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Цель: выявление перинатальных факторов риска как дифференциальных предикторов насильственных и ненасильст-
венных преступлений среди детей и  подростков, попавших под внимание подразделений по делам несовершенно-
летних органов внутренних дел Российской Федерации. Материал и методы. Изучение данных перинатального анамнеза 
148 несовершеннолетних правонарушителей сопоставимого возраста (13-16 лет), отобранных методом сплошной вы-
борки в ходе клинического обсервационного когортного ретроспективного исследования. Результаты. Дети из группы 
контроля в половине случаев были «поздними недоношенными» (48%), с белково-энергетической недостаточностью 
(частота встречаемости СЗРП 56,8%; индекс массы тела 56,1 ±13,65), начало жизни которых сопровождалось низкой 
оценкой по шкале Апгар (6,9 ±1,81). С первых минут жизни они требовали ургентной терапии в родильном зале (35,9%) 
и последующего лечения в ПИТе (25,7%) вследствие поражения дыхательной системы (асфиксия 11,5%, РДС 19,6%, эпи-
зоды апноэ 16,2%) и нарастающей дисфункции ЦНС (ВЖК II-IV ст. 24,3%). В последующем они демонстрировали срыв 
ранней неонатальной адаптации и клиническую картину реализации внутриутробных нарушений развития плода, воз-
никнувшую как вследствие неправильного обмена веществ, так и длительного кислородного голодания (гипоплазия 
надпочечников 27,7%, кардиомиопатия 29,7%, гипоксия 48,6%). Заключение. Выявленная в ходе исследования стартовая 
белково-энергетическая недостаточность, сопровождающаяся течением как острого, так и  хронического кислород-
ного голодания могла оказать влияние на формирование деструктивного поведения в группе несовершеннолетних 
правонарушителей.
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Objective: Identification of perinatal risk factors as differential predictors of violent and non-violent crimes among children and 
adolescents who come under the attention of juvenile departments of the internal affairs bodies of the Russian Federation. 
Methods: Study of the perinatal history data of 148 juvenile offenders of comparable age (13-16 years old), selected using con-
tinuous sampling  method  in the course of a clinical observational cohort retrospective study. Results: Children from the con-
trol group in half of the cases were “late premature” (48%), with protein-energy malnutrition (frequency of occurrence of FGRP 
56.8% BMI 56.1 ± 13.65). The beginning of their life was accompanied by a low score according to Apgar scale (6.9 ± 1.81). From 
the first minutes of life, they required urgent therapy in the delivery room (35.9%) and subsequent treatment at the ICU (25.7%) 
due to the damage of the respiratory system (asphyxia 11.5%, RDS 19.6%, episodes of apnea 16.2 %) and increasing dysfunction 
of the central nervous system (IVH II-IV grade 24.3%). Subsequently, they demonstrated a disruption of early neonatal adapta-
tion and a clinical picture of the realization of intrauterine fetal developmental disorders, which arose both as a result of im-
proper metabolism and of a prolonged oxygen starvation (adrenal hypoplasia 27.7%, cardiomyopathy 29.7%, hypoxia 48.6%).  
Conclusions: The initial protein-energy deficiency revealed in the course of the study if accompanied by the course of both 
acute and chronic oxygen starvation could influence the formation of destructive behavior in the group of juvenile offenders.
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Противоправное поведение несовершеннолетних 
остается серьезной и распространенной проблемой 
[1, 2]. Глобальная рецессия, быстро растущее эконо-
мическое неравенство и тенденция к исчезновению 
среднего класса формируют условия для роста детской 
и подростковой преступности в развитых странах [3]. 
Так, ежегодные медицинские и судебные издержки от 
последствий преступлений, совершенных несовершен-
нолетними, в США оцениваются в сотни миллиардов 
долларов [4]. 

Несмотря на то, что с середины 1990-х годов уро-
вень преступности среди молодежи в Российской Фе-
дерации имеет устойчивую тенденцию к снижению 
[5], межведомственная полемика относительно судьбы 
несовершеннолетних преступников остается довольно 
острой: с социальной точки зрения дети-правонару-
шители попадают под «перекрестный огонь» между 
воспитанием молодежи и наказанием преступников, 
между психолого-педагогической реабилитацией 
и жестким контролем пенитенциарной системы. На-
рушения детского поведения, характеризующиеся 
ростом экстернальной агрессии, неповиновением и ро-
стом преступности, неизбежно влияют на социализа-
цию молодежи [2, 3, 4]. 

