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Аннотация. На  основании анализа данных анамнеза матерей несовер-
шеннолетних правонарушителей, отобранных методом сплошной вы-
борки в  ходе клинического обсервационного когортного ретроспектив-
ного исследования, были выявлены достоверные медико-социальные 
предикаты течения беременности, характерные для женщин данной 
группы: значительная разница в паритете; неблагополучное течение бе-
ременности; отсутствие наблюдения в  женской консультации; роды вне 
медицинских учреждений; приверженность пагубным привычкам. Бере-
менность протекала на фоне социально неблагополучного статуса семьи, 
гипотрофии матери, социально-значимых заболеваний и ИППП. Выявлен-
ный симптомокомплекс медико-социальных проблем, начинающийся 
на  этапе внутриутробного формирования ребенка, в  дальнейшем лишь 
усугубляется окружением и социально неблагополучной средой, форми-
руя менталитет ребенка-преступника.

Ключевые слова: несовершеннолетние правонарушители, причины пре-
ступности несовершеннолетних, педиатрия, профилактика преступности 
несовершеннолетних, беременность, анамнез матери.
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Summary. Based on the analysis of the history data of mothers of 
juvenile offenders, selected by the method of continuous sampling in 
the course of a clinical observational cohort retrospective study, reliable 
medical and social predicates of the course of pregnancy, characteristic 
of women in this group, were identified: a significant difference in 
parity; unfavorable course of pregnancy; lack of supervision in the 
antenatal clinic; childbirth outside medical institutions; adherence 
to addictions. The pregnancy proceeded against the background of a 
socially disadvantaged family status, maternal malnutrition, socially 
significant diseases and STIs. The identified symptom complex of 
medical and social problems, which begins at the stage of intrauterine 
formation of a child, is only further aggravated by the environment and 
socially disadvantaged environment, forming the mentality of a child-
criminal.
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Введение

Не вызывает сомнений тот факт, что на здоровье 
детей влияют сложные и  взаимодействующие 
факторы социальной и  физической среды [21]. 

Обширные исследования показывают, что корни анти-
социального поведения закладываются в детстве: пси-
хологическое развитие несовершеннолетних право-
нарушителей характеризуется повышенной агрессией 
и эмоциональными трудностями, что лишь усугубляет-
ся конфликтом родителей и детей, жестким воспитани-
ем или, наоборот, полным отсутствием родительского 
контроля [5]. Исследования антисоциального и/или 
агрессивного поведения детей указывают на существо-
вание не только социальной, но и биологической подо-
плеки формирования девиантного поведения [22].

На  сегодняшний день несколько исследований 
были сосредоточены на  возможных психосоциальных 
факторах риска формирования преступного поведения 
среди несовершеннолетних. Мужской пол [3], более 
низкие интеллектуальные способности [12], раса [26], 
подростковый возраст [17], иммиграция и  бедность 
[3, 24], связь со сверстниками-правонарушителями [8], 
жестокое обращение с  детьми [13, 15], академическая 
успеваемость молодежи [10] и  недостаточная под-
держка родителей [4] выступают в  роли предикторов 
противоправного поведения. Концентрацию преступ-
ности в семьях и передачу преступности из поколения 
в поколение можно объяснить факторами окружающей 
среды, генетическими факторами и  их сочетанием [6]. 
Существует точка зрения, что преступность и  другое 
антиобщественное поведение передаются по  наслед-
ству, причем ~ 50% вариации объясняется генетически-
ми факторами [16].

Несмотря на сильную перекрестную поддержку свя-
зи между психосоциально-контекстными характери-
стиками семей и формированием преступного феноти-
па несовершеннолетних, лишь несколько лонгитюдных 
исследований подтвердили взаимосвязь между этими 
факторами риска и  подтвержденными показателями 
асоциального поведения [3, 5, 10, 12, 13, 15, 24]. Совре-
менная криминологическая полемика касается взаи-
мосвязи между медико-биологическим воздействием 
на раннем этапе жизни ребенка, в том числе и с собы-
тиями перинатального периода, и возникновением на-
сильственных и ненасильственных форм преступности 
в последующем [6, 16, 22].

