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Постгомицидные самоубийства (ПГСУ) встречаются во многих областях мировой культуры. Однако 

анализ художественных фильмов с ПГСУ в доступной литературе мы не встретили. Собрано и изучено 

15 зарубежных художественных фильмов, в сюжете которых есть ПГСУ. Убийства совершили 10 муж-

чин и 6 женщин, в результате которых погибли 26 жертв (15 мужчин, 8 женщин и трое детей). При ана-

лизе учитывались криминальные и медико-социальные характеристики ПГСУ. Супружеские ПГСУ 

квалифицировались в пяти фильмах, детские ПГСУ – в двух, семейные ПГСУ – в двух, внесемейные 

ПГСУ – в семи, массовые ПГСУ – в одном. Самым частым способом убийств (50%) и самоубийств 

(62,5%) являлось огнестрельное оружие. Более одной жертвы было в пяти фильмах, два случая ПГСУ – 

в одном. ПГСУ в художественных фильмах соответствуют их описаниям в научной литературе, но 

женщины-убийцы, мужчины среди жертв, внесемейные ПГСУ встречаются чаще, а психические рас-

стройства реже, чем в эпидемиологических исследованиях по этой проблеме. 

Ключевые слова: убийство-самоубийство, зарубежные художественные фильмы 

 

Хотя постгомицидные самоубийства 

(ПГСУ) достаточно редкое явление, оно 

встречается в мировой культуре. В частно-

сти, публикации описывают их в скульпту-

ре [1], операх [2], художественной литера-

туре [3], включая трагедии У. Шекспира [4]. 

Однако анализ художественных фильмов с 

ПГСУ в доступной литературе мы не встре-

тили, несмотря на то, что многочисленные 

исследования посвящены различным аспек-

там суицидального поведения и телевизи-

онным / интернет-сериалам, документаль-

ным и художественным фильмам [5, 6]. 

Цель  исследования  ‒ анализ случаев 

ПГСУ в зарубежном кинематографе. 

Материалы и методы:  

Собрано и изучено 15 зарубежных ху-

дожественных фильмов, в сюжете которых 

встречаются ПГСУ.  

Убийства совершили 10 мужчин и 6 

женщин, в результате которых погибли 26 

жертв (15 мужчин и 10 женщин, в том числе 

3 детей). При анализе учитывались крими-

нальные и медико-социальные характери-

стики ПГСУ (пол и возраст агрессора, се-

мейное / социальное положение, орудия 

агрессии и способы самоубийства, мотивы 

https://ajws.ru/
mailto:golenkovav@inbox.ru
mailto:venchik97@mail.ru
https://e.mail.ru/compose/?mailto=mailto%3ajuli20011706@gmail.com
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деяния, наличие психических расстройств) 

[7, 8].  

Результаты  исследования .  

Как видно из таблицы 1, в фильмах 

встречаются все основные виды ПГСУ, опи-

санные в научной литературе. В одной кар-

тине («И никого не стало» или «10 негритят» 

по мотивам детектива А. Кристи) было со-

вершено два ПГСУ, в четырёх фильмах об-

наружены две жертвы, в одном – семь. 

Супружеские ПГСУ  

Типичные случаи убийств с последую-

щим самоубийством, причиной которых, со-

гласно литературе, являются ревность, су-

пружеская месть, непереносимый разрыв от-

ношений с партнёршей [7, 8].   
Таблица 1 

Зарубежные художественные фильмы с ПГСУ 
 

Название фильма* Год Страна Вид  ПГСУ# Способ¤ 

Маньчжурский кандидатO, ЗГ, B 

The Manchurian Candidate 
1962 США Семейное2 

Огн – Уб 

Огн – СУ 

Звезда Плейбоя 

Star 80 
1983 США Супружеское 

Огн –Уб 

Огн – СУ 

Цельнометаллическая оболочкаO,ЗГ,B 

FullMetalJacket 
1987 Великобритания, США Внесемейное 

Огн – Уб 

Огн – СУ 

Горькая Луна 

Bitter Moon 
1992 

Франция,  

Великобритания, США 
Супружеское 

Огн – Уб 

Огн – СУ 

Ночи в стиле бугиO 

BoogieNights 
1997 США 

Супружеско-

внесемейное2 

Огн – Уб 

Огн – СУ 

Шестое чувство O, ЗГ, B 

The Sixth Sense 
1999 США Внесемейное 

Огн –Уб 

Огн – СУ 

Другие O, ЗГ, B 

The Others 
2001 Испания, Франция, США ЖДетское2 

Уд – Уб 

Огн – СУ 

Дом из песка и туманаO, ЗГ 

House of Sand and Fog 
2003 США Супружеское 

Яд – Уб 

Уд – СУ 

Лощина 

The Hollow 
2003 Великобритания ЖСупружеское 

Огн –Уб 

Яд – СУ 

Полусвет 

Half Light 
2005 

Германия,  

Великобритания 
Внесемейное 

КР – Уб 

Выс – СУ 

Ослиный удар (Морская прогулка) 

Donkey Punch 
2008 Великобритания ЖВнесемейное 

КР – Уб 

Ут – СУ 

Скорбящие 

The Afflicted 
2011 США ЖСемейное2 

Огн – Уб 

Огн – СУ 

Великий ГэтсбиO, ЗГ, B 

The Great Gatsby 
2013 США, Австралия Внесемейное 

Огн – Уб 

Огн – СУ 

И никого не стало 

And Then There were None 

2015 Великобритания 

Массовое7 

Яд –Уб 

Яд –Уб 

Туп – Уб 

КР – Уб 

Яд – Уб 

Туп – Уб 

Ут – Уб 

Огн – СУ 

ЖВнесемейное 
Огн – Уб 

Пов – СУ 

Аниара: космическая обитель 

Aniara 2018 Швеция, Дания ЖДетское 
Уд – Уб 

Уд – СУ 

 

Примечание: *Фильм номинирован или отмечен премией Оскар (О), Золотой Глобус (ЗГ), BAFTA (B). #Ж – убийство 

совершила женщина, 2, 7 – число жертв; Уб – убийство, СУ – самоубийство. ¤Огн – огнестрельное, КР – колюще-режущее, 

Уд – удушение, Яд – отравление (передозировка лекарствами), Туп – удар по голове (падение тяжелого предмета на 

голову), Ут – утопление, Пов – повешение, Выс – падение с высоты.  
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В четырёх случаях убийцей являлся муж 

и в одном ‒ жена. В фильме «Дом из песка и 

тумана» после смерти сына, не пережив горе 

утраты, мужчина подсыпает яд в чай жены, а 

затем умирает сам, надев на голову мешок. В 

другом случае, муж, застав жену в постели с 

любовником убивает их обоих. Такой случай 

с двумя жертвами из разных групп назван 

нами супружеско-внесемейным ПГСУ. 

Детские ПГСУ 

В просмотренных фильмах совершают-

ся женщинами (матерями) против своих де-

тей: мать душит сына и дочь 7 и 10 лет по-

душкой, находясь в отчаянном положении, 

связанном со смертью мужа на войне, а за-

тем сама совершает самоубийство. В другом 

случае, сбитый с курса космический корабль 

наводит панику на всех его пассажиров, и 

главная героиня совершает самоубийство 

(путём удушения), перед этим задушив свое-

го ребёнка пяти лет. В данном случае можно 

предположить убийство из сострадания (ми-

лосердия), поскольку, оказавшись в одино-

честве и вечной тьме – «сгусток звёздной 

пыли» заслонил Землю от Солнца, связь с 

миром людей оборвалась, планета превраща-

ется в «механизированный ад» – она ожидает 

мучительного конца для себя и своего ре-

бёнка. Однако не озвученный мотив убий-

ства матерью своего ребёнка скорее вынуж-

дает нас квалифицировать этот эпизод убий-

ства-самоубийства как одновременный уход 

из жизни двух близких людей, попавших и 

не справившихся с чрезвычайной ситуацией 

(«космической катастрофой»).   

Семейные ПГСУ 

Встретились в двух фильмах (табл.). В 

первом случае сын не смог вынести преда-

тельства со стороны матери, в итоге убивает 

её из пистолета, а заодно и отчима, и себя. 

Во втором – дочь с травмированной с дет-

ства психикой (воспитывалась психически 

неуравновешенной матерью с раннего дет-

ства; перенесла стрессы после смерти отца и 

сестер) в качестве мести и самообороны уби-

вает мать из пистолета, и своего брата, а за-

тем стреляет в себя.  

Внесемейные ПГСУ 

Это самая многочисленная подборка 

случаев ПГСУ, показанная в фильмах. В 

двух фильмах наблюдаются, так называемые, 

корпоративные ПГСУ: солдат убивает своего 

сослуживца и командира – сержанта (армей-

ское ПГСУ), пациент убивает врача, который 

лечил его от галлюцинаций (психических 

расстройств) в детстве (медицинское ПГСУ). 

В картинах также встречаются убийства муж-

чинами любовников жены (любовник убивает 

мужа), виновника смерти лучшей подруги, 

вероятного убийцы (женщинами).  

Особые ПГСУ 

К ним нами отнесено массовое убийство 

с последующим самоубийством. Критериями 

такого преступления является убийство бо-

лее двух человек, «осуществлённое почти 

одновременно или за короткий промежуток 

времени» [9]. Иногда его приходится диффе-

ренцировать с серийными убийствами. Их 

отличительна черта – преступления (убий-

ства) разделены по времени («период охла-

ждения») более чем на месяц [10]. 

В фильме «И никого не стало» судья в 

отставке за четыре дня вершит на изолиро-

ванном острове самосуд – убивает самыми 

разнообразными способами (различные яды, 

лекарственные препараты, колюще-режущие 

предметы, удары по голове – падение на го-

лову тяжёлых предметов, утопление) семь 

человек за ранее совершённые преступления 

(причастность к гибели других людей или 

косвенное убийство), а после последнего де-

ликта стреляет в себя из пистолета с резин-

кой, привязанной к двери, который после вы-

стрела отлетает в сторону, что должно скрыть 

самоубийство. Главный персонаж (массовый 

убийца) тем самым претендует на совершение 

«идеального убийства» (мечта преступников-

интеллектуалов, предусмотреть все детали 

деликта), которое невозможно раскрыть (са-

моубийство, замаскированное под убийство). 

Собранные и проанализированные 

фильмы были сняты в 1962-2018 гг. в восьми 

странах мира. Многие являются высоко ху-

дожественными произведениями искусства, 

так как получили (были номинированы) раз-

личные престижные премии в области кине-

матографии, либо входят в топ лучших 

фильмов (жанры эротики, фильмов ужасов), 

понравились от 70 до 92% зрителей, имеют 

звездный состав актёров.  
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Эти произведения не анализировались 

нами в предыдущей работе, посвящённой 

ПГСУ в художественной литературе [3] и 

трагедиях У. Шекспира [4]. В фильмах мож-

но наглядно видеть многие особенности 

ПГСУ, описанные в научной литературе. В 

то же время женщины-убийцы, мужчины 

среди жертв, внесемейные ПГСУ встречают-

ся там чаще, а психические расстройства ре-

же, чем в эпидемиологических исследовани-

ях по этой проблеме [7, 8].  

Ограничениями нашей работы все же 

являются отсутствие отечественных филь-

мов по указанной тематике (ПГСУ) и сопо-

ставление их с зарубежными, сравнение ху-

дожественных фильмов, снятых по одному 

произведению, но в разные годы и другими 

режиссерами. Это может быть целью буду-

щих исследований, как и анализ в кинемато-

графе других, пока не освещённых до конца 

аспектов ПГСУ. 
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В работе представлен краткий обзор данных литературы, посвящённых изучению возможности исполь-

зования этилглюкуронида (ЭГ) в качестве биохимического маркера различных режимов алкоголизации. 

Анализ данных позволяет считать определение ЭГ в моче перспективным маркером эпизодического 

употребления алкоголя в больших дозах, в то время как определение ЭГ в волосах является объектив-

ным индикатором хронического злоупотребления алкоголем. 
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Алкоголь считается одним из главных 

факторов риска преждевременной смерти [1, 

2]. Важной стратегией профилактики свя-

занных с алкоголем проблем является их 

ранняя диагностика. Применение опросни-

ков не позволяет получить объективную ин-

формацию в силу склонности респондентов 

занижать уровень потребления алкоголя в 

самоотчётах [3]. Поскольку используемые в 

настоящее время способы лабораторной ди-

агностики злоупотребления алкоголем не 

обладают достаточной надёжностью [4], ак-

туальной задачей представляется разработ-

ка современных методов лабораторной диа-

гностики различных режимов алкоголиза-

ции.   

В последние годы было идентифициро-

вано несколько прямых биохимических мар-

керов потребления алкоголя, обладающих 

большей чувствительностью и специфично-

стью по сравнению с непрямыми маркерами 

[5]. Одним из перспективных маркеров 

острой и хронической алкогольной интокси-

кации считается этилглюкуронид (ЭГ), кото-

рый является прямым минорным метаболи-

том этанола, образующимся путём его 

конъюгации с глюкуроновой кислотой в эн-

доплазматическом ретикулуме клеток пече-

ни [6-11].  

Присутствие ЭГ в крови и моче указы-

вает на недавнее употребление алкоголя, в то 

время как его обнаружение в волосах свиде-

тельствует о хроническом злоупотреблении 

алкоголем [10]. Обнаружена дозозависимая 

связь между потреблением алкоголя и кон-

центрацией ЭГ в биологических средах, при-

чем в моче его уровень выше, чем в крови 

[12]. Анализ образцов крови, доставленных в 

лабораторию для рутинного биохимического 

исследования, показал, что в крови с содер-

жанием алкоголя менее 0,1 г/л средняя кон-

центрация ЭГ составила 85,1 нг/мл; в крови с 

содержанием алкоголя 0,1-0,5 г/л средняя 

концентрация ЭГ составила 276 нг/мл; в кро-

ви с содержанием алкоголя 0-1 г/л средняя 

концентрация ЭГ составила 671 нг/мл; в кро-
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ви с содержанием алкоголя  более 1 г/л сред-

няя концентрация ЭГ составила 2259 нг/мл 

[13]. Концентрация ЭГ в крови и моче тесно 

коррелирует с количеством выпитого алко-

голя в течение трех дней, предшествовавших 

анализу [14]. В одном из исследований изу-

чалась концентрация ЭГ в моче в зависимо-

сти от уровня потребления алкоголя соглас-

но самоотчетам. Было установлено, что кон-

центрация ЭГ положительно коррелирует с 

количеством употребляемого алкоголя, ак-

тивностью γ-глютамилтранспептидазы (γ-

ГГТП), средним корпускулярным объемом 

эритроцитов (СКОЭ), однако не коррелиро-

вала с активностью аланинаминотрансфера-

зы (АлАТ) и аспартатаминотрансферазы 

(АсАТ) [15].  

Кинетика элиминации ЭГ была изучена 

в условиях контролируемого потребления 

алкоголя добровольцами. Употребление 1-2 

стандартных доз алкоголя повышает содер-

жание ЭГ в моче выше 0,1 мг/л в период до 

24 часов. Через два часа после употребления 

4 стандартных доз алкоголя средняя концен-

трация ЭГ в плазме составила 0,4 мкг/мл, а 

через три часа средняя концентрация в моче 

составила 3,5 мг/г. После употребления 8 

стандартных доз средняя концентрация ЭГ 

в плазме оставила 1,3 мкг/мл, а в моче 10 

мг/г. Следовательно, определение ЭГ в моче 

является достаточно чувствительным мар-

кером для дискриминации между абстинен-

цией и умеренным потреблением алкоголя 

[15].  

Результаты исследования с участием 

лиц, злоупотребляющих алкоголем, показа-

ли, что определение содержания ЭГ в моче 

достаточно надёжно (чувствительность 

73,9%; специфичность 80%) детектирует 

факт употребление алкоголя, а также упо-

требление алкоголя в больших дозах (чув-

ствительность 83,3%; специфичность 66,1%) 

[17]. ЭГ является маркером, так называемо-

го, интоксикационно-ориентированного, или 

фестивального стиля употребления алкоголя, 

поскольку присутствует в плазме крови до 

36 часов, а в моче до 3-5 суток после одно-

кратного употребления алкоголя в большой 

дозе [18].  

Результаты оценки в значительной сте-

пени зависят от используемого порогового 

уровня. В настоящее время пороговые кон-

центрации ЭГ в биологических средах варь-

ируют в широких пределах (от 100 до 1000 

нг/мл) [9-14]. Выбор оптимального порого-

вого уровня продолжает оставаться предме-

том обсуждения. Использование низкого по-

рога обеспечивает высокую чувствитель-

ность, однако повышает вероятность полу-

чения ложноположительного результата. В 

тоже время, более высокий пороговый уро-

вень обеспечивает высокую специфичность 

и позитивную предсказательную ценность за 

счёт снижения чувствительности [15]. 