Обсуждение роли социального неблагополучия 
(сравнительная нехватка социальных и экономических 
ресурсов) в причинно-следственной связи престу-
плений неизбежно сводится к дилемме: большинство 
преступников происходит из неблагополучных семей, 
однако множество людей из неблагополучных семей 
не становятся преступниками [6–10]. Чтобы объяс-
нить этот социальный феномен, необходимо выяс-
нить биологические механизмы формирования анти-
социального поведения, которые определяются уже 
в раннем детстве и лишь усугубляются экосоциальной 
семейной депривацией [7, 8, 11, 12, 13]. Понимание 
биологических процессов, лежащих в основе проти-
воправного поведения подростков, имеет решающее 
значение для формирования системы превентивной 
медико-социальной помощи детям из группы риска. 

Цель настоящей работы состояла в исследовании 
перинатальных факторов риска как дифференциаль-
ных предикторов насильственных и ненасильственных 
преступлений среди детей и подростков, попавших под 
внимание подразделений по делам несовершеннолетних 
органов внутренних дел Российской Федерации (ПДН). 

Материал и методы

Исследование проводилось на базе Центра времен-
ного содержания несовершеннолетних правонаруши-
телей УВМД России по Хабаровскому краю (ЦВСНП). 
В соответствии с Федеральным законом Российской 
Федерации от 24.06.1999 № 120-ФЗ «Об основах систе-
мы профилактики безнадзорности и правонарушений 
несовершеннолетних» в ЦВСНП помещаются несо-
вершеннолетние, совершившие административное 
правонарушение или общественно-опасное деяние до 

достижения возраста, с которого наступает уголовная 
ответственность за это деяние, а также дети, направля-
емые по приговору или постановлению суда в специ-
альные учебно-воспитательные учреждения закрытого 
типа (СУВУЗТ). При оформлении в СУВУЗТ ребенок  
проходит комплекс медико-лабораторных обследова-
ний, включающий осмотр рядом узких специалистов, 
лабораторно-диагностический скрининг и  работу 
с медицинской документацией (ф–112/у, ф–003/у). 

С помощью метода сплошной выборки проведен 
обсервационный когортный ретроспективный анализ 
перинатального анамнеза 148 подростков в возрасте 
13–16 лет за период с января 2015 по август 2021 гг.  
В исследовании учитывались лица с полными дан-
ными перинатального анамнеза, собранным пакетом 
медицинских документов для отправки в СУВУЗТ, 
и разрешением законных представителей несовер-
шеннолетних на получение медицинской информации. 

В качестве группы сравнения методом случайной 
выборки исследовались дети сходного возраста (n=43), 
не попадавшие под внимание органов ПДН и не содер-
жавшиеся в ЦВСНП. Нами изучалась обозначенная 
выше медицинская документация, собранная на базе 
«Родильного дома №2» г. Хабаровска. Критерии вклю-
чения в группу сравнения сопоставимы с критериями 
группы исследования. 

Анализ проводился по следующим параметрам: 
пол ребенка; срок гестации; вес и рост при рождении 
(включая наличие детей с  очень низкой и  экстре-
мально низкой массой тела при рождении (ЭНМТ 
и ОНМТ)); наличие синдрома задержки развития 
плода (СЗРП); оценка по шкале Апгар на 1-й и 5-й 
минутах; реанимационные действия, понадобившиеся 
ребенку в родильном зале (тактильная стимуляция 
и  подача увлажненного кислорода через лицевую 
маску либо интубация); последующий перевод в па-
лату интенсивной терапии (ПИТ); антибиотикоте-
рапия у ребенка (АБТ); диагноз ребенка (асфиксия, 
гипоксия, респираторный дистресс-синдром (РДС), 
эпизоды апноэ, синдром аспирации меконием (САМ), 
врожденные пороки развития (ВПР), синдром малых 
аномалий развития (СМАР), наличие гемодинами-
чески значимых фетальных коммуникаций (ГЗФК), 
гипертензионно-гидроцефальный синдром (ГГС), 
гипоплазия надпочечников, кардиомиопатия (КМП), 
внутрижелудочковые кровоизлияния II-IV степени 
(ВЖК), реализация внутриутробного инфицирования 
(ВУИ), травма шейного отела позвоночника (ШОП), 
нейро-мышечная дистония, факоматозы); тип вскар-
мливания; желтуха 4 степени по Крамеру и выше 
(понадобились ли фототерапия и/или операция замен-
ного переливания крови для решения этой проблемы); 
синдром срыгиваний и наличие патологической убыли 
массы тела (ПУМТ).