Неблагоприятный перинатальный фон влияет на из-
менение нейрональной активности областей мозга, 
ответственных за  обработку и  регулирование эмо-
ций: воздействие хронического материнского стресса 
на  плод является предиктором снижения нейронной 

активности регуляции поведения высшего порядка, 
а также вызывает снижение способности подавлять ак-
тивность эмоциональных реакций [11, 14, 19]. Материн-
ский стресс связан с  иммунной, эндокринной и  мета-
болической дисфункцией, вызывая повышенный риск 
досрочного рождения ребенка с  низкой массой тела 
[23, 25], приводит нарушениям в процессах регуляции 
эмоций, особенно у детей и подростков, что в дальней-
шем может послужить «фундаментом» для построения 
противоправного фенотипа поведения [11, 14, 19].

Таким образом, цель этого исследования состояла 
в том, чтобы изучить особенности течения беременно-
сти матерей несовершеннолетних правонарушителей 
и  выявить медико-социальные предикаты, характер-
ные для этой группы населения. Раннее выявление 
типичных особенностей протекания беременности 
женщин, чьи дети в дальнейшем могут проявлять кри-
миногенное поведение, позволит начать раннюю пре-
вентивную медико-социальную политику и  избежать 
высокого уровня заболеваемости, смертности, соци-
альной стратификации и  сегрегации детей из  группы 
высокого риска.

Материалы и методы

Исследование было проведено на базе Центра вре-
менного содержания несовершеннолетних правонару-
шителей 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 несовер-
шеннолетние, совершившие административное пра-
вонарушение или общественно-опасное деяние до до-
стижения 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 ребенка в СУВУЗТ про-
ходится комплекс медико-лабораторных обследова-
ний, включающий осмотр рядом узких специалистов, 
лабораторно-диагностический скрининг и работу с ме-
дицинской документацией (ф-112/у, ф-003/у).

Исследование выполнялось в  дизайне ретроспек-
тивного когортного нерандомизированного сплошно-
го исследования. Критерии включения в исследование: 
женщина (биологическая), письменное информиро-
ванное добровольное медицинское согласие на прове-
дение исследования, полные данные акушерско-гине-
кологического, социального, соматического анамнеза, 
наличие выписок из истории родов и истории развития 
новорожденного, мать ребенка несовершеннолетне-
го-правонарушителя.
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Объектом исследования послужила когорта мате-
рей, чьи дети- несовершеннолетние правонарушители 
в  возрасте 13–17  лет находились в  ЦВСНП за  период 
с  января 2015 по  август 2021 гг. с  полными данными 
перинатального анамнеза, собранным пакетом меди-
цинских документов для отправки в СУВУЗТ, и разреше-
нием законных представителей несовершеннолетних 
на получение медицинской информации.

В  качестве группы сравнения методом случайной 
выборки были взяты женщины, чьи дети сходного воз-
раста (43 ребенка) не  попадали под внимание орга-
нов ПДН и  не  содержались в  ЦВСНП. Нами изучалась 
обозначенная выше медицинская документация, со-
бранная на базе «Родильного дома № 2» г. Хабаровска. 
Критерии включения в группу сравнения сопоставимы 
с критериями группы исследования.

Анализ проводился по следующим параметрам: воз-
раст матери; паритет беременностей и  родов; общая 
прибавка массы тела во время беременности (нормаль-
ная, выше или ниже нормы); отягощенность акушер-
ского анамнеза (наличие и  количество медицинских 
абортов по социальным показаниям и/или по желанию 
матери; выкидыши, замершие беременности, мертво-
рождение, угроза прерывания текущей беременно-
сти, гестоз, токсикоз, гипотония в  родах, применения 
акушерских родоразрешающих пособий); тип родов 
(естественные, операция кесарева сечения плановая 
ПОКС/экстренная ЭОКС); характер околоплодных вод; 
инфицированность матери во время беременности ви-
русными инфекциями и  инфекциями, передающимися 
половым путем; питание матери (нормальное, неудов-
летворительное, наличие лишнего веса); социально-о-
пасные заболевания у  матери (тубинфицирование, 
гепатиты В и С, ВИЧ); наличие у матери соматических за-
болеваний; сроки постановки по беременности на учет 
в женской консультации (учет до 8 нед., учет до 16 нед., 
учет до 22 нед., учет до 32 нед., на учете не состояла); на-
личие и обследованность отца ребенка; употребление 
матерью алкоголя, психически активных веществ, та-
бакокурение во время беременности; влияние на мать 
вредных производственных факторов во  время бере-
менности; «домашние» роды с последующим поступле-
нием в стационар или регистрацией ребенка в органах 
ЗАГС без госпитализации матери; образование матери 
(школьное, средне-специальное (ср/спец.), неокончен-
ное высшее (н/о высшее), высшее); нахождение жен-
щины на  учете в  психоневрологическом диспансере 
(ПНД), у социальных служб; неадекватное в родах.