Сравнение разных пороговых уровней 

ЭГ в моче пациентов с алкогольной зависи-

мостью через 24 и 120 часов после употреб-

ления алкоголя показало, что пороговый 

уровень 100 нг/мл обладает самой высокой 

чувствительностью (0,93-0,78) и специфич-

ностью (0,67-0,85). При использовании поро-

гового уровня 200 нг/мл чувствительность 

снизилась (0,89-0,67), а специфичность вы-

росла (0,78-0,94). Пороговые уровни 300, 400 

и 500 нг/мл демонстрировали наименьшую 

чувствительность (0,86-0,33) и наибольшую 

специфичность (0,86-0,97). Ложноположи-

тельный результат при пороговом уровне 

100 нг/мл  был отмечен в 6,3% случаев; при 

пороговом уровне 200 нг/мл  в 2,6% случаев; 

при пороговом уровне 300 нг/мл  в 1,4% слу-

чаев; при пороговом уровне 400 нг/мл  в 1,35 

случаев; при пороговом уровне 500 нг/мл в 

1,1% случаев [12]. Представленные данные 

обосновывают использование порогового 

уровня 200 нг/мл в случае, если анализ про-

водится позже, чем через 24 после употреб-

ления алкоголя.  

В исследовании на добровольцах опре-

деляли уровень ЭГ в моче через 12, 24, 48 и 

72 часа после приема низкой, средней и вы-

сокой дозы алкоголя [9]. Через 12 часов по-

сле употребления алкоголя надежность 

определения при пороговых уровнях ЭГ 100 

нг/мл и 200 нг/мл составила 100%. Порого-

вый уровень 500 нг/мл детектировал 50% 

случаев потребление алкоголя в малых до-

зах. Следовательно, для детекции потребле-
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ния алкоголя в малых и средних дозах необ-

ходимо использовать пороговый уровень 

ниже 500 нг/мл, в особенности, если с мо-

мента употребления алкоголя прошло более 

48 часов. Пороговый уровень 100 нг/мл об-

ладает наиболее высоким соответствием 

уровню потребления алкоголя согласно са-

моотчетам по сравнению с более высокими 

пороговыми уровнями, однако он недоста-

точно чувствителен для детекции потребле-

ния алкоголя в малых и средних дозах через 

12 часов. Использование порогового уровня 

200 нг/мл предоставляет оптимальный ба-

ланс между чувствительностью и специ-

фичностью в детекции употребления алко-

голя. Более высокая пороговая концентра-

ция используется с целью избегания ложно-

положительного результата при использо-

вании бытовой алкоголь содержащей химии 

[9].  

Сфера применения ЭГ в качестве био-

химического маркера употребления алкоголя 

в экспериментальной и клинической практи-

ке достаточно широка. Определение ЭГ в 

моче используется с целью контроля каче-

ства ремиссии у зависимых от алкоголя па-

циентов, проходящих курс реабилитации 

[13]. Наличие ЭГ в моче является надежным 

(чувствительность 89,2%, специфичность 

98,8%) маркером потребления алкоголя у 

пациентов, ожидающих трансплантацию пе-

чени [19]. При этом ЭГ показал своё пре-

имущество по сравнению с другими марке-

рами (метанол, КДТ, АсТ, АлТ, ГГТП) в мо-

ниторинге абстиненции у пациентов, нахо-

дящихся в листе ожидания на транспланта-

цию печени [20]. В исследовании, проведён-

ном в Италии, было продемонстрировано, 

что у 34,3% беременных женщин содержа-

ние ЭГ в крови превышало пороговый уро-

вень. При этом результаты анализа не корре-

лировали с результатами самоотчётов по-

требления алкоголя, что подчёркивает необ-

ходимость использования прямых методов 

диагностики [21].     

Содержание ЭГ в волосах является мар-

кером хронического злоупотребления алко-

голем [12, 21]. Установлена линейная связь 

между уровнем потребления алкоголя и со-

держанием ЭГ в волосах, как у представите-

лей общей популяции, так и у лиц с алко-

гольной зависимостью [9]. При этом пол, 

возраст, индекс массы тела не оказывают 

существенного влияния на содержание ЭГ в 

волосах [12]. Поэтому определение ЭГ в во-

лосах является достаточно надёжным инди-

катором хронического злоупотребления ал-

коголем, обладающим высокой чувствитель-

ностью (70-90%) и специфичностью (80-

95%) [9]. Мета-анализ исследований показал, 

что средняя концентрация ЭГ в волосах бы-

товых пьяниц составляет 7,5 пкг/мг, у зло-

употребляющих алкоголем – 142,7 пкг/мг, у 

лиц, страдающих алкогольной зависимостью 

– 596,1 пкг/мг [17].  

Употребление алкоголя в дозе 16 г в 

день на протяжении 3 месяцев не приводит к 

повышению содержания ЭГ в волосах выше 

порогового уровня для абстиненции (7 

пкг/мг), а употребление алкоголя в дозе 32 г 

в день не приводит к повышению содержа-

ния ЭГ выше порогового уровня для злоупо-

требления алкоголем (30 пкг/мг) [12]. Опре-

деление ЭГ в волосах также позволяет дис-

криминировать разные группы потребителей 

алкоголя: не употребляющие; социальные 

пьяницы (употребляющие менее 60 г алкого-

ля в абсолютном эквиваленте); злоупотреб-

ляющие алкоголем (употребляющие более 

60 г алкоголя в абсолютном эквиваленте) 

[9]. Индикатором хронического злоупо-

требления алкоголем (употребление более 

60 г на протяжении нескольких месяцев) 

считается пороговый уровень ЭГ 30 пкг/мг 

в 0-3 см. проксимального сегмента [12]. Во-

лосы длинной более 3 см содержат больше 

ЭГ, предположительно за счёт его инкорпо-

рации из пота после употребления алкоголя 

[7].  

У пациентов с поражением печени опре-

деление ЭГ в волосах при пороговом уровне 

>8 пкг/мг надёжно детектирует (чувстви-

тельность 92%, специфичность 87%) еже-

дневное потребление 28 и более грамм алко-

голя в день [22]. Содержание ЭГ коррелиру-

ет с суммарной дозой алкоголя, выпитого в 

течение 90 дней, предшествовавших анализу. 

При этом тяжесть заболевания печения не 
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оказывает значительного влияния на точ-

ность определения [22].   

К недостаткам использования ЭГ в ка-

честве маркера относится вероятность лож-

ноположительного результата при бытовом 

контакте с алкогольсодержащими жидко-

стями (жидкость для полоскания рта, сани-

тайзеры) [23]. Ложно отрицательные ре-

зультаты могут быть получены при упо-

треблении небольших доз алкоголя (<3 

стандартных доз), а также по прошествии 

достаточно длительного времени (>16 ча-

сов) после употребления алкоголя [9]. Упо-

требление безалкогольного пива и сладо-

стей может повышать уровень ЭГ. Окраска 

и обработка волос спиртосодержащими 

жидкостями, также как и использование 

растительных тоников для волос не оказы-

вает влияние на содержание ЭГ, в то время 

как осветление волос снижает его уровень 

на 20-40% вследствие оксидации перекисью 

водорода [12]. ЭГ может деградировать в 

моче с течением времени (при хранении бо-

лее 12 часов) под воздействием бетта-

глюкуронидазы бактерий [7]. С другой сто-

роны, микрофлора может превращать сахар 

в алкоголь, который конъюгирует с глюку-

роновой кислотой, что особенно актуально 

для лиц, страдающих сахарным диабетом 

[12].  

Определять ЭГ в биологических средах 

можно с помощью иммунологических ме-

тодов, методом газовой хроматографии – 

масс-спектрометрии (ГХ-МС), а также с ме-

тодом высокоэффективной жидкостной 

хромотографии – тандемной мас-

сспектрометрии (ВЭЖХ-МС).  Результаты 

определения ЭГ с помощью разных методов 

хорошо согласуются между собой [24].  

Таким образом, анализ данных литера-

туры позволяет считать определение ЭГ в 

моче перспективным маркером эпизодиче-

ского употребления алкоголя в больших до-

зах, в то время как определение ЭГ в воло-

сах является достаточно надежным индика-

тором хронического злоупотребления алко-

голем. Актуальной задачей дальнейших ис-

следований является изучение чувствитель-

ности, специфичности, пороговых значений 

ЭГ при различных режимах алкоголизации, 

а также в зависимости от пола, возраста и 

сопутствующей патологии. 
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This work presents a brief review of the literature data on the study of the possibility of using ethylglucuronide 

(EG) as a biochemical marker of various modes of alcoholization. An analysis of the literature data suggests 

that determination of EG in the urine is a promising marker of episodic alcohol consumption in large doses, 

while the determination of EG in the hair is a fairly reliable indicator of chronic alcohol abuse. 
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Пандемия COVID-19 оказала негативное влияние на психическое здоровье общества в целом, о чем свиде-

тельствует рост депрессивной настроенности и тревоги среди населения. Однако предсказанный ВОЗ сце-

нарий повышения уровня самоубийств, основанный на использовании наиболее часто выявляемых факто-

ров, не подтвердился. В России в течение 2020 и 2021 гг.., как и в предыдущие периоды, наблюдалось 

снижение суицидальной смертности. Тем не менее, малоизученным в плане суицидальной активности 

остаётся постковидный период, так как значительное число пациентов с коронавирусной инфекцией про-

должают иметь симптомы, связанные с COVID-19, такие как депрессия, тревога, посттравматические 

симптомы и когнитивные нарушения. Выжившие после COVID-19 могут подвергаться повышенному рис-

ку самоубийства и в более отдаленном периоде. Дальнейшие исследования последствий пандемии позво-

лят получить новые данные о суицидальном поведении и указать новые пути превентивной работы. 

Ключевые слова: суицид, самоубийства, суицидальная смертность, COVID-19 

 

Пандемия COVID-19 привнесла значи-

тельные изменения в самые различные сферы 

жизни практически во всех странах мира [1, 

2]. Быстро распространяющая болезнь с тя-

жёлыми негативными последствиями, неред-

ко заканчивающимися смертью, определила 

необходимость введения жёстких много-

уровневых ограничительных мер, послед-

ствиями которых стали экономические, соци-

альные, политические и др. потери [3, 4, 5]. 

Наиболее значимо вирусная инфекция отра-

зилась на населении – перенесение тяжёлого 

заболевания, потеря близких и друзей, не-

привычные ограничительные меры, неста-

бильность (потеря) работы и заработка, нега-

тивный социальный фон, угроза утраты пер-

спективы будущего и др. Системный харак-

тер негативных воздействий определил высо-

кий риск эмоциональных и психических 

нарушений в популяции. Предвидя такую 

ситуацию, уже в начале 2020 года ВОЗ указа-

ло на необходимость проведения комплекс-

ных мер психопрофилактики, в том числе 

направленных на превенцию самоубийств [1].  
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Таблица 1 

Число самоубийств в отдельных регионах России в апреле 2019, 2020 и мае 2020 гг. [7, 8] 
 

Регион 

Апрель  Май  

2019 г. 2020 г. 2019 г. 2020 г. 

n n (динамика, %) n n (динамика, %) 

Краснодарский край 62 34 (–45,2%) 46 31 (–32,6%) 

Удмуртия 46 36 (–21,7%) 45 33 (–26,7%) 

Башкортостан 75 59 (–21,3%) 93 54 (–41,9%) 

Забайкальский край 22 18 (–13,6%) 31 35 (+12,9%) 

Белгородская область 11 12   (+9,1%) 13 10 (–23,1%) 

 

Важность такого подхода была обуслов-

лена оценкой масштаба угрозы и ожиданием 

за распространением COVID-19 негативных 

последствий. Исходными примерами такой 

тактики могли служить, в том числе данные 

о росте суицидальной статистики, получен-

ные при оценке других эпидемий последних 

двух десятилетий – атипичной пневмонии, 

Эболы и др. [6]. 

Для России, несмотря на регистрируе-

мое стабильное снижение числа само-

убийств в течение последних лет, вопросы 

повышения эффективности мер профилак-

тики и снижения суицидальной смертности 

актуальны. Предсказанное ВОЗ ухудшение 

ситуации обратило внимание отечественных 

специалистов к данной теме.  

Суициды 

Учитывая необычность ситуации и гло-

бальность надвигающейся угрозы, оценка 

уровня суицидальной активности стала про-

водиться в ряде инициативных регионов 

страны, начиная с первого месяца после вве-

дения ограничительных мер в марте 2020 

года. 

Как показали исследования [7, 8], в про-

тивовес ожиданиям, число самоубийств в 4 

из 5 регионов (табл. 1) в апреле 2020 года 

при сравнении с аналогичным периодом 

предыдущего года снизилось, при уровне 

обратной динамики от –13,6% (Забайкаль-

ский край) до –45,2% (Краснодарский край). 

В мае 2020 г. общая тенденция сохранялась 

при снижении доли суицидов от –23,1% 

(Белгородская область) до –41,9% (Башкор-

тостан). 

Сравнение абсолютного числа само-

убийств в апреле-мае 2020 года, за исключе-

нием Забайкальского края также указывало 

на снижение летальных случаев (рис. 1). 

На основе этих данных можно сделать 

вывод, что введение противоэпидемических 

мер в целом способствовало снижению чис-

ла самоубийств в апреле-мае 2020 года.  

 

 

Рис. 1. Количество самоубийств 

в апреле-мае 2020 года  

в 5 регионах России (n). 
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Наиболее вероятный механизм – за счёт 

ограничения доступа к способам суицида и 

усиления контроля со стороны окружающих.  

Отмена ограничений в конце мая 2020 

года резко снизила влияние этих факторов, 

что негативно отразилось на показателях су-

ицидальной смертности. 

Проводимый нами мониторинг в Тю-

менской области [9] подтвердил эти факты 

(рис. 2). Прослеживалась некоторая схожесть 

ситуации с другими регионами – снижение 

числа суицидов с апреля (n=18) по май 

(n=13). После отмены ограничений – в июне 

2020 года был зарегистрирован более, чем 

двукратный рост суицидальных смертей 

(n=30).  
 

 
 

Рис. 2. Количество самоубийств в январе-июне 

2020 года в Тюменской области (n). 

 

Тем не менее, несмотря на этот всплеск 

(вероятно, «компенсаторный») количество 

самоубийств в регионе в целом по 2020 году 

не увеличилось, и составило 220 случаев, что 

на 5,2% было ниже, чем в предыдущем 2019 

году (n=232). То есть регрессия показателя 

суицидальной смертности сохранилась, как и 

в предыдущие периоды, но менее выражен-

ная в абсолютных и относительных значени-

ях (в 2019 – минус 10,4% относительно 2018 

года).  

Подобная тенденция снижения числа 

суицидов в «ковидном» 2020 году наблюда-

лась и в других регионах. Так, в Забайкаль-

ском крае, многие годы, входящем в группу 

территорий с высоким по классификации 

ВОЗ, уровнем суицидальной смертности, 

число самоубийств было на 1,3% ниже 

(n=302), чем в предыдущем 2019 г. (n=306) 

[10].  

В целом по России количество избрав-

ших добровольную смерть в 2020 году со-

ставило 16546 человек. Это на 3,75% ниже, 

чем в 2019 г. (n=17192) [11].  

В 2021 году темпы снижения суици-

дальной смертности в целом по стране были 

ещё выше – 5,6% относительно 2020 г. (в 

2021 г. зарегистрировано 15615 само-

убийств).  

Таким образом, пандемия COVID-19, не 

привела к прогнозируемому ВОЗ резкому 

росту числа самоубийств. В нашей стране 

сохранилась, регистрируемая в течение 

предыдущего длительного периода, общая 

тенденция снижения суицидальной смертно-

сти, хотя в отдельных регионах темпы сни-

жения могли иметь менее выраженный ха-

рактер. 

Среди причин такой динамики можно 

предположить положительное влияние огра-

ничительных санитарных мер (в том числе 

приведших к ограничению доступа к сред-

ствам суицида), а также экономической под-

держки населения, совершенствование ме-

дицинской и социальной помощи. 

Суицидальные попытки 

Оценка динамики частоты суицидаль-

ных попыток более сложна, что связано, 

прежде всего, с отсутствием в стране едино-

го инструмента регистрации. Отдельные 

инициативные территории в России внед-

ряют и используют свои уникальные реги-

стры, отдельные параметры которых не все-

гда позволяют получить сравнимые резуль-

таты. 