Размер выборки предварительно не рассчитывал-
ся. Статистический анализ выполнен с использовани-
ем пакета программ STATISTICA 12.5 и EXCEL. Дан-
ные обрабатывали методом вариационной статистики 
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с определением t-критерия достоверности по Стью-
денту (p<0,05). Исследование взаимосвязи определя-
емых признаков проводилось методом корреляцион-
ного анализа с вычислением парного коэффициента 
корреляции Пирсона. Проверка гипотезы равенства 
коэффициентов корреляции проходила по критерию 
χ2 Пирсона. Статистически достоверными считались 
различия при уровне значимости p<0,05*. 

Все исследования выполнены с соблюдением эти-
ческих норм. Все законные представители участников 
исследования были осведомлены о научной стороне 
проблемы и дали добровольное информированное 
согласие на проведение исследования в соответствии 
со ст. 20 Федерального закона от 21.11.11 №323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации». Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом при КГБОУ ДПО ИПКСЗ (протокол №3 от 
14.01.2015), соответствует этическим принципам ме-
дицинских исследований с участием людей в качестве 
субъектов (Хельсинки, 1964; пересмотр – Шотландия, 
октябрь 2000).

Результаты исследования

В группе исследования по сравнению с группой 
контроля достоверно чаще (p≤0,05) встречались маль-
чики (80,4%, 119 человек против 53,5%, 23 человека). На 
долю девочек приходилось 19,6%, 29 человек и 46,5%, 
20 человек, соответственно. Почти в половине случаев 
фенотипический портрет новорожденного из группы 
исследования имеет особенности «позднего недоно-
шенного ребенка» с признаками белково-энергети-
ческой недостаточности (БЭН) и низкой оценкой по 
шкале Апгар, которая соответствует диагнозу «Сред-
няя и умеренная асфиксия при рождении» (МКБ10: 
P21.1) (табл. 1). 

Первые минуты жизни новорожденных из группы 
исследования характеризуются острым гипоксиче-
ским состоянием и органной ишемией, которые до-
стоверно чаще требовали применения ургентной те-
рапии в родильном зале и длительного последующего 

лечения в ПИТе вследствие поражения дыхательной 
системы и нарастающей дисфункции ЦНС (табл. 2). 

В последующие дни жизни дети из группы конт
роля демонстрировали срыв ранней неонатальной 
адаптации и клиническую картину внутриутробных 
нарушений вследствие дистрофии и  длительного 
кислородного голодания (табл. 3).

Дети, попавшие впоследствии под внимание 
органов юстиции, достоверно чаще находились на 
искусственном вскармливании в отличие от группы 
сравнения (29,7%, 44 ребенка против 9,3%, 4 ребенка), 
в то время как смешанное (17,6%, 26 детей и 25,6%, 
11 детей) и грудное вскармливание (52,7%, 78 детей 
и 65,1%, 28 детей) не имело достоверных отличий 
между группами. 

