
 

 

 

4 Том 18 

2022 

 

  

 



 

Академический  
журнал Западной Сибири 
 

 

№ 4 (97) 

Том 18 

2022 Academic Journal of West Siberia 
 

4 номера в год 
 

 

 

 
ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР 

В.В. Вшивков 

 
ОТВЕТСТВЕННЫЙ СЕКРЕТАРЬ 

М.С. Уманский 

 
РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ 
 

М.А. Аксельров (Тюмень) 

А.Г. Бухна (Тюмень) 

А.В. Голенков (Чебоксары) 

С.В. Давидовский (Минск, Беларусь) 

П.Б. Зотов (Тюмень) 

С.А. Игумнов (Москва) 

П.Р. Камчатнов (Москва)  
О.А. Кичерова (Тюмень) 
И.И. Краснов (Тюмень) 

Т.Л. Краснова (Тюмень) 

Е.Б. Любов (Москва) 

А.В. Меринов (Рязань) 

Б.Ю. Приленский (Тюмень) 

А.С. Рахимкулова (Москва) 

К.Ю. Ретюнский (Екатеринбург) 

В.Н. Ощепков (Севастополь) 

Л.И. Рейхерт (Тюмень) 

Л.Н. Руднева (Тюмень) 

Е.Г. Скрябин (Тюмень) 

Н.В. Солдаткина (Ростов-на-Дону) 

Н.Н. Спадерова (Тюмень) 

Н.М. Фёдоров (Тюмень) 

М.С. Хохлов (Тюмень) 

В.В. Шестаков (Пермь) 

 
Журнал зарегистрирован  

в Федеральной службе по надзору  

в сфере связи, информационных  

технологий и массовых коммуникаций  

(Роскомнадзор) г. Москва 

Св-во: ПИ № ФС 77-55782 

от 28 октября 2013 г. 

 
 

ISSN 2307-4701 
 
 

Журнал включен в:  
 

1. Российский индекс  

научного цитирования  
(РИНЦ) 

2. EBSCO 
 
 

Учредитель и издатель: 
ООО «М-центр» 

г. Тюмень, ул. Шиллера, 34-1-10 
 
 

 

1166++  

  
 

 
 
 
 

Содержание 
 
 
 

 
  

Е.Г. Скрябин, П.Б. Зотов, М.А. Аксельров  

Изучение отдалённых результатов – важнейший 
этап оценки качества жизни детей, перенесших 

травму позвоночника ………………………………………… 3 

  

А.В. Голенков  

Суицидальное поведение больных эпилепсией … 10 

  

Е.П. Гарагашева, О.В. Молина  

Несуицидальные самоповреждения:  

самопорезы (клиническое наблюдение) ……………. 15 

  

О.П. Гурбо, О.И. Фролова 

Качество жизни больных вульгарным  

псориазом ………………………….………………………………. 21 

  

Е.Г. Бадун, А.В. Шуриберко, Е.О. Казинец, 

А.C.Черемисин, Ю.Е. Разводовский, О.Е. Кузнецов  

Влияние комбинации аминокислот с цинком  

и магнием на элементный состав крови, сердца 

и энергетические функции митохондрий сердца 

при тяжёлой алкогольной интоксикации …………. 27 

  

А.В. Шуриберко, Ю.Е. Разводовский 

Метод определения фосфатидилэтанола  

в крови ……………………………………………………………….. 36 

  

А.В. Степанов, А.А. Якунин  

Клинико-психологические факторы бездомности 

и подходы к реабилитации бездомных …………….. 43 

 

 
 

«Академический журнал Западной Сибири» издаётся с 2005 года 
 

 
 

Vertae! 
 

 



https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири     № 4 (97),  Том 18,  2022  2 

 

 
 

Интернет-ресурсы: 
https://ajws.ru/  

www.elibrary.ru 
https://readera.ru/ajws 

 
При перепечатке  

материалов ссылка  
на "Академический журнал  

Западной Сибири" обязательна 

 
Редакция не несет ответственности за 
содержание рекламных материалов 

 
Редакция не всегда разделяет мнение  

авторов опубликованных работ 

 
Макет, верстка, подготовка к печати:  

ООО «М-центр»  

 
Дата выхода: 31.12.2022 г. 

 
Заказ № 299   

 
Тираж 1000 экз 

. 
Цена свободная 

 

 

Адрес редакции: 
 

625027, г. Тюмень,  
ул. Минская, 67, корп. 1, офис 101   

Телефон: (3452) 73-27-45 
 

E-mail:  note72@yandex.ru 
 

Адрес для переписки: 
625041, г. Тюмень, а/я 4600 

 
Отпечатан с готового набора  
в издательстве «Вектор Бук» 

 

Адрес издательства: 
625004, г. Тюмень,  
ул. Володарского,  

д. 45, тел.: (3452) 46-90-03 
 

  

 Contents 
 

E.G. Skryabin, P.B. Zotov, M.A. Akselrov  

The study of long-term results is the most  

important stage in assessing the quality of life  

of children who have suffered a spinal injury ……….. 3 
  

A.V. Golenkov  

Suicidal behavior of patients with epilepsy …………… 10 
  

E.P. Garagasheva, O.V. Molina  

Non-suicidal self-harm: self-cutting,  

clinical observation ……………………………………………….. 15 
   

O.P. Gurbo, O.I. Frolova  

Quality of life of patients with vulgar psoriasis …….. 21 
   

E.G. Badun, A.V. Shuriberko, E.O. Kazinets,  

A.S. Cheremisin, Y.E. Razvodovsky, A.E. Kuzniatsov  

Effects of amino acid combination with zinc and 

magnesium on trace elemental status of blood, 

heart and cardiac mitochondrial bioenergetics  

in acute alcohol intoxication …………………………………. 27 
  

A.V. Schuriberko, Y.E. Razvodovsky   

Method for the determination  

of phosphatidilethanol in the blood ………………………. 36 
  

A.V. Stepanov, A.A. Yakunin  

Clinical and psychological factors  

of homelessness and approaches  
to rehabilitation of the homeless ………………………….. 43 

 
 

 

 

 

Полный текст «Академического журнала Западной Сибири» можно найти в базах данных 
компании EBSCO Publishing на платформе EBSCOhost. EBSCO Publishing является ведущим 
мировым агрегатором научных и популярных изданий, а также электронных и аудио книг.  
«Academic Journal of West Siberia» has entered into an electronic licensing relationship with EBSCO Pub-
lishing, the world's leading aggregator of full text journals, magazines and eBooks. The full text of 
JOURNAL can be found in the EBSCOhost™ databases. Please find attached logo files for EBSCO Publish-
ing and EBSCOhost™, which you are welcome to use in connection with this announcement. 

  

http://www.elibrary.ru/
https://readera.ru/ajws
http://www.ebsco.com/


https://ajws.ru/                                                                                    

 

 

№ 4 (97),  Том 18,  2022     Академический журнал Западной Сибири 3 

© Коллектив авторов, 2022 DOI: 10.32878/sibir.22-18-04(97)-3-9 

 

УДК 616.89-008 

 

 

ИЗУЧЕНИЕ ОТДАЛЁННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ – ВАЖНЕЙШИЙ ЭТАП  

ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ДЕТЕЙ, ПЕРЕНЕСШИХ ТРАВМУ  

ПОЗВОНОЧНИКА 
 

Е.Г. Скрябин, П.Б. Зотов, М.А. Аксельров  
 
ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» МЗ РФ, г. Тюмень, Россия 

ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница №2», г. Тюмень, Россия 
 

THE STUDY OF LONG–TERM RESULTS IS THE MOST IMPORTANT STAGE IN ASSESSING 

THE QUALITY OF LIFE OF CHILDREN WHO HAVE SUFFERED A SPINAL INJURY 
 

E.G. Skryabin, P.B. Zotov, M.A. Akselrov 
Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

Regional clinical hospital № 2, Tyumen, Russia  

 

 

Сведения об авторах: 
 

Скрябин Евгений Геннадьевич – д.м.н. (SPIN-код: 4125-9422; Researcher ID: J-1627-2018; ORCID iD: 0000–

0002–4128–6127). Место работы и должность: врач травматолого-ортопедического отделения детского стационара 

ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница № 2». Адрес: Россия, 625039, г. Тюмень, ул. Мельникайте, 75; профес-

сор кафедры травматологии и ортопедии ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» 

Минздрава России. Адрес: Россия, 625023, г. Тюмень, ул. Одесская, 54. Электронная почта: skryabineg@mail.ru 
 

Зотов Павел Борисович – д.м.н., профессор (SPIN-код: 5702-4899; Researcher ID: U-2807-2017; ORCID iD: 0000-

0002-1826-486X). Место работы: директор Института клинической медицины ФГБОУ ВО «Тюменский государствен-

ный медицинский университет» Минздрава России. Адрес: Россия, 625023, г. Тюмень, ул. Одесская, 54. Телефон: +7 

(3452) 270-510, электронная почта: note72@yandex.ru  
 

Аксельров Михаил Александрович – д.м.н., доцент (SPIN-код: 3127-9804; ORCID iD: 0000-0001-6814-

8894). Место работы и должность: заведующий кафедрой детской хирургии ФГБОУ ВО «Тюменский государствен-

ный медицинский университет» Минздрава России. Адрес: Россия, 625023, г. Тюмень, ул. Одесская, 54; заведую-

щий детским хирургическим отделением №1 ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница № 2». Адрес: 625039, г. 

Тюмень, ул. Мельникайте, 75. Электронная почта: akselrov@mail.ru 

 

Представлен опыт лечения 1449 детей и подростков, получивших неосложнённые переломы тел груд-

ных и поясничных позвонков. Показано, что для объективной оценки отдалённых результатов необхо-

димы контрольные осмотры после выписки их из стационара – первый осмотр в ближайшие дни после 

прекращения внешней иммобилизации экстензионным гипсовым корсетом или усиленным корректором 

осанки, второй – через 9 месяцев, третий – через 1,5 года. С целью унификации результатов осмотров 

авторами разработана и внедрена в клиническую практику «Индивидуальная карта оценки результатов 

лечения детей с переломами позвонков». По результатам исследования отмечено, что предложенные 

три этапа контрольного осмотра удалось провести у 11,6% пострадавших, в том числе «Хорошие» ре-

зультаты у 76,8%, «удовлетворительные» – 23,2% человек. «Неудовлетворительных» результатов лече-

ния зафиксировано не было. Предложенный подход может быть рекомендован к более широкому при-

менению.  

Ключевые слова: травма позвоночника, качество жизни детей, дети, отдалённые результаты лече-

ния, качество жизни детей с травмой позвоночника, дети 

 
Количественная и качественная оценка 

изменений в состоянии здоровья пациентов 

после перенесённых травм становится всё 

более актуальной задачей современной ме-

дицины [1]. Именно этим обусловлен в по-

следнее время резкий рост интереса к изуче-

нию качества жизни детей, получивших 

травмы, выздоровление от которых занимает 

длительный период времени. При этом в со-

временной медицинской литературе всё ча-

ще появляются публикации о том, что имен-

но травмы подвергают детей риску неблаго-

приятных и длительных последних для их 
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связанного со здоровьем качества жизни и 

развития [2]. 

В травматологической практике зача-

стую уже одно восстановление анатомиче-

ской целостности кости после переломов 

позволяет расценивать исходы лечения 

больных как хорошие или даже отличные, 

несмотря на наличие самых разнообразных 

остаточных явлений, приводящих к измене-

нию физической и социальной активности 

ребёнка. Однако такая оценка эффективно-

сти методов лечения в настоящее время при-

знаётся недостаточной и малоэффективной 

[3]. Cовременные требования к качеству 

травматолого-ортопедических лечебных ме-

роприятий обусловливают необходимость 

поиска как более действенных медицинских 

технологий, так и критериев оценки их эф-

фективности [4]. 

Под термином «качество жизни» в педи-

атрии понимают основанную на субъектив-

ном восприятии ребёнка или его родителей 

интегральную характеристику физического, 

психологического и социального функцио-

нирования ребёнка [5]. Многие клиницисты 

сходятся во мнении, что мониторинг каче-

ства жизни в педиатрии не только способен 

идентифицировать эффективность профи-

лактических, лечебных, реабилитационных 

программ, но и позволяет разработать обос-

нованные рекомендации по совершенствова-

нию системы медико-социальной помощи 

детям [6, 7]. 

Изучение результатов проводимого ле-

чения является важнейшей составной частью 

работы врача любой специальности [8]. 

Именно изучение отдалённых результатов 

помогает проанализировать проведённую 

работу в динамике, получить и оценить соб-

ственный опыт лечебно-диагностических 

мероприятий, вскрыть и изучить возможные 

ошибки и осложнения, разработать меры по 

их профилактике. Применительно к оценке 

качества жизни изучение отдалённых ре-

зультатов является тем основным этапом, на 

который следует ориентироваться [9]. 

Наш опыт лечения 1449 детей и под-

ростков, получивших неосложнённые пере-

ломы тел грудных и поясничных позвонков в 

период с 2010 по 2021 гг., позволяет поде-

литься наработками в оценке отдалённых 

результатов проводимого лечения, что в 

первую очередь определяет качество жизни 

этих юных пациентов. 

Основным и самым информативным 

средством в оценке отдалённых результатов 

является контрольный осмотр детей после 

выписки их из стационара. Первый осмотр 

назначался в ближайшие дни после прекра-

щения внешней иммобилизации экстензион-

ным гипсовым корсетом или усиленным 

корректором осанки. Обычно период иммо-

билизации длился от 6 до 12 недель. Второй 

врачебный осмотр проводился через 9 меся-

цев (36 недель) после перенесённой травмы. 

Именно в этот период осуществлялось кон-

трольное рентгенологическое исследование 

травмированного отдела позвоночника и по 

клиническим показаниям – рентгенография 

пояснично-крестцового отдела с целью диа-

гностики вероятных аномалий развития. 

Третий контрольный этап исследования – 

через 1,5 года (78 недель) с момента получе-

ния переломов позвонков. 

При первом контрольном осмотре, после 

прекращения иммобилизации корсетами и 

корректорами, оценивалось общее состояния 

ребёнка и более целенаправленно – позво-

ночника. Обращали внимание на ось позво-

ночного столба во фронтальной, сагитталь-

ной и горизонтальной плоскостях, состояние 

паравертебральных мышц на вс1м их протя-

жении. Особое внимание уделяли функции 

позвоночного столба в направлениях актив-

ного сгибания, боковых наклонов и ротации. 

Причиной ограничения функции позвоноч-

ника является его обездвиживание во время 

иммобилизации корсетом. Интересно отме-

тить, что согласно современным тенденциям 

в работе по оценке результатов проводимой 

терапии, такой симптом, как объём (ампли-

туда) движений относят не к основным, а к 

косвенным критериям, и он, по мнению не-

которых авторов «…. не должен играть ве-

дущей роли в оценке результата лечения» 

[10, 11]. 

Постиммобилизационные контрактуры 

межпозвонковых суставов, напоминали кон-

трактуры суставов конечностей, после кон-

солидации перелома сегмента, когда насту-
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пает период прекращения гипсовой иммоби-

лизации. Указанные контрактуры у исследо-

ванных детей локализовались лишь в тех по-

звоночно-двигательных сегментах, которые 

были фиксированы корсетом или корректо-

ром. Причиной их являлись функциональные 

блоки. Как известно, возникают функцио-

нальные блоки рефлекторно, вследствие 

околосуставной миофиксации. В наших слу-

чаях миофиксация была вызвана необходи-

мостью иммобилизации определённого от-

дела позвоночника, расположенного ка-

удальнее компремированных позвонков. Как 

и при контрактурах суставов конечностей, 

данные контрактуры межпозвонковых суста-

вов благополучно и безболезненно устраня-

лись без применения каких-либо лечебных 

воздействий в течение нескольких дней, 

вследствие естественной двигательной ак-

тивности ребёнка. Курс расслабляющего 

массажа мышц задней поверхности тулови-

ща при этом не был противопоказан. Един-

ственное, что не рекомендовали во время 

сеанса массажа, так это применение манипу-

ляционных методик, особенно на грудные 

позвоночно-двигательные сегменты, точнее 

на рёберно-позвонковые суставы, разреше-

ние функциональных блоков в которых со-

провождаются звуковым феноменом (щелч-

ком и хрустом), свидетельствующих, якобы, 

о положительном результате лечебных воз-

действий массажиста. 

Осевая нагрузка на позвоночник, прежде 

всего, сидение, разрешалась тотчас после 

снятия корсета. При этом темп данной 

нагрузки был дозированным. В подавляю-

щем большинстве случаев разрешали ребён-

ку сидеть в течение каждого часа в общей 

сложности по 30 минут. Каждую последую-

щую неделю этот период времени увеличи-

вали на 5 минут, то есть в первую неделю 

после прекращения иммобилизации ребёнок 

мог сидеть 30 минут, вторую – 35 минут, 

третью – 40 минут и т.д. Таким образом, 

примерно через месяц после прекращения 

гипсовой иммобилизации позвоночника ре-

бёнок безболезненно мог посещать школь-

ные уроки. При этом продолжались занятия 

лечебной физкультурой, причём темп их не-

сколько снижался. Так, вместо трёх занятий 

лечебной физкультурой в день, направлен-

ных на переразгибание позвоночника, реко-

мендовали заниматься однократно. 

Кроме визуальной оценки состояния по-

звоночника во время осмотра, в положении 

ребёнка лежа на животе, проводилась паль-

пация грудного и поясничного отделов по 

остистым отросткам, межостистым проме-

жуткам и паравертебрально. В вертикальном 

положении ребёнка осуществлялась осевая 

нагрузка на позвоночник, при этом устанав-

ливался факт наличия болей и если они были 

– то их локализацию. 

