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Предложен новый подход к клинико- и экспериментально-психологи­
ческому исследованию нарушений критичности при судебно-психологической 
экспертизе. Данный подход позволяет отразить качественные данные исследо­
ваний в количественных характеристиках наблюдаемых нарушений. 
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Важным аспектом изучения психики пра­
вонарушителей с психическими аномалиями 
являются их критические способности, по­
скольку критичность, выступая в качестве кри­
терия, дифференцирующего норму от патоло­
гии, тесно связана с социальной адаптацией и 
возможностью оценивать и регулировать свое 
поведение в соответствии с социальными тре­
бованиями и правилами [6-8]. В этой связи 
изучение проблемы критичности является од­
ним из самых актуальных исследований со­
временной психиатрии и медицинской психо­
логии и имеет важное практическое значение 
для решения задач судебной психолого-
психиатрической экспертизы [1, 4, 7]. 

Однако, несмотря на ключевое значение 
факта выявления нарушений критичности для 
вынесения квалифицирующего экспертного 
решения, и судебные психиатры-эксперты, и 
судебные психологи сталкиваются со сложно­
стями диагностики критичности, вызванными, 
в частности, различиями в подходах к ее пони­
манию и верификации. Эксперты-психиатры 
рассматривают критичность в рамках клинико-
психопатологического метода диагностики 
сохранности-нарушенности у подэкспертного 
осознания и принятия факта своей болезни и 
собственных действий при совершенном им 
правонарушении. Патопсихологи рассматри­
вают нарушение критичности с точки зрения 
структурно-динамического подхода с обяза­
тельным анализом личностного отношения 
больного к ситуации патопсихологического 
эксперимента и анализа нарушений внутрен­
ней организации умственного действия [3]. 

Программа исследования критичности 
психологами включает в себя эксперименталь­
но-психологические методики, направленные 
на исследование самооценки, ценностных ори­
ентации, эмоционально-мотивационной сферы, 
выявление отношения к ситуации эксперимен­
та. Применяются также методики для исследо­
вания познавательных процессов, поскольку 
«они не существуют изолировано от установок 
и потребностей личности» [4, с. 15]. Обяза­
тельными для выявления нарушений критич­
ности являются методы наблюдения, диалога, 
метод психологического анализа историй бо­
лезни, материалов уголовного дела. 

Однако диагностика феномена критично­
сти сопровождается определенными трудно­
стями, поскольку не существует специфиче­
ских методик, прицельно направленных на 
исследование нарушений критичности. В 
практике оцениваются в основном косвенные 
результаты различных методик, которые за­
частую трудно сопоставимы между собой. 
Как правило, качественный анализ результа­
тов исследования описывает изучаемое свой­
ство исключительно в оценочных категориях 
(«незначительно выражены...>>; «грубые на­
рушения...» и т. п.). Подобное положение за­
трудняет квалификацию полученных экспе­
риментальных данных и, в конечном итоге, 
вынесение экспертного решения, поскольку 
интерпретация результатов психологического 
исследования в значительной степени зависит 
от субъективного мнения и профессионально­
го опыта специалиста. 

Таким образом, современное состояние 
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проблемы изучения феномена критичности 
характеризуется разрозненностью и некото­
рой противоречивостью теоретических и эм­
пирических данных об особенностях структу­
ры критичности в норме и при ее нарушениях, 
что актуализирует задачу их обобщения в 
рамках комплексного подхода, опирающегося 
на результаты применения клинико-психо-
патологического и психологического, экс­
пертного и экспериментальных подходов. 

Методологической основой исследования 
явились: концепция единства биологического 
и психосоциального в формировании психи­
ческой патологии человека [3], концептуаль­
ные основы отечественной патопсихологии и 
их развитие применительно к задачам патоп­
сихологического экспериментального исследо­
вания [4], к прикладным задачам психиатрии и 
смежных областей [1, 8]; теоретические прин­
ципы судебной психолого-психиатрической 
экспертизы [6, 7]; современные положения 
медицинской психодиагностики в практике 
использования нестандартизованных патоп­
сихологических методик, включая примене­
ние таблиц-шкал для оценки степени выра­
женности нарушений психических функций в 
виде квалифицированных результатов экспе­
риментально-психологического исследования. 