Помимо очевидных корреляций, выступающих 
в роли проверочных (корреляции между: параме-
трами физического развития между собой и в кор-
реляции со сроком гестации; весом и СЗРП и т.д.), 
нами были обнаружены интересные и требующие 
анализа корреляции (p≤0,05*): вес ребенка при ро-
ждении имел слабую обратную корреляцию с син-
дромом срыгивания (-0,49); обратную корреляцию 
средней силы с нейро-мышечной дистонией и СМАР 
(по -0,53), КМП (-0,51); и высокую обратную корреля-
цию с гипоплазией надпочечников (-0,72). Подобную 
обратную слабую корреляцию мы наблюдали между 
ростом и КМП (-0,43), гипоплазией надпочечников 
(-0,40). СЗРП также обратно коррелирует с ГЗФК 
(-0,49), КМП (-0,51), гипоплазией надпочечников 
(-0,74) и нейромышечной дистонией (-0,55). Однако 
причина развития указанных выше патологических 
состояний комплексна: значимое влияние на фор-
мирование фенотипа ребенка из группы исследо-
вания принадлежит не только белково-энергетиче-
ской недостаточности, но и острой гипоксии, что 
подтверждается обратными корреляциями между 
оценкой по шкале Апгар на 1-й минуте и гипоплазией 
надпочечников (-0,48), нейромышечной дистонией 
(-0,54) и КМП (-0,71). Вполне укладывается в кли-
ническую картину течения СМАР тот факт, что дети 

Таблица 1
Фенотипический портрет новорожденного группы исследования

Параметры Группа исследования 
n=148

Группа контроля
n=43 p*

Средний срок гестации, мес. 36,8 ±2,27 38,81 ±1,48 p≤0,05*
«Поздний недоношенный» ребенок, % 48 (71) 2,3 (1) p≤0,05*
Средний вес 2694 ±773,7 г. 3354 ±458,4 г. p≤0,05*
ЭНМТ и ОНМТ, % 9,5 (14) - p≤0,05*
Средний рост 47,6 ±3,74 см 50,5 ±4,05см p≤0,05*
Средняя оценка по Апгар на 1 мин. 6,9 ±1,81 7,7 ±0,82 p≤0,05*
Средняя оценка по Апгар на 5 мин. 8,2 ±1,01 8,7 ±0,63 p≤0,05*
СЗРП: частота встречаемости, % 56,8 (84) 18,6 (8) p≤0,05*
СЗРП: индекс массы тела 56,1 ±13,65 66,4 ±8,85 p≤0,05*
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с данными патологиями реже находились на грудном 
вскармливании (-0,42) и чаще срыгивали (+0,71). На 
срыгивания также прямо влияло течение ГГС (+0,63), 
ВЖК (+0,85), КМП (+0,66), нейромышечной дисто-
нии (+0,65), наличие у ребенка травмы ШОП (+0,65), 
ГЗФК (+0,42) и гипоплазии надпочечников (+0,64). 

Обсуждение полученных данных

Ургентные состояния, развивающиеся в  анте- 
и  интранатальном периоде в  анамнезе детей-пра-
вонарушителей, оказывают неоспоримое влияние 
на состояние ЦНС вследствие гипоксии, ацидоза, 

Таблица 2
Первые минуты жизни новорожденного из группы исследования

Параметры, % Группа исследования 
n=148

Группа контроля
n=43 р*

Реанимация  
в родильном зале

лицевая маска 26,4 (39) 16,2 (7) p≤0,05*
интубация 9,5 (14) 2,3 (1) p≥0,05

общее: 35,9 (53) 18,6 (8) p≤0,05*
Перевод в ПИТ 25,7 (38) 7,0 (3) p≤0,05*
АБТ у ребенка 26,4 (39) 4,7 (2) p≤0,05*
Парентеральное питание у ребенка 17,6 (26) 2,3 (1) p≤0,05*
Асфиксия 11,5 (17) 2,3 (1) p≥0,05
Гипоксия 48,6 (72) 32,6 (14) p≥0,05
РДС 19,6 (29) 2,3 (1) p≤0,05*
Эпизоды апноэ 16,2 (24) - p≤0,05*
САМ 2,7 (4) - p≥0,05
ВПР 8,1 (12) - p≥0,05
ВЖК II-IV ст. 24,3 (36) 7,0 (3) p≤0,05*
Реализация ВУИ 26,4 (39) 7,0 (3) p≤0,05*

Таблица 3
Особенности ранней постнатальной адаптации новорожденного из группы исследования