Размер выборки предварительно не  рассчитывал-
ся. Проводился статистический анализ в  программе 
STATISTICA  12.5 с  подключением к  работе искусствен-
ного интеллекта, а также статистических функций про-

граммы EXCEL, с  использованием непараметрических 
методов обработки данных, таких как критерий согла-
сия Пирсона (хи-квадрат), коэффициент корреляции, 
а также U-критерий Манна–Уитни. Результаты на уров-
не p≤0,05 рассматривались как статистически значи-
мые.

Все стадии исследования соответствуют действую-
щему законодательству РФ, международным этическим 
нормам и  нормативным документам исследователь-
ских организаций, а  также одобрены локальным эти-
ческим комитетом ГБОУ ДПО «ИПКСЗ». Все испытуемые 
были проинформированы о сути исследования и дали 
согласие на участие.

Результаты исследования

Средний возраст матерей из  группы исследования 
составил 23,5±6,96 лет и не имел достоверных отличий 
с возрастом матерей из группы сравнения (25,65±4,94). 
Однако, в группе исследования встречались женщины 
неблагополучного фертильного возраста (младше 18 
и старше 45 лет: 14 человек; 9,4%) в то время как в груп-
пе контроля подобных возрастных групп не было.

Среднее количество родов в обеих группах не име-
ло достоверных отличий (1,6 ± 1,03 в группе исследова-
ния против 1,88 ± 1,05 в группе контроля), но женщины 
из  группы исследования имели достоверную разницу 
в  паритете: 4,8±5,36 беременностей в  группе иссле-
дования против 2,93±2,1 в  группе контроля (p≤0,05); 
большая часть этих женщин прерывала предыдущие 
беременности при отсутствии медицинских показаний 
(группа исследования 77,7%, 115 человек против груп-
пы контроля 37,2%, 16 человек, p≤0,05) и совершала эту 
манипуляцию неоднократно: среднее количество пре-
рываний беременности при отсутствии медицинских 
показаний составило 2,6±3,98 против 0,7±1,12 (p≤0,05). 
При этом стоит отметить, что у 11 женщин (7,4%) груп-
пы исследования в анамнезе отмечалось более десяти 
прерываний беременности, в  то  время как в  группе 
контроля таких женщин не было.

Достоверной разницы при сравнении группы ис-
следования и  группы контроля по  таким параметрам, 
как самопроизвольное патологическое прерывание 
беременности (23%, 34 человека и  20,9%, 9 человек), 
замершая беременность (7,4%, 11 человек и 9,3%, 4 че-
ловека), антенатальная гибель плода (4,1%, 6 человек 
против отсутствия эпизодов в  группе контроля) выяв-
лено не было.

Несмотря на существующие отягощения акушерско-
го анамнеза, большое число прерываний беременно-
стей в прошлом, женщины группы исследования не спе-
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шили вставать на учет в женскую консультацию, а пятая 
часть исследуемых и вовсе не посещала ее (Таблица 1). 
Можно предполагать, что столь поздняя постановка 
на учет носила в том числе и социальный характер: со-
гласно Федеральному закону «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 
N323-ФЗ, прерывание беременности по  социальным 
показаниям допустимо до  22 недель гестации. Имен-
но в эти сроки укладываются более половины женщин 
из группы исследования.