Второй временной период, когда изуча-

лось функциональное состояние позвоноч-

ного столба и оценивались отдаленные ре-

зультаты лечения, наступал через 9 месяцев 

с момента получения ребёнком переломов 

позвонков. В это же время оценивались ре-

зультаты контрольной рентгенографии по-

звоночника. Полученные сведения по каж-

дому пациенту заносились в специально 

разработанную «Индивидуальную карту 

оценки результатов лечения детей с пере-

ломами позвонков» (рис. 1). 

Необходимость разработки такой «Ин-

дивидуальной карты» была продиктована 

ситуацией, когда нам не удалось обнару-

жить в отечественных и иностранных ис-

точниках литературы критериев оценки ре-

зультатов консервативной терапии перело-

мов позвонков у детей. Применяемые для 

этих целей опросники Освестри (Oswestry 

Questionnaire) [8] и шкала С.Т. Ветрилэ с 

соавт. [12], по нашему мнению, не могут 

полноценно использоваться в педиатриче-

ской практике. Так, например, в опроснике 

Освестри, среди 10 вопросов, ответы на ко-

торые при подведении итогов суммируются, 

есть вопрос, предлагающий оценить удо-

влетворённость своей сексуальной жизнью, 

а шкала С.Т. Ветрилэ с соавт. предназначе-

на для оценки только лишь оперативных 

методов лечения, что в детской экстренной 

вертебрологии применяется не так часто, 

как во взрослой. 

В соответствии с предложенными в 

«Индивидуальной карте» критериями конеч-

ный эффект проводимой терапии у детей 

оценивали тремя результатами: «хороший» 
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(если пациент в сумме «набирал» от 0 до 5 

баллов), «удовлетворительный» (6-8 баллов) 

и «неудовлетворительный» (9 баллов и бо-

лее). 

Такая ранжированная система градации 

соответствует принципам оценки по шкале 

С.Т. Ветрилэ с соавт., в которой предусмот-

рены те же самые три варианта конечного 

результата лечения [12]. 

Во время третьего консультативного 

приема, через 1,5 года с момента получения 

ребёнком перелома, ещё раз проводили 

осмотр позвоночника с оценкой его статиче-

ской и динамической составляющих, делая 

акцент на выяснения вопросов функцио-

нального состояния позвоночника в повсе-

дневной жизни. 

Среди 1449 детей и подростков, травми-

ровавших позвоночник, все три этапа кон-

трольного осмотра удалось провести, а зна-

чит полноценно изучить отдалённые резуль-

таты проводимой терапии, у 168 (11,6%) по-

страдавших. «Хорошие» результаты прово-

димого лечения были запротоколированы у 

129 (76,8%) пациентов, «удовлетворитель-

ные» – 39 (23,2%) человек. «Неудовлетвори-

тельных» результатов лечения зафиксирова-

но не было. 

Безусловно, ведущим фактором, опреде-

ляющим исход лечения, является тяжесть 

полученных переломов и количество ком-

премированных при этом позвонков. Исход-

ное состояние пациентов, то есть имеющиеся 

у него хронические заболевания органов и 

систем до момента получения травмы, также 

имеют значение в ходе проведения реабили-

тационных мероприятий.  

 
 

№ Критерии оценки Симптомы Баллы 

 

1. 

 

Клинические (в проекции  

консолидированных позвонков) 

нет симптомов 0 

боль 2 

дефанс мышц 2 

болезненная осевая нагрузка 2 

болезненность при пальпации 1 

болезненное ограничение функции  1 

 

2. 

 

Лучевые  

(в проекции  

консолидированных позвонков) 

нет симптомов 0 

нарушение формы тела и дисков 2 

деформации   1 

симптомы остеопении 1 

 

3. 

 

Анатомо-физиологические 

нет аномалии 0 

незаращение задней части дуг 0,5 

люмбализация SI 0,5 

cакрализация LV 0,5 

аномалия тропизма 0,5 

незаращение крестцового канала 1 

полупозвонок 1 

трапециевидная форма LV 1 

грыжи Шморля (более 5) 1 

другая аномалия 1 

спондилолиз, спондилолистез 2 

4. Итого баллов  

 

Рис. 1.  Индивидуальная карта оценки результатов лечения детей с переломами позвонков. 
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В ходе нашего исследования были уста-

новлены две группы факторов, влияющих на 

исходы лечения переломов позвонков у де-

тей. Первую группу факторов условно 

назвали «экзогенные», вторую – «эндоген-

ные». 

К экзогенной группе, на наш взгляд, сле-

дует относить все те погрешности, которые 

были допущены на этапах стационарного и 

амбулаторного лечения травмировавших по-

звоночник детей. На стационарном этапе это, 

прежде всего, пренебрежение соблюдением 

строгого ортопедического режима, зачастую 

с вытяжением по оси позвоночника за таз по 

наклонной плоскости на реклинационном 

валике. Известно, что боли в проекции ком-

премированных позвонков беспокоят детей 

всего лишь в течение нескольких дней или 

даже часов, и чем младше возраст постра-

давшего, тем выраженность алгического 

синдрома меньше, вне зависимости от сте-

пени и количества повреждённых позвонков. 

Именно по этой причине дети сидят, рисуют, 

играют в игры. Особенно это хорошо замет-

но в вечернее время и в выходные дни, когда 

контроль со стороны медицинского персона-

ла несколько ослабевает. Игнорирование 

иммобилизации травмированного позвоноч-

ника ортопедическими корсетами также яв-

ляется одним из важнейших факторов, 

ухудшающих исходы консервативной тера-

пии. На наш взгляд иммобилизация травми-

рованного позвоночника должна осуществ-

ляться индивидуально изготовленным экс-

тензионным гипсовым корсетом или усилен-

ным корректором осанки, фиксирующими 

позвоночник с учётом локализации компре-

мированных позвонков. В таких корсетах 

необходимо трижды в день заниматься ле-

чебной физкультурой направленной на пе-

реразгибание позвоночника и повышение 

силы и тонуса мышц спины. Срок иммоби-

лизации должен строго соблюдаться, дли-

тельность корсетирования зависит от воз-

раста пострадавших, локализации и степени 

компрессии тел позвонков. Игнорирование 

занятий лечебной физкультурой и недоучёт 

коррекции кальцийдефицитных состояний 

также ухудшают исходы проводимой тера-

пии. 

К эндогенной группе факторов, влияю-

щих на исходы консервативного лечения пе-

реломов позвонков у детей, относим, в 

первую очередь, врождённые аномалии раз-

вития позвонков, протекающие до опреде-

лённого периода времени латентно. В нашем 

исследовании чаще других были диагности-

рованы незаращение задней части дуг по-

звонков LV и SI, переходные пояснично-

крестцовые позвонки (люмбализация по-

звонка SI, сакрализация позвонка LV), hiatus 

sacralis (незаращение крестцового канала на 

всем его протяжении (форма totalis) или ча-

стично), аномалия тропизма суставных от-

ростков, трапециевидная форма тела позвон-

ка LV, спондилолиз межсуставной части дуги 

позвонка LV, спондилолистез нижних пояс-

ничных позвонков, многочисленные грыжи 

Шморля, функциональные и структуральные 

деформации позвоночника. 

Перечисленные выше аномалии чреваты 

формированием с течением времени болево-

го синдрома в позвоночнике, развитием мно-

гоплоскостных фиксированных его дефор-

маций, нарушением функции, болезненно-

стью при пальпации [13, 14]. Вертеброген-

ные фрактуры усугубляют течение перечис-

ленных аномалий развития позвоночника, но 

переломы позвонков не всегда являются 

причиной, например, сколиотических де-

формаций и болевого синдрома, формирова-

ние которых очень часто связывают с пере-

несёнными переломами.  

В подтверждение сказанному приводим 

опубликованные в литературе сведения от-

носящиеся к взаимосязи перенесённых пере-

ломов позвонков и врождённых аномалий 

развития позвоночно-двигательных сегмен-

тов. Известным является факт, что вертебро-

генные фрактуры способны приводить к 

формированию посттравматического остео-

хондроза на уровне компремированных тел 

позвонков и смежных с ними межпозвонко-

вых дисков [15, 16]. Вероятность развития 

этого дегенеративно-дистрофического про-

цесса после перенесённых вертеброгенных 

фрактур среди травмированных детей и под-

ростков может достигать 50% от всех клини-

ческих наблюдений [17]. В тех случаях, если 

педиатрические пациенты травмы позвоноч-
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ника получают на фоне аномалий развития 

вероятность более раннего появления и про-

грессирования алгического синдрома, после 

консолидации сломанных позвонков, у них 

возрастает [18]. При этом трудности могут 

возникнуть с установлением первопричины 

болей: являются они поcледствием перело-

мов позвонков или клиническим дебютом 

аномалий развития? Все вышеперечисленное 

может затруднить выбор рациональной ле-

чебной тактики [19]. 

Интересные статистические данные о 

взаимообусловленности костных аномалий 

развития и переломов тел позвонков приво-

дит группа китайских ученых. По данным 

C.-M. Ma и соавт., пациенты, имеющие ано-

малии развития, на 11% чаще получают вер-

теброгенные фрактуры. Один из выводов, 

сделанных этими авторами, звучит так: «…. 

только здоровые кости обеспечивают стаби-

лизацию тела и предотвращают переломы» 

[20]. 

Важными проблемами, ограничиваю-

щими эффективность работы по изучению 

отдалённых результатов своей практической 

деятельности, является загруженность вра-

чей повседневной работой в отделениях, от-

сутствие преемственности между стацио-

нарным и амбулаторным звеньями здраво-

охранения. Но эти проблемы не являются 

непреодолимыми при желании травматоло-

гов-ортопедов улучшить исходы проводимо-

го лечения, что скажется положительно на 

качестве жизни детей, перенесших травму 

позвоночника.
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THE STUDY OF LONG–TERM RESULTS IS THE MOST IMPORTANT STAGE IN ASSESSING 
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Abstract: 

 

The experience of treating 1,449 children and adolescents who received uncomplicated fractures of the thoracic 

and lumbar vertebrae is presented. Control examinations are proposed after their discharge from the hospital – 

the first examination in the coming days after the termination of external immobilization with an extensionary 

plaster corset or an enhanced posture corrector, the second – after 9 months, the third – after 1.5 years. To eval-

uate the results, the authors have developed an "Individual assessment map of the results of treatment of chil-

dren with vertebral fractures." The proposed three stages of the control examination were carried out in 11.6% 

of the victims, including "Good" results in 76.8%, "satisfactory" – 23.2% of people. No "unsatisfactory" treat-

ment results were recorded. The proposed approach can be recommended for wider application.  

Keywords: spinal injury, quality of life of children, children, long-term treatment results, quality of life of 
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У пациентов с эпилепсией в два-три раза выше риск совершения самоубийства по сравнению со здоро-

выми людьми, а при наличии различных психических расстройств этот риск увеличивается в 12-32 раза. 

Факторы риска суицидального поведения многочисленны и включают социально-демографические, 

генетические, возрастные и половые, а также сопутствующую психическую патологию. Ятрогенные 

причины, возникающие в результате фармакотерапии противосудорожными препаратами или хирурги-

ческого вмешательства при эпилепсии, могут вызывать суицидальные мысли и поведение. Суицидаль-

ное поведение при эпилепсии является многофакторным, и врачам следует исследовать наличие факто-

ров риска и, при необходимости, направить человека за помощью и консультацией к смежным специа-

листам. При назначении противоэпилептических препаратов или при переводе с одного препарата на 

другой больным следует рекомендовать сообщать о любых изменениях настроения лечащему врачу и 

применять скрининговые инструменты для выявления суицидального поведения. 

Ключевые слова: суицидальное поведение, эпилепсия, противоэпилептические препараты 

 

Эпилепсия является одним из наиболее 

частых неврологических заболеваний, пора-

жая около 50 млн человек во всём мире. Со-

гласно данным Доклада о глобальном бре-

мени этого заболевания ежегодно насчиты-

вается 13 млн лет жизни с поправкой на ин-

валидность из-за эпилепсии; 125000 больных 

умирают каждый год [1]. Годовой уровень 

смертности от самоубийств среди людей с 

эпилепсией в 17 штатах США с 2003 по 2011 

гг. составлял 16,89 на 100000 человек, что на 

22% выше, чем среди населения в целом. По 

сравнению с лицами без эпилепсии больные 

с эпилепсией чаще умирали от суицида в 

домах, квартирах или интернатных учрежде-

ниях (81% против 76% соответственно) и 

вдвое чаще отравлялись (38% против 17%). 

Достоверно больше людей с эпилепсией в 

возрасте 40-49 лет умерли от самоубийства, 

чем лица сопоставимого возраста без эпи-

лепсии (29% против 22%) [2]. 

Между тем, суицидальное поведение 

(СП) является относительно частой сопут-

ствующей патологией у больных с эпилепси-

ей. Популяционные исследования показали, 

что уровень распространённости суицидаль-

ных мыслей в течение жизни составляет у 

них 25%. Кроме того, у пациентов с эпилеп-

сией без коморбидных психических рас-

стройств (ПР) в 2-3 раза выше риск совер-

шения самоубийства, а при наличии различ-

ных ПР этот риск увеличивается в 12-32 ра-

за. Факторы риска многочисленны и вклю-

чают социально-демографические, генетиче-

ские, возрастные и половые, а также сопут-

ствующие ПР. Среди последних было обна-

ружено, что настроение, тревога и психоти-

ческие расстройства являются общими фак-

торами риска суицидальных наклонностей 

при эпилепсии, но ятрогенные причины, 

возникающие в результате фармакотерапии 

противосудорожными препаратами (ПЭП) 
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или хирургического вмешательства при эпи-

лепсии, также могут вызывать суицидальные 

мысли и поведение. СП (суицидальность) и 

эпилепсия имеют сложную двунаправлен-

ную связь, тогда как больные с эпилепсией 

подвержены повышенному риску суици-

дальности и наоборот [3, 4].  

Суицидальные наклонности присут-

ствовали у 30,4% больных эпилепсией, в 4,6 

раза они были выше среди больных эпилеп-

сией по сравнению со здоровым контролем; 

15,7% пациентов имели суицидальные мыс-

ли и пытались покончить с собой. Среди тех, 

кто пытался совершить самоубийство, 40,7% 

предприняли не менее двух таких попыток. 

Наиболее частым способом суицидальной 

попытки была передозировка наркотиками 

(34,9%). СП в значительной степени связана 

с женским полом, безработицей, низким до-

ходом семьи, отсутствием водительских 

прав, отсутствием супруга (партнера; брака), 

расторжением брака или потерей близких, 

ранним возрастом начала заболевания, 

большим количеством назначенных ПЭП, 

формой болезни с криптогенной / симптома-

тической этиологией, плохим контролем 

приступов, фебрильными судорогами в 

анамнезе. Факторами риска СП также были 

большое депрессивное расстройство [отно-

шение шансов – ОШ=6,448, 95% довери-

тельный интервал – ДИ=3,739-11,120], гене-

рализованное тревожное расстройство 

(ОШ=3,561, 95% ДИ=1,966-6,452), баллы по 

пунктам 3 или 4 шкалы побочных эффектов 

ПЭП (ОШ=2,688, 95% ДИ=1,647-4,387) и 

фебрильные судороги в анамнезе 

(ОШ=2,188, 95% ДИ=1,318-3,632) [5].  

Метаанализ (PubMed, PsycINFO, Embase 

и Web of Science исследования с моделью 

случайных эффектов для расчёта объединен-

ных ОШ и стандартных разностей средних; 

семь исследований типа «случай-контроль» 

были включены в сравнение частоты суици-

дальных попыток между больными эпилеп-

сией и контрольной группой, в которых при-

няли участие в общей сложности 821594 че-

ловека) для установления связи между эпи-

лепсией и суицидом продемонстрировал по-

ложительную связь между эпилепсией и по-

пытками самоубийства (ОШ=3,25, 95% ДИ: 

2,69-3,92), что указывает на то, что больные 

с эпилепсией имеют повышенный риск са-

моубийства. Совокупная распространён-

ность суицидальных мыслей (24 исследова-

ния) и суицидальных попыток (18 исследо-

ваний) составила 23,2% (95% ДИ: 0,176-

0,301) и 7,4% (95% ДИ: 0,031-0,169) соответ-

ственно. Совокупный уровень смертности в 

результате суицида (10 исследований) соста-

вил 0,5% (95% ДИ: 0,002–0,016). Мета-

регрессия показала, что средний возраст и 

доля мужского пола (с проблемами в отно-

шениях; использующие более смертоносные 

методы для самоубийств) были значитель-

ными модераторами распространённости су-

ицидальных попыток и смертности в резуль-

тате самоубийства у больных с эпилепсией 

[6]. 

Факторы риска суицидальных наклон-

ностей включают более молодой возраст 

(независимо от сопутствующих ПР), плохую 

социальную поддержку, сопутствующие 

психические расстройства (депрессия, трево-

га, обсессивно  - компульсивные симптомы и 

употребление алкоголя) и факторы, связан-

ные с эпилепсией (более частые припадки, 

височная эпилепсия, лекарственнорези-

стентная эпилепсия) [7]. 