Исходя из методологии и общей концеп­
ции исследования было проведено экспери­
ментально-психологическое обследование 198 
испытуемых мужского пола от 14 до 18 лет 
(средний возраст 16,2±1,8), направленных су-
дебно-следственными органами на судебно-
психиатрическую и комплексную судебную 
психолого-психиатрическую экспертизу в 
связи сомнениями в психической полноцен­
ности. Выборка испытуемых была поделена 
на три экспериментальных группы на основа­
нии наличия вынесенного врачами-
психиатрами диагноза: «Органическое рас­
стройство личности» (F 07.0) - 70 пациентов 

(группа ОРЛ), «Расстройство личности», 
«Расстройства социального поведения» (F 60; 
F 91.0 - F 91.2) - 66 человек (группа РЛ), 
«Легкая умственная отсталость» (F 70) -
62 подростка (группа ЛУО). 

Исследование проводилось с помощью 
стандартных патопсихологических методик 
для изучения познавательных процессов и 
интеллектуальных возможностей: одноцвет­
ные таблицы Шульте, корректурная проба 
Анфимова, методика на запоминание 10 слов, 
запоминание 10 пар слов (проба на ассоциа­
тивную память), методика исследования ин­
теллектуальной деятельности Д. Векслера 
(WAIS). Исследование личностных особенно­
стей проводилось с использованием методики 
«Уровень невротизации и психопатизации», 
«Индивидуального типологического опросни­
ка», «Патохарактерологического диагности­
ческого опросника» (ПДО) А.Е. Личко, теста 
цветовых выборов Люшера, методики «Дом-
Дерево-Человек», шкалы самооценки Дембо-
Рубинштейн. Также использовались клиниче­
ские методы: наблюдение, интервью, диалог, 
изучение медицинской документации и мате­
риалов уголовного дела. 

Результаты исследования познавательной 
сферы испытуемых представлены в табл. 1. 

Познавательная сфера подростков с орга­
ническим расстройством личности (ОРЛ) ха­
рактеризуется неравномерностью темпа пси­
хических процессов, незначительным его за­
медлением, снижением объема внимания, 
снижением непосредственной и механической 
памяти, а также способности к отсроченному 
воспроизведению. Интеллектуальные возмож­
ности подростков с ОРЛ в целом характеризу­
ются низким общим показателем и невербаль­
ным показателем интеллекта. 

Личностные особенности подростков с 
ОРЛ представлены: преобладанием эпилепто-
идного, неустойчивого и истерического ха-

Таблица 1 
Характеристика показателей познавательной сферы у испытуемых с ОРЛ, РЛ, ЛУО 
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рактерологических типов, наличием призна­
ков дискордантности характера, чаще неопре­
деленным уровнем психопатизации и невро-
тизации, в целом неустойчивой (низкой или 
завышенной) самооценкой; склонностью к 
делинквентности, наличием признаков высо­
кого риска социальной дезадаптации, выра­
женной реакцией эмансипации, умеренной и 
низкой конформностью; наличием показателя, 
указывающего на органическую природу из­
менений характера, достаточной активностью, 
экстравертированностью, ригидностью, аг­
рессивностью, повышенной эмотивностью, 
чертами эмоциональной неустойчивости, воз­
будимостью, выраженной изменчивостью 
эмоционального фона, упрямством и стрем­
лением к автономности. 

Для познавательной сферы подростков с 
расстройствами личности (РЛ) характерны: 
достаточный темп психических процессов и 
объем внимания, незначительное снижение 
способности к отсроченному воспроизведе­
нию. При исследовании интеллектуального 
развития показатели у испытуемых с РЛ соот­
ветствуют низкой норме их возрастного пе­
риода. 

Личностные особенности подростков с РЛ 
представлены: преобладанием эпилептоидно-
го, неустойчивого и истерического характеро­
логических типов, наличием психологической 
склонности к делинквентности, чаще неопре­
деленным уровнем невротизации и очень вы­
соким уровнем психопатизации, в целом сни­
женной или завышенной самооценкой; нали­
чием признаков высокого риска социальной 
дезадаптации, умеренной реакцией эмансипа­
ции, отсутствием высокий конформности; дос­
таточной активностью, аффективной ригидно­
стью, агрессивностью, чертами эмоциональной 
неустойчивости, возбудимостью, изменчиво­
стью эмоционального настроя, упрямством и 
стремлением к автономности. 

Познавательная сфера подростков с легкой 
умственной отсталостью (ЛУО) характеризу­
ется замедленностью темпа психических про­
цессов, снижением объема внимания, сниже­
нием оперативной, механической и долговре­
менной памяти. В целом полученные показа­
тели вербального интеллекта у испытуемых 
соответствуют зоне, пограничной между нор­
мой и умственным дефектом, а показатель 
вербального интеллекта соответствует легко­
му умственному дефекту. Общая оценка ин­
теллектуального развития свидетельствует о 
наличии легкого умственного дефекта. 
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Психодиагностические критерии нарушений 
критичности подростков... 