Согласно данным акушерского анамнеза, приве-
денным в  Таблице 2, можно говорить о  том, что бере-
менность матерей из  группы исследования протекала 
менее благоприятно, чем у  женщин группы контроля, 

что может быть связано с поздней постановкой на учет 
(Таблица 1) и, следовательно, отсутствием своевремен-
ного назначения необходимой медикаментозной тера-
пии. В пользу этого пункта также говорит и достоверно 
более низкая частота встречаемости плановой опера-
ции кесарева сечения в группе исследования (женщи-
ны группы исследования не вставали на учет и, следо-
вательно, не получали рекомендаций к данному методу 
родоразрешения), и достоверно более высокая частота 
встречаемости родов вне стен родовспомогательного 
учреждения.

Не вызывает сомнения, что подобный комплекс аку-
шерских проблем не  мог быть сформирован на  фоне 
полного здоровья матери (Таблица 3). Каждая шестая 

Таблица 1. Сроки постановки на учет по беременности

Параметры Группа исследования 
n=148

Группа контроля
n=43 p*

до 8 недели гестации 5,4% (8) 72,1% (31) p≤0,05*

до 16 недели гестации 41,9% (62) 23,3% (10) p>0,05

до 22 недели гестации 22,3% (33) 4,7% (2) p≤0,05*

до 32 недели гестации 16,9% (25) - p≤0,05*

не состояла на учете 14,2% (21) - p≤0,05*

Таблица 2. Акушерский анамнез матерей

Параметры Группа исследования 
n=148

Группа контроля
n=43 p*

недостаточность общей прибавки массы тела при беремен-
ности

10,1% (15) - p≤0,05*

избыток общей прибавки массы тела при беременности 19,6% (29) 9,3% (4) p>0,05
гипотония беременных 37,8% (56) 18,6% (8) p≤0,05*
угроза прерывания беременности 39,2% (58) 32,6% (14) p>0,05
ранний токсикоз беременных 39,9% (59) 32,6% (14) p>0,05
поздний гестоз беременных 42,6% (63) 14% (6) p≤0,05*
оказание акушерских пособий 20,3% (30) 27,9% (12) p>0,05
родоразрешение путем ЭОКС 16,2% (24) 16,3% (7) p>0,05
родоразрешение путем ПОКС 1,4% (2) 14% (6) p≤0,05*
«домашние» роды 10,8% (16) - p≤0,05*

Таблица 3. Заболеваемость матерей во время беременности

Параметры Группа исследования 
n=148

Группа контроля
n=43 p*

соматические заболевания 38,5 (57) 37,2 (16) p>0,05

социально-значимые заболевания 10,1 (15) - p≤0,05*

респираторно-вирусные заболевания 37,8 (56) 41,9 (18) p>0,05

инфекции, передающимися половым путем 25,7 (38) 3 (7) p≤0,05*

гипотрофия матери 14,9 (22) 2,3 (1) p≤0,05*

ожирение матери 11,5 (17) 16,3% (7) p>0,05
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женщина из  группы исследования плохо питалась, ка-
ждая десятая страдала от социально-значимых заболе-
ваний, и в четверти случаев не санировала инфекции, 
передающиеся половым путем, что не могло не приве-
сти к печальным последствиям: достоверно чаще встре-
чающимся интенсивному окрашиванию околоплодных 
вод меконием, как признаку гипоксии плода (31,8%, 47 
детей группы исследования против 11,6%, 5 детей груп-
пы контроля p≤0,05) и  реализации внутриутробного 
инфицирования плода МКБ-10 P35-P39 (26,4%, 39 детей 
группы исследования против 7%, 3 детей группы кон-
троля p≤0,05).

Что может толкнуть женщину на  подобное безраз-
личное отношение к  собственному здоровью и  здо-
ровью будущего ребенка? Согласно данным Таблицы 
4, тому были веские социальные основания. Почти 
четверть женщин группы исследования имела только 
школьное образование, они достоверно чаще состояли 
на учете у социальных служб и служб психиатрической 
помощи. Следует отметить тот факт, что отцы из группы 
контроля достоверно чаще были обследованы, следо-
вательно, активно принимали участие в планировании 
беременности.