В 2008 г. было выпущено предупрежде-

ние для медицинских работников о повы-

шенном риске суицидальных мыслей и суи-

цидального поведения у людей, принимаю-

щих ПЭП. С тех пор был опубликован ряд 

ретроспективных когортных исследований и 

исследований случай-контроль, в которых 

пытались решить эту проблему, но получен-

ные результаты противоречивы. Экспертное 

консенсусное заявление, разработанное спе-

циальной целевой группой Комиссии по 

нейропсихобиологии Международной лиги 

по борьбе с эпилепсией, свидетельствует, 

что, хотя некоторые (но не все) ПЭП могут 

быть связаны с возникающими при лечении 

психическими проблемами, которые могут 

привести к суицидальным мыслям и поведе-

нию, реальный суицидальный риск ещё 

предстоит установить, но он кажется очень 

низким. Риск прекращения приёма ПЭП или 

отказа от приёма ПЭП значительно выше и 

может фактически привести к серьёзному 
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вреду, включая смерть пациента. СП при 

эпилепсии является многофакторной, и опе-

рантными являются различные переменные. 

Клиницисты должны исследовать наличие 

таких факторов риска и использовать соот-

ветствующие инструменты скрининга. При 

необходимости пациенты должны быть 

направлены на психиатрическую оценку, но 

не следует отказываться от лечения ПЭП 

даже у пациентов с положительным суици-

дальным риском. При назначении ПЭП или 

переходе с одного на другой ПЭП пациентам 

следует рекомендовать сообщать лечащему 

врачу о любых изменениях настроения и су-

ицидальных мыслях. Данные о нежелатель-

ных психических явлениях, возникающих 

при лечении, необходимо собирать в допол-

нение к общей информации о безопасности 

во время контролируемых исследований, 

чтобы иметь значимую информацию для па-

циентов и их родственников при появлении 

на рынке нового лекарственного средства [8, 

9]. 

Метаанализ 199 плацебо  - контролируе-

мых исследований 11 ПЭП, используемых 

для контроля судорог, психиатрических или 

«других» показаний выявил четыре завер-

шённых самоубийства у тех, кто принимал 

ПЭП, и ни одного у тех, кто принимал пла-

цебо. Отношение шансов для СП или мыс-

лей составило 1,8 (95% ДИ 1,24, 2,66), что 

свидетельствует о том, что люди, принима-

ющие ПЭП, подвержены большему риску, 

чем те, кто принимает плацебо. Отношение 

шансов было значительно выше для людей, 

принимавших ПЭП при эпилепсии, но не для 

других показаний. ПЭП могут влиять на 

настроение с помощью нескольких механиз-

мов. Однако у людей с эпилепсией концеп-

ция принудительной нормализации (или аль-

тернативного психоза) также может играть 

роль. В этой ситуации контроль над судоро-

гами (с помощью ПЭП или хирургического 

лечения эпилепсии) может чередоваться с 

психотическими симптомами или, реже, с 

депрессией, хотя это до конца не изучено. 

Риск суицидальных мыслей и поведения как 

побочных эффектов лечения ПЭП, хотя и 

повышен, кажется низким. В результате пре-

дупреждений FDA (Управления по санитар-

ному надзору за качеством пищевых продук-

тов и медикаментов США) клиницисты 

должны информировать пациентов и их се-

мьи об этом повышенном риске, но важно 

правильно рассматривать его. Некоторые 

люди с эпилепсией более склонны к разви-

тию психических побочных эффектов при 

приёме любых ПЭП, и за такими людьми 

следует внимательно следить всякий раз, ко-

гда вводится новый ПЭП. Тем не менее, у 

людей с эпилепсией риск суицидальных 

наклонностей, связанный с приёмом ПЭП, 

необходимо сопоставлять с риском отсут-

ствия лечения припадков. На самом деле, 

риск прекращения приёма ПЭП или отказа 

от приёма ПЭП для контроля судорожного 

расстройства может быть значительно выше 

и может привести к серьёзному вреду, вклю-

чая смерть пациента [10].  

В таблице 1 приведены частоты суици-

дальных попыток и завершённых само-

убийств у больных эпилепсией с общим 

средним временем наблюдения 91 день (ме-

диана – 60 дней; межквартильный диапазон 

– 60-125 дней). Рассчитанный риск суици-

дальных действий был повышен для га-

бапентина (отношение рисков – 1,42), ла-

мотриджина (1,84), окскарбазепин (2,07), 

тиагабин (2,41) и вальпроат (1,65) по сравне-

нию с топираматом в течение 180 дней. 

Обзор (и мета-анализ) всех плацебо-

контролируемых исследований (рандомизи-

рованные клинические испытания) фазы 2 и 

3 10 ПЭП, одобренных с 2008 г., для оценки 

риска суицидального действия (суицидаль-

ные наклонности, суицидальные мысли, по-

пытки и завершённые самоубийства) этих 

препаратов по сравнению с плацебо. За ис-

ключением исследований, в которых СП 

(суицидальность) не оценивалось (эвероли-

мус и фенфлурамин) или не оценивалось 

проспективно (лакосамид, эзогабин и клоба-

зам), были проанализированы пять препара-

тов: эсликарбазепин, перампанел, бривара-

цетам, каннабидиол и ценобамат. СП оцени-

валась в 17 рандомизированных клиниче-

ских испытаниях этих препаратов с участием 

5996 пациентов, из которых 4000 пациентов 

получали противоэпилептические препара-

ты, а 1996 – плацебо.  
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Таблица 1 

Попытки самоубийства и завершенные самоубийства (СУ) у больных эпилепсией, принимающих ПЭП  

[цит. по 11, 12 с изменениями] 

 

ПЭП 
СУ 

(n=26) 

Попытка 

(n=801) 
ДИ, 95% 

Попытка и 

СУ (n=827) 
ДИ, 95% 

Topiramate 0,1 7,1 Нет данных, эталон 7,2 Нет данных, эталон 

Carbamazepine 0,4 8,6 1,23 (0,76-2,00) 9,0 1,24 (0,77-1,99) 

Gabapentin 0,2 6,9 1,44 (1,13-1,83) 7,1 1,42 (1,11-1,80) 

Lamotrigine 1,0 26,1 1,79 (1,38-2,31) 27,1 1,84 (1,43-2,37) 

Levetiracetam 0 9,7 1,71 (0,88-3,31) 9,7 1,63 (0,84-3,16) 

Oxcarbazepine 0,4 32,6 2,09 (1,54-2,85) 33,0 2,07 (1,52-2,80) 

Phenobarbital 0 9,4 1,05 (0,38-2,88) 9,4 0,99 (0,36-2,72) 

Phenytoin 0,4 6,4 1,26 (0,72-2,20) 6,7 1,25 (0,73-2,15) 

Pregabalin 0 4,7 1,22 (0,61-2,45) 4,7 1,18 (0,59-2,37) 

Primidone 1,2 2,5 0,83 (0,20-3,47) 3,7 1,15 (0,35-3,78) 

Tiagabine 0 28,7 2,49 (1,70-3,64) 28,7 2,41 (1,65-3,52) 

Valproate 1,1 23,2 1,65 (1,25-2,20) 24,3 1,65 (1,25-2,19) 

Zonisamide 0 8,0 1,28 (0,60-2,75) 8,0 1,25 (0,58-2,69) 

Ethosuximide 0 0 0 0 0 

Felbamate 0 0 0 0 0 

 

Не было доказательств повышенного 

риска суицидальных мыслей (отношение 

общего риска препаратов к плацебо, 0,75; 

95% ДИ, 0,35-1,60) или попытки (отношение 

рисков, 0,75; 95% ДИ, 0,30-1,87) в целом или 

для любого отдельного препарата. Суици-

дальные мысли возникали у 12 из 4000 паци-

ентов, получавших ПЭП (0,30%), по сравне-

нию с 7 из 1996 пациентов, получавших пла-

цебо (0,35%). Три пациента, получавших 

ПЭП, и ни один пациент, получавший пла-

цебо, не предпринимали попытки самоубий-

ства. Завершённых самоубийств не было. В 

настоящее время нет доказательств того, что 

ПЭП повышают суицидальные наклонности 

при эпилепсии и заслуживают предупрежде-

ния по классу суицидальности. 

Таким образом, суицидальные мысли 

можно легко выявить в амбулаторных эпи-

лептических клиниках с помощью инстру-

ментов для скрининга и лечить, тем самым 

предотвращая его эскалацию до суицидаль-

ных попыток и завершённого суицида [3]. 

Клиницисты должны следить за ПР и побоч-

ными эффектами ПЭП у больных эпилепси-

ей, пытаясь снизить частоту суицидальных 

мыслей или суицидальных попыток в этой 

популяции пациентов [5]. Риск суицидаль-

ных мыслей и поведения как побочных эф-

фектов лечения ПЭП низок, и у людей с эпи-

лепсией такой риск должен быть сбаланси-

рован с риском отсутствия лечения судорог 

[4, 12]. 
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Самоповреждающее поведение в юно-

шеском и молодом возрасте представляет 

актуальную проблему. К умышленным са-

моповреждениям (СП) относят сознательное 

причинение себе несмертельного вреда те-

лесному или психическому здоровью как 

разрушение или изменение любых тканей 

тела, независимо от мотивов или намерения 

умереть [1, 2].  

Неоднозначное отношение в социуме и 

медицинской среде к этому явлению, отсут-

ствие системы регистрации и учёта не поз-

воляют точно указать распространённость 

СП в отечественной популяции (по данным 

зарубежных исследований может составлять 

от 7,5 до 46,5% [3, 4, 5]). В структуре СП ли-

дирующее положение занимают нанесение 

себе колюще-режущих ран [6, 7]. Наиболее 

часто отмечаются самопорезы рук, преиму-

щественно предплечий недоминантной руки. 

Риск повторных повреждений значительно 

возрастает по мере увеличения числа преды-

дущих эпизодов [4, 5]. 

Мотивы умышленных травм различны, 

но большинство добровольных ран наносят-

ся с целью подавления тяжёлых негативных 

эмоций / чувств, самонаказания, и обычно не 

ассоциированы с суицидальным поведением, 

что позволяет рассматривать их как несуи-

цидальные самоповреждения (НССП) [4, 5]. 

Точные механизмы, благодаря которым, 

НССП приводят к снижению негативного 

аффекта до сих пор неизвестны. Предполага-

ется, что после нанесения самопорезов, в 

процессе заживления тканей вырабатывают-

ся эндогенные опиоиды, которые регулиру-

ют аффект [8]. 

НССП коморбидны с психическими 

нарушениями и эмоциональными расстрой-

ствами, частота которых среди данного кон-

тингента, может достигать 45-88% [4]. Груп-

пу с наиболее высоким риском НССП могут 

https://ajws.ru/
https://orcid.org/0000-0002-2572-0480
mailto:molina.olg@yandex.ru


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 4 (97),  Том 18,  2022   16 

составлять лица с аффективными расстрой-

ствами биполярного спектра – до 80-90% [9, 

10, 11]. Значимое потенцирующее влияние 

могут оказывать преморбидные личностные 

особенности, негативные социальные факто-

ры, вовлечённость в социальные сети и ин-

тернет-ресурсы [12, 13, 14]. 

Малое знакомство специалистов с про-

блемой НССП, недостатки выявления и учё-

та негативно сказываются на возможности 

выработки единых подходов к профилактике 

и тактике ведения этих пациентов. Необхо-

димость более пристального внимания к 

данной группе лиц также обусловлена высо-

ким риском рецидива повреждений, трудно-

стями их выявления и курации [3, 4, 5].  

Не менее важными вопросами в практи-

ческой деятельности специалиста являются 

дифференциальная диагностика и оценка 

взаимосвязи этих проявлений с неумышлен-

ными самоповреждениями, аффективными, 

реализуемыми по суицидальным мотивам 

или вызванными бредовыми переживаниями. 

Квалификация клинических симптомов важ-

на как при статической оценке, так и в дина-

мике развития патологического процесса. 

Эти аспекты указывают на необходимость 

подготовки специалистов в области превен-

ции самоповреждающего и суицидального 

поведения [15]. 

В качестве клинического примера, отра-

жающего отмеченные выше особенности са-

моповреждающего поведения и его динами-

ки, приведём следующее наблюдение из соб-

ственной практики. 

Пациентка А., 21 год, студентка ВУЗа. 

Впервые обратилась к психотерапевту 1 

июня 2022 года с жалобами на тревогу, 

трудности засыпания, плаксивость, присту-

пы паники, сопровождающиеся сердцебие-

нием, которые связывала с переутомлением 

из-за учёбы. Специалистом состояние было 

расценено как «Расстройство приспособи-

тельных реакций» и присвоен код МКБ-10 – 

F41.2. 

 
 

Рис. 1.  

Рубцы от умышленного 

расцарапывания кожи 

тыльной поверхности 

кисти левой (недоми-

нантной) руки 

 

Рис. 2.  

Рубцы от умышленных 

поверхностных самопо-

резов кожи предплечья 

левой (недоминантной) 

руки 

 

 
 

 
 

 
 

Рис. 4.  

Заживающие раны от 

самопорезов на бедре 

правой ноги 
Рис. 3. Заживающие раны от самопорезов  

  на плече левой руки 
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В психическом статусе на первый план 

выступали навязчивые мысли о страхе со-

вершить самоубийство, прыгнув с моста, ко-

торые вызывали тревогу и значительный 

дискомфорт. Для снижения тревожности она 

выработала ограничительное поведение – 

перестала ходить пешком через этот мост. В 

связи с наличием антивитальных пережива-

ний, девушка была направлена на консуль-

тацию в Центр суицидальной превенции. По 

результатам её осмотра было рекомендовано 

дообследование (ЭЭГ), назначен Оланзапин 

по 2,5 мг на ночь, антидепрессант – Флуокс-

етин 20 мг утром, а также курс индивиду-

альной психотерапии. 

Во время прохождения курса, по мере 

установления психотерапевтического кон-

такта и формирования доверительных отно-

шений, пациентка начала раскрываться в пе-

реживаниях и сообщила о том, что ранее она 

наносила себе самоповреждения ногтями 

доминантной (правой) руки на тыльную по-

верхность кисти, недоминантной (левой) ру-

ки (рис. 1). Так же резала левую руку мани-

кюрными ножницами (рис. 2).  

После трёх сеансов посещение психоте-

рапевта самостоятельно прекратила в связи 

со стабилизацией (?) психического состоя-

ния, медикаментозную терапию принимать 

продолжила.  

Повторно обратилась к другому психо-

терапевту в сентябре 2022 года с жалобами 

на снижение настроения, прибавку в весе (+ 

5 кг за 1 месяц). Диагноз остался прежним, в 

лечении была проведена коррекция: дози-

ровка Оланзапина увеличена до максималь-

ной (10 мг), а также увеличена дозировка 

Флуоксетина до 40 мг. Спустя месяц жалобы 

сохранялись прежними, появилось нагруба-

ние молочных желез и выделения из них, 

терапия была признана неэффективной. Па-

циентку направили в Отделение дневного 

стационара для проведения дифференциаль-

ной диагностики и подбора терапии. В днев-

ном стационаре пациентка наблюдалась и 

получала лечение с Ds: «Органическое асте-

ническое расстройство» (F06.6). В связи с 

развитием медикаментозной гиперпролакти-

немии Оланзапин был отменен, назначен 

Кветиапин в минимальной дозировке (25 мг). 

Кроме того, был назначен нормотимик – 

вальпроевая кислота в дозе 150 мг х 2 раза в 

день. Однако при его приёме у девушки 

развилась выраженная сонливость и сла-

бость, в результате чего нормотимическая 

терапия была отменена. Для коррекции со-

путствующей церебрастенической симпто-

матики проводилась нейрометаболическая 

терапия. 

После выписки из Дневного стационара 

решила продолжить лечение амбулаторно. В 

беседе с психотерапевтом жаловалась на вы-

раженную сонливость, дневное досыпание 

(продолжительность ночного сна 7 ч, днев-

ного – 2-4 часа), отсутствие интереса к жиз-

ни, плаксивость, общую слабость, которая 

более выражена во второй половине дня, 

снижение настроения, со слов «живу, чтобы 

не расстроить маму и мужа» (актуальный 

антисуицидальный фактор). В таком состоя-

нии повторно наносила себе самоповрежде-

ния.  

Пациентка поделилась жизненными пе-

ременами: в июле 2022 года после непро-

должительного курса психотерапии и начала 

медикаментозной терапии, настроение вы-

ровнялось, даже стало немного приподня-

тым, восстановился сон, перестала беспоко-

ить тревожность и приступы паники; успеш-

но закрыла сессию, зарегистрировалась на 

сайте знакомств, где встретила мужчину, за 

которого в сентябре 2022 года вышла замуж. 

В октябре 2022 года, несмотря на принимае-

мое лечение, настроение снизилось. Спустя 

несколько недель, после очередной ссоры с 

мужем, привычно нанесла себе самопорезы 

лезвием от бритвы (рис. 3). Самоповрежде-

ния начали носить характер самонаказания 

за то, что расстраивает близких людей. Ле-

чащим врачом было принято решение о вве-

дении в терапевтическую схему с целью 

аугментации антидепрессивного эффекта 

нормотимика – карбоната лития (суточная 

доза 600 мг), при продолжении терапии ан-

типсихотиком. Во время очередной встречи 

пациентка поделилась фактом нанесения но-

вых самопорезов (рис. 4), которые были 

наказанием за мысли о возможной измене 

мужу.  