Среди представленных выше пяти тер-

риториях, оценивающих уровень суицидов в 

апреле-мае 2020 года, в трёх также была 

прослежена динамика числа суицидальных 

попыток. Исследования показали разнона-

правленные данные (табл. 2).  

Так, в Краснодарском крае относительно 

аналогичного периода 2019 г. в апреле-мае 

«ковидного» 2020 года наблюдалось сниже-

ние числа регистрируемых попыток суицида. 

Более выраженная регрессия отмечена в ап-

реле, что коррелировало с уровнем само-

убийств в этом месяце. 
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Таблица 2 

Число попыток суицида в отдельных регионах России в апреле 2019, 2020 и мае 2020 гг. [7, 8] 
 

Регион 

Апрель  Май  

2019 г. 2020 г. 2019 г. 2020 г. 

n n (динамика, %) n n  (динамика, %) 

Краснодарский край 173 117 (–32,3%) 175 154 (–12,0%) 

Забайкальский край 55 66 (+20%) 38 50 (+31,6%) 

Белгородская область 5 12   (+240%) 8 7 (–12,5%) 

 

В Забайкалье снижение числа само-

убийств в апреле, напротив, сопровождалось 

повышением числа покушений (+20%), но в 

мае ситуация изменилась в сторону однона-

правленного роста как числа попыток 

(+31,6%), так и летальных случаев (+12,9%) 

[7, 8]. В целом по 2020 году количество по-

пыток в Крае составило 726, что превысило 

показатели 2019 года на 56,1% (в 2019 г. – 

465 попыток) [10]. 

В Белгородской области незначительное 

увеличение (+9,1%) количества самоубийств 

в апреле сопровождалось более, чем дву-

кратным (+240%) ростом числа попыток, 

сменившими в мае показатели в сторону ре-

грессии [7, 8]. 

В Тюменской области, внедрившей су-

ицидологический регистр в 2012 году, и 

осуществляющей комплексный учёт поку-

шений на системной основе, отмечена ре-

грессивная динамика в апреле и мае 2020 

года (рис. 3).  
Таблица 3 

Количество суицидальных попыток в Тюменской 

области в 2017-2020 г. по месяцам, n 
 

Месяц / год 2017 2018 2019 2020 

Январь 97 73 88 102 

Февраль 80 59 87 87 

Март 78 95 104 107 

Апрель 67 76 94 93 

Май 92 91 95 70 

Июнь 94 92 90 79 

За 6 месяцев 508 486 558 538 

 

Причём в мае и июне показатели были 

ниже, чем в аналогичные период предыду-

щих трёх лет (2017-2019 гг.) [9]. Общее ко-

личество зарегистрированных попыток в 

2020 году также было ниже – 1007, что на 

13,4% меньше, чем в 2019 г. (в 2019 – 1142). 
 

 
 

 
 

Рис. 3. Динамика количества суицидальных попы-

ток в Тюменской области в январе-июне 

2018-2020 г. (n) 
 

Сравнение числа попыток и летальных 

суицидов в апреле-июне 2020 года показало 

общую однонаправленную динамику.   
 

 
 

Рис. 4. Динамика количества попыток и завершён-

ных суицидов в Тюменской области в янва-

ре-июне 2020 г. 
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Обобщая представленные показатели по 

отдельным регионам страны, в целом можно 

отметить отсутствие каких-либо данных о 

значительном росте числа суицидальных 

попыток. По крайней мере, совершаемых по 

истинным мотивам с целью умереть (не ис-

ключая недостатки учёта). Подтверждением 

такого вывода является отсутствие увеличе-

ния самоубийств с летальным исходом в 

2020 и 2021 годах. 

COVID-19-инфицирование у лиц, совер-

шивших самоубийство 

Многие аспекты, связанные с суици-

дальной активностью населения в условиях 

пандемии, остаются открытыми и требую-

щими изучения. Среди последних, вопрос о 

непосредственном присутствии COVID-19 у 

лиц, совершивших самоубийство. В доступ-

ной литературе нам не удалось найти дан-

ных по этой теме. С этой целью мы провели 

анализ случаев выявления COVID-19 у суи-

цидентов в Тюмени и Тюменской области в 

период 2020 года [12]. В качестве базовых 

данных использовалась информация об 

имеющемся заболевании погибшего нака-

нуне трагического события, а также данные 

лабораторных тестов, проводимых с учётом 

требований эпидемиологической ситуации в 

регионе, в период исследования. 

В исследуемый период (2020 год) в Тю-

менской области было зарегистрировано 220 

самоубийств (14,4 на 100000 населения). 

Среди всех погибших подтверждённый ла-

бораторно диагноз COVID-19 (Z22.8) был 

выявлен в одном случае – мужчина, 1950 г.р. 

Самоубийство совершено путём повешения 

(был обнаружен женой висящим в петле в 

квартире). При постмортальной экспертизе 

случая: клинических признаков COVID-19 

не имел. Диагноз вирусной инфекции под-

тверждён лабораторно. Судебно - медицин-

ский диагноз: механическая асфиксия от 

сдавления шеи петлей: прижизненная, оди-

ночная, замкнутая, полосчатая ссадина на 

шее в верхней трети, кровоизлияния в со-

единительных оболочках глаз, под плеврой 

резко вздутых легких, в мягких тканях шеи 

под бороздой, полнокровие органов, жид-

кое состояние крови. Носительство новой 

коронавирусной инфекции – COVID-19 

(Z22.8). Атеросклероз аорты (атерокальци-

ноз с изъязвлениями 50%) и коронарных 

артерий (атерокальциноз 30% со стенозом 

на 1/3). 

Таким образом, среди погибших от суи-

цида доля лиц с лабораторно подтверждён-

ным диагнозом COVID-19 в Тюменской об-

ласти составила 0,45%.  

Безусловно, нельзя однозначно оцени-

вать данный показатель. Вполне вероятно, 

что в период разгара пандемии, могли быть 

и другие, но также единичные случаи инфи-

цирования, не проявляющиеся клинически. 

Тем не менее, после проведённого анализа 

имеющейся базы персональных медицин-

ских данных можно с достаточной долей 

уверенности утверждать, что лиц с клиниче-

ски значимыми проявлениями заболевания 

COVID-19 среди погибших от самоубийства 

не было. Это вполне согласуется и с клини-

ческими наблюдениями. Опыт консульта-

тивной работы авторов статьи с пациентами, 

госпитализированных в ковидные моногос-

питали, свидетельствует о том, что реги-

стрируемые в острый период редкие ауто-

агрессивные и суицидальные формы пове-

дения наблюдаются преимущественно на 

фоне и в структуре психических нарушений 

психотического уровня (отсутствие осозна-

ния последствия своих действий в этот пе-

риод не позволяет рассматривать их пове-

дение как суицидальное). Оказываемая по-

мощь этим больным в условиях стационара 

позволяет контролировать подобные нару-

шения и предупредить самоповреждение. 

Данные литературы так же указывают на 

подобные клинические примеры [13].  

Подобный анализ, проведённый в Ряза-

ни в 2021 году, вывил среди 92 случаев са-

моубийств, зарегистрированных в регионе, 

пять актов с подтверждённым диагнозом 

COVID-19 на момент смерти (U07.1) – 

5,43% [14]. Более высокий процент выявле-

ния COVID-19, вероятно, может быть объ-

яснён значительно превышающими показа-

телями инфицирования населения в период 

третьей-четвертой волн в 2021 году (в 2021 

г. в России зарегистрировано 465525 погиб-
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ших от COVID-19). Ни в одном из 5 случаев 

вирусное заболевание также не рассматри-

валось в качестве просуицидального факто-

ра. 

Опираясь на эти данные, можно с доста-

точной долей уверенности говорить об от-

сутствующем прямом влиянии COVID-19 на 

суицидальную активность. 

Заключение 

Пандемия COVID-19, привнесшая в ре-

алии жизни большинства населения соци-

альные, экономические, и др. проблемы, 

безусловно, способствовала увеличению 

числа психотравмирующих ситуаций. Как 

следствие – снижение адаптационных воз-

можностей, увеличение числа и тяжести 

психических заболеваний, при негативном 

развитии ситуации – возможное повышение 

суицидальной готовности. Однако предска-

занный ВОЗ сценарий, основанный на ис-

пользовании наиболее часто выявляемых 

факторов, не подтвердился. В России в тече-

ние 2020 и 2021 гг.., как и в предыдущие пе-

риоды, наблюдалось снижение суицидаль-

ной смертности.  

Точная квалификация причин такой, в 

общем, положительной динамики, потребует 

более глубоких исследований. Не совсем 

понятно, какие механизмы имели наиболее 

важное значение. Сегодня лишь можно кон-

статировать, что в период пандемии, ряд 

факторов, традиционно относимых к психо-

травмирующим, не оказал ожидаемого нега-

тивного эффекта. Вполне вероятно, что в 

ситуации значительной внешней угрозы, 

проявились в большей степени защитные 

механизмы, реализованные как на индиви-

дуальном, так и коллективном уровнях, ак-

туализация которых наиболее ярко заметна в 

годы войн, лишений, других социальных 

и/или системных кризисов. Одним из при-

мером «объединяющей» силы можно ука-

зать активно проявившееся в России волон-

терское движение.  

С другой стороны, возникает много во-

просов относительно роли мер, реализован-

ных государством в период пандемии. Как 

самоизоляция и последующие изменения 

повлияли на человека, его поведение, трудо-

вую и социальную активность? Какие по-

следствия этих действий для суицидальной 

активности могут быть в более отдаленный 

период? Каковы эффекты экономической 

поддержки населения, и др.? 

Несомненно, пандемия оказала негатив-

ное влияние на психическое здоровье обще-

ства в целом, о чем свидетельствует рост 

депрессивной настроенности и тревоги сре-

ди населения [15, 16], увеличение числа об-

ращений за психологической помощью [17], 

в том числе по поводу домашнего насилия 

[18]. Все это указывает на необходимость 

расширения объёма профилактических и ле-

чебно - реабилитационных мер, проводимых 

в том числе с учетом ряда других моментов, 

ассоциированных с пандемией [19]. Мало-

изученным в плане суицидальной активно-

сти остаётся постковидный период, так как 

значительное число пациентов с коронави-

русной инфекцией продолжают иметь симп-

томы, связанные с COVID-19, после острой 

фазы заболевания. Стойкие психиатрические 

симптомы среди выживших после COVID-

19, такие как депрессия, тревога, посттрав-

матические симптомы и когнитивные нару-

шения, могут быть связаны с психологиче-

скими факторами и нейробиологическими 

травмами [20].  

Выжившие после COVID-19 могут под-

вергаться повышенному риску самоубийства 

и в более отдаленном периоде. По мнению 

L. Sher [21] последствия кризиса COVID-19 

для психического здоровья, включая суици-

дальное поведение, вероятно, будут присут-

ствовать в течение длительного времени и 

достигнут своего пика позже, чем фактиче-

ская пандемия. Среди вероятных факторов – 

снижение стрессоустойчивости и адаптаци-

онных возможностей, в том числе обуслов-

ленных последствиями токсического пора-

жения ЦНС в период болезни, а также дру-

гими соматогенными факторами (обостре-

ние и/или декомпенсация хронических забо-

леваний, тяжелые осложнения вирусной ин-

фекции и др.). Длительно продолжающийся 

поливалентный стресс на фоне снижения 

компенсаторных возможностей может яв-

ляться условием повышения суицидального 

https://ajws.ru/


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 3 (96),  Том 18,  2022   18 

риска. С позиций суицидальной превенции в 

этих условиях значимым может быть ранее 

выявление тревоги и депрессии, а наиболее 

важным ассоциируемым с ними симптомом 

– нарушения сна, часто регистрируемых в 

постковидном периоде, а также в общей по-

пуляции, и относимых к доказанным факто-

рам риска суицида [22]. 

Среди причин эмоциональных и психи-

ческих нарушений в населении на фоне 

пандемии, повышении суицидального риска 

могут быть и различного рода страхи, в том 

числе формируемые под влиянием СМИ, и 

объективные социально - экономические 

проблемы [23, 24, 25]. В качестве значимых 

факторов могут выступать безработица, 

страх потерять работу, экономические про-

блемы. Это указывает на необходимость 

расширения психопрофилактической и пси-

хокоррекционной работы, в том числе 

направленной на превенцию суицидального 

поведения [26]. Дальнейшие исследования 

последствий пандемии позволят получить 

новые данные о суицидальном поведении и 

указать новые пути превентивной работы.  
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Abstract: 

 

The COVID-19 pandemic has had a negative impact on the mental health of society as a whole, as evidenced 

by the growth of depression and anxiety among the population. However, the scenario predicted by WHO of 

an increase in the suicide rate has not been confirmed. In Russia, during 2020 and 2021, as in previous peri-

ods, there was a decrease in suicidal mortality.  Further studies of the consequences of the pandemic will 

provide new data on suicidal behavior and indicate new ways of preventive work. 
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В статье оценивается влияния геоклиматических факторов Тюменской области (Западная Сибирь) на 

совершение суицидов у лиц с органическими психическими расстройствами и алкогольной зависимо-

стью. На основе анализа 163 случаев самоубийств показан наиболее выраженный подъём суицидов в 

июле, самое сильное снижение – в декабре и январе; подтверждена просуицидальная роль повышения 

температуры и атмосферного давления. Делается вывод о том, что полученные результаты могут спо-

собствовать хронодиагностике и хронопрофилактике суицидальной активности у лиц с психическими 

расстройствами как в психонаркологической, так и в общемедицинской сети. 

Ключевые слова: суицид, сезонные колебания суицидов, геоклиматические факторы, аддиктивные 

расстройства, алкоголь 

 

Снижение суицидальной смертности 

входит в перечень приоритетных задач здра-

воохранения во многих странах мира [1]. Ра-

бота с доказанными факторами риска (алко-

голь депрессия, доступ к средствам суицида) 

позволяет добиться убедительных положи-

тельных эффектов превентивных мер [2, 3]. 

Тем не менее, необходим и поиск новых 

направлений. В этом плане изучение сезон-

ных колебаний суицидальной активности 

ассоциированных с геоклиматическими фак-

торами имеет теоретическое и практическое 

значение. До настоящего времени нет одно-

значной оценки результатов исследования 

влияния факторов внешней среды (длитель-

ность светового дня, максимальная и мини-

мальная температура за месяц и др.) [4, 5, 6] 

и астрономических явлений, которые рас-

сматриваются, как триггеры патологической 

активности лиц, склонных к совершению 

суицидальных действий в течение года [7]. 

Современные авторы указывают на взаимо-

связь сезонности и уровня нейромедиаторов 

(серотонина и мелатонина) в эпифизе [8], 

потенцирования суицидогенеза у пациентов, 

состояния жировой ткани и адаптационными 

возможностями термодинамической системы 

организма в различные времена года [9]. При 

рассмотрении гипотезы, как «стресс  - уязви-

мости», учитываются определенные внеш-

ние факторы (длина светового дня, колеба-

ния годовых температур и др.), которые ока-

зывают влияние на динамику совершения 

завершенных суицидов и суицидальных по-

пыток у исследованных пациентов [7].  
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Таблица 1 

Совпадение геоклиматических факторов и завершенных суицидов у лиц, исследованных групп 

 

Геоклиматические факторы 1 группа 2 группа χ2 р Всего 

Температура окружающей среды 38/23,3* 17/10,4 12,49 0,001 55/33,7 

Атмосферное давление 27/16,0 29/17,8 0,07 0,785 56/34,4 

Температура окружающей среды и атмосферное 

давление 
18/11,0 10/6,1 2,88 0,090 28/17,2 

Итого: 65/39,8* 46/28,2 10,939 0,001 111/68,1 

Примечание: χ2-квадрат Пирсона; p – уровень значимости. 

 

Также информация о наиболее вероят-

ных пиках активности для Тюменской обла-

сти может иметь значение для организации 

превентивных мероприятий. 

Цель  исследования :  изучение влия-

ния геоклиматических факторов Тюменской 

области на совершение суицидов у пациен-

тов с органическими психическими рас-

стройствами и алкогольной зависимостью.  

Материалы и методы .  

Изучены 163 случая самоубийств лиц с 

органическими психическими расстройства-

ми и алкогольной зависимостью. Регион и 

период исследования: г. Тюмень и Тюмен-

ская область (Западная Сибирь) за период c 

1991 г.  по 2018 г. Показатели длительности 

светового дня получены из официальных от-

крытых источников. Все данные были обра-

ботаны статистически после приведения к 

единому масштабу с учётом различного чис-

ла суток в месяцах года. Для исследования 

нулевой статистической гипотезы о равен-

стве суицидальных попыток, приходящихся 

на каждый месяц года, применяли биноми-

альный критерий с двусторонней критиче-

ской областью.  