Кроме того, в  группе исследования достоверно 
чаще (p≤0,05) страдали от токсикологической зависи-
мости: ¾ женщин активно курили во  время беремен-
ности (75,7%, 112 человек против 27,9%, 12 человек 
группы контроля), 23%, 34 женщины систематически 
употребляли алкоголь (p≤0,05), а  9,5%, 14 женщин, 
были зависимы от  ПАВ (p≤0,05), тогда как в  группе 
контроля таких случаев не  было отмечено. Помимо 
указанного выше добровольного употребления ток-
сических веществ, часть женщин испытывала влияние 
вредных производственных факторов (22,3%, 33 чело-
века в группе исследования и 16,3%, 7 человек в груп-
пе контроля), однако разница между группами не была 
достоверной.

Проведенный анализ взаимосвязанности между 
некоторыми показателями в  группе исследования по-
казал наличие достоверно значимых корреляций. При 
интерпретации результатов корреляционного анали-
за представлены абсолютное значение коэффициента 
корреляции r при степени значимости p≤0,05. Оче-
видно и не вызывает лишних вопросов обратная связь 
средней силы между возрастом матери и  наличием 
у нее соматической патологии –0,56. Однако, чем стар-
ше была женщина, тем больше у нее было медицинских 
абортов в анамнезе (прямая корреляция средней силы 
+0,7), она чаще рожала вне стационара (прямая кор-
реляция средней силы +0,53) и  страдала от  большой 
прибавки массы тела во время беременности (прямая 
корреляция средней силы +0,69). Кроме того, к  пря-
мым корреляциям средней силы относились связи 
между нехваткой набора массы тела и такими параме-
трами, как отказ от  ребенка +0,56; употребление ПАВ 
+0,5; учет у психиатра +0,62 и социальных служб +0,5. 
Напротив, большая прибавка массы тела находилась 
прямой связи средней силы с  социально значимыми 
заболеваниями +0,56; отказом от  постановки на  учет 
+0,53 и домашними родами +0,53. Интересен тот факт, 
что на  учет по  беременности не  становились женщи-
ны, подверженные алкоголизации +0,51 и социальным 
заболеваниям +0,5; они же предпочитали «домашние» 
роды +0,59. Женщины, подписавшие отказ от  ребен-
ка, чаще состояли на  учете у  социальных служб +0,55 
и у психиатра +0,56; у их ребенка не было отца +0,7; они 
употребляли ПАВ +0,59. Показателен тот факт, что ран-
няя постановка на учет до 8 недель гестации и высшее 
образование были также связаны прямой корреляцией 
средней силы +0,64.

Обсуждение

Понимание медико-социальных основ преступно-
го поведения — сложный вопрос с  огромным коли-
чеством противоречивых мнений. Наследственные, 

Таблица 4. Социальный анамнез матерей во время беременности

Параметры Группа исследования 
n=148

Группа контроля
n=43 p*

неадекватное поведение в родах 14,2 (21) 2,3 (1) p≤0,05*
отказ от ребенка 13,5 (20) - p≤0,05*
отсутствие отца ребенка 22,3 (33) 16,3 (7) p>0,05
обследованность отца ребенка 32,4 (48) 67,4 (29) p≤0,05*
мать на учете в ПНД 10,1 (15) - p≤0,05*
семья на учете социальных служб 14,2 (21) - p≤0,05*
высшее образование матери 6,8 (10) 58,1 (25) p≤0,05*
н/о высшее образование матери 12,2 (18) 16,3 (7) p>0,05
ср/спец. образование матери 56,8 (84) 25,6 (11) p≤0,05*
отсутствие образования у матери 24,2 (31) - p≤0,05*
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социальные и  экологические факторы влияния на  ре-
бенка часто переплетаются. Значительный вклад в эту 
область вносят многочисленные попытки объяснить 
провоцирующие факторы преступности среди несо-
вершеннолетних [3, 4, 5, 6, 10, 12, 13]. Многие дети пре-
терпевают ранние социальные лишения и  невзгоды. 
Вместо того чтобы неизбежно становиться «убийцами 
и  исполнителями других насильственных преступле-
ний», они вообще избегают преступной деятельности. 
Так что же толкает детей на совершение противоправ-
ных действий? Существуют две широкие теоретические 
точки зрения — психопатология развития и теория со-
циально неблагополучного жизненного пути [15]. Пре-
дыдущая литература предполагает, что сама по  себе 
неблагополучная социально-экономическая среда 
обитания ребенка-несовершеннолетнего правонару-
шителя не является надежным независимым факторам 
риска развития делинквентного поведения [5, 14, 15, 
16, 22, 23, 24, 26].