Своё состояние она описала так: «…Я 

вижу своё состояние, как тупик или тяжёлые 

кандалы, или всё вместе, потому что нет сил 

жить дальше и двигаться куда-то, потому что 

всё кажется бессмысленным. Я стараюсь 
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что-то менять в жизни, не бросать учёбу, вы-

ходить замуж, общаться с людьми, но скла-

дывается ощущение, будто я стараюсь убе-

дить себя, что даже, стоя на месте, я могу 

хоть как-то жить эту жизнь. Основными жа-

лобами были и остаются постоянная сла-

бость, усталость, желание порезать себя, ку-

рить, нежелание развиваться в чём-либо, так 

как кажется, что всё бессмысленно. Особо 

остро всё ощущалось в мае 2022 года, до 

начала психотерапии. Сейчас всё почти так 

же, но легче противостоять слабости, я могу 

заставить себя помыться и помыть посуду, 

но всё ещё ничего не хочется. От дел, кото-

рые раньше приносили радость, сейчас я 

быстро устаю. Наиболее стабильным и удо-

влетворительным моё состояние стало в пе-

риод с июня до августа 2022, буквально че-

рез 2 недели с начала лечения. Тогда у меня 

полностью пропало желание вредить себе, 

было много сил и желание жить и развивать-

ся. 

Обсуждение. 

При подробном анализе анамнеза забо-

левания, обратило на себя внимание дав-

ность первых изменений психики, а именно 

январь 2016 года, когда после психологиче-

ского давление со стороны мамы и тренера 

по чирлидингу из-за набора веса (+7 кг за 6 

месяцев, вес составлял 55 кг при росте 161 

см, индекс массы тела (ИМТ) был равен 21,2 

кг/м2, что соответствует норме), пациентка 

стала меньше улыбаться, снизился круг ин-

тересов и количество энергии, хотя сама 

ощущала себя стройной. Для мотивации на 

похудение начала смотреть группы в соцсе-

тях про похудение, анорексию, нездоровую 

худобу, где рассказывалось про употребле-

ние бисакодила, фуросемида и флуоксетина 

не с лечебной целью, а для похудения. К 

июню 2016 года, несмотря на попытки по-

худения, вес вырос до 60 кг. Пациентка чув-

ствовала себя «жирной свиньей», было 

стыдно выходить на улицу, снизилось 

настроение, пропало желание заниматься 

хобби (рисовать, монтировать видео, зани-

маться спортом), свободное время проводи-

ла в соцсетях за просмотром анорексиген-

ного контента. В этот период были нанесе-

ны первые самоповреждения, ногтями рас-

царапывала кожу тыльной поверхности ки-

сти левой руки (рис. 1) до крови, целью ко-

торых было наказание за неспособность по-

худеть.  

С лета 2016 по май 2020 года сохраня-

лось компульсивное переедание, в связи с 

чем принимала бисакодил, фуросемид, пы-

талась избегать приёмов пищи, употребляла 

смесь из чернослива, сенны, изюма с целью 

опорожнения кишечника, L-карнитина. Все 

мысли были заняты похудением, вес посто-

янно колебался, но целью подобного поведе-

ния, со слов самой девушки, было получение 

одобрения со стороны мамы (каждый раз 

мама одобряла похудение).  

Весной 2020 года, после объявления 

пандемии COVID-19 и введения ограниче-

ния передвижения, стала отмечать нараста-

ющую тревогу, начала замыкаться в себе, 

снизилось настроение, постоянно находилась 

дома. Изменения в весе стали субъективно 

менее актуальными, однако пациентка со-

блюдала кето-диету. Летом 2020 года она 

уехала с семьей в деревню, где «случился 

подъём сил», но ненадолго. Начала самосто-

ятельно изучать китайский, японский, ис-

панский языки, смотрела мультики и сериа-

лы с субтитрами, вставала по утрам и повто-

ряла изученный материал, ночной сон был 4-

6 часов, настроение было приподнятым. В 

последующем перепады настроения сохра-

нялись. 

Следующее изменение здоровья отме-

чала в декабре 2021 года, когда начала бес-

покоить головная боль давящего характера, 

слабость, сонливость, обращалась к тера-

певту, неврологу, был выставлен диагноз 

«Вегетососудистая дистония по гипотони-

ческому типу», рекомендован курс ноо-

тропной терапии и консультация психоте-

рапевта. 

В анамнезе жизни обращает внимание 

отягощённый анамнез по психопатологии: у 

отца деменция в связи с болезнью Паркин-

сона. Мать по характеру описывается как 

стеничная, властная, вспыльчивая, обидчи-

вая, «всё критикующая». Воспитывалась в 

семье по типу гиперпротекции, при полном 

доминировании матери. С раннего возраста 

вынуждена была соответствовать требовани-

ям и надеждам властного родителя, при этом 

ощущала своё несоответствие надеждам и 

потраченным средствам. В подростковом 

возрасте, на фоне нарастания церебрастении 
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и, как следствие, снижения успеваемости, 

появились пропуски занятий, по этой при-

чине конфликты с матерью, что ещё более 

усугубило тревожность и неуверенность в 

себе. В дальнейшем, к повышенной тревож-

ности присоединились аффективные нару-

шения биполярного характера, в сочетании 

со склонностью к нанесению себе само-

повреждений. 

Как можно отметить из представленно-

го случая формирование самоповреждаю-

щего поведения у данной пациентки имело 

достаточно большую личную историю. 

Среди предрасполагающих факторов вы-

ступили отягощенный наследственный 

анамнез, условия воспитания в семье, нега-

тивные внешние социальные и эндогенные 

элементы. Достаточно чётко прослеживает-

ся нестабильность настроения с периодами 

снижения и подъёма. Первый опыт само-

повреждений связан с мотивами самонака-

зания, в последующем чередующимися с 

желанием посредством порезов достичь 

улучшения / нормализации эмоционального 

состояния.  

Общая история самоповреждений у мо-

лодой женщины составила 6 лет. Обращает 

внимание в целом негативная динамика в 

условиях отсутствия квалифицированной 

помощи. Прослеживается нарастание тяже-

сти (от расчёсов и ран, наносимых ногтями 

до самопорезов ножом) и расширение зон 

повреждений (начиная с запястья, потом 

предплечье, плечо и бедра). 

В отдельные периоды у пациентки с 

НССП возникают суицидальные мысли. Од-

нако сохранность факторов антисуицидаль-

ного барьера (мать, муж) на данном этапе 

оказывают своё значимое сдерживающее 

действие. Интересно отметить, что мысли о 

возможном самоубийстве с помощью прыж-

ка с высоты привели к гиперактивности за-

щит в виде формирования навязчивых идей 

страха и выработке защитной поведенческой 

реакции – отказа от хождения по данному 

мосту. Учитывая текущее состояние (ярко 

выраженные признаки депрессии) с большой 

долей уверенности можно предполагать, что 

при отсутствии помощи и эффекта от лече-

ния актуальность суицидальных идей будет 

усиливаться, при одновременной регрессии 

сдерживающих факторов. И это следует рас-

сматривать как возможный вариант повыше-

ния суицидального риска в недалёком буду-

щем.    

Анализ ситуации также показывает, что 

девиации с самоповреждениями явились 

лишь продолжением более ранних симпто-

мов, проявившихся в подростковом возрасте 

– нарушений пищевого поведения и ассоци-

ированных с ним внешних негативных фак-

торов (влияние матери, тренера, социальных 

сетей и др.). Можно предположить, что бо-

лее внимательное отношение близких в тот 

период и направление девушки к специали-

стам в области психического здоровья поз-

волили бы выявить эмоциональные наруше-

ния и своевременно подобрать соответству-

ющую терапию. Такое развитие событий 

вполне могло быть залогом восстановления 

психического состояния и предупреждения 

формирования самоповреждающего поведе-

ния.
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Abstract: 

 

The paper presents an analysis of a clinical case of non-suicidal self-harm in a patient with affective disorder. 

The dynamics and nature of autoaggressive actions, potentiating and associated factors are traced. A brief re-

view of the relevant literature is carried out. The tactics of patient management are discussed. 
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В тематическом обзоре специальной литературы с позиций современных достижений клинической ме-

дицины обсуждаются вопросы качества жизни больных вульгарным псориазом. Описаны наиболее зна-

чимые негативные проявления заболевания и осложнений, их влияние на эмоциональное состояние па-

циентов, социальные последствия. Представлены данные по использованию диагностических шкал 

оценки нарушений качества жизни. Определены направления лечебной тактики, способные изменить 

эти показатели к лучшему.    

Ключевые слова: псориаз, вульгарный псориаз, качество жизни, инсомния, SF-36 
 

Широкая распространённость и рост тя-

жёлых, требующих стационарного лечения, 

инвалидизирующих форм псориаза опреде-

ляет актуальность данной темы. Псориати-

ческая болезнь представляют собой не толь-

ко медицинскую, но и социальную пробле-

му, поскольку патологические изменения на 

коже в значительной степени влияют на ка-

чество жизни (КЖ) пациентов, снижают са-

мооценку, приводят к психической дезадап-

тации и затрудняют различного рода комму-

никации [1]. На сегодняшний день показа-

тель КЖ является надёжным, общепризнан-

ным, высокоинформативным методом оцен-

ки здоровья и входит в основу понятия «бо-

лезнь», а также используется в качестве кри-

терия оценки эффективности проводимого 

лечения [2, 3, 4]. Понятие «качество жизни» 

позволяет улучшить понимание психосоци-

альной нагрузки на пациента, страдающего 

дерматологическими заболеваниями, и мо-

жет стать первой ступенью для проведения 

необходимых психотерапевтических меро-

приятий [5].   

Получение точной информации о пока-

зателях качества жизни человека позволяет 

адекватно оценить состояние пациента в ди-

намике, определить эффективность прово-

димой терапии. Понятие «качество жизни» 

положено в основу новой парадигмы пони-

мания болезни и определения эффективно-

сти методов лечения. Термин «качество 

жизни» объединяет совокупность факторов, 

отражающих качество физического, психи-

ческого, социального и ролевого или функ-

ционально ассоциированного образа жизни 

человека. Методологическая обоснованность 

качества жизни обеспечивает возможность 

интеграции этого параметра в систему оцен-

ки эффективности методов лечения, что уве-

личивает достоверность оценки состояния 

пациента. Такой врачебный подход отвечает 

важнейшему принципу клинической работы 

врача – «лечить больного, а не болезнь» [6].  

Среди всех хронических дерматозов, 

оказывающих значительное влияние на КЖ, 

причиняя пациентам не только физический, 

но и психологический дискомфорт, ведущую 
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роль играет псориаз. Снижение качества 

жизни обусловлено влиянием основного за-

болевания на психофизиологическую и пси-

хоэмоциональную сферы, включая настрое-

ние и сон, что согласуется с данными о связи 

между высоким уровнем депрессии, про-

должительностью и качеством сна [7].   

Известно, что у больных с псориазом 

наблюдается низкое качество сна, повышен-

ный риск бессонницы (инсомнии), обструк-

тивного апноэ во сне и синдрома беспокой-

ных ног [8]. Инсомния проявляется трудно-

стью засыпания, частыми ночными пробуж-

дениями, низким качеством сна, что приво-

дит к симптомам астении и значительно 

снижает КЖ. Инсомния у женщин встреча-

ется намного чаще, чем у мужчин, что связа-

но с колебаниями уровня женских половых 

гормонов, особенно эстрогена и прогестеро-

на. Симптомы бессонницы при псориазе 

непосредственно вызваны зудом и болью, а 

выраженность основных симптомов псориа-

за (боль, зуд, площадь поражения, количе-

ство бляшек) в большей степени представле-

на у мужчин [9], что обуславливает превали-

рование у них бессонницы. В этом случае 

для смягчения бессонницы эффективны те-

рапевтические мероприятия, направленные 

на купирование кожных симптомов. 

Степень влияния псориаза на различные 

сферы жизни увеличивается и с длительно-

стью течения заболевания, а также с возрас-

том самих пациентов [10, 11]. Кроме того, 

наличие выраженных симптомов заболева-

ния, такие как кожный зуд и боль, могут яв-

ляться не только причиной психологического 

дискомфорта, но затруднять нормальное фи-

зическое и социальное функционирование [3]. 

Кроме того, эмоциональные расстрой-

ства у пациентов с псориазом зависят от ло-

кализации патологических изменений кож-

ных покровов и наиболее выражены при 

расположении высыпаний на коже лица, шеи 

и в области половых органов [12]. Также, 

уровень психоэмоциональных переживаний, 

связанный с псориатическими высыпаниями 

на коже, имеет взаимосвязи с уровнем обра-

зования и социальной активностью. В раз-

личных исследованиях, среди опрошенных 

пациентов с вульгарным псориазом боль-

шинство вынуждены менять место работы и 

учёбы ввиду патологических высыпаний на 

открытых участках кожи, что, безусловно, 

вносит коррективы в привычный уклад жиз-

ни, сказывается на показателях КЖ [2]. 

По данным отечественной и зарубежной 

литературы при оценке оказания амбулатор-

ной помощи установлено, что пациенты с 

вульгарным псориазом обращаются за меди-

цинской помощью в среднем спустя 6-18 ме-

сяцев от начала появления первых высыпа-

ний на коже, и, как правило, уже при разви-

тии симптомов коморбидных заболеваний. 

При появлении псориатического артрита па-

циенты обращаются к ревматологу, а с вуль-

гарным псориазом – к врачу общей практике 

и лишь небольшая часть сразу попадает на 

приём к дерматовенерологу. Кроме того, 

около 10% пациентов не обращаются за ме-

дицинской помощью по поводу своего забо-

левания [2].  

Данная статистика говорит о низкой 

осведомлённости пациентов о самом заболе-

вании и методах его лечения, что неблаго-

приятно сказывается на эффективности ле-

чения заболевания в стадии прогрессирова-

ния. В связи с чем необходимо повышать 

медицинскую грамотность, включающую 

информирование пациентов о данном забо-

левании, а также о мерах его профилактики. 

Наряду с беседами, проводимыми врачами 

для повышения медицинской грамотности, 

необходимо широко использовать такие ме-

тоды информатизации, как приобщение па-

циентов к чтению научно-популярной лите-

ратуры медицинского характера (журналы, 

брошюры, буклеты), просмотр видеопродук-

ции профилактической направленности. 

Влияние псориаза на различные сферы 

жизнедеятельности человека имеют и ген-

дерные различия. Так, у женщин влияние 

заболевания на КЖ значительно выше, чем у 

мужчин, что связано с выраженным косме-

тическим дефектом и влиянием на пси-

хоэмоциональную адаптацию в социальной 

сфере. Кроме того, известно, что женщины 

больше подвержены депрессии и нервно-

психическим расстройствам ввиду гормо-

нальных особенностей [7, 11, 13]. Развитие 

заболевания, в том числе дерматологическо-
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го, является психотравмирующим событием, 

а степень его влияния на человека определя-

ется индивидуальной восприимчивостью и 

уязвимостью психики самого пациента [14]. 

Для оценки КЖ у дерматологических 

больных существует ряд опросников, кото-

рые включают в себя вопросы, позволяющие 

оценить степень негативного воздействия 

заболевания на разные аспекты жизни паци-

ента, на его повседневную деятельность, 

взаимоотношения с окружающими людьми, 

а также используются как критерий оценки 

эффективности терапии у больных псориа-

зом. Единых критериев качества жизни не 

существует. Каждый опросник имеет свои 

шкалы оценки, однако при их составлении 

учитываются рекомендованные ВОЗ крите-

рии качества жизни и их составляющие. 

Одни из популярных опросников, ис-

пользуемых для оценки КЖ это опросник 

«Дерматологический индекс качества жиз-

ни» – ДИКЖ (Dermatology Life Quality Index 

– DLQI) – русифицированная Н.Г. Кочерги-

ным и соавторами [15] версия индекса A.Y. 

Finlay, позволяющего оценить физическое, 

психоэмоциональное состояние пациентов, а 

также комфортность проводимого лечения. 

Данный стандартизированный опросник по-

строен в форме самооценки пациентов, 

включает 10 вопросов и заполняется самим 

пациентом. Ответы на каждый вопрос оце-

ниваются по 3-бальной системе: «очень 

сильно» (очень часто) – 3 балла, «сильно» 

(часто) – 2 балла, «не сильно» (не часто) – 1 

балл, «совсем нет» или «затрудняюсь отве-

тить» – 0 баллов. Подсчёт индекса осу-

ществляется суммированием всех баллов: 

минимальное значение – 0 баллов, макси-

мальное значение – 30 баллов. Цифровой 

индекс, получаемый в результате ответов на 

все вопросы анкеты, отражает степень нега-

тивного влияния симптомов болезни на ка-

чество жизни больного: чем выше индекс, 

тем сильнее болезнь «ухудшает» качество 

жизни (качество жизни пациента обратно 

пропорционально сумме баллов). Результаты 

определяются по следующим критериям: 1-

10 баллов – лёгкая степень снижения каче-

ства жизни, 11-20 – средняя степень, 21-30 – 

тяжёлая степень. 

Также, для оценки КЖ используют 

опросник MOS SF-36 (Medical Outcomes 

Study Short From) [16], который оценивает 

данный показатель за последние 4 недели. 

Русская версия опросника была адаптирова-

на и валидирована «Межнациональным цен-

тром исследования качества жизни» в Санкт-

Петербурге. Инструмент состоит из 36 во-

просов, которые формируют 8 шкал: физиче-

ское функционирование, ролевое физическое 

функционирование, боль, общее здоровье, 

жизнеспособность, социальное функциони-

ровании, ролевое эмоциональное функцио-

нирование, психологическое здоровье. Ко-

личество возможных вариантов ответов ва-

рьирует от 2 до 6. Ответы на вопросы пред-

ставлены в виде шкал Ликерта. После прове-

дения шкалирования (перевода необрабо-

танных данных в баллы КЖ) результаты ис-

следования выражаются в баллах от 0 до 100, 

по каждой из 8 шкал. Чем выше балл по 

шкале опросника SF-36, тем лучше показа-

тель качества жизни.  