Для объективной оценки влияния гео-

климатических факторов на суицидальную 

активность пациентов важно отметить, что 

географические координаты Тюменской об-

ласти: 57° 19’ 59" (57° 19’ 99) северной ши-

роты и 68° 30’ 0" (68° 30’ 0) восточной дол-

готы. Климат континентальный. Он характе-

ризуется суровой продолжительной зимой 

(32 недели в тундре, 21 неделя в лесостепи), 

коротким и холодным летом на севере и тёп-

лым – на юге, переходными сезонами (6-7 

недель) с поздними весенними и ранними 

осенними заморозками. Равнинный характер 

рельефа Области, её открытость с севера и 

юга способствуют глубокому проникнове-

нию холодных арктических воздушных масс 

и свободному выносу континентальных уме-

ренных и даже тропических воздушных масс 

с юга на север.  

Математическая обработка данных про-

водилась с помощью программы SPSS. 

Результаты  и обсуждение :   

В ходе исследования обнаружена взаи-

мосвязь между геоклиматическими фактора-

ми (температура окружающей среды и атмо-

сферного давления) и совершением завер-

шенных суицидов в 68,1% случаев (табл. 1).  
Таблица 2 

Исходные данные распределения завершенных  

суицидов и суицидальных попыток 

 

Месяц Количество суицидов 

Январь 8 

Февраль 10 

Март 12 

Апрель  15 

Май  16 

Июнь  18 

Июль  19 

Август  17 

Сентябрь  16 

Октябрь  14 

Ноябрь  11 

Декабрь  7 

Итого: 163 
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При оценке влияния температуры окру-

жающей среды учитывалось изменение по-

казаний на 3 пункта. 

В 14,1% случаев в период повышения 

температуры (особенно во время жаркой по-

годы) родственники замечали у пациентов 

повышение агрессивности и самоповрежда-

ющего поведения с несуицидальной целью, 

что отразилось на суицидальной активности в 

последующем (в группе сравнения – 4,3%). 

Это согласуется с данными литературы [5, 

10]. 

Исходные данные распределения суици-

дов представлены в таблицах 2 и 3. 
Таблица 3 

Исходные данные распределения завершенных  

суицидов с 1991 по 2018 гг. 
 

Месяцы 

1 группа  
(Органическое 

психическое  

расстройство) 

2 группа  
(Синдром зависи-

мости от алкоголя) 

Январь 5 3 

Февраль 4 6 

Март 3 9 

Апрель  7 8 

Май  7 9 

Июнь  10 8 

Июль  12 7 

Август  11 6 

Сентябрь  9 7 

Октябрь  5 9 

Ноябрь  5 6 

Декабрь  3 4 

Итого 81 82 

 

Далее нами были проанализированы 

ежемесячные данные по завершённым суи-

цидам. Доли суицидов за каждый месяц (где 

общее число за год составило 100% или 1 в 

терминах частоты) предварительно приведе-

ны к единому масштабу с учётом различного 

числа суток в месяцах года. На 28 лет 

наблюдения пришлись 7 високосных лет и 

21 обычных. Продолжительность года, та-

ким образом, для этого интервала составила 

365,25 суток. Среднее число дней, приходя-

щихся на месяц, составило 30,4375 дней. 

Так, среднее число суток в феврале за этот 

промежуток – 28,25, в то время, как на 

остальные месяцы, естественно, 31 или 30 

суток. Исходя из этого, нашли теоретически 

ожидаемые количества и доли суицидов.  

С апреля по октябрь (6 месяцев в году) 

среднемесячные уровни суицидов превы-

шают теоретически ожидаемые (исходя из 

гипотезы о равномерном распределении 

всех случаев в течение года). При этом 

подъёмы достигают наибольше статистиче-

ской значимости в июне, июле и августе. В 

период с ноября по февраль среднемесяч-

ные уровни, значительно ниже теоретиче-

ски ожидаемых. Таким образом, подтвер-

ждается ранее замеченная закономерность – 

6 месяцев в году весной и летом наблюдает-

ся подъём смертности, и в остальные 6 ме-

сяцев осенью и зимой – её снижение. 

Наиболее выраженный подъём наблюдается 

в июле, самое сильное снижение – в декаб-

ре и январе, что согласуется с данными ли-

тературы [5, 10].  

Данные корреляционного исследования 

отмечены в таблице 4. 

При сравнении суицидов в группе 1 (с 

органическими психическими расстройства-

ми) коэффициент корреляции Спирмена 

принимает значение 0,8, что означает по 

шкале Чеддока высокую прямую линейную 

зависимость между значениями «приведен-

ная доля суицидов, %» и «доля светового 

дня, %». При сравнении суицидов в группе 2 

(с алкогольной зависимостью) коэффициент 

корреляции Спирмена принимает значение 

0,6, что означает по шкале Чеддока заметную 

прямую линейную зависимость между зна-

чениями «приведенная доля суицидов, %» и 

«доля светового дня, %». 

В группе 1 (с органическими психиче-

скими расстройствами) приведенные значе-

ния доли суицидов по месяцам со значения-

ми среднего числа солнечных дней имеют 

высокую корреляцию (rs=0,79). В группе 2 (с 

алкогольной зависимостью) приведенные 

значения доли суицидов по месяцам со зна-

чениями среднего числа солнечных дней 

имеют заметную корреляцию (rs=0,5). 
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Таблица 4 

Данные корреляции у лиц исследованных групп, совершивших суициды 
 

Суициды 
Доля светового 

дня, % 

Среднее число  

солнечных дней 

Средняя максимальная 

температура, С 

Средняя минимальная 

температура, С 

Группа 1 0,8 – высокая 0,79 – высокая 0,89 – высокая 0,9 – высокая 

Группа 2 0,6 – заметная 0,5 – заметная 0,56 – заметная 0,5 – заметная 

 

В группе 1 приведенные значения доли 

суицидов по месяцам со значениями сред-

ней максимальной температуры имеют вы-

сокую корреляцию (rs=0,89). В группе 2 

приведенные значения доли суицидов по 

месяцам со значениями средней максималь-

ной температуры имеют заметную корреля-

цию (rs=0,56). 

В группе 1 (лиц с органическими психи-

ческими расстройствами) приведенные зна-

чения доли суицидов по месяцам со значени-

ями средней минимальной температуры 

имеют высокую корреляцию (rs=0,8). В груп-

пе 2 (лиц с синдромом зависимости от алко-

голя) приведенные значения доли суицидов 

по месяцам со значениями средней мини-

мальной температуры имеют заметную кор-

реляцию (rs=0,5). 

Выводы:   

Таким образом, у пациентов 1 группы 

значимо чаще (р=0,001) дата суицида совпа-

дала с днями изменения геоклиматических 

факторов (n=65; 39,8%): температуры (n=38; 

23,3%) и атмосферного давления (n=27; 

16,0%). Реже день суицида был идентичен 

изменению климатических данных во 2 

группе в 28,2% случаев (n=46): температуры 

(n=17; 10,4%), атмосферного давления (n=29; 

17,8%). 

Шесть месяцев в году (с апреля по ок-

тябрь) среднемесячные уровни суицидов 

превышали теоретически ожидаемые (исходя 

из гипотезы о равномерном распределении 

всех случаев в течение года). При этом подъ-

ёмы достигали наибольше статистической 

значимости в июне, июле и августе. В пери-

од с ноября по февраль среднемесячные 

уровни значительно ниже теоретически ожи-

даемых. Наиболее выраженный подъём 

наблюдается в июле, самое сильное сниже-

ние – в декабре и январе.  

Приведенные значения доли суицидов в 

группе 1 коррелируют высоко со всеми рас-

сматриваемыми геоклиматическими факто-

рами (коэффициент корреляции Спирмена): 

со значениями доли светового дня (0,8), 

среднего числа солнечных дней (0,79), сред-

ней максимальной температуры (0,89), сред-

ней минимальной температуры (0,8). Наблю-

дается только заметная корреляция приве-

денных значений доли суицидов в группе 2 

со всеми рассматриваемыми геоклиматиче-

скими факторами (коэффициент корреляции 

Спирмена): со значениями доли светового 

дня (0,6), среднего числа солнечных дней 

(0,5), средней максимальной температуры 

(0,56), средней температуры (0,5). 

Полученные результаты могут способ-

ствовать хронодиагностике и хронопрофи-

лактике суицидальной активности у лиц с 

психическими расстройствами как в психо-

наркологической, так и в общемедицинской 

сети.
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Abstract: 

 

The article evaluates the influence of geoclimatic factors of the Tyumen region (Western Siberia) on suicides of 

people with organic mental disorders and alcohol dependence. Based on the analysis of 163 suicide cases, the 

most pronounced increase in suicides was shown in July, the strongest decrease in December and January; the 

prosuicidal role of temperature and atmospheric pressure increases was confirmed. It is concluded that the re-

sults obtained can contribute to chronodiagnostics and chronoprophylaxis of suicidal activity in persons with 

mental disorders. 
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В обзоре современной научной литературы обсуждаются вопросы качества жизни пациентов с неврологи-

ческими заболеваниями. Представлены данные по истории исследуемой темы, наиболее значимые показате-

ли, шкалы и опросники, используемые в мировой клинической практике. Отдельно рассмотрены вопросы 

качества жизни при различных неврологических заболеваниях, а также неврологических последствиях дру-

гой патологии. 
Ключевые слова: качество жизни, неврологические болезни, неврология 

 

Изучение качества жизни в реальной 

клинической практике требует, прежде всего, 

определения смысла дефиниции «качество 

жизни». Современная медицина трактует ка-

чество жизни (КЖ) как интегральную харак-

теристику физического, психологического и 

социального функционирования человека, 

основанную на его субъективном восприятии 

[1]. Несмотря на то, что несомненным являет-

ся неблагоприятное влияние собственно забо-

левания на качество жизни пациента, при ис-

следовании качества жизни оценивается не 

патологический процесс, а его воздействие на 

жизнь пациента [2], что во многом зависит от 

того, как сам человек оценивает своё благо-

получие и положение в обществе в зависимо-

сти от индивидуальных знаний, представле-

ний и установок о тяжести заболевания и пер-

спективах выздоровления [3].  

В реабилитационном центре Bjorkgarden 

(Швеция) было проведено исследование, 

направленное на определение субъективной 

оценки категории «качество жизни» среди 

пациентов с нейродегенеративными заболе-

ваниями. В общей сложности было опроше-

но 169 пациентов. При сборе материала ис-

следователи не прибегали к медицинской 

документации и строго опирались только на 

изложенную пациентами информацию. По 

данным опроса, нозологическая структура в 

исследуемой группе была представлена сле-

дующим образом: рассеянный склероз у 55 

пациентов, болезнь Паркинсона у 20, цереб-

роваскулярные заболевания – 15, болезнь 

Шарко-Мари-Тута – 9, наследственная фор-

ма амилоидоза у 5, полинейропатия у 1, «по-

лио» (остаточные явления различных забо-

леваний нервной системы) – 8, «постопера-
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ционные состояния» – 4, описание симпто-

мов безотносительно диагноза – 49 пациен-

тов. Пациентам был задан вопрос: «что вы 

понимаете под качеством жизни?». Результа-

том классификации полученных ответов бы-

ло выделение четырёх категорий: «жизнь с 

чувством близости к кому-либо», «ощуще-

ние независимости», «жизнь согласно своим 

правилам», «чувство наполненности жизни 

смыслом» [4]. При этом официальное опре-

деление качества жизни ВОЗ звучит следу-

ющим образом: «Качество жизни есть инди-

видуальное восприятие своей позиции в 

жизни в контексте культурной среды и си-

стемы ценностей, в которой проживает ин-

дивид, в соответствии с его целями, ожида-

ниями, стандартами и воззрениями» [1]. 

Многовариантность определений качества 

жизни в сопоставлении с официальным 

определением ВОЗ позволяет утверждать, 

что до настоящего времени мы не располага-

ем чётким определением дефиниции «каче-

ство жизни». 

Использование параметра «качество 

жизни» в качестве целевого и измеряемого 

стало возможным после введения J.W. Bush, 

J.P. Anderson, R.M. Kaplan, W.R. Blischke 

(1982) дефиниции «связанное со здоровьем 

качество жизни» (Health-Related Quality of 

Life) [5]. Результаты лечения любого заболе-

вания в настоящее время следует оценивать 

не только с точки зрения продления жизни, 

но и с позиций улучшения её качества [6, 7]. 

Так, канадские учёные с 1995 по 2006 г. от-

метили достоверное и значимое ухудшение 

КЖ больных в остром периоде мозгового 

инсульта. При этом тенденция к ухудшению 

сохранялась в процессе дальнейшего наблю-

дения в связи с развитием депрессивных, 

когнитивных и двигательных нарушений 

[8]. Инвалидность изменяет «качество жиз-

ни» пациента и ставит его перед необходи-

мостью решения многих проблем: измене-

ние профессии, приспособительные меро-

приятия, связанные с неврологическим де-

фектом, ролевое перераспределение в се-

мейных отношениях и т.д. [9, 10]. Для оцен-

ки результатов клинических исследований 

необходима количественная оценка этого 

параметра и его компонентов [11]. В зависи-

мости от решаемых задач измерение каче-

ства жизни может рассматриваться с двух 

позиций: 

– с позиций отдельных функциональных 

параметров; 

– с позиции общего интегрального пока-

зателя. 

Независимо от выбранного метода изме-

рения, требования предъявляются стандарт-

ные: специфичность, чувствительность, кли-

ническая значимость и удобство использова-

ния [12]. При этом разработка критериев 

клинической оценки параметров качества 

жизни остаётся клинической задачей, требу-

ющей разрешения [13].  

Методы измерения «качества жизни» 

Наиболее широко используется шкала 

SF-36, европейский опросник качества жиз-

ни QoL, европейский опросник ассоцииро-

ванного со здоровьем качества жизни 

HRQoL, шкалы краткого обследования со-

стояния здоровья SF. Используются также 

шкалы, характеризующиеся большей специ-

фичностью WHO QOL-BREF, PDQ-39, но 

они применяются реже, поскольку имеют 

меньшую базу контрольных значений для 

нормальной популяции. Общим недостатком 

всех опросников является необходимость 

перевода и адаптации, поскольку разработа-

ны они в англоязычных странах и ориенти-

рованы на конкретную популяцию [14]. В 

последнее время всё чаще используется 

Международная классификация функциони-

рования, ограничений жизнедеятельности и 

здоровья (МКФ, или International Classifica-

tion of Functioning, Disability and Health – 

ICF), принятая ВОЗ в 2001 году. В основе 

МКФ взаимодействие характеристик здоро-

вья и факторов, которые приводят к ограни-

чениям жизнедеятельности [15]. МКФ ути-

литарна, универсальна, достоверна, валидна, 

интерактивна и позволяет описать не только 

негативные, но и позитивные аспекты здоро-

вья [16, 17]. Однако для системного анализа 

состояния здоровья пациента наиболее целе-

сообразно совместное применение МКФ и 

шкал оценки качества жизни, что позволяет 

дать исчерпывающую характеристику не 
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только характеру, но и выраженности огра-

ничений жизнедеятельности вне зависимо-

сти от инициирующих их причин.   

Наиболее применимым в неврологиче-

ской практике является опросник Short Form 

Health Survey (SF-36), состоящий из 36 во-

просов, который используется обычно в два 

этапа. На первом этапе производится непо-

средственное выполнение измерения, с 

определением 8 показателей качества жизни: 

ФФ – физическое функционирование 

РФФ – физическое функционирование в 

конкретных ситуациях 

Б – уровень боли 

ОЗ – общее восприятие здоровья 

Ж – жизненная сила 

СФ – социальное функционирование 

РЭФ – эмоциональное состояние в кон-

кретных ситуациях 

ПЗ – душевное состояние 

На втором этапе возможна оценка двух 

интегральных показателей – физическое ка-

чество жизни (ФКЖ) и психическое качество 

жизни (ПКЖ), что повышает чувствитель-

ность метода. 

Интересным дополнением к результатам 

опросника SF-36 может быть показатель от-

ношения количества лет продлённой жизни к 

её качеству (Quality Adjusted Life Years, 

QALY), позволяющий количественно оце-

нить одновременно и качество жизни, и про-

должительность предстоящей жизни [18]. 

Показатель QALY формируется следующим 

образом: каждый год предстоящей жизни 

умножается на показатель качества жизни. И 

если заболевание привело к снижению уров-

ня качества жизни до 0,4 единиц, а пациент 

прожил 7 лет после события, то эти годы (7 

лет) засчитываются как 2,8 года (7 x 0,4) «с 

поправкой на качество». 