Многочисленные исследования предсказывают 
антисоциальные поведенческие исходы подростков, 
но  все еще обсуждается, влияет  ли антенатальный 
на  них период, и  какие переменные на  этапе форми-
рования, роста и развития плода приводят к хрониче-
скому насилию [5, 7, 10, 20]. Важно понять взаимосвязь 
между внутриутробными условиями развития ребенка 
и его преступным поведением, поскольку она будет слу-
жить ключом при разработке превентивных программ 
для семей несовершеннолетних правонарушителей 
в целях снижения детский и подростковой преступно-
сти [7, 20, 24]. Однако ни одно из перечисленных нами 
исследований не дает полного ответа на вопрос, из-за 
чего незначительные проблемы с  поведением в  ран-
нем детском возрасте трансформируются в серьезные 
насильственные формы поведения у подростков.

Не  вызывает сомнения, что неблагоприятные со-
циально-экономические условия проживания семьи 
на  раннем этапе жизни ребенка являются предикто-
рами непоследовательного воспитания, социального 
и когнитивного дефицита, проблемного поведения, со-
циальной и академической неуспеваемости в школе, де-
виантных расстройств поведения, что в конечном итоге 
приводит подростков к противоправным действиям [5]. 
В  нашем исследовании также выявлены достоверные 
предикаты, указывающие на  социальное неблагополу-
чие матери: семьи детей-несовершеннолетних право-
нарушителей, состояли на  учете у  социальных служб, 
а матери недоедали, поздно вставали на учет, страдали 
от  социально-значимых заболеваний и  не  санирован-
ных инфекций, передающимися половым путем.

Исследования Farrington  D.P. et al. [6] показали, что 
наличие молодой матери и низкая вовлеченность отца 

в  воспитание могут быть звеньями в  причинно-след-
ственной цепи формирования противоправного по-
ведения у  подростка, что также нашло отражение 
в  нашем исследовании: в  исследуемой группе часть 
женщин была находилась в неблагоприятном фертиль-
ном возрасте, а отцы детей не обследовались, а, следо-
вательно, не  имели интереса к  планированию данной 
семьи. Выявленные в ходе исследования поздний срок 
постановки на  учет, неадекватное поведение в  родах, 
систематическая нехватка питательных элементов, ток-
сический стресс, отказ от  ребенка говорит нам о  хро-
ническом стрессе, испиваемом матерью ребенка-не-
совершеннолетнего правонарушителя. Воздействие 
стрессовых событий в первые 18 недель беременности 
вне зависимости от  постнатального стресса показало 
ассоциацию с последующей общей и экстернализирую-
щей заболеваемостью, а  также делинквентым поведе-
нием у детей-несовершеннолетних правонарушителей 
[20]. Если мать находится в состоянии стресса, тревоги 
или депрессии во  время беременности, ее ребенок 
подвергается повышенному риску возникновения ряда 
проблем, включая эмоциональные проблемы, СДВГ, 
расстройство поведения и  нарушение когнитивного 
развития [7]. По мнению Glover V. [7], не все дети, пере-
несшие внутриутробно влияние материнского стресса, 
страдают, и те, кто страдает, страдают по-разному. Од-
нако любое увеличение риска имеет большое клини-
ческое значение. Важно отметить, что не  только диа-
гностируемые нарушения могут повлиять на развитие 
плода, но и ряд симптомов стресса, тревоги и депрес-
сии, включая плохие отношения с  партнером [7], как, 
например, отсутствие вовлеченности в жизнь ребенка 
отца, выявленное в ходе нашего исследования.

В  свою очередь, материнская депрессия, влияет 
на траекторию поведенческого развития ребенка: воз-
действие антенатальных хронических стрессов может 
быть, одним из  основных механизмов взаимоотноше-
ний детской преступности, влияя на  системы регуля-
ции эмоций [6, 11].