Результаты отечественных и зарубеж-

ных исследований позволяют говорить о 

том, что степень изменений показателей ка-

чества жизни находится в тесной взаимосвя-

зи не только с возрастом больных и длитель-

ностью болезни, а также с частотой обостре-

ний и наличием сопутствующей соматиче-

ской патологии. Псориаз является хрониче-

ским рецидивирующим заболеванием, кото-

рое имеет тенденцию к формированию ко-

морбидных состояний – псориатический 

артрит, патологии сердечно-сосудистой си-

стемы, воспалительные заболевания кишеч-

ника [6, 17, 18, 19].  

Наиболее распространённой коморбид-

ной патологией при псориазе является псо-

риатический артрит. При условии возникно-

вения его в молодом возрасте болезнь ещё 

больше оказывает негативное влияние на 

качество жизни в связи с ограничениями 

функциональной активности и неблагопри-

ятным прогнозом в отношении быстрого 

прогрессирования заболевания [6].  

Кроме того, встречаются и внесуставные 

проявления нозологии в виде псориатиче-

ской онихии, сопровождающейся подногте-

вым гиперкератозом, геморрагиями, онихо-
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мадезисом и онихолиисом, которые хоть и в 

меньшей степени, но также оказывают влия-

ние на повседневную деятельность пациен-

тов с псориазом [6, 20]. 

Ряд психоэмоциональных нарушений, 

вызванных псориатической болезнью, такие 

как повышенная тревожность, мнительность, 

раздражительность, беспокойство, не только 

оказывают влияние на качество жизни, но и 

могут усугублять течение псориаза. Давно 

изучена связь эмоционального стресса и 

кожных заболеваний, которая определяет 

активность, распространённость, интенсив-

ность течения патологических проявлений 

на коже, а также может стать пусковым мо-

ментом возникновения как рецидива, так и 

манифестации появления псориатических 

изменений кожных покровов [21].  

Дезадаптация пациентов при наличии 

псориатических элементов на коже затраги-

вает почти все сферы жизни, им приходиться 

отказываться от посещения бассейнов и 

пляжей, общественных бань и в целом люд-

ных мест, они вынуждены постоянно маски-

ровать и прятать кожные проявления псори-

аза [22, 23]. Такие изменения на коже влекут 

за собой снижение самооценки и диском-

форт в интимной жизни [24, 25, 26], что в 

целом приводит к формированию депрес-

сивных состояний и повышает риск появле-

ния суицидального поведения [27, 28].  

Показатель оценки качества жизни явля-

ется критерием эффективности проводимого 

лечения. Вместе с тем, несмотря на большой 

арсенал лекарственных препаратов и раз-

личных подходов в терапии вульгарного 

псориаза, удовлетворённость пациентов по-

сле проведённого лечения остаётся низкой 

[5, 29]. Прежде всего это связано с недоста-

точной эффективностью традиционных ме-

тодов лечения вульгарного псориаза, приме-

няемых на амбулаторном этапе, несмотря на 

их относительно доступную стоимость. 

Наряду с этим подходом, также в клиниче-

ской практике применяется иммуносупрес-

сивная терапия, которая зачастую имеет ряд 

нежелательных побочных эффектов, и генно-

инженерные биологические препараты, об-

ладающие высокой стоимостью и также ши-

роким спектром побочных действий. С од-

ной стороны, наиболее эффективные методы 

лечения оказываются дорогостоящими и 

плохо переносятся пациентами, а с другой 

стороны малоэффективные препараты не 

приносят желаемого облегчения, что в обоих 

случаях оказывает негативное влияние на 

психоэмоциональное состояние пациентов, 

их качество жизни, а в итоге и на течение 

самого заболевания [29]. В связи с чем, не-

смотря на непрерывное совершенствование 

современных методов лечения, требуется 

дальнейшая разработка терапевтических ме-

тодик, охватывающих влияние на большин-

ство звеньев патогенеза псориаза [30].  

Хорошо известна связь кожных заболе-

ваний и психических регуляторных систем, в 

основе которых лежат нейрогуморальные 

механизмы, включающие секрецию катехо-

ламинов и кортизола, а также работу гипота-

ламо-гипофизарно-надпочечниковой систе-

мы. Развитие любого психогенного рас-

стройства, в том числе дерматологического, 

обусловлено не только самим психотравми-

рующим событием, но и индивидуальной 

восприимчивостью и уязвимостью психики 

пациента. Если в результате воздействия 

психологических факторов развивается кож-

ное психосоматическое заболевание, меня-

ющее внешний вид, сопровождающееся не-

приятными симптомами, то нарушение КЖ, 

уменьшение возможностей социального 

функционирования, снижение самооценки 

становятся дополнительным фрустрирую-

щим фактором, который, повышая тревогу, 

способствует усилению проявления кожного 

заболевания. Пациенты с кожными заболе-

ваниями по сравнению со здоровыми лицами 

в большей степени склонны к аддитивному 

поведению, в частности, к алкоголизации и 

курению, поскольку алкоголь и никотин об-

ладают анксиолитическими свойствами и 

снижают тревожность. При возникновении 

первичных дерматологических заболеваний 

имеют место соматопсихические влияния 

[23, 31, 32].  

Заболевания кожи, не имеющие психо-

соматического (истинного) механизма, воз-

действуют на психику и влияют на эмоцио-

нальное состояние, вызывая психические 

нарушения. Наличие косметических дефек-
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тов различной локализации и выраженности 

становится потенциальным фактором разви-

тия нервно-психических расстройств. Кож-

ные симптомы в большинстве случаев за-

метны окружающим, что делает эти прояв-

ления дополнительным стрессовым факто-

ром, который, включаясь в патогенез заболе-

вания, создает основу для формирования 

вторичных переживаний (преимущественно 

тревожных и депрессивных), тем самым спо-

собствуя хронизации процесса и фиксации 

переживаний, запуская так называемый по-

рочный круг [14].  

Наиболее частые аффективные наруше-

ния, сопровождающие течение кожных забо-

леваний – тревожные, фобические (чаще со-

циофобические), депрессивные пережива-

ния, в основе которых лежат соматические 

проявления, имеющие актуальный и посто-

янно растрирующий характер. Депрессия 

при дерматологических нарушениях также 

часто связана с идеями физического недо-

статка, неполноценности, страха пожизнен-

ной деформации или уродства, опасениями 

по поводу прогноза и исхода заболевания, 

сопряженными с ощущением безнадёжно-

сти, бесперспективности, ущербности, пес-

симистической оценкой будущего. В пере-

живаниях и поведении характерны повы-

шенная стеснительность, связанная с опасе-

ниями негативного отношения окружающих, 

переживаниями об утрате привлекательности, 

избегающее поведение, стремление скрыть 

имеющиеся изъяны кожных покровов [33]. 

Таким образом, снижение КЖ у пациен-

тов с вульгарным псориазом, как правило, 

связано со степенью выраженности кожных 

проявления, длительностью течения заболе-

вания, женским полом и чаще всего проявля-

ется тревожными и депрессивными состоя-

ниями. При лечении пациентов необходимо 

учитывать психоэмоциональное состояние, 

которое оказывает влияние на интенсивность 

и выраженность клинических проявлений 

заболевания, представляет собой одно из 

звеньев в этиопатогенезе, а также может рас-

сматриваться в качестве компонента в ком-

плексной терапии вульгарного псориаза. 
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In the thematic review of special literature from the standpoint of modern achievements of clinical medicine, the is-

sues of quality of life of patients with vulgar psoriasis are discussed. The most significant negative manifestations of 

the disease and complications, their impact on the emotional state of patients, and social consequences are described. 

Data on the use of diagnostic scales for assessing quality of life disorders are presented. The directions of therapeutic 

tactics that can change these indicators for the better are determined.    
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Изучено влияние комбинации L-глутамина и L-аргинина в комплексе с цинком и магнием при тяжёлой 

алкогольной интоксикации (ТАИ). Выявлены изменения энергетических функций митохондрий сердца, 

сопровождающиеся снижением активности ферментов цикла Кребса (малатдегидрогеназа, изоцитратде-

гидрогеназа), общего мембранного потенциала и его отклика на аденозиндифосфат на фоне ТАИ. Уста-

новлено, что на фоне ТАИ происходит нарушение элементного гомеостаза в крови, плазме и ткани 

сердца, что сопровождается снижением концентрации цинка в плазме и сердце, увеличением количе-

ства меди во всех исследуемых образцах (кровь, плазма, ткань сердца), снижением железа в крови и 

сердце, увеличением молибдена в крови и плазме. Показано, что введение исследуемой композиции на 

фоне ТАИ предупреждало сдвиги биохимических показателей и восстанавливало минеральный гомео-

стаз в цельной крови и сердечной мышце. Полученные данные свидетельствуют об эффективности экс-

периментальной композиции L-глутамина и L-аргинина в комплексе с цинком и магнием при ТАИ. 

Ключевые слова: макро- и микроэлементы, алкогольная интоксикация, сердце, митохондрии, ами-

нокислоты 
 

Макро- и микроэлементы играют осо-

бую роль в функционировании всех физио-

логических систем организма. При оценке 

микроэлементного статуса важно учитывать 
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избирательность распределения химических 

элементов среди органов и тканей. Алко-

гольная интоксикация нарушает электролит-

ный баланс и уровень химических элементов 

в крови и тканях [1]. Особое влияние этанол 

оказывает на сердечно-сосудистую систему. 

Промежуточный метаболит этанола – аце-

тальдегид, повреждает сердце, вызывая дис-

функцию его митохондрий, окислительное 

повреждение, нарушение работы кальциевых 

каналов и, как следствие, инициирует 

апоптоз миоцитов [2]. Проведенные ранее 

исследования выявили механизмы, посред-

ством которых повышенный уровень ряда 

метаболитов этанола оказывает негативное 

воздействие на сердечно-сосудистую систе-

му, включая усиление окислительного стрес-

са, снижение доступности оксида азота [3]. 

Из-за высоких энергетических потреб-

ностей сердца, функционирование его мито-

хондрий имеет решающее значение для под-

держания нормальной сердечной функции 

[4]. Сердце имеет самое высокое потребле-

ние кислорода среди всех тканей организма, 

и 90% его энергетических потребностей удо-

влетворяются за счёт митохондриального 

окислительного фосфорилирования [5]. Сер-

дечная недостаточность часто сопровожда-

ется изменением активности ферментов, 

участвующих в окислительном фосфорили-

ровании, основном клеточном биоэнергети-

ческом пути при синтезе АТФ. Токсическое 

влияние алкоголя на митохондрии чаще все-

го опосредовано окислительными поврежде-

ниями, приводящим к повреждению мито-

хондриальной ДНК [6]. Поскольку митохон-

дриальная ДНК содержит информацию о 

многих компонентах митохондриальных ре-

спираторных белков, повреждение митохон-

дриальной ДНК, впоследствии, приводит к 

дефектам нарушению клеточного дыхания 

[7]. Ацетальдегид снижает синтез белков 

миокарда и ингибирует активируемую каль-

цием миофибриллярную АТФазу [8]. Другой 

механизм токсичности включает ингибиро-

вание дыхательной цепи путём нарушения 

функции различных ферментов цикла Креб-

са. Сочетание различных токсических эф-

фектов приводит к снижению сократитель-

ной функции желудочков [9].  

Микроэлементы являются важными 

компонентами в тканевом, клеточном и ми-

тохондриальном метаболизме [10]. Обладая 

каталитическими и структурными функция-

ми, многие микроэлементы содержатся в ак-

тивном центре ферментов и являются коак-

тиваторами ферментных системы, кроме то-

го, одни элементы способны влиять на обмен 

других микро- и макроэлементов. Воздей-

ствие алкоголя вызывает сдвиги минераль-

ного гомеостаза в клетке, что может приво-

дить к нарушению биологических функций 

ферментов. Важным аспектом в равновесии 

микроэлементов является система транспор-

та ионов металлов в клетку. Перенос элек-

тролитов через клеточную мембрану осу-

ществляется через ионные каналы, с помо-

щью белков-переносчиков. Дефекты в рабо-

те механизмов белков-транспортеров ассо-

циируются с различными заболеваниями 

(цирроз печени, кардиомиопатия) [11, 12, 

13]. 

Употребление алкоголя приводит к дис-

балансу нутриентов, сопровождающееся 

нарушением метаболических процессов ор-

ганизма, нарушая обмена белков и амино-

кислот. Одним из наиболее перспективных 

направлений в области разработки корриги-

рующих препаратов при алкогольной инток-

сикации является разработка новых ком-

плексов, содержащих аминокислоты и их 

производные [14, 15, 16]. Исследования эф-

фектов аминокислот, в частности L-

глутамина и L-аргинина, указывают на их 

способность снижать многочисленные фак-

торы риска сердечно-сосудистых заболева-

ний [17, 18]. Использование ионов элементов 

(Zn, Mg) в составе изучаемого препарата 

предполагает протективные эффекты при 

токсическом действии метаболитов этанола 

и сокращении продолжительности периода 

восстановления [19]. 

Таким образом, имеющиеся в литерату-

ре данные результатов исследования биохи-

мических показателей, указывают на связь 

между традиционными факторами риска 

сердечно-сосудистых заболеваний, метабо-

лическим синдромом и алкогольной инток-

сикацией. На основании вышесказанного, 

исследованы защитные эффекты комбина-
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ции L-глутамина, L-аргинина гидрохлорида 

с сульфатом цинка и магния при ТАИ. 

Цель исследования  – оценить влия-

ния аминокислот (глутамина, аргинина) в 

комплексе с цинком и магнием на энергети-

ческие функции митохондрий кардиомиоци-

тов, а также элементный состав крови и серд-

ца при тяжёлой алкогольной интоксикации. 

Материалы и методы .   

Исследование выполнено на белых бес-

породных крысах-самцах породы Вистар с 

исходной массой тела 265,0±5,0 г, содер-

жавшихся на стандартном рационе питания 

вивария (Институт биохимии биологически 

активных соединений НАН Беларуси). 

Животные разделены на 3 эксперимен-

тальные группы: I – контрольная группа: по-

лучала воду в эквиобъёмных количествах; II 

– группа тяжёлая алкогольная интоксикация: 

модель ТАИ по Majchrowicz с модификацией 

метода (на протяжении 5,5 суток с интерва-

лом 12 часов животным внутрижелудочно 

вводили 25%-й водный раствор этанола в 

дозе 5 г/кг) [20]; III – группа: на фоне ТАИ 

дополнительно (1 раз в 24 часа) интрага-

стрально вводили композицию следующего 

состава: L-глутамина и L-аргинина гидро-

хлорида в дозе по 250 мг/кг каждого, семи-

водный сульфат цинка 15,4 мг/кг, безводный 

сульфат магния 62 мг/кг. 

Исследование проведено в соответствии 

с Международными рекомендациями по 

проведению биомедицинских исследований 

с использованием животных, принятыми 

Международным советом научных обществ 

(CIOMS) в 1985 г., со ст. ХI Хельсинской 

декларации Всемирной медицинской ассо-

циации и правилами лабораторной практики. 

После выведения животных из экспери-

мента путём декапитации (через 12 часов 

после последнего введения растворов этано-

ла и исследуемой композици), осуществляе-

мой под эфирным наркозом, выполняли за-

бор проб тканей (сердце) и крови для биохи-

мического исследования. 

Плазма крови получена путём центри-

фугирования гепаринизированной крови (20 

ЕД гепарина на 2,0 мл крови) при 4ºС (3000g 

в течении 15 минут) при помощи центрифу-

ги UniCen HR (Herolab, Германия).  

Гомогенат сердца готовили на 0,1М 

КФБ pH-7.4 в соотношении ткань-буфер 1:9 

используя гомогенизатор ткани Поттер-

Элвехджема. Определение активности фер-

ментов (креатинкиназа – КК, щелочная фос-

фатаза – ЩФ), концентрации креатинина, 

мочевины, мочевой кислоты выполнено при 

помощи наборов реагентов производства 

«Арвитмедикл» (Беларусь) согласно ин-

струкции производителя, на спектрофото-

метре Cary-100 Scan (Varian, Австрия). 

Постмитохондриальную фракцию полу-

чали центрифугированием гомогената 10 

мин при 15000 g. Митохондрии сердца выде-

ляли методом стандартного дифференциаль-

ного центрифугирования в среде 0,25М са-

харозы, 1 мМ ЭГТА, 10 мМ HEPES [21], го-

могенизацию ткани вели в этой же среде с 

использованием гомогенизатора стекло-

тефлон. Активность I-комплекса электрон-

транспортной цепи определяли по ранее 

описанному методу [22] и выражали в 

мкмоль НАДН×мин/мг белка. Малатдегид-

рогеназу определяли по наработке НАДН в 

присутствии малата, активность выражали в 

мкмоль НАД×мин/мг белка [23]. Изоцитрат-

дегидрогеназу по наработке НАДФН в при-

сутствии изцитрата [24]. Митохондриальную 

аконитазу в присутствии цитрата и последу-

ющей реакции образованного изоцитрата с 

10Е изоцитратдегидрогеназы и НАДФ, ак-

тивность приводили к мкмоль 

НАДФ×мин/мг белка [25]. Мембранный по-

тенциал определяли при помощи проникаю-

щего флуоресцентного зонда сафранин О по 

методу Akerman, Wikström, использовали 

300 мкг/мл митохондриального белка, тем-

пература инкубации 28°C, на спектрофлуо-

риметре «PerkinElmer LS 55» (США) [26]. 