Личностные особенности подростков с 
ЛУО представлены: преобладанием лабиль­
ного и неустойчивого характерологических 
типов, чаще неопределенным либо низким 
уровнем психопатизации и невротизации, 
недифференцированной самооценкой; 
склонностью к делинквентности, наличием 
признаков высокого риска социальной деза­
даптации, психологической склонностью к 
алкоголизации, наличием показателя мето­
дики ПДО, указывающего на органическую 
природу изменений характера, чертами эмо­
циональной и личностной незрелости. Акту­
альное состояние испытуемых на момент 
прохождения экспертизы характеризовалось 
пассивностью в сочетании с повышенной 
тревожностью и склонностью к пессимисти­
ческой оценке ситуации, потребностью в за­
щите и покое. 

С целью диагностики нарушений критич­
ности подростков нами по итогам анализа ли­
тературных источников были выделены 
23 индикатора нарушений критичности, про­
являющихся в результатах клинико- и экспе­
риментально-психологического исследования 
(23 психодиагностических «мишени»). На­
пример, были выделены такие проявления 
нарушений критичности, как игнорирование 
собственных ошибок, снижение чувства дис­
танции, опережающие реакции, бравада, им­
пульсивность, агрессивность. Также была 
разработана система квалификации наруше­
ний критичности, позволяющая установить 
соответствие качественных характеристик 
нарушения критичности и степени их выра­
женности (от 0 до 3 баллов). 

Результаты экспериментального исследо­
вания у всех подэкспертных были соотнесены 
с индикаторами нарушений критичности и 
оценены по степени выраженности. 

Полученные экспертные оценки подвер­
гались первичной математико-статистической 
обработке и факторному анализу по методу 
главных компонент с последующим Varimax-
вращением, выполняемому по классическим 
алгоритмам факторно-аналитических проце­
дур. Расчет значений и визуализация данных 
проводились посредством обработки масси­
вов данных с помощью специализированной 
компьютерной программы «Statgraphics. 
ver. 5.1». 

Факторная структура нарушений критич­
ности у подростков с различными нозологи­
ческими формами психических расстройств 
представлена в табл. 2. 
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Таблица 2 

Факторная структура нарушений критичности у подростков с различными 
нозологическими формами психических расстройств 

Расстройство личности 

Аффективно-деструктивные 
нарушения и волевые 
нарушения (47,0 %) 

Нарушения поведения 
(11,9%) 

Интеллектуальная 
недостаточность 

(8,8 %) 

Органическое расстройство 
личности 

Аффективно-деструктивные 
нарушения 

(41,6%) 

Нарушения поведения 
(10,0%) 

Интеллектуальная недостаточность 
(7,4 %) 

Социальная дезадаптация 
(6,2 %) 

Самооценка и уровень притязаний 
(5,4 %) 

Легкая умственная отсталость 

Эмоциональная 
неустойчивость 

(38,3%) 
Интеллектуальная 

недостаточность и нарушения 
социальной адаптации 

(15,6%) 
Деструктивные (асоциальные) 

нарушения 
(6,7 %) 

Самооценка и уровень 
притязаний (5,9 %) 

Факторная структура нарушений критич­
ности при органическом расстройстве лично­
сти образована 5 факторами с общим потен­
циалом объяснения 70,6 % дисперсии пере­
менных. Интерпретируемый состав входящих 
в каждый фактор переменных позволил опре­
делить эти факторы как «Аффективно-
деструктивные нарушения» (41,6% диспер­
сии переменных), «Нарушения поведения» 
(10,0 %), «Интеллектуальная недостаточ­
ность» (7,4 %), «Социальная дезадаптация» 
(6,2 %), «Самооценка и уровень притязаний» 
(5,4 %). Первый фактор, интерпретируемый 
как «Аффективно-деструктивные наруше­
ния», включает в себя такие признаки, как 
враждебность (0,83), агрессивность (0,74), 
протестные реакции (0,76), раздражитель­
ность (0,69). Данные клинико-психологи-
ческих показателей являются одними из ос­
новных диагностических критериев ОРЛ. 
Второй фактор образуют импульсивные реак­
ции, ситуационные нарушения поведения 
(бравада (0,76), снижение чувства дистанции 
(0,71), опережающие реакции (0,71), отсутст­
вие чувства экспертной ситуации (0,67), игно­
рирование ошибок (0,59)), свидетельствую­
щие о снижении способности к волевому кон­
тролю деятельности. Третий фактор описыва­
ет интеллектуальные нарушения, имеющие в 
своей основе биологическую, органически 
неполноценную почву. Четвертый и пятый 
факторы («Социальная дезадаптация» и «Са­
мооценка и уровень притязаний») включают в 
себя ситуационно-невротические реакции 
(0,83), коммуникативные затруднения (0,63), 
неустойчивость самооценки (0,71). 