Качество жизни для расчёта показателей 

QALY можно определить одним из трех спо-

собов.  Первый способ имеет три варианта: 

– прямая оценка качества жизни пациен-

том или его окружением по шкале от 0 до 1, 

где 0 приравнивается к смерти, а 1 к полно-

му здоровью; 

– метод обмена временем (Time tradeoff) 

подразумевает обменять длительный срок 

жизни с плохим здоровьем на более корот-

кий со 100% здоровьем. Например, если па-

циент согласен сократить оставшийся срок 

жизни на 50% в обмен на 100% здоровье, 

качество жизни оценивается как 0,5 – ис-

пользование визуальной аналоговой шкалы, 

где пациент отмечает уровень качества жиз-

ни от 0 до 100. 

При втором способе предлагается ис-

пользование любого из опросников качества 

жизни, например, SF-36. 

Третий – это способ оценки качества 

жизни пациента группой экспертов, чьи по-

казатели усредняются. 

Опросник SS-QOL (Stroke-Specific Quali-

ty 0f Life), по чувствительности не уступает 

SF-36, но акцент сделан на нарушениях, зна-

чимых для больных инсультом: речь, функ-

ция руки, семейная роль, подвижность, зре-

ние, работоспособность, личность, самооб-

служивание, энергичность, социальная роль, 

настроение, мышление. В общей сложности 

оцениваются 12 основных функций [19]. 

Для оценки качества жизни больных ин-

сультом применяется также индекс Бартела 

(Barthel Index), включающий 10 вопросов и 

коррелирующий с рядом показателей, вхо-

дящих в опросник SF-36 и также отражаю-

щий качество жизни и исход инсульта. Ин-

декс Бартел удобен, несложен, может ис-

пользоваться в том числе и посредством те-

лефонного интервью, но имеет существен-

ный недостаток-наличие эффекта «верхнего 

предела», в результате чего недостаточно 

чувствителен при негрубых нарушениях 

[20]. 

Исследования связанного со здоровьем 

качества жизни при заболеваниях нервной 

системы в отечественных и зарубежных 

источниках 

Шведские учёные провели исследование 

связанного со здоровьем качества жизни у 

группы из 52 пациентов с нейродегенератив-

ными заболеваниями. Для оценки использо-

вался опросник QoLsc [21, 22]. Опросник 

состоит из двух частей: «сфера жизни» и 

«благополучие». В целом, респонденты оце-

нили свои жизненные сферы положитель-

ными альтернативами ответа в опроснике. 
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Связь с какими-либо параметрами и факто-

рами, объединяющая респондентов в услов-

ные группы не была найдена. Результаты 

свидетельствуют о том, что восприятие 

опрошенными качества жизни является 

субъективным и индивидуальным. Респон-

денты, посещавшие реабилитационный 

центр неоднократно, оценивали качество 

жизни большим количеством положитель-

ных ответов, нежели посещавшие учрежде-

ние впервые [23]. 

В обзоре, представленном в 2013 году, 

рассмотрены результаты 41 исследования, в 

которых было изучено влияние на качество 

жизни респондентов информации о прогно-

стическом диагностическом тестировании на 

наличие нейродегенеративных заболеваний. 

Было установлено, что экстремальные или 

катастрофические реакции встречаются ред-

ко; последствия обычно проявляются вре-

менным усилением тревоги и/или депрессии; 

при этом большинство участников не сожа-

леют о получении информации и даже сооб-

щают о благоприятном влиянии на связанное 

со здоровьем качество жизни получение та-

кого рода генетической информации. Тем не 

менее исследователи делают вывод о том, 

что в дальнейшем изучении нуждаются во-

просы риска стигматизации и дискримина-

ции пациентов в связи с генетическими за-

болеваниями, поскольку эти вопросы плохо 

изучены, а для обеспечения защиты таких 

пациентов необходимы политические реше-

ния и принятие соответствующих законов 

[24]. 

В мета-анализе, опубликованном в 2020 

году, представлены результаты сравнения 

качества жизни пациентов с болезнью Пар-

кинсона (БП) со здоровыми субъектами. Это 

первый крупный метаанализ, посвящённый 

изучению качества жизни у пациентов с бо-

лезнью Паркинсона. Оценка осуществлялась 

опросниками WHOQOL, PDQ-39, SF. Были 

проанализированы результаты исследова-

ний, в которых представлены данные, под-

дающимися метаанализу: средние показате-

ли качества жизни и стандартные отклоне-

ния (SD), установленные у пациентов с БП и 

у здоровых людей. Исследования, ограни-

ченные специфичными группами населения 

(например, ветеранами), в мета-анализ не 

включались. В общей сложности в мета-

анализе представлено 20 исследований с 

участием 2707 пациентов с БП и 150 661 

здоровых респондентов в качестве кон-

трольной группы. Установлено, что у паци-

ентов с БП качество жизни снижено в значи-

тельной степени по сравнению с контроль-

ной группой в целом и в большинстве доме-

нов с размерами эффектов от умеренных до 

больших. Проведено сравнительное иссле-

дование информативности различных оце-

ночных инструментов при болезни Паркин-

сона. Установлено, что опросник болезни 

Паркинсона-39 (PDQ-39) имел наибольшую 

чувствительность, размер эффекта (стан-

дартная разность средних, SMD= -1,384, 95% 

ДИ: -1,607, -1,162, Z=12,189, P<0,001), затем 

следовала визуальная аналоговая шкала Ев-

ропейского опросника качества жизни (EQ-

VAS) (SMD = -1,081, 95% ДИ: -1,578, -0,584, 

Z= -4,265, P <0,001), Европейский опросник 

качества жизни-5D (EQ-5D) (SMD= -0,889, 

95% ДИ: -1,181, -0,596, Z= -5,962, P<0,001) и 

шкалы краткого обследования состояния 

здоровья (SF). (физический компонент: 

SMD= -0,826, 95% ДИ: -1,529, -0,123, Z= -

2,303, P=0,021; ментальный компонент: 

SMD= -0,376, 95% ДИ: -0,732, -0,019, Z= -

2,064, Р=0,039) [25]. 

В исследовании пациентов с параличом 

Белла установлено, что имеются различия в 

результатах оценки качества жизни по нозо-

специфическим и общим шкалам. Показате-

ли физической функции не коррелировали 

между двумя шкалами, тогда как результаты 

оценки социальных функций показали уров-

ни корреляций от среднего до высокого. В то 

же время оценка физического функциониро-

вания по мнению наблюдателя хорошо кор-

релировала с самооценкой физической 

функции пациентов, однако социальные 

подшкалы не коррелировали, демонстрируя 

ограниченную корреляцию дистресса паци-

ента и поражения лицевого нерва [26]. 

Коллектив учёных из Дании поставил 

цель – дать оценку степени корреляции каче-

ства жизни с когнитивной и физической 
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дисфункцией при прогрессирующем рассе-

янном склерозе. Среди 52 пациентов 18 име-

ли первично-прогрессирующее течение, 32 – 

вторично-прогрессирующее. Для оценки фи-

зической дисфункции применялись шкалы: 

EDSS, T25FW, 9HPT. Когнитивные функции 

оценивали с помощью тестов: SDMT, PA-

SAT, TRAIL-B. Качество жизни оценивалось 

опросником SF-36. В результатах было уста-

новлено, что только показатели когнитивной 

функции коррелировали с общей оценкой 

качества жизни по шкале SF-36 и сводной 

оценкой психического компонента по шкале 

SF-36. Единственным физическим показате-

лем, который коррелировал с показателем 

качества жизни, был тест T25FW, который 

коррелировал с параметрами физических 

компонентов по шкале SF-36 [27].  

Исследователи из Индии изучили изме-

нения качества жизни родных братьев и се-

стёр детей, страдающих хроническими 

неврологическими заболеваниями. В иссле-

дуемую группу вошли 50 детей. Были ис-

ключены те, у кого в семье было более одно-

го больного ребёнка или любой больной 

взрослый. Контрольная группа по возраст-

ному и половому составу, соответствующая 

первой группе, при этом единственным от-

личием было отсутствие больных братьев и 

сестёр в семье. Инструментом оценки был 

выбран опросник WHOQOL-BREF. Пере-

чень нозологий в основной группе был пред-

ставлен следующим образом: детский цере-

бральный паралич – 18 случаев (15 с эпилеп-

сией); аутизм – 15; умственная отсталость – 

12 и эпилепсия – 5. Установлено, что каче-

ство жизни в основной группе по всем пара-

метрам значительно хуже по сравнению с 

контрольной. 64% детей основной группы не 

имели достаточных знаний о заболевании 

своего брата или сестры. Более 1/4 здоровых 

сибсов имели трудности в учебе, игре или 

работе. Между основной и контрольной 

группами не установлено различий в количе-

стве братьев и сестёр, исключённых из шко-

лы за неуспеваемость [28]. 

Среди причин инвалидизации, согласно 

мировой статистике, первое место занимают 

мозговые инсульты [30]. Снижение смертно-

сти от мозгового инсульта признано одним 

из 10 величайших достижений медицины 20 

века, однако улучшение выживаемости бла-

годаря современным терапевтическим мето-

дикам не всегда означает улучшение каче-

ства жизни. Сохранение жизни пациентам с 

тяжёлым инсультом и грубым неврологиче-

ским дефектом – это, безусловно, достиже-

ние современной неврологии, однако данная 

ситуация позволяет предполагать, что про-

ведение мероприятий, улучшающих каче-

ство жизни пациентов со значительным 

неврологическим дефицитом, приобретает 

особую клиническую значимость. Изучено 

влияние социальных факторов на качество 

жизни больных церебральными инсультами, 

что позволяет констатировать, что более вы-

сокие показатели качества жизни установле-

ны у мужчин, перенесших мозговой инсульт, 

по сравнению с женщинами. Благоприятное 

влияние на качество жизни оказывают также 

высокий уровень образования, проживание в 

городе, где в большей степени развиты стра-

тегии копинга, доступнее медицинская по-

мощь, а также медицинское образование у 

лица, осуществляющего уход [31]. Сведения 

о влиянии локализации очага поражения на 

качество жизни при мозговом инсульте ма-

лочисленны и противоречивы, однако ряд 

исследователей утверждают, что правопо-

лушарные инсульты в меньшей степени 

ухудшают качество жизни по сравнению с 

левополушарными, что связано с сохранени-

ем функции речи и правой ведущей руки [32, 

33]. Малочисленны публикации о долго-

срочном влиянии перенесенного инсульта на 

качество жизни. Тем не менее в ряде публи-

каций отмечены интересные факты [34]: ка-

чество жизни неуклонно снижается после 

перенесенного инсульта, в среднем – на 0,1 

балл в год, при этом установлена зависи-

мость не от тяжести инсульта и наличия 

осложнений, а от доступности реабилитаци-

онной терапии. 

Исследователи обращают внимание, что 

наиболее важными факторами, отрицательно 

влияющими на качество жизни, являются 

депрессия и выраженность парезов. Благо-

приятными прогностическими факторами 
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являются отсутствие сахарного диабета, де-

прессии, доступность реабилитационных ме-

роприятий [35, 36, 37]. Особенно благопри-

ятно влияет на качество жизни пациентов, 

перенесших инсульт, проведение реабилита-

ционной терапии в условиях санатория и с 

использованием индивидуально разработан-

ных программ реабилитации [38]. Установ-

лено, что неблагоприятное влияние на каче-

ство жизни в большей степени оказывают 

полушарные ишемические инсульты и в 

меньшей степени вертебро - базиллярные. 

Тревожно-депрессивные расстройства 

наблюдаются в 20-30% случаев при левопо-

лушарной локализации церебрального ин-

сульта [38]. Пик возникновения депрессии 

приходится на первые 3-6 месяцев после пе-

ренесённого инсульта, причём у женщин в 

основном в первые 3 месяца, а у мужчин не-

сколько позднее [39, 40, 41]. В случаях вы-

раженной депрессии для улучшения качества 

жизни и прогноза целесообразно назначение 

антидепрессанта [38]. 

В недавнем прошлом ставилась под со-

мнение сама возможность изучения качества 

жизни, ассоциированного со здоровьем, в 

детской популяции [42]. В процессе органи-

зации такого рода исследований следует 

учитывать объективные особенности детско-

го возраста: ограниченность в письменной 

самооценке в раннем детском возрасте, не-

возможность проведения длительных диа-

гностических мероприятий, возрастные осо-

бенности когнитивного, эмоционального и 

физического развития. В настоящее время 

взгляд на возможность изучения качества 

жизни в детской популяции изменился, и в 

последние 20 лет такие исследования прово-

дятся [43,44,45]. При этом методики оценки 

качества жизни у детей адаптированы к воз-

растным особенностям детской популяции, в 

них включаются элементы повседневной ак-

тивности детей (игра, взаимодействие с дру-

зьями и др.) [46]. С целью определения каче-

ства жизни у детей с когнитивным дефици-

том прибегают к косвенной оценке, сообща-

емой наблюдателем (родителем). Очевидно, 

что данные оценки имеют большую долю 

недостоверности ввиду необъективности и 

излишней заинтересованности родителя. 

Данные исследований показывают, что по-

добный метод приводит как к недооценке, 

так и к переоценке клинических проявлений 

[47, 48, 49]. По этим и другим причинам ру-

ководство FDA предлагает, чтобы исходы, о 

которых сообщает наблюдатель, ограничи-

вались описаниями наблюдаемых событий и 

поведения детей, неспособных сообщить о 

себе самостоятельно [50]. Существующие 

инструменты оценки качества жизни делятся 

на общие и нозоспецифические. Среди пер-

вых у детей применяются «KIDSCREEN», 

«Child Health Questionnaire», «PROMIS Pedi-

atric» [51, 52, 53, 54]. Имеется также множе-

ство специфичных по заболеванию инстру-

ментов оценки качества жизни у детей [55]. 

Следует отметить, что опросники качества 

жизни (QoL) и ассоциированного со здоро-

вьем качества жизни (HRQoL) имеют разную 

область применения. Знание различий между 

HRQoL и QoL важно, так как для того, чтобы 

результаты измерений были полезны в кон-

тексте оценки, они должны иметь специфи-

ческий охват определенной сферы. При 

оценке медицинских вмешательств общее 

качество жизни редко является целевой сфе-

рой оценки; HRQoL является более важным 

инструментом. В мета-анализе «Показатели 

качества жизни у детей с рассеянным скле-

розом» [56] были выявлены именно такие 

закономерности использования инструмен-

тов оценки качества жизни. В качествен 

HRQoL в детской практике использовался 

PedQL. В результатах анализа было обнару-

жено, что средние показатели PedQL у детей 

с рассеянным склерозом не отличались от 

таковых у детей без патологии и с нормаль-

ным развитием. Было выдвинуто предполо-

жение о необходимости разработки нозоспе-

цифического инструмента оценки качества 

жизни у детей с рассеянным склерозом, с 

целью получения более достоверных дан-

ных. Последние, в свою очередь, помогут в 

разработке модифицированных методик 

[56].  

Актуальность исследований, посвящён-

ных различным аспектам новой коронави-

русной инфекции, в настоящее время по 
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вполне понятным причинам не вызывает ни-

каких сомнений [57]. Изучены основные 

звенья патогенеза этой коварной инфекции, 

многократно пересматриваются и переизда-

ются методические рекомендации по вопро-

сам диагностики и лечения. Для того, чтобы 

изучить влияние COVID-19 на качество жиз-

ни больных в остром периоде, у реконвалес-

центов и особенно в отдалённом периоде за-

болевания необходимо время, однако уже 

сейчас появились первые обзоры, в которых 

проведён такой анализ. Систематический 

обзор от декабря 2021 года был осуществлен 

с целью выявления всех возможных призна-

ков, связанных с ассоциированным со здоро-

вьем качеством жизни на фоне перенесенной 

COVID-19. При оценке 339 публикаций бы-

ло обнаружено 75 различных симптомов и 

других проблем качества жизни, ассоцииро-

ванных со здоровьем, разделенных на 12 те-

матических областей; от общих симптомов, 

таких как лихорадка, миалгия и утомляе-

мость, до неврологических и психологиче-

ских проблем. Более поздний дополнитель-

ный поиск выявил три дополнительные про-

блемы, возникающие во время острой стадии 

заболевания, а также долгосрочные пробле-

мы в виде усталости, психологических про-

блем и нарушения когнитивных функций. В 

этом первом всестороннем систематическом 

обзоре представлен подробный анализ ши-

рокого спектра проблем качества жизни, с 

которыми сталкиваются пациенты с COVID-

19 на протяжении всего заболевания. Он де-

монстрирует разрушительное воздействие 

болезни и предоставляет критически важную 

информацию для клиницистов, позволяю-

щую им лучше распознавать болезнь и 

предоставлять знания, важные для эффек-

тивного лечения и последующего наблюде-

ния [58]. 