Респираторную активность митохондрий из-

меряли на полярографе «Oxytherm», 

Hansatech Instruments (Великобритания), 

среда инкубации состава 0,125 М сахарозы, 

0,02 М HEPES, 0,05 М KCl, 1 мМ ЭГТА, 20 

мМ KH2PO4, 3 мМ MgCl2, pH 7,4, 0,25 

мг/мл митохондриального белка, температу-

ра инкубации 28°C. Измерение концентра-

ции белка в пробах определяли по методу 

Bradford [27] с использованием БСА в каче-

стве стандарта. 
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Таблица 1 

Биохимические показатели в плазме крови крыс и гомогенате сердца при ТАИ и ТАИ  

на фоне введения препарата 
 

Показатели 
Группа I  

(контроль) 

Группа II  

(этанол 20%) 

Группа III  

(этанол 20%, препарат) 

Плазма крови 

Креатинин, мкмоль/л 196,54±6,66 167,90±6,14** 
209,23± 4,17## 

p(2-3)˂ 0,01 

Креатинкиназа, Е/л 806,78±41,39 1229,36±133,34 875,65±99,84 

Щелочная фосфатаза, Е/л 393,12±53,18 201,09±16,89**  207,55±13,60 

Мочевина, ммоль/л 5,57±0,25 3,88±0,15**  
4,58±0,2##  

p(1-2)˂ 0,05 

Мочевая кислота, мкмоль/л 4,37±0,08 5,14±0,23**  4,49±0,09#  

Постмитохонриальная фракция 9% гомогената сердца  

Креатинин, мкмоль/л 32,20±0,57 30,70±0,41* 30,24±0,56# 

Креатинкиназа, Е/л 554,76±19,25 484,60±10,46* 527,93±18,15*# 

Примечание: * р<0,05 в сравнении с группой контроля; ** р<0,01 в сравнении с группой контроля; # р<0,05 по сравнению 

с группой II; # #р < 0,01 по сравнению с группой II 

 

Определение концентрации макро- и 

микроэлементов проводили на масс-

спектрометре с индуктивно-связанной (арго-

новой) плазмой на приборе «PerkinElmer 

NexION2000B» (США). Образцы тканей 

(100мкл (мг)) обрабатывали 0,5 мл смесью 

(3:1) 70% HNO3 и 30% H2O2, 90 минут при 

90°C, после чего раствор доводили деиони-

зированной водой до 2,5 мл. 

Статистическую обработку полученных 

результатов проводили, вычисляя среднее 

арифметическое (М), ошибку среднего зна-

чения (m), представляя в виде М±m. В слу-

чае различий данных непараметрического 

распределения использовали дисперсионный 

анализ Краскела–Уоллиса. Различием между 

группами оценивали с помощью критерия 

Стьюдента, значимыми считали результаты 

при р˂0,05, р˂0,01. Связь между различными 

признаками в исследуемой выборке опреде-

лялась с помощью корреляционного анализа 

величиной коэффициента корреляции Спир-

мена (r). Экспериментальные данные обра-

батывали с помощью программ, StatSoft 

STATISTICA 13.0, GraphPad Prism 6, Mi-

crosoft Excel 2016. 

Результаты и их обсуждение.   

По результатам исследования выявлено, 

что ТАИ сопровождается изменениями ряда 

показателей в плазме крови. Установлено 

достоверное снижение активности ЩФ на 

48,8% и уровня креатинина на 14,6% 

(р<0,01) (табл. 1). 

Отмеченное в плазме уменьшение кон-

центрации креатинина с одновременной тен-

денцией увеличения на 52,4% КК может яв-

ляться следствием развивающихся процессов 

миопатии и недостаточности мышечных вы-

сокоэнергетических фосфатов. 

Введение композиции аминокислот с 

цинком и магнием нормализовало активность 

КК в плазме и вернуло уровень креатинина к 

контрольным значениям, что частично объяс-

нимо использованием аргинина в предлагае-

мой композиции, который является субстра-

том для синтеза фосфокреатинина. 

Применение этанола в эксперименталь-

ной модели с последующей его отменой че-

рез 12 часов вызвала снижение концентра-

ции мочевины в плазме на 30,3% (р<0,01), 

применение исследуемого комплекса амино-

кислот и микроэлементов возвращало дан-

ный показатель к контрольным значениям. 

Снижение концентрации мочевины в крови 

при потреблении алкоголя, вероятнее всего 

связано с истощением НАД+ [28], так как по-

следний требуется при окислительном дез-

аминировании аминокислот. Таким образом, 

уменьшается количество субстрата для цик-

ла мочевины.  
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Рис. 1. Мембранный потенциал митохондрий кардиомиоцитов сердца животных при ТАИ. 
 

В плазме потребляющих этанол крыс 

установлено увеличение содержания моче-

вой кислоты на 17,6% (р<0,01), которое мо-

жет быть связано с ускоренной деградацией 

адениновых нуклеотидов под воздействием 

этанола [29]. Применение на фоне внутри-

желудочного введения этанола комбинации 

аминокислот с солями цинка и магния нор-

мализовало уровень, как мочевины, так и 

мочевой кислоты. 

Подтверждающим фактом развития 

миопатии (кардиомиопатии) и энергетиче-

ской недостаточности в условиях ТАИ, яв-

лялось снижение активности КК в миокарде 

(на 12,6%, р<0,05). 

 

Функциональное состояние митохон-

дрий является определяющим в биоэнерге-

тическом статусе. Из представленных дан-

ных (рис. 1) следует выделить снижение в 

группе ТАИ общего мембранного потенциа-

ла митохондрий миокарда на 7,8% (р<0,05) и 

снижение его отклика на АДФ на 40,2% 

(р<0,05). 

Снижение реакции митохондрий на до-

бавление АДФ свидетельствует о дисфунк-

ции митохондриальных систем и падением 

скорости работы АТФсинтазы, что может 

выражаться в недостаточной скорости синте-

за АТФ. Внутрижелудочное введение компо-

зиции на фоне ТАИ нивелировало разницу 

данных параметров относительно контроля.  
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Рис. 2. Активность I-комплекса электрон-транспортной цепи, малатдегидрогеназы, аконитазы-2, изоцитрат-

дегидрогеназы митохондрий сердца при ТАИ. 
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Рис. 3. Уровни меди, цинка, железа, молибдена в цельной крови и ткани сердечной мышцы крыс контроль-

ных животных, при ТАИ и ТАИ на фоне введения композиции аминокислот с цинком и магнием. 

 

Анализ респираторной активности ми-

тохондрий кардиомиоцитов в данном экспе-

рименте не выявил достоверных изменений. 

Оценка данных функционирования 

электрон-транспортной цепи переноса элек-

тронов и цикла Кребса (рис. 2) показала 

снижение МДГ во II-й группе (ТАИ) на 

17,3% (р<0,05), ИЦДГ на 16,1%(р<0,01), I-

комплекса ЭТЦ на 19,9% (р<0,01).  

В группе тяжёлой алкогольной интокси-

кации показано значительное увеличение 

активности митохондриальной аконитазы на 

55,6% (р<0,05), которая сохранялась при 

ТАИ с исследуемым комплексом. 

При анализе уровня микроэлементов в 

цельной крови и ткани сердечной мышцы 

крыс (рис. 3), показано, что ТАИ приводила 

к снижению концентрации цинка в плазме на 

32,1% (р<0,01) и в сердце на 13,5% (р<0,01). 

На фоне введения препарата уровни цинка 

при ТАИ в плазме и миокарде существенно 

не изменились, однако, установлена тенден-

ция увеличения цинка в крови в сравнении с 

контрольной группой и группой II.  

Оценка содержания меди выявила её 

увеличение в исследуемой группе II во всех 

образцах исследуемых тканей: кровь на 

29,9% (р<0,01), плазма на 30,2% (р<0,01), и 

ткань сердца на 14,8% (р<0,05). Исходя из 

полученных результатов, можно предполо-

жить, что большая часть меди (Cu) связана с 

белками плазмы. Применение композиции 

возвращало концентрацию меди в крови, 

плазме и ткани сердца к контрольным значе-

ниям. 

В экспериментальной модели ТАИ пока-

зано, что под действием этанола снижается 

концентрация железа в крови и ткани сердца: 

на 28,8 % (р<0,01) и 17,4 % (р<0,01) соответ-

ственно. Введение животным на фоне ТАИ 

композиции аминокислот с цинком и магни-

ем способствовало восстановлению уровня 

железа в ткани сердца к контрольным значе-

ниям. 
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Рис. 4. Межэлементные корреляционные взаимосвязи 

Fe-Mn при ТАИ в сердце: (слева-направо) 

контроль, ТАИ, ТАИ + композиция. 
 

При оценке концентрации молибдена в 

крови, установлено увеличение его уровня 

на фоне ТАИ на 60,7% в сравнении с кон-

трольной группой (р<0,05). Применение 

композиции способствовало снижению кон-

центрации молибдена в плазме (на 25,2% 

относительно ТАИ, р<0,01). Высокий уро-

вень молибдена при ТАИ в цельной крови 

может быть ассоциирован с повышением 

уровня мочевой кислоты, что связано с уча-

стием данного элемента в регуляции обмена 

мочевой кислоты [30]. 

Проведенный анализ межэлементной 

корреляции в исследуемых группах живот-

ных показал, что в группе контроля в плазме 

крови наблюдается прямая корреляция желе-

за с марганцем, при этом в группе ТАИ, за-

висимость достоверно теряется (рис. 4). 

Стоит отметить, что применение компо-

зиции (L-глутамин и L-аргинина гидрохло-

рида в дозе по 250 мг/кг, семиводный суль-

фат цинка 15,4 мг/кг, безводный сульфат 

магния 62 мг/кг) способствовало восстанов-

лению прямой корреляции железа с марган-

цем. 

Таким образом, установленные измене-

ния в крови и ткани сердца (миокарде) при 

ТАИ носят сложный и многокомпонентный 

характер. Доминирующую роль в распреде-

лении микроэлементов, предположительно, 

играют белки-транспортеры и влияющие на 

их факторы. Изучение механизмов поступ-

ления нутриентов в клетку представляет 

особое значение, так как исследование мик-

роэлементного состава цельной крови и 

плазмы крови может служить не только мар-

кером воспаления в ответ на изменения в 

ткани миокарда сердца животных, но и как 

предиктором неблагоприятного исхода. 

Выводы:  

1. Модель экспериментальной тяжёлой 

алкогольной интоксикации сопровождается 

кардиотоксическим влиянием этанола (сни-

жение активности щелочной фосфатазы, 

концентрации мочевины и креатинина в 

плазме крови, а также снижение уровня кре-

атинина и активности креатинфосфокиназы 

в гомогенате ткани сердечной мышцы, на 

фоне повышения уровня мочевой кислоты в 

плазме крови). 
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2. Установлено, что тяжёлая алкогольная 

интоксикация приводила к нарушению 

функционального состояния митохондрий 

сердца, что сопровождалось снижением об-

щего мембранного потенциала и снижением 

его отклика на аденозиндифосфат. Получен-

ные данные энергетического функциониро-

вания митохондрий сердца при тяжёлой ал-

когольной интоксикации указывают на 

нарушение работы митохондриальных си-

стем, что проявляется в снижении малатде-

гидрогеназы, изоцитратдегидрогеназы и I 

комплекса дыхательной цепи переноса элек-

тронов, при этом отмечено увеличение ак-

тивности митохондриальной аконитазы. 

В экспериментальной модели тяжёлой 

алкогольной интоксикации установлено 

нарушение элементного гомеостаза в крови, 

плазме и ткани сердца. При этом отмечается 

снижение концентрации цинка в плазме и 

сердце, увеличение количества меди во всех 

исследуемых образцах (кровь, плазма, ткань 

сердца), снижение железа в крови и сердце, 

увеличение молибдена в крови и плазме.  

Введение композиции (L-глутамина и L-

аргинина гидрохлорида в дозе 250 мг/кг, се-

миводный сульфат цинка – 15,4 мг/кг, без-

водный сульфат магния – 62 мг/кг) на фоне 

тяжёлой алкогольной интоксикации способ-

ствует нормализации активности ферментов 

сердца, нивелирует дисфункцию митохон-

дриальных систем и восстанавливает связь 

железа с марганцем до уровня контрольных 

значений. 

Таким образом, на основании 

проведённого экспериментального 

исследования показано, что тяжёлая 

алкогольная интоксикация вызывает ответ с 

деструктивными процессами в миокарде. 

Показан положительный эффект композиции 

на основе L-глутамина, L-аргинина 

гидрохлорида с сульфатом цинка и магния 

при тяжёлой алкогольной интоксикации, что 

может быть использовано в дальнейшем при 

разработке препаратов, направленных на 

снижение и предотвращение негативных 

эффектов этанола. 
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EFFECTS OF AMINO ACID COMBINATION WITH ZINC AND MAGNESIUM ON TRACE  

ELEMENTAL STATUS OF BLOOD, HEART AND CARDIAC MITOCHONDRIAL  

BIOENERGETICS IN ACUTE ALCOHOL INTOXICATION 
 

E.G. Badun, A.V. Shuriberko, E.O. Kazinets,  

A.S. Cheremisin, Y.E. Razvodovsky, A.E. Kuzniatsov 

Institute of Biochemistry of Biologically  

Active Compounds of the National Academy  

of Sciences of Belarus, Grodno, Belarus 
 

Abstract: 
 

The effect of a combination of L-glutamine and L-arginine in combination with zinc and magnesium in severe alco-

hol intoxication (SAI) was studied. Changes in the energy functions of heart mitochondria were revealed, accompa-

nied by a decrease in the activity of Krebs cycle enzymes (malate dehydrogenase, isocitrate dehydrogenase), the total 

membrane potential and its response to adenosine diphosphate against the background of severe alcohol intoxication. 

It has been established that against the background of SAI, there is a violation of elemental homeostasis in the blood, 

plasma and heart tissue, which is accompanied by a decrease in the concentration of zinc in the plasma and heart, an 

increase in the amount of copper in all the studied samples (blood, plasma, heart tissue), a decrease in iron in the 

blood and heart, an increase in molybdenum in the blood and plasma. It was shown that the introduction of the stud-

ied composition against the background of SAI prevented shifts in biochemical parameters and restored mineral ho-

meostasis in whole blood and heart muscle. The data obtained make it possible to judge the effectiveness of the ex-

perimental composition of L-glutamine and L-arginine in combination with zinc and magnesium in SAI. 

Keywords: trace elements, alcohol intoxication, heart, mitochondria, amino acids 
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Представлен новый метод количественного определения 16:0/18:2 фосфатидилэтанола (ФЭ) в цельной 

крови, основанный на обработке образца 2-пропанолом и последующим анализе методом жидкостной 

хроматографии – тандемной трехквадрупольной масс-спектрометрии с предварительным разделением 

на хроматографической колонке C18. Диапазон определяемых концентраций 16:0/18:2 фосфатидилэта-

нола 1-2000 нг/см3 (0,0014-2,7588 мкмоль/дм3). 

Ключевые слова: фосфатидилэтанол, жидкостная хроматография – тандемная масс-спектрометрия 

 

В настоящее время ведется активная 

разработка методов лабораторной диагно-

стики хронической алкогольной интоксика-

ции с использованием биохимических мар-

керов [1]. Фосфатидилэтанол (ФЭ) представ-

ляет собой группу гомологов глицерофосфо-

липидов, где фосфолипазой-D этанол присо-

единен в положение, обычно занимаемое 

аминоспиртом [2]. Данный фосфолипид син-

тезируется при неокислительном метаболиз-

ме этанола и накапливается в составе мем-

бран эритроцитов. Поскольку ФЭ образуется 

только в присутствии этанола, диагностиче-

ская специфичность ФЭ в теории составляет 

100% [3].  

Содержание ФЭ повышается даже при 

разовом употреблении алкоголя (tmax ~ 8 ч), 

при этом период его полувыведения состав-

ляет 4-10 дней [3-5]. В случае хронического 

злоупотребления алкоголем ФЭ накаплива-

ется в крови и может быть определен в тече-

ние 28 дней после последнего приема алко-

голя [6]. Имеющиеся данные говорят о пре-

имуществе ФЭ по сравнению с другими био-

химическими маркерами в детекции хрони-

ческого злоупотребления алкоголем, по-

скольку он обладает большей чувствитель-

ностью и специфичностью [1, 6, 7]. 

Наиболее чувствительные методы опре-

деления ФЭ в настоящее время основаны на 

хроматографическом разделении с детекцией 

на масс-анализаторе [2]. При этом различные 

модификации методов различаются по чув-

ствительности (0,7-280 нг/мл) [8]. В качестве 

исследуемого материала применяется цель-

ная кровь в том числе и принципу «сухая 

капля» (DBS-карты) для автоматизирован-

ных систем. Большинство описанных мето-

дов подготовки образца основаны на жид-

кость-жидкостной экстракции гексаном или 

гептаном при предварительной обработке 

изопропанолам, часто применяет твердофаз-

ную экстракцию [11]. Для контроля степени 

извлечения и корректировки ошибок на эта-
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пе пробоподготовки используют внутренний 

стандарт (дейтерированный ФЭ или фосфа-

тидилбутанол). Разделение анализируемой 

матрицы чаше производят на обратно-

фазных (RP) колонках, таких как Luna RP-

C5, Bonus-RP, Synergi Polar-RP, встречаются 

модификации и с Acquity UPLC BEH C8, 

ACE C4 [7-12].  

Зачастую возникают ситуации коммер-

ческой недоступности дейтерированных 

внутренних стандартов и необходимости за-

купки хроматографической колонки под 

внедряемый метод. В то же время, хромато-

графическое оборудование часто в базовом 

комплекте поставляется с колонками C18 

(октадецилсилан) как самыми универсаль-

ными и востребованными под большинство 

методов.  

Целью настоящей  работы  являлась 

разработка и адаптация метода определения 

16:0/18:2 фосфатидилэтанола без использо-

вания внутреннего стандарта на этапе подго-

товки образца и его определение на распро-

страненной хроматографической колонке с 

октадециловой фазой (С18) в режиме обрат-

но-фазного градиентного элюирования.  

