеваемость 
психическими расстройствами и расстройствами 
поведения по сравнению со стандартизованной 
по полу первичной заболеваемостью детей 15–17 
лет. Несмотря на то что ведущее место в структуре 
первичной заболеваемости занимают эмоциональ-
ные и психологические расстройства, начавшиеся 
в подростковом возрасте, динамику первичной 
заболеваемости психическими расстройствами  
и расстройствами поведения определяет заболева-
емость психическими расстройствами и расстрой-
ствами поведения, связанными с употреблением 
психоактивных веществ, первичная заболеваемость 
которыми соотносится с динамикой доли преступ-
лений, совершенных в состоянии наркотического 
опьянения.

2. Темперамент воспитанников колоний имеет 
особенности в виде низкой доли меланхоликов, 
а также преобладания устойчивых типов темпе-
рамента. Выявлен высокий уровень акцентуаций 
характера по «гипертимному», «возбудимому» 
типам, повышенный уровень акцентуаций по «аф-
фективно-экзальтированному», «циклотимному», 
«эмотивному» типам. 

3. С учетом полученных данных разработан 
комплекс превентивных мероприятий, включающих 
оценку высокого риска нарушений психического 
здоровья, а также умеренного и низкого риска, 
включающий оказание специализированной пси-
хиатрической помощи, проведение групповых и 
индивидуальных занятий с психологом учреждения. 
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