В апреле 2022 года опубликованы ре-

зультаты продольного исследования, где 

оценены проблемы качества жизни, связан-

ные со здоровьем (КЖСЗ), психологический 

и когнитивный статус, легочная функция и 

физические параметры у не госпитализиро-

ванных пациентов, перенесших COVID-19. 

102 пациента, перенесших коронавирусную 

инфекцию вне госпиталя, были обследованы 

через 3 и 6-7 месяцев после установки диа-

гноза. Качество жизни по шкале HRQoL бы-

ло снижено почти у 60% выборки и остава-

лось сниженным при повторной оценке че-

рез 6–7 месяцев. При оценке через 3 месяца 

более чем у 60% пациентов отмечались 

нарушения физических показателей (уста-

лость/мышечная слабость и снижение силы 

мышц ног и дыхательной мускулатуры). 

Около 40–56% выборки показали изменен-

ное психологическое состояние (посттравма-

тическое стрессовое расстройство (ПТСР), 

тревога/депрессия), нарушение когнитивных 

функций и одышку. Через 6–7 месяцев 

наблюдалось лишь небольшое улучшение 

распространенности одышки, физических и 

когнитивных функций, при этом значитель-

ная часть выборки (29–55%) продолжали 

предъявлять эти жалобы. Нарушение КЖСЗ 

через 6–7 месяцев прогнозировалось с точ-

ностью 82,4% (86,7% чувствительность и 

83,3% специфичность) по наличию через 3 

месяца мышечной усталости / мышечной 

слабости (ОШ=5,7 (1,8–18,1)), посттравма-

тического стрессового расстройства 

(ОШ=6,0). (1,7–20,7)) и нарушением КЖСЗ 

(ОШ=11,7 (3,7–36,8)) [59]. 

Таким образом, анализ качества жизни, 

ассоциированного с заболеваниями нервной 

системы, количественная оценка с использо-

ванием существующих оценочных шкал, а 

также их адаптация и разработка новых шкал 

представляют несомненный интерес. В про-

цессе определения тактики лечения весьма 

целесообразным представляется принимать 

во внимание не только мнение профессиона-

лов (невролога, реабилитолога и других спе-

циалистов), но и мнение, ожидания, оценку 

целесообразности мероприятий со стороны 

пациента, поскольку именно такой подход 

позволяет наиболее направленно оценивать 

качество жизни пациента, как один из важ-

нейших показателей эффективности тера-

пии.  

Оценка качества жизни в процессе ди-

намического наблюдения пациентов при 

различных заболеваниях нервной системы 

позволяет повысить эффективность лечеб-
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ных мероприятий как в остром периоде за-

болеваний, так и в период реабилитации, 

обеспечить преемственность лечения, разра-

ботать и внедрить новые терапевтические 

методики, разработать индивидуальные про-

граммы реабилитации, тем самым улучшить 

прогноз и исходы заболеваний.  

 

Литература: 
 

1. Новик A.A., Ионова Т.И. Руководство по 

исследованию качества жизни в медицине. Москва: 

«Олма-пресс», 2007. 320 с.  

2. Белова А.Н. Шкалы, тесты и опросники в неврологии 

и нейрохирургии / Руководство для врачей. Москва: 

Медкнига, 2004. 456 с.  

3. Lucas C., Lantéri-Minet M. Psychological factors associ-

ated with treatment response to acute headache therapy 

and satisfaction in migraine. Cephalalgia. 2007; 27 (12): 

1398–1407.  

4. Engström B., Nordeson A. What neurological patients 

regard as quality of life. J Clin Nurs. 1995 May; 4 (3): 

177-183. DOI: 10.1111/j.1365-2702.1995.tb00203.x 

5. Bush J.W., Anderson J.P., Kaplan R.M.,  Blischke W.R. 

“Counterintuitive” preferenses in health-related quality-

of-life measurement. Med.Care. 1982; 20: 516-525. DOI: 

10.1097/00005650-198205000-00008 

6. Долгова Н.Ю., Воронцов С.А., Кириченко О.В., 

Макарова И.М. Эффективность реабилитационного 

лечения неврологических больных в условиях 

санатория. Кремлевская медицина. Клинический 

вестник. 2015; 1: 59-61.  

7. Кулеш А.А., Лапаева Т.В., Шестаков В.В. Качество 

сна и когнитивный статус в остром периоде инсульта 

у больных с минимальным двигательным дефицитом. 

Пермский медицинский журнал. 2013; 30 (6): 14-19.  

8. Fodor J.G., Leenen F.H., Helis E., Turton P. Ontario Sur-

vey on Prevalence and Hypertension (ON-BR): rationale 

and design of a community-based cross-sectional survey. 

Can. J. Cardiol. 2008; 24 (6): 503-505. DOI: 

10.1016/s0828-282x(08)70626-3 

9. Пизова Н.В. Амбулаторное ведение больных после 

тяжелого инсульта с деменцией. Неврология, 

нейропсихиатрия, психосоматика. 2013; 4: 78-83. 

DOI: 10.14412/2074-2711-2013-2460 

10. Roche N. Auto-rehabilitation at home for stroke patients. 

Ann. Phys. Rehabil. Ved. 2016; 59: 38.  

11. Ёлкина Т.А., Осетров А.С. Динамика показателей 

клинических оценочных шкал в острейшем и остром 

периодах при отдельных подтипах ишемического 

инсульта. Современные проблемы науки и 

образования. 2013; 5: 305.  

12. Bauman M., Bihan E.Le, Chau K., Chau N.   Associations 

between quality of life and socioeconomic factors, func-

tional impairments and dissatisfaction with received in-

formation and home-care services among survivors living 

at home two years after stroke onset. BMC Neurol. 2014; 

14: 92. DOI: 10.1186/1471-2377-14-92 

13. Perennou D., Piscicelli C. Vusual verticality perception 

after stroke: A systematic review of methodological ap-

proaches and suggestions for standardization. Ann. Phys. 

Rehabil. Med. 2016; 59: 68. DOI: 

10.1016/j.rehab.2016.02.004 

14. Галкин А.С., Баранцевич Е.Р., Гусев А.О., 

Миннуллин Т.И., Ковальчук В.В., Самус Н.Л., 

Фокина С.Б., Богатырева М.Д., Степаненко М.А. 

Возможности повышения эффективности 

реабилитации пациентов после инсульта с синдромом 

игнорирования. Журнал неврологии и психиатрии им. 

С.С.Корсакова. 2014; 114 (10): 30-34.  

15. Орлова Г.Г., Лукьянова И.Е.,   Дагаева 

А.А.,   Денисенков А.И., Злобин А.Н., Никитски 

Д.Н., Рогожников В.А. Роль и значение 

международной классификации функционирования, 

ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ) в 

организации должной профилактической помощи 

населению. Фундаментальные исследования. 2013; 3: 

358-361. 

16. Нургазизова А.К., Сергеева В.В., Родионова А.Ю. 

Применение МКФ, ограничений жизнедеятельности и 

здоровья для оценки реабилитации больных 

сердечно-сосудистыми заболеваниями. Практическая 

медицина. Кардиология. 2014; 6 (82): 29-36. 

17. Silva S.M., Correa F.I., Faria C.D.,  Corrêa J.C.F. Com-

parison of quality-of-life instruments for assessing the 

participation after stroke based on the International Clas-

sification of Funktioning, Disability and Health (ICF). 

Braz. J. Phys. Ther. 2013; 17 (5): 470-478. DOI: 

10.1590/S1413-35552012005000118 

18. Dhamoon M.S., McClure L.A., While C.L., Lau 

H., Benavente O.,  Elkind M. S. V.  Quality of life after 

lacunar stroke: the Secondary Prevention of Small Sub-

cortical Strokes study. J. Stroke Cerebrovasc Dis. 2014; 

23 (5): 1131-1137. DOI: 

10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2013.09.029 

19. Van Mierlo M.L., Schoder C., van Heugten C.M.,  Post 

M.W.M.,  de Kort P.L.M.,  Visser-Meily J.M.A. The in-

fluence of psychological factors on health-related quality 

of life after stroke: a systematic review. Int. J. Stroke. 

2014; 9 (3): 341-348. DOI: 10.1111/ijs.12149 

20. De Wit L., Putman K., Devos H.,  Brinkmann 

N., Dejaeger E., De Weerdt W., Jenni W., Lincoln 

N., Schuback B., Schupp W. Long-term prediction of 

functional outcome after stroke using single items of the  

Bartel Index at discharge from rehabilitation center. Dis-

abil. Rehabil. 2014; 36 (5): 353-358. DOI: 

10.3109/09638288.2013.793411 

21. Hornquist J-O. Quality of life: concept and assessment. 

Scand J Soc Med. 1989; 18: 69-79. DOI: 

10.1177/140349489001800111 

22. Naess S. What is quality of life research? Scand Behav 

Ther. 1988; 17: 5-27. 

23. Nordeson A., Engström B., Norberg A. Self-reported 

quality of life for patients with progressive neurological 

diseases. Qual Life Res. 1998 Apr; 7 (3): 257-266. DOI: 

10.1023/a:1024950417332 

24. Paulsen J.S., Nance M., Kim J.-I., Carlozzi N.E., Pane-

gyres P.K., Erwin C., Goh A., McCusker E., Williams 

J.K. A review of quality of life after predictive testing for 

and earlier identification of neurodegenerative diseases. 

Prog Neurobiol. 2013 Nov; 110: 2-28. DOI: 

10.1016/j.pneurobio.2013.08.003 

https://doi/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Blischke+WR&cauthor_id=7098590
https://doi/
https://doi/
https://doi/
https://doi.org/10.14412/2074-2711-2013-2460
https://doi/
https://doi/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Corr%C3%AAa+JC&cauthor_id=24173349
https://doi/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lau+H&cauthor_id=24177006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Benavente+O&cauthor_id=24177006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Elkind+MS&cauthor_id=24177006
https://doi/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Post+MW&cauthor_id=24148550
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Kort+PL&cauthor_id=24148550
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Visser-Meily+JM&cauthor_id=24148550
https://doi/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brinkmann+N&cauthor_id=23692390
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dejaeger+E&cauthor_id=23692390
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=De+Weerdt+W&cauthor_id=23692390
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jenni+W&cauthor_id=23692390
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lincoln+N&cauthor_id=23692390
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schuback+B&cauthor_id=23692390
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schupp+W&cauthor_id=23692390
https://doi/
https://doi.org/10.3109/09638288.2013.793411
https://doi/
https://doi/
https://doi/


https://ajws.ru/                                                                                    

 

 

№ 3 (96),  Том 18,  2022     Академический журнал Западной Сибири 33 

25. Zhao N., Yang Y., Zhang L., Zhang Q., Balbuena L., 

Ungvari G.S., Zang Y.-F., Xiang Y.-T. Quality of life in 

Parkinson's disease: A systematic review and meta-

analysis of comparative studies. CNS Neurosci Ther. 

2021 Mar; 27 (3): 270-279. DOI: 10.1111/cns.13549 

26. Györi E., Przestrzelski C., Pona I., Hagmann M., Rath T., 

Radtke C., Tzou C.-H.J. Quality of life and functional as-

sessment of facial palsy patients: A questionnaire study. 

Int J Surg. 2018 Jul; 55: 92-97. DOI: 

10.1016/j.ijsu.2018.04.061  

27. Chow H.H., Schreiber K., Magyari M., Ammitzbøll C., 

Börnsen L., Romme J.C., Ratzer R., Sørensen P.S., Sel-

lebjerg F. Progressive multiple sclerosis, cognitive func-

tion, and quality of life. Brain Behav. 2018 Jan 5; 8 (2): 

e00875. DOI: 10.1002/brb3.875 

28. Rana P., Mishra D. Quality of life of unaffected siblings 

of children with chronic neurological disorders. Indian J 

Pediatr. 2015 Jun; 82 (6): 545-548. DOI: 

10.1007/s12098-014-1672-4 

29. Бельская Г.Н., Лукьянчикова Л.В.  Качество жизни 

больных, перенесших ишемический инсульт в 

вертебрально-базилярной системе. Журнал 

неврологии и психиатрии. 2013; 2: 24-28. 

30. Рейхерт Л.И., Гладышев Е.С., Кичерова О.А. Базовые 

механизмы синдрома полиорганной недостаточности 

при летальных мозговых инсультах. Академический 

журнал Западной Сибири. 2020; 16 (4): 19-21. 

31. Dayapoglu N., Tan M.  Quality of the life in Stroke pa-

tients. Neurol. India. 2010; 58 (5): 697-701. 

32. Нерянова Ю.Н. Диагностическое значение детекции 

сывороточного уровня маркеров повреждения 

мозговой ткани в первые сутки мозгового 

ишемического инсульта. Запорожский медицинский 

журнал. 2014; 6 (87): 48-51. DOI: 10.14739/2310-

1210.2014.6.35764 

33. Ayis S., Wellwood I., Rudd A.G., McKevitt 

C., Parkin D., Wolfe C.D.A. Variations in Health-Related 

Quality of Life (HRQoL) and survival 1 year after stroke: 

five European population-based registers. BMJ Open. 

2015; 5 (6). DOI: 10.1136/bmjopen-2014-007101 

34. Dhamoon M.S., Moon Y.P., Paik M.C.,  Boden-Albala 

B., Rundek T.,  Sacco R. L.,  Elkind M.S.V. Quality of 

life declines after first ischemic stroke. The Northem 

Manhatten Stady. Neurology. 2010; 75 (4): 328-334. 

DOI: 10.1212/WNL.0b013e3181ea9f03  

35. Кутлубаев М.А., Ахмадеева Л.Р. Симптомы 

патологической усталости, апатии и депрессии у 

пациентов после церебрального инсульта. 

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2015; 

7б (2): 16-21. DOI: 10.14412/2074-2711-2015-2-16-21 

36. Фломин Ю.В. Нарушения ходьбы после инсульта и 

при других неврологических заболеваниях: 

современный междисциплинарный подход к 

диагностике, лечению и реабилитации. 

Международный неврологический журнал. 2013; 5 

(59): 121-132. 

37. Ермакова Н.Г. Применение аутогенной тренировки 

при восстановительном лечении больных с 

последствиями инсульта. Вестник психотерапии. 

2015; 55 (60): 79-95.  

38. Лукьянчикова Л.В. Влияние качества жизни на 

реабилитационный потенциал больных, перенесших 

ишемический инсульт: Дисс…канд. Мед. наук. 

Пермь, 2018. 190 с. 

39. Грищенко Ю.С., Дудин И.И. Терапия постинсультной 

депрессии как фактор улучшения качества жизни 

пациентов на реабилитационном этапе. Якутский 

медицинский журнал. 2013; 3: 46-49. 

40. Lewin-Richter A., Volz M., Jobges M., Werheid K.   

Predictivity of   early depressive symptoms for post-

stroke depression. J. Nutr. Health. Aging. 2015; 19 (7): 

754-758. DOI: 10.1007/s12603-015-0540-x 

41. Бельская Г.Н., Лукьянчикова Л.В. Качество жизни как 

интегральный показатель реабилитации больных в 

восстановительном периоде ишемического инсульта. 

Анналы клинической и экспериментальной 

неврологии. 2017; 11 (3): 5-14. DOI: 

10.18454/ACEN.2017.3.1 

42. Eiser C. Children’s quality of life measures. Arch Dis 

Child. 1997; 77 (4): 350-354. DOI: 10.1136/adc.77.4.350 

43. Irwin D.E., Stucky B.D., Thissen D., Dewitt E.M.,  Lai 

J.S., Yeatts K., Varni J. W.,  DeWalt D.A. Sampling plan 

and patient characteristics of the PROMIS pediatrics 

large-scale survey. Qual Life Res. 2010; 19 (4): 585-594. 

DOI: 10.1007/s11136-010-9618-4 

44. Raat H., Mohangoo A.D., Grootenhuis M.A. Pediatric 

health-related quality of life questionnaires in clinical tri-

als. Curr Opin Allergy Clin Immunol. 2006; 6 (3): 180-

185. DOI: 10.1097/01.all.0000225157.67897.c2 

45. Ravens-Sieberer U., Herdman M,. Devine J., Otto 

C., Bullinger M., Rose M., Klasen F. The European KID-

SCREEN approach to measure quality of life and well-

being in children: development, current application, and 

future advances. Qual Life Res. 2014; 23 (3): 791-803. 

DOI: 10.1007/s11136-013-0428-3 

46. Lemmon M.E., Huffstetler H.E., Reeve B.B. Measuring 

Health-Related Quality of Life in Pediatric Neurology. J 

Child Neurol. 2020 Sep; 35 (10): 681-689. DOI: 

10.1177/0883073820923809 

47. Eiser C., Morse R. Can parents rate their child’s health-

related quality of life? Results of a systematic review. 