Наиболее значимые семейные факторы риска для 
развития у  ребенка противоправного поведения, 
по мнению Mann  E.A., Reynolds  A.J. [13], включали низ-
кий социально-экономический статус, плохие жилищ-
ные условия и низкий уровень образования. Однако са-
мым сильным фактором, связанным с противоправным 
поведением у  детей, явилось пренебрежение заботой 
о  ребенке [13]. Выявленные в  ходе нашего исследова-
ния такие предикаты материнского поведения, как ток-
сикологическая зависимость, отсутствие образования 
у  матери, нахождение на  учете в  ПНД и  у  социальных 
служб, наличие не курированных социально-значимых 
заболеваний, гипотрофия матерей, говорили о возмож-
ном низком уровне заботы о ребенке в будущем.
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Полученные в  ходе нашего исследования досто-
верные предикаты, характеризующие матерей несо-
вершеннолетних нарушителей, говорили не  только 
о  трудном социально-экономическом положении 
семьи, но  и  давали основание задуматься о  неблаго-
получном течении антенатального периода. В частно-
сти, частые искусственные прерывания беременности 
в группе исследования могли приводить к состоянию 
хронической гипоксии плода, ведь, как известно, 
искусственное прерывание беременности вне за-
висимости от  его характера, приводит к  развитию 
плацентарной недостаточности [1]. В  свою очередь, 
хроническая плацентарная недостаточность сопрово-
ждается гипоксией, задержкой роста плода и  являет-
ся одной из причин нарушений нервно-психического 
развития ребенка [1]. В пользу теории о хроническом 
кислородном внутриутробном голодании ребенка го-
ворят и такие выявленные предикаты, как недостаточ-
ность общей прибавки массы тела при беременности, 
гипотония беременных, поздний гестоз беременных, 
токсикологическая зависимость, интенсивное окра-
шивание околоплодных вод меконием и  реализация 
внутриутробного инфицирования плода за счет тече-
ния социально-значимых заболеваний и  инфекций, 
передающимися половым путем [1, 7, 20]. Помимо это-
го, инфекции беременных могли привести к прямому 
повреждению нейронов и  нервных клеток-предше-
ственников или косвенному повреждению через акти-
вацию микроглии и астроцитов, вызвая выработку ци-
токинов и окислительный стресс, изменяя выработку 
серотонина плацентой, что может нарушить передачу 
сигналов нейромедиаторов в  развивающемся мозге 
[2]. Клинически выявить эти тонкие повреждения го-
ловного мозга плода сложно.

Кроме того, у  детей-несовершеннолетних право-
нарушителей имелись предпосылки интранатальной 
травматизации в  силу неадекватного поведения мате-
ри в родах и высокой частоты встречаемости «домаш-
них» родов, что, в свою очередь, вызывает поражение 
головного мозга ребенка за счет гипоксически-ишеми-

ческих процессов, активации перикисного окисления 
липидов и нарушения нейротрансмиттерной передачи 
и могло приводить к делинквентному поведению в бу-
дущем [9, 18]. Неудовлетворительное питание матери, 
выявленное как предикат группы исследования, мог-
ло вызвать белково-энергетическую недостаточность 
с  нарушением получения энергетического субстрата 
для адекватного нейрогенеза [1].

Интересно рассмотреть полученные данные с  точ-
ки зрения эволюционной истории. В стрессовой среде 
нашим предкам было выгодно с  точки зрения выжи-
ваемости популяции иметь более бдительных (трево-
жных), агрессивных, с  легко отвлекаемым вниманием 
(СДВГ), с  ускоренным двигательным развитием детей. 
Но в современном мире некоторые из этих изменений 
могут быть дезадаптивными и вызывать проблемы для 
социализации ребенка и его семьи [7].

Заключение

Подводя итог сказанному выше, мы можем прийти 
к  выводу, что не  только социально неблагополучная 
среда ответственна за формирование менталитета ре-
бенка-преступника, и не только окружение толкает его 
на нарушение закона: перед нами целый симптомоком-
плекс медико-социальных проблем, которые начина-
ются еще на этапе внутриутробного формирования ма-
ленького человека и лишь усугубляются в дальнейшем. 
Улучшая фертильное здоровье женщин, социальную 
и  акушерско-гинекологическую помощь, мы сможем 
изменить здоровье нации.
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