1. Принцип метода 

Метод основан на предварительной экс-

тракции анализируемого вещества из крови 

изопропанолом (2-пропанолом), его разделе-

ние методом обращенно-фазной жидкостной 

хроматографии на аналитической колонке 

ZORBAX Eclipse Plus C18 RRHD, 1,8 μm, 

2,1x50 мм в режиме градиентного элюирова-

ния и последующим массспектрометриче-

ском анализе в режиме мониторинга множе-

ственных реакций с использованием перехо-

да 701,5→281,2 m/z.  

Нижний предел определения составляет 

– 0,1 нг/см3 (0,0001 мкмоль/дм3) в пробе.  

Нижний предел измерения составляет – 

1,0 нг/см3 (0,0014 мкмоль /дм3) в пробе. 

Диапазон определяемых концентраций: 

1–2000 нг/см3 (0,0014-2,7588 мкмоль/дм3). 

Присутствующие в экстракте коэкстра-

гирующиеся вещества определению не ме-

шают. Время определения, включая подго-

товку одного образца, составляет 30-50 мин. 

2. Средства измерений, вспомогатель-

ное оборудование, реактивы  

2.1. Средства измерений: 

– Жидкостной хроматограф Agilent 1260 

Infinity II в паре с трехквадрупольным масс-

анализатором Agilent 6420 LC/TQ, (Agilent 

Technologies, США). 

– Весы лабораторные электронные, пре-

дел взвешивания 0,01-210 г, погрешность 

взвешивания 0,3 мг до 200 г. (Ohaus 

Adventurer RV214, Китай). 

– Колбы мерные: 2-25-2; ГОСТ 1770-74 

– Колбы конические 1000 см3 ГОСТ 

1770-74 

– Стаканы химические ГОСТ 1770-74. 

– Автоматические дозаторы вместимо-

стью 0,002-0,020 см3, ТУ 9452-003-33189998-

2007. 

– Автоматические дозаторы вместимо-

стью 0,200-1 см3, ТУ 9452-002-33189998-

2007. 

– Цилиндры мерные 1000,0 см3, 25,0 см3 

ГОСТ 1770-74. 

2.2. Вспомогательное оборудование: 

– Колонка хроматографическая 

ZORBAX Eclipse Plus C18 RRHD, 1,8 μm, 

2,1x50 мм, (Agilent Technologies, США).  

– Защитная предколонка ZORBAX 

Eclipse Plus C18, 1,8 μm, 2,1x5 мм, (Agilent 

Technologies, США). 

– Фильтры мембранные, d=47 мм, dпор 

0,22 мкм PTFE (Millipore, США).  

– Установка для мембранной вакуум-

фильтрации растворителей. 

– Насос водоструйный или электриче-

ский вакуумный для установки фильтрации. 

2.2.6. Вортекс (V-1plus и V-32, Biosan, 

Литва). 

– Центрифуга c охлаждением, для мик-

ропробирок, с ускорением на дне пробирки 

15000 g (Heraeus Biofuge Stratos, США).  

2.2.8. Микропробирки однократного 

применения, 1,5 см3, с крышкой, ТУ 9464-

015-29508133-2014. 

2.3. Реактивы: 

– 16:0/18:2 фосфатидилэтанол, 99,7% 

чистоты (840514P-25mg, AvantiPolarLipids, 

США).  

– Формиат аммония, осч/для UHPLC 

(10221-25G-F, LiChropur, США). 

– Муравьиная кислота, осч/для UHPLC 

(G2453-85060-1, Agilent Tech., США). 
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– Вода деионизированная ГОСТ ISO 

3696-2013. 

– Метанол, осч/для UHPLC (412722, Car-

loErba, Франция). 

– 2-пропанол осч/для UHPLC (P/7508/17, 

Fisher Chemicals, Бельгия). 

Могут быть использованы другие сред-

ства измерения и вспомогательное оборудо-

вание, а также реактивы, по точности или 

квалификации чистоты не ниже указанных в 

методике. 

3. Приготовление растворов 

3.1. Приготовление элюирующих рас-

творав 

Приготовление элюирующего раствора 

«А»: в отдельную коническую колбу на 

1000 см3 отмерят мерным цилиндром на 

1000 см3 400 см3 метанола, затем 100 см3 

бидистиллированной воды. Взвешивают 

0,3153 г формиата аммония, добавляют его 

в колбу с водой и метанолом, растворяют 

круговыми движениями, далее пипеткой на 

1 см3 вносят 1 см3 муравьиной кислоты, 

снова перемешивают. Цилиндром на 1000 

см3 отмеряют 500 см3 2-пропанола и вносят 

в колбу с предыдущей смесью.  

Полученный раствор тщательно пере-

мешивают и фильтруют через мембранный 

фильтр с размером пор 0,22 мкм.  

Приготовление элюирующего раствора 

«В»: в отдельную коническую колбу на 

1000 см3 мерным цилиндром на 25 см3 от-

меряют 10 см3 бидистиллированной воды, 

пипеткой вносят 1 см3 муравьиной кислоты 

и 0,3153 г формиата аммония. Мерным ци-

линдром на 1000 см3 отмеряют 990 см3 2-

пропанола и вливают его в коническую 

колбу примерно 1/3 цилиндра, круговыми 

движениями перемешивают содержимое 

колбы до полного растворения соли, после 

чего доливают оставшийся 2-пропанол из 

цилиндра. Полученный раствор тщательно 

перемешивают и фильтруют через мем-

бранный фильтр с размером пор 0,22 мкм.  

Полученные растворы используют в ка-

честве подвижной фазы. 

3.2. Приготовление растворов для под-

готовки проб 

Для подготовки проб используют хи-

мически чистый 2-пропанол (95-100%) 

3.3. Приготовление градуировочных 

растворов 

Приготовление основных стандартных 

растворов 16:0/18:2 фосфатидилэтанола:  

Для приготовления первичных стан-

дартных растворов 16:0/18:2 фосфатидил-

этанола готовят смесь метанола 50 % и 2-

пропанола 50%. 

Вскрывают ампулу с аналитическим 

стандартом, содержащую 25 мг 16:0/18:2 

фосфатидилэтанола, пипеткой вносят в ам-

пулу 2 см3 смеси метанол-2-пропанол и 

осторожно растворяют содержимое ампулы 

с использованием вортекса. После раство-

рения добавляют еще 3 см3 смеси метанол–

2-пропанол, перемешивают пипеткой. По-

лученный раствор с концентрацией 5 мг/мл 

хранят от -80 до -20 °С на протяжении года. 

Готовят второй раствор, содержащий 

200 мкг/см3, для этого 1 см3 раствора 5 

мг/см3 вносят в мерную колбу на 25 см3 и 

доводят до метки смесью метанол–2-

пропанол 

Растворы устойчивы при хранении в 

холодильнике в течение 1 года. 

Приготовление смеси градуировочных 

растворов  

Для приготовления градуировочных 

растворов 16:0/18:2 фосфатидилэтанола ис-

пользуют цельную кровь лабораторных жи-

вотных (крыса, мышь, морская свинка, кро-

лик) с ЭДТА или гепарином, не содержа-

щую 16:0/18:2 фосфатидилэтанола. 

Готовят и маркируют 11 полипропиле-

новых микропробирок на 1,5 см3. В пробир-

ку №11 вносят 10 мкл градуировочного рас-

твора №2 с концентрацией 16:0/18:2 фосфа-

тидилэтанола 200 мкг/см3 и 990 мкл цель-

ной крови, пробирку закрывают и переме-

шивают 10 минут на вортексе (2000 

об/мин).  

В пробирки 10–2 вносят по 500 мкл 

крови. Далее выполняют серию последова-

тельных разведений, для этого пипеткой 

отбирают из пробирки №11 500 мкл крови с 

16:0/18:2 фосфатидилэтанолом и вносят в 

пробирку №10, перемешивают 10 минут на 

вортексе (2000 об/мин), из пробирки №10 

отбирают 500 мкл и переносят в пробирку 

№9, и так далее до пробирки №2. Пробирка 
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№1 остается с чистой кровью. Полученная 

серия разведений соответствует указанным 

в таблице 1 концентрациям 16:0/18:2 фос-

фатидилэтанола. Для перерасчета значений 

из нг/см3 в мкмоль/дм3 используют умноже-

ние на коэффициент 0,001379. 
Таблица 1 

Соответствие номера градуировочного раствора  

с концентрацией в нем фосфатидилэтанола 
 

№ градуирово 

чного раствора 

(пробирки) 

Концентрация 

фосфатидилэтано-

лав градуировоч-

ном растворе, 

нг/см3 

Концентрация фос-

фатидилэтанолав 

градуировочном 

растворе, 

мкмоль/дм3 

1 0 0,0000 

2 3,91 0,0054 

3 7,81 0,0108 

4 15,63 0,0216 

5 31,25 0,0431 

6 62,50 0,0862 

7 125,00 0,1724 

8 250,00 0,3448 

9 500,00 0,6897 

10 1000,00 1,3794 

11 2000,00 2,7588 

 

Для проведения градуировки используют 

свежеприготовленные растворы. Готовят и 

маркируют второй ряд из 11 полипропилено-

вых микропробирок на 1,5 мл. В каждую 

пробирку вносят 100 мкл крови из соответ-

ствующего разведения, прибавляют 400 мкл 

2-пропанола, закрывают и перемешивают в 

течении 10 минут на вортексе (2000 об/мин). 

Далее пробирки центрифугируют при 15000 

g 10 минут (комнатная температура), после 

чего пипеткой осторожно отбирают 200 мкл 

надосадочной жидкости и переносят в 300 

мкл вставку в хроматографическую виалу. 

4. Установление градуировочной харак-

теристики 

Для определения рабочего – диапазона 

концентраций и линейности функции гра-

дуировки выполняют начальную градуи-

ровку масс-спектрометра. Её выполняют по 

одиннадцати рабочим растворам стандарта 

фосфатидилэтанола, каждый градуировоч-

ный раствор хроматографируют не менее 

двух раз, начиная с самой низкой концен-

трации, принимая за результат измерения 

среднее арифметическое параллельных из-

мерений. Условия хроматографирования 

при разделении 16:0/18:2 фосфатидилэтано-

ла: 

– Хроматографическая колонка 

ZORBAX Eclipse Plus C18 RRHD, 1,8 μm, 

2,1x50 мм с предколонкой ZORBAX Eclipse 

Plus C18, 1,8 μm, 2,1x5 мм 

– Температура колонки 50°С 

– Температура термостата сэмплера 

10°С 

– Объём вводимой пробы 0,005 см3 

– Тип сканирования «Dynamic MRM» 

– Ион-прекурсор 701,5 m/z 

– Ион-продукт 281,2 m/z 

– Режим ионизации ESI (negative polari-

ty) 

– Температура источника (Gas Temp) 

300°С 

– Напряжение капилляра (Capillary 

Voltage) -4000B 

– Поток газа (Gas Flow)11 л/мин 

– Небулайзер (Nebulizer)15 psi 

– Напряжение фрагментора 

(Fragmentor) 180 В 

– Коллизионная энергия (Collision 

Energy) 30 В 

– Напряжение ускорителя ячейки (Cell 

Accelerator Voltage) 7 В 

Параметры разделения (бинарного 

насоса) и скорость потока представлены в 

таблице 2. 
Таблица 2 

Параметры работы бинарного насоса  

при определении фосфатидилэтанола 
 

Время 
Элюент 

«А» % 

Элюент «В» 

% 

Скорость пото-

ка мл/мин 

0,00 100,0 0,0 0,350 

1,00 100,0 0,0 0,300 

2,00 70,0 30,0 0,300 

3,00 25,0 75,0 0,300 

7,00 5,0 95,0 0,300 

9,00 0,0 100,0 0,300 

10,00 0,0 100,0 0,350 

12,00 

(Stop time) 
100,0 0,0 0,350 
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–  Время удержания 6,5±0,1 мин. 

Для построения градуировочного гра-

фика измеряют площади пиков, соответ-

ствующие концентрациям фосфатидилэта-

нола в градуировочных растворах. Функ-

цию градуировки рассчитывают путем ана-

лиза линейной регрессии скорректирован-

ных площадей пиков. 

5. Подготовка анализируемых образцов 

Отбирают 100 мкл образца цельной крови 

в полипропиленовую микропробирку на 1,5 

см3, прибавляют 400 мкл 2-пропанола, закры-

вают и тщательно перемешивают в течении 10 

минут на вортексе (2000 об/мин). Далее про-

бирки центрифугируют при 15000 g 10 минут 

(комнатная температура), после чего пипеткой 

осторожно отбирают 200 мкл надосадочной 

жидкости и переносят в 300-мкл вставку в 

хроматографическую виалу. Отобранный в 

виалу образец должен быть полностью про-

зрачным (может быть желтоватым) и не со-

держать посторонних твердых включений или 

мути. 

6. Проведение измерений 

Изопропанольные экстракты, получен-

ные при подготовке проб крови в соответ-

ствии п.5 анализируют согласно п.4 насто-

ящей методики. Определяют содержание 

анализируемого вещества, используя про-

граммный пакет MassHunter Workstation 

Software – LC/MS Data Acquisition версии 

B.09.00 или выше для сбора данных и Mas-

sHunter Workstation Software – Quantitative 

Analysis версии B.09.00 или выше (анало-

гичной) для автоматической обработки сиг-

налов детекторов. 

Для контроля степени чистоты реактивов 

и правильности работы оборудования, а так-

же для предотвращения появления ложно по-

ложительных пиков проводят измерение ди-

стиллированной воды, прошедшей процедуру 

пробоподготовки. Если в контрольном образ-

це обнаруживают любое из анализируемых 

веществ, выявляют причину и устраняют ис-

точники загрязнения. Контроль чистоты си-

стемы проверяют в начале работы и после 

анализа проб. 

7. Обработка результатов измерений 

Содержание 16:0/18:2 фосфатидилэтано-

ла в пробах определяют, с помощью про-

граммного пакета ChemStation A.10.01 и 

выше для автоматической обработки сигна-

ла детекторов, по методу внешнего стандар-

та. 

 

 
Рис. 1. Типичная хроматограмма ионного тока разделения 16:0/18:2 фосфатидилэтанола в крови. 
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Рис. 2 Градуировочный график определения 16:0/18:2 фосфатидилэтанола. 
 

Программное обеспечение MassHunter 

Workstation Software – Quantitative Analysis 

рассчитывает концентрации 16:0/18:2 фос-

фатидилэтанола в пробе, используя модель 

невзвешенной линейной регрессии, 

На рис. 1 представлена типичная хрома-

тограмма ионного тока разделения 16:0/18:2 

фосфатидилэтанола в крови в режиме мони-

торинга множественных реакций с использо-

ванием перехода 701,5→281,2 m/z. 

Как видно из хроматограммы, время 

удержания целевого аналита составляет 

6,555 мин., при этом наблюдается интерфе-

рирующий пик с таймингом выхода около 

6,845 мин, который относительно удален от 

основного соединения и не мешает анализу. 

На рисунке 2 показан пример градуировоч-

ного графика определения 16:0/18:2 фосфа-

тидилэтанола с использованием для приго-

товления градуировочный растворов цель-

ной крысиной крови. 

Таким образом, нами предложен метод 

определения 16:0/18:2 фосфатидилэтанола 

без использования внутреннего стандарта 

на этапе подготовки образца и его опреде-

ление на распространенной хроматографи-

ческой колонке с октадециловой фазой 

(С18) в режиме обратно-фазного градиент-

ного элюирования. Представленный режим 

изопропанольной экстракции с 10-

минутным перемешиванием позволяет до-

стичь установления равновесной концен-

трации целевого аналита в экстрагируемом 

материале и растворителе с коэффициен-

том разбавления – 5. Для приготовления 

калибровочных (градуировочных) раство-

ров нами предложено использовать кровь 

животных, не содержащую фосфатидил-

этанол, которая в дальнейшем проходит 

аналогичную обработку, как и исследуе-

мый образец, что не требует в последую-

щем применять поправочные коэффициен-

ты на разбавление образца при экстракции. 
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Abstract:  

 

A new method for the quantitative determination of 16:0/18:2 phosphatidylethanol (PhE) in whole blood is pre-

sented, based on the treatment of the sample with 2-propanol and subsequent analysis by liquid chromatog-

raphy - tandem triple quadrupole mass spectrometry with preliminary separation on a C18 chromatographic 

column. The range of determined concentrations of 16:0/18:2 phosphatidylethanol is 1-2000 ng/cm3 (0.0014-

2.7588 µmol/dm3). 
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В обзоре рассмотрены факторы бездомности, а также подходы к реабилитации и ресоциализации без-

домных. Отмечена сочетанное участие в формировании бездомности самых различных составляющих, 

негативно влияющих на личность: социальные, экономические и психологические факторы, при актив-

ном участии личностных особенностей, психических заболеваний и потребление алкоголя. Указывается 

на важность активной поддержки этой категории граждан. При планировании помощи предлагается 

руководствоваться принципами комплексности и принудительности. 

Ключевые слова: бездомные, бездомность, социально-психологические факторы, реабилитация 

 

Бездомность – это общеисторическое 

социокультурное явление, научное изучение 

которого началось во второй половине XIX 

в. Сегодня проблема бездомности в России 

является предметом изучения разных науч-

ных дисциплин: истории, медицины, эконо-

мики, правоведения, культурологии, социо-

логии, психологии, социальной работы [1]. 