Qual Life Res. 2001; 10 (4): 347-357. DOI: 

10.1023/A:1012253723272 

48. Eiser C., Varni J.W. Health-related quality of life and 

symptom reporting: similarities and differences between 

children and their parents. Eur J Pediatr. 2013; 172 (10): 

1299-1304. DOI: 10.1007/s00431-013-2049-9 

49. Lyons G. Quality of life for persons with intellectual 

disabilities: a review of the literature. In: Kober R, ed. 

Enhancing the quality of life of people with intellectual 

disabilities: From Theory to Practice. New York: Spring-

er; 2010. DOI: 10.1007/978-90-481-9650-0_6 

50. Kovacs S.M., Turner-Bowker D.M., Calarco G., Mulberg 

A.E., Paty J. Practical Considerations for the Use of Clin-

ical Outcome Assessments (COAs) in pediatric clinical 

research: examples from pediatric gastroenterology. Ther 

Innov Regul Sci. 2016; 50 (1): 37-43. DOI: 

10.1177/2168479015621601 

51. Weitkamp K., Daniels J.K., Romer G., Wiegand-Grefe S. 

Healthrelated quality of life of children and adolescents 

with mental disorders. Health Qual Life Outcomes. 2013; 

11: 129. DOI: 10.1186/1477-7525-11-129 

52. Biggs E.E., Carter E.W. Quality of life for transition-age 

youth with autism or intellectual disability. J Autism Dev 

https://ajws.ru/
https://doi/
https://doi/
https://doi/
https://doi/
https://doi/
http://dx.doi.org/10.14739/2310-1210.2014.6.35764
http://dx.doi.org/10.14739/2310-1210.2014.6.35764
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McKevitt+C&cauthor_id=26038354
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Parkin+D&cauthor_id=26038354
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wolfe+CD&cauthor_id=26038354
https://doi/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boden-Albala+B&cauthor_id=20574034
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rundek+T&cauthor_id=20574034
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sacco+RL&cauthor_id=20574034
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Elkind+MS&cauthor_id=20574034
https://doi/
https://doi/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Werheid+K&cauthor_id=26193859
https://doi/
https://doi.org/10.1007/s12603-015-0540-x
https://doi/
https://doi.org/10.18454/ACEN.2017.3.1
https://doi/
https://doi.org/10.1136%2Fadc.77.4.350
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dewitt+EM&cauthor_id=20204706
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lai+JS&cauthor_id=20204706
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yeatts+K&cauthor_id=20204706
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Varni+JW&cauthor_id=20204706
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=DeWalt+DA&cauthor_id=20204706
https://doi/
https://doi.org/10.1007%2Fs11136-010-9618-4
https://doi/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Otto+C&cauthor_id=23686556
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bullinger+M&cauthor_id=23686556
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rose+M&cauthor_id=23686556
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Klasen+F&cauthor_id=23686556
https://doi/
https://doi/
https://doi/
https://doi.org/10.1023/A%3A1012253723272
https://doi/
https://doi/
https://doi.org/10.1007/978-90-481-9650-0_6
https://doi/
https://doi/


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 3 (96),  Том 18,  2022   34 

Disord. 2016; 46 (1): 190-204. DOI: 10.1007/s10803-

015-2563-x 

53. Parkes J., Madden A. The impact of intellectual impair-

ment on the quality of life of children with cerebral palsy. 

Learn Disabil Pract. 2010; 13 (10): 28-33. DOI: 

10.7748/LDP2010.12.13.10.28.C8140 

54. Dey M., Landolt M.A., Mohler-Kuo M. Health-related 

quality of life among children with mental disorders: a 

systematic review. Qual Life Res. 2012; 21 (10): 1797-

1814. DOI: 10.1007/s11136-012-0109-7 

55. Waters E., Davis E., Ronen G.M., Rosenbaum P., Living-

ston M., Saigal S. Quality of life instruments for children 

and adolescents with neurodisabilities: how to choose the 

appropriate instrument. Dev Med Child Neurol. 2009; 51 

(8): 660-669. DOI: 10.1111/j.1469-8749.2009.03324.x 

56. Nikki O., Mozafarinia M., Mayo N.E. Quality of life 

measures in pediatric multiple sclerosis: a systematic re-

view and meta-analysis. Dev Med Child Neurol. 2021 

Sep; 63 (9): 1051-1058. DOI: 10.1111/dmcn.14870 

57. COVID-19: первый опыт. 2020 / Коллективная 

монография. Под редакцией проф. П.Б. Зотова. 

Тюмень: Вектор-Бук, 2021. 463 с. ISBN 978-5-91409-

546-5 

58. Amdal C.D., Pe M., Falk R.S., Piccinin C., Bottomley A., 

Arraras J.I., Darlington A.S., Hofsø K., Holzner B., 

Jørgensen N.M.H., Kulis D., Rimehaug S.A., Singer S., 

Taylor K., Wheelwright S., Bjordal K. Health‑related 

quality of life issues, including symptoms, in patients 

with active COVID‑19 or post COVID‑19; a systematic 

literature review. Qual Life Res. 2021 Dec; 30 (12): 3367-

3381. DOI: 10.1007/s11136-021-02908-z  

59. Del Corral T., Menor-Rodríguez N., Fernández-Vega S., 

Díaz-Ramos C., Aguilar-Zafra S., López-de-Uralde-

Villanueva I. Longitudinal study of changes observed in 

quality of life, psychological state cognition and pulmo-

nary and functional capacity after COVID-19 infection: A 

six-to seven-month prospective cohort. J Clin Nurs. 2022 

May 9 DOI: 10.1111/jocn.16352  

 

HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN NEUROLOGICAL PRACTICE 
 

L.I. Reichert, O.A. Kicherova, M.A. Akhmetyanov Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

 

Abstract: 

 

The review of modern scientific literature discusses the quality of life of patients with neurological diseases. 

The data on the history of the topic under study, the most significant indicators, scales and questionnaires used 

in world clinical practice are presented. The issues of quality of life in various neurological diseases are consid-

ered. 
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В большинстве случаев опухоли поджелудочной железы выявляются в распространённой стадии забо-

левания и не подлежат радикальному хирургическому лечению. Ведущими клиническими проявления-

ми у данной группы пациентов часто являются механическая желтуха, болевой синдром, кожный зуд и 

симптомы диспепсии. Всё это негативного влияет на качество жизни пациентов и требует незамедли-

тельного решения. В статье представлен анализ результатов эндоскопического стентирования желчных 

протоков при механической желтухе опухолевого генеза. Показано, что данный метод паллиативного 

лечения позволяет восстановить отток желчи и значительно улучшить качество жизни этих пациентов. 

Ключевые слова: механическая желтуха, паллиативное лечение, качество жизни, эндоскопическое 

стентирование 
 

Злокачественные опухоли билиопанкре-

атодуоденальной зоны составляют до 15% 

всех опухолей желудочно-кишечного тракта 

и имеют тенденцию к увеличению заболева-

емости [1-4]. Медиана выживаемости неве-

лика и составляет 22-26 месяцев после ради-

кальной операции с последующим адъ-

ювантным лечением [5, 6, 7] и 11-15 месяцев 

у пациентов, изначально получающих хи-

миолучевое лечение [8, 9, 10]. Радикальная 

хирургическая операция улучшает результа-

ты лечения, однако операбельность рака 

данной локализации остаётся невысокой и 

составляет 5-28% [11-15]. Основная часть 

пациентов составляют неоперабельную кате-

горию из-за местно-распространённого про-

цесса или развития метастазов, и подлежат 

паллиативному лечению [16].  

Наиболее часто у этих больных развива-

ется механическая желтуха (МЖ) и ассоции-

рованные с ней симптомы, резко ухудшаю-

щие качество жизни. Кроме этого, длительно 

сохраняющаяся желтуха повышает риск раз-

вития почечной дисфункции, бактериобилии 

и геморрагических осложнений. Клинически 

у пациентов развивается зуд, диарея и недо-

едание из-за мальабсорбции жира [4]. Мно-

гие годы для разрешения ситуации исполь-

зовались хирургические методы, наружное 

чрескожное дренирование [12]. В настоящее 

время золотым стандартом паллиативного 

лечения механической желтухи у пациентов 

с нерезектабельным раком поджелудочной 

железы признан билиарный стент, устанав-

ливаемый при эндоскопической ретроград-

ной холангиопанкреатографии (ЭРХПГ) по-

сле катетеризации желчного протока и раз-

мещения проводника. Для облегчения введе-

ния стента часто используется сфинктерото-

мия. Хотя билиарные стенты менее инвазив-

ны, чем операция, тем не менее и они могут 

быть связаны с такими осложнениями, как 

холангит или острый панкреатит из-за об-

струкции стента, кровотечения, перфорации 

и ранней миграции стента. В целом, эндо-

скопическое стентирование ассоциируется с 
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более низкими показателями смертности и 

меньшей продолжительностью пребывания в 

стационаре [17, 18, 19].  

Для эндоскопического дренирования 

злокачественной непроходимости желчевы-

водящих путей могут использоваться раз-

личные типы стентов: пластиковые стенты, 

покрытые саморасширяющиеся металличе-

ские стенты (SEMS) или непокрытые SEMS. 

Тип протеза не влияет на вероятность 

успешного введения стента [20]. По сравне-

нию с пластиковым стентом, SEMS связаны 

с более низкой частотой повторных вмеша-

тельств, дисфункцией стента и лучшей вы-

живаемостью пациентов [21]. SEMS имеют 

более длительное время работы. Первона-

чальная установка SEMS дороже пластико-

вого стента, но в долгосрочной перспективе 

общие затраты не отличаются между двумя 

группами даже у пациентов с короткой про-

должительностью выживания (≤3 месяцев) 

или у пациентов с метастатическим заболе-

ванием [22]. Не отмечено существенной раз-

ницы между покрытыми и непокрытыми 

SEMS с точки зрения заболеваемости и вы-

живаемости пациентов. Покрытые SEMS 

связаны с более низким риском обструкции 

из-за врастания опухоли, но с более высоким 

риском миграции стента [21]. 

Широкое внедрение в клиническую 

практику эндоскопического стентирования 

желчных протоков подтверждает важность 

клинической оценки самых различных ас-

пектов данного метода паллиативного лече-

ния с целью повышения его эффективности 

и профилактике осложнений. 

Цель исследования:  изучить влияние 

эндоскопического билиарного стентирова-

ния на показатели качества жизни больных с 

механической желтухой опухолевого генеза.  

Материалы и методы:    

Проведён ретроспективный анализ ре-

зультатов лечения 28 больных в возрасте от 

46 до 75 лет с механической желтухой, обу-

словленной первичной опухолью поджелу-

дочной железы или желчных протоков.  

Для оценки качества жизни (КЖ) паци-

ентов нами были предложены ряд критериев. 

Первичной конечной точкой была оценка 

КЖ на основе длительности периода време-

ни до возобновления нормальной повседнев-

ной деятельности, продолжительности про-

ходимости стента и общей выживаемости 

(ОВ). Вторичные результаты включали вре-

мя до купирования желтухи, пребывание в 

стационаре, воспалительные реакции и свя-

занные с ними осложнения. 

Продолжительность до возобновления 

нормальной повседневной деятельности, 

время сохранения проходимости стента и 

общая выживаемость (ОВ) были выбраны 

как наиболее важные критерии для оценки 

качества жизни пациентов с данными нозо-

логиями и определены как первичный ре-

зультат. Время до возобновления нормаль-

ной повседневной активности рассчитывали 

по послеоперационным дням (после стенти-

рования). Проходимость стента подтвержда-

лась не только нормальным уровнем прямо-

го билирубина, но и отсутствием расшире-

ния желчных протоков согласно данным 

объективного контроля, полученных при 

КТ/МРТ. Продолжительность проходимости 

рассчитывали с момента установки стента до 

подтверждения рецидива обструкции дрени-

рованного желчного протока. Продолжи-

тельность до купирования желтухи, дни пре-

бывания в стационаре, воспалительные ре-

акции и связанные с ними осложнения опре-

делялись как вторичные результаты. 

Результаты исследования :   

Базовые характеристики изучаемой 

когорты представлены в таблице 1. 
Таблица 1 

Характеристики пациентов исследуемой группы  
 

Категория 
Показатель 

(n=28) 

Средний возраст (диапазон), лет 63,11 [46-75] 

Пол:  Мужской 

Женский 

11 

17 

Тип опухоли 

Рак головки поджелудочной железы 

Рак терминального отдела холедоха 

 

22 

6 

Радикальная резекция 0 

Наличие гнойного холангита 6 

Отдаленные метастазы 13 

 

Первичный результат:  

Среднее время послеоперационного вос-

становления – до возобновления повседнев-

ной деятельности составило 11,69 дней. Все 

пациенты выжили в первые 30 дней после 
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операции. На момент завершения анализа 

данных живы 25 пациентов (89,2%). Медиа-

на и средняя продолжительность сохранения 

проходимости стента составляли в среднем 

2,59 мес на момент последнего осмотра.  
Таблица 2 

Первичный результат изучаемой группы 
 

Показатель 
Исследуемая 

группа (n=28) 

Возобновление повседневной 

деятельности (день) 
11,69 

Продолжительность проходимо-

сти стента (мес.) 
2,59 

Смерть 3 (10,8%) 

Прогрессирование опухоли 25 (89,2%) 

Общая выживаемость (месяц) 7,4 

 

Медиана и среднее время выживания, 

рассчитанное от времени операции до смер-

ти или последнего наблюдения, составили 

3,17 и 7,4 месяца соответственно, что пред-

ставляет значительную разницу – более, чем 

в два раза (p<0,05). В группе пациентов, по-

лучавших лечение, трое умерли от опухоле-

вой прогрессии (табл. 2).  

Вторичные результаты: исходный уро-

вень общего билирубина, оцениваемый пе-

ред стентированием, в среднем составлял 

101,92 мкмоль/л (уровень прямого билиру-

бина 92,7 мкмоль/л); медиана времени купи-

рования желтухи составила 11,65 дня; меди-

ана и средняя продолжительность пребыва-

ния в стационаре после стентирования желч-

ных проходов составила 11,69 дней.  

Что касается воспалительной реакции, 

то частота инфекции (температура тела 

≥38,5°C, уровень лейкоцитов выше нормы) в 

исследуемой группе составила 53,5% (у 15 

из 28 пациентов).  

Значения С-реактивного белка (СРБ) как 

одного из традиционно оцениваемых марке-

ров воспалительного ответа в день опера-

тивного вмешательства регистрировались в 

среднем на уровне 81,8, через 3 дня после 

операции были достоверно ниже.  

Другие осложнения, связанные с интер-

венционными вмешательствами, развились у 

9 больных; тяжелые осложнения, в виде за-

купорки стента в первые семь дней после 

операции, потребовавших экстренного вме-

шательства, возникли у 5 пациентов. В ис-

следуемой группе билиарное кровотечение 

не отмечалось. Случаи возникновения остро-

го панкреатита, диагностированного из-за 

болей в эпигастрии в течение 24 часов и по-

вышения уровня панкреатических фермен-

тов более чем в 3 раза от верхней границы 

нормы, не регистрировались. Умеренная 

боль, которая потребовала введения анальге-

тиков и длительного пребывания в стацио-

наре, наблюдалась у 9 пациентов (табл. 3). 