Факторная структура нарушений критич­
ности у подростков с расстройством личности 
образована 3 факторами с общим потенциалом 
объяснения 67,8 % дисперсии оценок перемен­
ных. Учитывая состав входящих в каждый 
фактор переменных, проинтерпретированы 
они были как «Аффективно-деструктивные и 
волевые нарушения» (47,0 % дисперсии пере­
менных), «Нарушения поведения» (11,9%), 
«Интеллектуальная недостаточность» (8,8 %). 
По силе своего влияния на клиническую фак­
торную картину на первый план в факторе 
«Аффективно-деструктивные нарушения» вы­
ходят враждебность (0,84), агрессивность 
(0,81), эмоциональная неустойчивость (0,75), 
социальная дезадаптация (0,72). Эти клинико-
психологические симптомы являются, по сути, 
основными диагностическими критериями РЛ. 
Второй по значимости фактор описывает си­
туационные нарушения поведения - бравада 
(0,85), снижение чувства дистанции (0,83), 
протестные реакции (0,72), отсутствие реакции 
на критику (0,52), которые проявляются в ре­
зультатах клинических методов, применяемых 
в ходе экспертного исследования. Третий фак­
тор - «Интеллектуальная недостаточность» 
описывает квазиинтеллектуальные нарушения, 
носящие «вторичный характер» и являющиеся 
следствием нарушения эмоций, планирования 
действий, их контроля и прогноза («относи­
тельное слабоумие», «парциальное слабо­
умие», «неполноценность интеллекта аномаль­
ных личностей» [2]). 

Факторная структура нарушений критич­
ности при РЛ и ОРЛ имеет общие черты (на 
первые 3 позиции выходят аналогичные фак-
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торы), поскольку в обоих случаях основным 
является расстройство личности. Главным 
отличием могут служить лишь разные причи­
ны и механизмы развития интеллектуальных 
нарушений. 

Факторная структура нарушений критич­
ности при легкой форме умственной отстало­
сти образована 4 факторами с общим потен­
циалом объяснения 66,5 % дисперсии пере­
менных. Анализ входящих в каждый фактор 
переменных позволил следующим образом 
проинтерпретировать эти факторы: «Эмоцио­
нальная неустойчивость» (38,3 % дисперсии 
переменных), «Интеллектуальная недостаточ­
ность и нарушения социальной адаптации» 
(15,6%), «Деструктивные (асоциальные) на­
рушения» (6,7 %), «Самооценка и уровень 
притязаний» (5,9%). Фактор «Эмоциональная 
неустойчивость» по значимости занимает 
первое место в факторной структуре наруше­
ний критичности. Это свидетельствует о том, 
что именно эмоциональная неустойчивость 
(0,82), импульсивность (0,89), протестные ре­
акции (0,81) являются основными критериями 
снижения критичности у подростков с ЛУО. 
Фактор интеллектуальной недостаточности, 
стоящий на второй позиции, сочетается с на­
рушениями социальной адаптации, поскольку 
в данном случае именно интеллектуальный 
дефект обуславливает коммуникативные за­
труднения и явления дезадаптация. Третий 
фактор - «Деструктивные нарушения» отра­
жает агрессивность (0,87), враждебность 
(0,87), делинквентность (0,54), характерные 
для психопатоподобного синдрома. Фактор 
«Самооценка и уровень притязаний», нахо­
дящийся на четвертом месте, включает в себя 
иррациональность, нереальность уровня при­
тязаний (0,78), а также самооценку (0,47), ко­
торая у испытуемых данной группы отличает­
ся недостаточной дифференцированностью. 

Таким образом, предложенный подход 

к организации клинико- и экспериментально-
психологического исследования нарушений 
критичности при судебной психолого-
психиатрической экспертизе позволяет отра­
зить качественные данные исследования в 
количественных характеристиках наблюдае­
мых нарушений для соотнесения их в даль­
нейшем с экспертными решениями. 
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