Причины такого явления как бездом-

ность, имеют несколько оснований. Прежде 

всего, к ним относятся: несовершенство си-

стемы социальной защиты населения, небла-

гоприятные экономические условия, нару-

шения социальной адаптации и, как след-

ствие, социальная эксклюзия [2]. Исследова-

тели сходятся во мнении в том, что основ-

ным признаком бездомности является отсут-

ствие жилья. Поскольку бездомность обу-

словлена всей совокупностью различных 

средовых и личностных факторов, она тре-

бует комплексного подхода [3]. 

Попадание людей в ситуацию бездомно-

сти является одной из сущностных ситуаций 

инволюции. Под инволюцией (от лат. 

involution – свертывание) понимается редук-

ция или утрата отдельных качеств, упроще-

ние их строения и функций, обратное, ре-

грессивное развитие. Становясь бездомным, 

человек не только попадает в наркотическую 

или алкогольную зависимость, но и в ситуа-

цию мотивационно-смысловой и социально-

ролевой инволюции [4]. 

Современная социальная ситуация в 

российском обществе характеризуется ро-

стом численности бездомных и, соответ-

ственно проблем, связанных с бездомно-

стью. При этом сформировалось достаточно 

негативное отношение к бездомности и ни-

щенству, сопровождающееся жёсткой стиг-

матизацией со стороны членов общества. 

После того, как человек входит в группу 

бездомных, окружающие начинают припи-

сывать ему ряд негативных черт [5, 6]. 

Социальная группа бездомных карди-

нально увеличилась в России с начала девя-

ностых годов XX века.   
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Таблица 1 

Категории бездомных [7] 
 

Категория 
Ведущая  

деятельность 
Характеристика 

«Отрицатели» Сезонные  

заработки,  

благотворитель-

ная помощь 

Отрицают, не признают свои проблемы. С подозрением относятся к 

социальным службам и всем видам помощи. Занимают низкое поло-

жение во внутригрупповой иерархии бездомных, стыдятся своего 

статуса. 

«Реалисты» Случайные  

заработки,  

помощь «коллег», 

сдача металлоло-

ма 

Полностью осознают и не отрицают свое положение. За время пре-

бывания в среде приобрели большое количество социальных связей и 

уже нормально чувствуют себя в этой среде. Зачастую мечтают о воз-

вращении в общество, но имеют уже укрепившееся положение в об-

ществе бездомных, что является удерживающим фактором принятия 

решения об изменении своей жизненной ситуации. Стыд своего по-

ложения заметно уменьшается. Чаще всего уже были в тюрьме, часты 

случаи заболеваний. 

«Соглашатели» Мусорщики,  

сдача бутылок, 

попрошайки 

Смирились со своим положением, помощи не хотят, полностью са-

модостаточны и автономны, имеют сформировавшуюся систему цен-

ностей, часто одиноки. Полностью устроились на улице и не стыдят-

ся этого, уже не помнят, как имели постоянное место жительства. 

Негативно относятся к обычным людям и государству, сводя при 

этом контакты к минимуму. Не следят за своим внешним видом, ча-

сто встречаются психические заболевания и высокая смертность. 
 

И, хотя в последние годы рост бездом-

ных несколько замедлился, их общее коли-

чество в настоящее время велико. Такая си-

туация явилась следствием увеличения про-

должительности пребывания человека в ста-

тусе бездомного [3]. 

Это делает проблему выявления клини-

ко-психологических факторов бездомности и 

поиска подходов к их реабилитации и ресо-

циализации чрезвычайно актуальной. 

Цель исследования :  изучить клини-

ко-психологические факторы бездомности и 

описать подходы к реабилитации и ресоциа-

лизации бездомных. 

Личностные изменения у бездомных лю-

дей 

Все психологические характеристики, 

если мы хотим наделить их реалистично-

стью, нельзя рассматривать вне контекста 

жизни личности. Под бездомным понимается 

человек, потерявший жилье и социальные 

связи и находящийся во взаимодействии с 

такими же, как он, людьми без постоянного 

места проживания. Отсутствие жилья, доку-

ментов и регистрации, невозможность 

устроиться на работу, отсутствие доступа к 

элементарным благам, несовершенство си-

стемы социальной защиты сопровождается 

перманентным отсутствием чувства безопас-

ности, тяжелым эмоциональным и психоло-

гическим состоянием, сложностью отноше-

ний с миром [7]. 

В России основными причинами без-

домности являются; семейные обстоятель-

ства (из-за конфликтов и желания получить 

недвижимость родственники выселяют сво-

их близких) – 36%; трудовая миграция в 

пределах России (21%); мошенничество при 

сделках с недвижимостью (16%); отсутствие 

жилья на момент освобождения из мест ли-

шения свободы (10%); иностранные граж-

дане, лица без гражданства (8%); принуди-

тельное выселение (5%) и другие причины 

[8, 9]. 

К ключевым характеристикам личности 

бездомного человека относят: осознание от-

сутствия близких социальных связей (отсут-

ствие друзей), осознание законов взаимодей-

ствия в среде бездомных; неготовность взять 

на себя ответственность за свою жизнь; от-

сутствие активной позиции в жизни, призна-

ние изменения ситуации при отсутствии 

стимула; осознание отсутствия навыков об-

щения с обычными людьми; стыд за соб-

ственный социальный статус; страх перед 

неизвестностью жизни; одиночество; оправ-
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дание своих пороков; экстернальный локус 

контроля, обвинение других в своей жизнен-

ной ситуации; снижение уровня притязаний; 

осознание отсутствия долговременной жиз-

ненной перспективы; низкий уровень 

осмысленности жизни [7]. 

Согласно этим данным, человек, попа-

дая в ситуацию бездомности, с годами все 

более и более упрощает свою деятельность, 

происходит регресс способностей, и все 

сложнее становится ему вернуться в обще-

ство, чтобы нормально функционировать в 

нем. Выделяют три категории бездомных 

(табл. 1). 

Представленная классификация также 

демонстрирует деформацию личности чело-

века, живущего на улице [7]. 

Клинико-психологические особенности 

бездомных  

В процессе смены социальной роли в за-

висимости от срока бездомности можно вы-

делить две стадии. Первоначально человек, 

по той или иной причине оказавшийся в ка-

тегории бездомных, самостоятельно ослаб-

ляет существующие у него межличностные 

связи и прекращает прежнюю профессио-

нальную деятельность. Затем человек всту-

пает во вторую стадию отчуждения от обще-

ства, характеризующуюся отвержением его 

образа жизни со стороны окружающих, и это 

не может не отразиться на его психическом 

благополучии [10]. 

Имеются данные о большой доли ду-

шевно больных среди бездомных – 25-30%. 

Состояние психического здоровья бездом-

ных граждан формируется в результате вли-

яния ряда негативных социальных факторов. 

Среди них особо значим фактор судимости и 

тюремного заключения, безработица, непра-

вильная социализация [11]. Поведение без-

домных людей приобретает патологические 

формы, оно становится девиантным, прояв-

ляясь в бродяжничестве. В случаях занятия 

мошенничеством, воровством, другими фор-

мами криминальной деятельности поведение 

бездомных приобретает черты делинквент-

ного, а образ жизни ведёт к деградации лич-

ности [12]. 

Более половины длительно госпитали-

зированных бездомных пациентов (55,67%) 

страдают шизофренией, каждый пятый – ор-

ганическими заболеваниями (22,05%), боль-

шинство которых (14,8%) с органическими 

психотическими расстройствами и слабо-

умием. Велика доля пациентов с умственной 

отсталостью (16,93%). Другие нозологии 

представлены единичными случаями. Муж-

чины составляют большинство (75,94%). Бо-

лее 2/3 пациентов (75,06%) трудоспособного 

возраста, половина (48,55%) – это лица в 

возрасте от 40 до 59 лет) [13]. Согласно дру-

гим данным Центра социальной адаптации 

«Филимонки», среди 500 лиц, находившихся 

в этом учреждении на протяжении 3 лет, у 

176 пациентов (каждый третий) психоневро-

логического отделения были диагностирова-

ны психические расстройства. Наибольшую 

долю составляли больные органическим по-

ражением ЦНС (78,4%), на втором – с шизо-

френией (12%), на третьем – лица с умствен-

ной отсталостью (7,9%). Больные эпилепси-

ей составляли 1,7% [11]. 

В целом, анализ литературы о психиче-

ских расстройствах у бездомных и связях их 

с собственно бездомностью позволяет отме-

тить, что описанные расстройства относятся 

к кругу личностных, поведенческих рас-

стройств, которые тесно интегрированы с 

таким социальным явлением, как бездом-

ность, выступая в качестве фактора, либо 

способствующего формированию бездомно-

сти, либо являющегося следствием бездом-

ности. 

Реабилитация и ресоциализация бездом-

ных 

Исследования бездомности имеют глу-

бокие корни, как в западной, так и в отече-

ственной социологии. Показана взаимосвязь 

между деградацией профессиональных 

навыков у бездомных, закрытием для них 

возможностей на рынке труда и изменением 

психологического состояния, снижением во-

ли к изменению своей судьбы [14]. 

До XX в. как российской, так и зарубеж-

ной благотворительности и социальной по-

мощи отдельного направления помощи без-

домным не существовало. Одной из соци-

альных мер решения проблемы бродяжниче-

ства и нищенства в Европе стали работные 

(рабочие) дома. Эту модель можно назвать 
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репрессивной, представляющей собой ком-

плекс мер по изоляции бездомных от обще-

ства, подавления их физических, социально-

психологических, духовных потребностей, 

использованию карательной функции труда, 

физического и морального насилия. В Рос-

сии попытка внедрения системы работных 

домов не увенчалась успехом [1]. 

В нашей стране во второй половине XIX 

века сформировался иной тип социального 

учреждения для нищих и бездомных – «дома 

трудолюбия». Данная модель была направ-

лена на оказание комплексной и дифферен-

цированной помощи бездомным путём орга-

низации условий для формирования или вос-

становления ими способности к самостоя-

тельной жизни посредством применения 

различных видов реабилитации: социально-

бытовой (создание условий для удовлетво-

рения потребности в питании, в жилье, в са-

нитарно-гигиеническом уходе), социально-

правовой (создание условий для восстанов-

ления прав личности), социально  - экономи-

ческой (создание условий для реализации 

образовательной и трудовой потребностей), 

социально-психологической, социально  - пе-

дагогической, духовной (реабилитационная 

модель). Также имеется опыт деятельности 

ночлежных домов, занимавших важное ме-

сто в практике помощи бездомным [1]. 

В настоящее время большинство рос-

сийских некоммерческих организаций, в том 

числе религиозных, в своей практике пре-

одоления бездомности реализуют экстрен-

ную модель, которая направлена на предо-

ставление бездомным ресурсов для удовле-

творения их срочных потребностей – в полу-

чении временного жилого помещения, в пи-

тании, в срочной медицинской, социальной 

помощи, психологической, юридической 

помощи (например, православная служба 

помощи «Милосердие»).  

Часть организаций реализует реабили-

тационную модель преодоления бездомности 

в России, оказывающие комплексную по-

мощь бездомным (например, Санкт  - Петер-

бургская региональная благотворительная 

общественная организация «Ночлежка»). Ре-

абилитационную и экстренную модели пре-

одоления бездомности объединяет реабили-

тационная направленность деятельности. 

Отличительными особенностями экстренной 

модели являются ограниченная функцио-

нальность срочными видами социальной по-

мощи, доступность организации, более низ-

кий уровень затратности по сравнению с ре-

абилитационной моделью, низкий уровень 

пороговости оказания помощи [1]. 

Ещё одна модель преодоления бездом-

ности формируется в рамках российской си-

стемы социальной помощи бездомным – 

приютская модель. Её характеризует ком-

плекс мероприятий, направленных на оказа-

ние помощи бездомным в условиях полуста-

ционарной и стационарной форм социально-

го обслуживания. В качестве субъектов 

приютской модели сегодня выступают госу-

дарственные, некоммерческие, религиозные, 

коммерческие организации. 

К государственным учреждениям соци-

ального обслуживания лиц без определённого 

места жительства и занятий (ГОСТ Р 52498-

2005), относятся дома ночного пребывания, 

социальные приюты, социальные гостиницы, 

центры социальной адаптации [1, 15]. 

Согласно исследованиям [16] всего 0,7% 

бездомных выражает презрение к труду, к 

честному заработку. Недостаточно критиче-

ское отношение к алкоголизму у 20,6% без-

домных – «выпивают, как все», то есть отка-

зываются от личной ответственности; при-

мерно столько же констатируют факты запо-

ев, не оценивая их никак. На личную траге-

дию как причину пьянства ссылаются 12,6% 

(попытка найти себе оправдание), 8,6% лю-

бят свою страсть к «водочке», 6% осознают 

себя алкоголиками и 14% – не пьют. Экстер-

нальный локус контроля невыраженный – 

43%, слабовыраженный – 46%, выраженный 

– 11%. У подавляющего большинства сохра-

няется достаточно критическая самооценка. 

Эти данные свидетельствуют о способности 

респондентов к внутренней личностной ра-

боте. Уровень делинквентности (антисоци-

альности) с тяготением к криминальности, 

невыраженный – у 65,3% бездомных, слабо-

выраженная – у 30,6%, выраженная – у 4,1%. 

Именно на этих особенностях бездом-

ных должны строиться модели их реабили-

тации и ресоциализации. 
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Модели реабилитации и ресоциализации 

бездомных 

Системное решение проблемы бездом-

ности предлагается проводить согласно сле-

дующим этапам: 

1. Комплексный анализ причин бездом-

ности, агрегирующий исследования, выпол-

няемые в рамках различных подходов и 

наук, позволяющий составить полную кар-

тину, учитывающую все факторы в совокуп-

ности, а также их вклад (вес). 

2. Разработка идеальной модели системы 

мероприятий, направленных на решение про-

блемы бездомности, в числе которых: част-

ные решения по социальной адаптации и реа-

билитации и программные меры по нивели-

рованию причин, приводящих к бездомности. 

3. Анализ существующей системы дея-

тельности, сопоставление её с идеальной мо-

делью, выявление отклонений, «лакун». 

4. Достраивание существующей системы 

деятельности до идеальной модели, а также 

широкое использование таких социальных 

технологий, как стратегическое планирова-

ние и программно-проектные инструменты 

менеджмента, в целях повышения общей 

эффективности функционирования нацио-

нальной экономики. 

Предложенные этапы организации дея-

тельности могут быть масштабированы и 

применены в отношении имеющейся систе-

мы деятельности, направленной на работу с 

бездомными, прежде всего на их социальную 

адаптацию и ресоциализацию [17]. 

Отмечается, что социальная работа с 

данной категорией должна протекать в усло-

виях реализации следующих принципов 

применения социальных технологий: 

– принудительность: данный принцип 

необходимо применять, когда речь идёт о 

бездомных, больных алкоголизмом, так как 

добровольно проходить лечение они будут 

не готовы; 

– всенациональность масштаба: работа с 

бездомными должна проводиться на терри-

тории всей страны по чётко выстроенной 

схеме, включая как крупные, так провинци-

альные города; 

– комплексность: бездомный, как прави-

ло, имеет различные проблемы, в связи с чем 

необходимо разрабатывать такие программы 

ресоциализации и реабилитации, которые 

имели бы комплексный характер и преду-

сматривали участие в них различных специ-

алистов; 

– долгосрочность: чем больше «стаж» 

бездомности у человека, тем сложнее вер-

нуть его к нормальной жизнедеятельности; 

– конструктивная стимуляция: отказ со-

циальных служб от исключительно патерна-

листских форм помощи и опеки, вызываю-

щих у их клиентов пассивное иждивенчество 

и паразитический образ жизни; 

– принцип социального партнёрства: к 

решению проблемы необходимо подключать 

различные социальные институты. Одним из 

таких институтов может быть церковь и раз-

личные приходы, где бы бездомные по жела-

нию могли бы пройти процесс реабилитации; 

– принцип инклюзии: бездомный без 

поддержки самого общества не сможет вер-

нуться к нормальной жизнедеятельности; 

– принцип профилактической направ-

ленности: профилактика причин, по которым 

человек может оказаться сначала за чертой 

бедности, а потом в статусе бездомного.  

Основными принципами модели необхо-

димо считать комплексность и принудитель-

ность. Реализация данных принципов видится 

необходимым для достижения эффективно-

сти функционирования модели [1, 18]. 

Негативно влияют на процесс ресоциали-

зации: нежелание оставить прежнюю соци-

альную среду; нежелание прикладывать уси-

лия в процессе реабилитации; зависимости; 

нежелание следовать правилам реабилитаци-

онного учреждения; внутренние психологи-

ческие проблемы [19].  

Таким образом, смена бездомными при-

вычного социального окружения выступает 

одним из ключевых моментов их успешной 

ресоциализации. Как отмечают эксперты, 

бездомный должен иметь готовность к опре-

делению в специализированное учреждение, 

иметь желание работать над собой в процес-

се реабилитации, уметь бороться со страха-

ми и рецидивами. Именно это и учёт клини-

ко - психологических факторов бездомности, 

должны лежать в основе выбора подходов и 

модели их реабилитации и ресоциализации. 
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CLINICAL AND PSYCHOLOGICAL FACTORS OF HOMELESSNESS AND APPROACHES TO 
REHABILITATION OF THE HOMELESS 
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Abstract: 
 

The review examines the factors of homelessness, as well as approaches to rehabilitation and re-socialization of 

the homeless. The combined participation in the formation of homelessness of various components that nega-

tively affect the personality is noted: social, economic and psychological factors, with the active participation 

of personality traits, mental illness and alcohol consumption. The importance of active support of this category 

of citizens is pointed out. When planning assistance, it is proposed to be guided by the principles of complexity 

and compulsion. 
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