Параметры, % Группа исследования n=148 Группа контроля
n=43 р*

СМАР 18,2 (27) 4,7 (2) p≤0,05*
Нейромышечная дистония 48 (71) 20,9 (9) p≤0,05*
Факоматозы 25,7 (38) - p≤0,05*
Гипоплазия надпочечников 27,7 (41) 11,6 (5) p≤0,05*
Кардиомиопатия 29,7 (44) 14 (6) p≤0,05*
ГЗФК 12,2 (18) - p≤0,05*
ГГС 29,7 (44) 14 (6) p≤0,05*
Синдром срыгивания 30,4 (45) 18,6 (8) p≥0,05
ПУМТ 17,6 (26) 9,3 (4) p≥0,05
Желтуха ≥4 ст. по Крамеру 22,3 (33) 16,2 (7) p≥0,05
Фототерапия 22,3 (33) 16,2 (7) p≥0,05
ОЗПК 2,0 (3) - p≥0,05
Травма ШОП 9,5 (14) 7 (3) p≥0,05

перекисного окисления липидов, а острые нарушения 
мозгового кровообращения влияют на психоэмоци-
ональное развитие в старшие возрастные периоды  
[4, 8, 12, 13, 14, 15]. По нашим данным, первые минуты 
жизни детей – несовершеннолетних преступников – 
сопровождаются развитием средней и умеренной ас-
фиксии при рождении. Они чаще требуют реанимации 
в родильном зале с вдыханием кислорода через маску, 
перевода в ПИТ, антибиотикотерапии и парентераль-
ного питания вследствие внутриутробной инфекции, 
РДС и эпизодов апноэ. 

Анализируя фенотипический портрет в  груп-
пе детей-правонарушителей, нами отмечалось пре- 
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обладание «поздних недоношенных» мальчиков 
с синдромом задержки развития плода. Согласно 
данным Tully [15] и медицинского скрининга Tripathi 
[14] в раннем и позднем детстве «поздних недоно-
шенных» детей имеется повышенный риск развития 
гипервозбудимости, депрессии, синдрома дефицита 
внимания с гиперактивностью, пограничного интел-
лектуального развития, когнитивной и мнестической 
дисфункции. 

Важно отметить, что последствия эмоциональных 
нарушений «поздних недоношенных» сохраняются 
в  подростковом возрасте, что является сильным 
предиктором развития противоправного поведения 
в будущем [14, 15]. Таким образом, исследованные 
нами несовершеннолетние правонарушители реа-
лизуют указанные выше факторы риска, формируя 
общественно-опасное поведение не только под вли-
янием социальной среды, но и  в  связи с  нервно-
психическим фенотипом «позднего недоношенного» 
ребенка. 

Период ранней постнатальной адаптации детей, 
в дальнейшем попавших под внимание органов уго-
ловно-исправительной системы, нельзя назвать глад-
ким: начавшуюся на раннем этапе и описанную выше 
гипоксию головного мозга усиливали гипертензи-
онно-гидроцефальный синдром, внтурижелудочко-
вые кровоизлияния, функционирующие фетальные 
коммуникации. Подобное длительное кислородное 
голодание являлось серьезным стрессовым фактором 
и не могло пройти бесследно. Особенности формиро-
вания поведенческого фенотипа несовершеннолетних 
правонарушителей были усугублены органическими 
нарушениями, что согласуется с  материалами на-
ших зарубежных коллег. Так, по данным Kim и соавт. 
[13], воздействие хронического стресса влияет на 
регуляцию эмоциогенных центров головного мозга 
и интеллектуальное здоровье ребенка. Хроническое 
воздействие стресса связано с миндалевидным те-
лом и областями префронтальной коры, важными 
для управления эмоциями. Нарушение регуляции 
миндалевидного тела и коры головного мозга ведет 
к развитию депрессии, тревожных и посттравматиче-
ских стрессовых расстройств, импульсивной агрессии 
и злоупотреблению психоактивными веществами, 
что в дальнейшем наблюдается в поведении детей из 
группы правонарушителей. 

Таким образом, неонатальная гипоксия, белково-
энергетическая недостаточность и особенности соци-
альной среды являются значимым фактором младен-
ческой инвалидизации и смертности, а также отдален-
ных последствий при формировании деструктивного 
поведения несовершеннолетних правонарушителей. 
Профилактика анте- и  неонатальных осложнений 
может служить прогностическим критерием развития 
фенотипа малолетнего преступника.
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