Таким образом, проведённый анализ 

данных результатов лечения больных с ме-

ханической желтухой опухолевого генеза 

показал, что использование эндоскопическо-

го стентирования позволяет в целом улуч-

шить общее состояние пациентов, способ-

ствует сокращению сроков стационарного 

лечения, уменьшению послеоперационных 

осложнений и увеличению продолжительно-

сти жизни пациентов.  
Таблица 3 

Вторичные результаты изучаемой группы 
 

Переменная 
Исследуемая 

группа (n=28) 

Купирование желтухи (день) 11,65 

Послеоперационное пребывание в 

стационаре (сутки) 
11,69 

Воспалительный маркер, n (%) 15 (53,5%) 

СРБ, мкмоль/л  81,8  

СОЭ, мм 38 

Уровень лейкоцитов 9,04*109/л 

Осложнение, n (%) 14 (50,0%) 

Умеренная боль, n (%)  9 (32,1%)  

Рестентирование, n (%) 5 (17,85%) 

 

Заключение 

Для пациентов с нерезектабельным ра-

ком поджелудочной железы и протоков ле-

чение механической желтухи и боли остаёт-

ся актуальной и сложной задачей. В арсенале 

врачей есть различные методы, включая хи-

рургические и эндоскопические, для дли-

тельного облегчения симптомов и улучше-

ния качества жизни. При выборе между раз-

личными методами следует учитывать соот-

ношение польза / риск, общее состояние па-

циента, стадию заболевания и ожидаемую 

продолжительность жизни. Эндоскопическое 

стентирование позволяет с высокой эффек-

тивностью восстанавливать проходимость 

желчных протоков и повышать качество 
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жизни больных, являясь безопасным мето- дом паллиативного лечения. 
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Abstract: 
 

In most cases, pancreatic tumors are detected in the advanced stage of the disease and are not subject to radical sur-

gical treatment. The leading clinical manifestations in this group of patients are often mechanical jaundice, pain syn-

drome, itching and symptoms of dyspepsia. All this negatively affects the quality of life of patients and requires an 

immediate solution. The article presents an analysis of the results of endoscopic stenting of the bile ducts in case of 

mechanical jaundice of tumor genesis. It is shown that this method of palliative treatment allows to restore the out-

flow of bile and significantly improve the quality of life of these patients. 
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Изучены показатели заболеваемости, смертности, пятилетней выживаемости и одногодичной летальности от 

злокачественных новообразований трахеи, бронхов и лёгких за период с 2017 по 2021 год в Тюменской обла-

сти и России. Проведён сравнительный анализ данных региональной и федеральной статистики. Отмечается 

выраженное снижение «грубых» и стандартизованных показателей заболеваемости раком лёгкого как в Тю-

менской области, так и на территории России в 2020 году, что связано с уменьшением количества проведён-

ных профилактических осмотров в связи с новой коронавирусной инфекцией. За исследуемый период 

наблюдается снижение процента злокачественных опухолей лёгких, выявленных на ранних стадиях (в Тю-

менской области с 34,34% в 2017 г. до 27,02% в 2020 г., в России – с 30% в 2017 г. до 27,7% в 2020 г.), и уве-

личение доли пациентов с IV стадией (в Тюменской области с 34,05% до  39,97%, в РФ – с 40,8% до 42,3%). 

Ключевые слова: рак легкого, заболеваемость, смертность, новая коронавирусная инфекция 
 

Рак легкого (РЛ) – злокачественное но-

вообразование (ЗНО), которое в течение 

длительного периода времени занимает ли-

дирующие позиции в онкологической забо-

леваемости как в России в целом, так и её 

регионах [1, 2]. Ни одна карцинома не имеет 

столь тесной связи с факторами окружаю-

щей среды, условиями производства и вред-

ными привычками как РЛ [3]. По данным 

Глобальной обсерватории рака, в 2020 г. рак 

легкого был вторым в рейтинге заболеваемо-

сти (11,4%), незначительно уступая новооб-

разованиям молочной железы (11,7%), что 

составляет более 2,2 млн заболевших людей 

в год. У мужчин опухоли легкого занимали 1 

место в структуре заболеваемости в мире, 

составив 14,3% от всех вновь выявленных 

ЗНО. Наиболее высокая заболеваемость РЛ в 

Китае, США и Западной Европе, Российская 

Федерация (РФ) находилась на 6 месте. В 

мировой структуре смертности от злокаче-

ственных опухолей рак легкого занимал 1 

место (18%), практически в два раза превы-

шая смертность от колоректальных опухолей 

(9,4%), занимавших 2 место [4].  

В России высокие стандартизованные 

показатели заболеваемости раком легкого в 

2021 году отмечены на территории Еврей-

ской автономной области (38,93), Сахалин-

ской области (36,49) и Иркутской области 

(34,03), низкие – в республике Северная 

Осетия (11,86), республике Дагестан (11,99) 

и Ленинградской области (13,23) [2, 2]. 

Цель исследования : провести срав-

нительный анализ основных статистических 

показателей заболеваемости и смертности 
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раком легкого на территории Тюменской об-

ласти (ТО) и Российской Федерации за пери-

од с 2017 по 2021 год, учитывая влияние но-

вой коронавирусной инфекции COVID-19. 

Материалы и методы :  

Для выполнения работы использовались 

данные канцер-регистра ГАУЗ ТО «МКМЦ 

«Медицинский город»», сборников феде-

ральной статистики [2, 5], монографии [1] и 

опубликованных данных [6, 7]. В работе 

приведены основные показатели, исследуе-

мые в онкологической практике. 

Результаты исследования : В 2021 

году в России впервые в жизни было выяв-

лено 580415 злокачественных опухолей [2, 

5], из которых 56328 (9,7%) – рак легкого; у 

мужчин обнаружено 43555 случаев, у жен-

щин – 12773. Среди мужского населения из 

впервые диагностированных злокачествен-

ных новообразований рак легкого занимал 1 

место (16,4%), 2 – рак предстательной желе-

зы (15,1%) и 3 – злокачественные опухоли 

кожи (9,8%). У женщин РЛ находился на 10 

месте (4,1%) [2]. По данным областного кан-

цер-регистра, в Тюменской области за 2021 

год было выявлено 678 случаев рака легкого, 

из них 525 – у мужчин и 153 – у женщин. На 

территории нашего региона в структуре за-

болеваемости ЗНО среди обоих полов РЛ 

занимал 3 место (11,2%), уступая злокаче-

ственным опухолям молочной железы и ко-

жи – 11,7% и 11,3% соответственно. В 

структуре онкологической заболеваемости у 

мужчин рак трахеи, бронхов и легкого нахо-

дился на 1 месте (18,3%), на 2 – карциномы 

предстательной железы (16,6%) и на 3 – ЗНО 

кожи (5,8%). Структура заболеваемости опу-

холями у женщин: 1 место – рак молочной 

железы (22,2%), 2 – кожи (13,1%), 3 – тела 

матки (7,7%) и 6 – ЗНО легких (4,8%).  

За период с 2017 по 2021 год «грубые» 

показатели заболеваемости РЛ в Тюменской 

области: до 2019 года включительно остава-

лись без существенной динамики, затем рез-

ко снижаясь в 2020 г. (40,18) и увеличиваясь 

в 2021 г. (43,81). Это связано с пандемией 

новой коронавирусной инфекции (НКИ) 

COVID-19, которая привела к снижению ко-

личества проведенных профилактических 

осмотров. В РФ за этот же период «грубые» 

показатели заболеваемости постоянно сни-

жались с 42,34 до 37,13 в 2020 г. и увеличи-

вались до 38,62 в 2021 году (рис. 1). 

Общий прирост «грубых» показателей 

заболеваемости ЗНО за период 2017-2021 гг. 

составил – 6,3% в Тюменской области и –

8,78 – в РФ; среднегодовой темп прироста – -

1,6% и -2,27% соответственно. 

Показатели прироста с отрицательным 

значением свидетельствуют о том, что забо-

леваемость РЛ за последние 5 лет снизилась 

как на территории региона. 

Стандартизованные показатели заболе-

ваемости раком легкого в ТО до 2019 г. так-

же оставались стабильными, а в 2020 г. 

наблюдалось их значительное снижение с 

30,36 до 25,3 на 100 тыс. населения с после-

дующим ростом в 2021 г. до 26,99. На терри-

тории РФ за последние 5 лет отмечалось по-

степенное снижение стандартизованных по-

казателей заболеваемости РЛ с 24,11 в 2017 г. 

до 20,27 в 2020 г. и незначительным ростом в 

2021 г. (рис. 2). 

 
 

2017 2018 2019 2020 2021

Тюменская область 46,76 47,92 47,32 40,18 43,81

Российская Федерация 42,34 42,01 40,96 37,13 38,62
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Рис. 1. Динамика «грубых» показателей заболеваемости раком легкого в ТО и РФ за 2017-2021 гг. 
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Рис. 2. Динамика стандартизованных показателей заболеваемости раком легкого в ТО и РФ за 2017-2021 гг. 

 

Прирост данного показателя в нашей об-

ласти и в России составил -10,5% и -13,6% 

соответственно, среднегодовые темпы приро-

ста – -2,7% (ТО) и -3,6% (РФ). 

С целью раннего выявления РЛ на тер-

ритории России используются скрининговые 

методы – флюорография и низкодозная ком-

пьютерная томография органов грудной 

клетки (КТ ОГК) [8]. Доля активно взятых на 

учет пациентов с ЗНО легких за последние 5 

лет в ТО изменялась неравномерно: увели-

чиваясь до 2018 г. (51,23%), затем отмечался 

период значительного снижения во время 

пандемии НКИ в 2020 гг. (32,13%) и вновь 

увеличение к 2021 г. (44,8%). Это обуслов-

лено увеличением количества профосмотров, 

проведенных в 2021 году (флюорография – 

910540, КТ ОГК – 11099), в сравнении с 2020 

годом (флюорография – 550471, КТ ОГК – 

3873). В РФ процент активно взятых на учет 

пациентов с раком легкого уменьшился с 

26,3% (2017 год) до 22,6% (2021 год). 

Доля пациентов с морфологически под-

твержденным диагнозом на территории об-

ласти за последние 5 лет увеличилась с 

62,07% до 79,26%. По Российской Федера-

ции данный показатель в 2017 г. составлял 

77,8%, а в 2021 г. – 86,7%, что можно охарак-

теризовать как более правильную и активную 

работу диагностических служб, так как мор-

фологический диагноз рака легкого суще-

ственно влияет на выбор тактики лечения. 

Удельный вес больных с I-II стадией 

ЗНО легких в Тюменской области в 2017 г. 

составлял 34,34% и постепенно увеличивал-

ся до наступления пандемии НКИ, затем 

резко уменьшился (27,02% в 2020 г.), до-

стигнув к 2021 г. значений 5-летней давно-

сти (34,44%) [6]. Следовательно, в период 

COVID-19 значительно реже выявлялся РЛ 

на ранних стадиях. В РФ наблюдается анало-

гичная картина изменения показателя ранней 

диагностики РЛ – увеличение до наступле-

ния НКИ (с 29,4% до 30%), затем снижение - 

27,7% и вновь увеличение к 2021 г. (29,6%). 

Несмотря на отсутствие положительной ди-

намики в выявлении ранних форм ЗНО лег-

ких, в ТО данный показатель остается выше, 

чем среднее его значение по стране. 

Удельный вес больных с III ст. ЗНО лег-

ких в Тюменской области в 2017 г. составил 

31,61% (в РФ – 27,9%), в 2018 – 27,67% (в 

РФ – 27,4%), в 2019 – 27,69% (в РФ – 27,6%), 

в 2020 – 33,69% (в РФ – 27,6%) и в 2021 – 

25,59% (в РФ – 27,3%). Запущенная форма 

РЛ (IV стадия) на территории нашего регио-

на в период с 2017 по 2021 г. стала диагно-

стироваться чаще – 34,05% и 39,97% соот-

ветственно. Наблюдается увеличение доли 

пациентов с IV ст. РЛ, что связано с умень-

шением удельного веса III ст., и отсутствием 

увеличения выявления ранних форм. По 

данным федеральной статистики, в РФ этот 

показатель изменялся следующим образом: 

40,8% – в 2017 году, 41% – в 2018, 42% – в 

2019, 43,1% – в 2020, 42,3% – в 2021 г. Исхо-

дя из вышеизложенного, можно сделать вы-

вод, что на территории всей страны за иссле-

дуемый период отмечается увеличение доли 

пациентов с РЛ IV стадии. В ТО показатель 

запущенности в течение 5 лет сохранялся ни-

же, чем средний показатель по России. 
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2017 2018 2019 2020 2021

Тюменская область 36,73 36,38 36,98 38,77 42,86

Российская Федерация 42,2 43,5 45 45,8 45
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Рис. 3. Динамика пятилетней выживаемости пациентов с раком легкого в ТО и РФ за 2017-2021 гг. 
 

2017 2018 2019 2020 2021

Тюменская область 36,73 36,38 36,98 38,77 42,86
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Рис. 4. Динамика одногодичной летальности пациентов с раком легкого в ТО и РФ за 2017-2021 гг. 
 

2017 2018 2019 2020 2021

Тюменская область 28,82 25,92 24,54 24,15 26,68

Российская Федерация 34,18 34,58 34,1 33,56 32,08
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Рис. 5. Динамика «грубых» показателей смертности от рака легкого в ТО и РФ за 2017-2021 гг. 
 

Ещё одним из важнейших статистиче-

ских показателей является пятилетняя выжи-

ваемость – доля больных, состоявших на 

учете в онкологических учреждениях 5 лет и 

более с момента установления диагноза зло-

качественного новообразования, от числа 

состоявших на учете на конец отчетного го-

да. В ТО за период 2017-2021 гг. данный по-

казатель увеличился с 36,73% до 42,86%. На 

территории страны пятилетняя выживаемость 

увеличивалась с 42,2% до 45% (рис. 3). Об-

щий прирост данного показателя составил 

16,7% (ТО) и 6,6% (РФ); среднегодовой темп 

прироста 3,9% и 1,6% соответственно. 
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2017 2018 2019 2020 2021

Тюменская область 18,52 16,69 15,83 14,97 16,43

Российская Федерация 19,13 19,08 18,43 17,85 16,86
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Рис. 6. Динамика стандартизованных показателей смертности от рака легкого в ТО и РФ за 2017-2021 гг. 

 

Летальность больных в течение года с 

момента установления диагноза ЗНО легких 

(одногодичная летальность) в Тюменской 

области уменьшалась до 2020 г. включи-

тельно – с 39,48% до 34,71%, с последую-

щим ростом в 2021 г. до 36,27%. Показатели 

одногодичной летальности в РФ за исследу-

емый период не имели существенной дина-

мики (рис. 4). Можно предположить, что это 

связано как с увеличением доли диагности-

рованных запущенных случаев, так и с пан-

демией НКИ. Стоит подчеркнуть, что на 

протяжении 5 лет показатель одногодичной 

летальности от РЛ в Тюменской области был 

на 10% ниже, чем средний показатель по РФ. 

Для оценки верности установления ста-

дии заболевания и частоты клинических 

ошибок используется отношение одногодич-

ной летальности к запущенности (IV стадии) 

предыдущего года. Положительным оно 

считается при значении <1,0. В ТО данный 

показатель по ЗНО легких составил в 2017 г. 

– 1,0, в 2021 г. – 0,9, что указывает на 

уменьшение количества ошибок в установ-

лении стадии рака легких в нашем регионе за 

исследуемый период. В РФ этот коэффици-

ент составил 1,2 и 1,1 соответственно.  

Динамика «грубых» показателей смерт-

ности от рака легкого на территории России 

и Тюменской области представлена ниже 

(рис. 5). В ТО «грубые» показатели смертно-

сти от РЛ непрерывно снижались с 28,82 в 

2017 г. до 24,15 в 2020 г., с наличием роста в 

2021 г. до 26,68. На территории страны ана-

логичный показатель за последние 5 лет сни-

зился с 34,18 до 32,08. Прирост «грубых» 

показателей смертности от РЛ в Тюменской 

области составил -7,4% (среднегодовой темп 

прироста -1,9%), в России – 6,1% (среднего-

довой темп прироста – 1,57%). 

Стандартизованные показатели смертно-

сти от ЗНО легких в ТО изменялись анало-

гично «грубым»: в 2017 – 18,52, 2018 – 16,69, 

2019 – 15,83, 2020 – 14,97, 2021 г. – 16,43. В 

России стандартизованные показатели смерт-

ности от РЛ непрерывно снижались с 19,13 до 

16,86 (рис. 6). Общий прирост составил -0,1% 

(ТО) и -0,1% (РФ), среднегодовой темп при-

роста – -2,9% (ТО) и -3,1% (РФ). «Грубые» и 

стандартизованные показатели смертности за 

исследуемый период времени в ТО остава-

лись ниже, чем средние по России. 

Выводы:  

1. На территории Тюменской области и 

Российской Федерации отмечалось сниже-

ние «грубых» и стандартизованных показа-

телей заболеваемости раком легкого с 2017 

до 2020 гг. включительно с их увеличением в 

2021 году, с более высокими значениями в 

нашем регионе. Это связано с уменьшением 

количества проведенных профилактических 

осмотров за время НКИ. 

2. В период COVID-19 значительно реже 

выявлялся РЛ на ранних стадиях как на тер-

ритории ТО, так и во всей России. Несмотря 

на отсутствие положительной динамики в вы-

явлении ранних форм ЗНО легких, в Тюмен-

ской области данный показатель оставался 

выше, чем среднее его значение по стране. За 

последние 5 лет наблюдалось увеличение до-

ли пациентов с IV ст. РЛ, что связано с 

уменьшением удельного веса III стадии. 

https://ajws.ru/


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 3 (96),  Том 18,  2022   44 

3. Отмечалось увеличение пятилетней 

выживаемости пациентов с РЛ в ТО – с 36,73 

до 42,86% в 2017-2021 гг. Со значением об-

щего прироста 16,7% (6,6% в РФ) и среднего-

довым темпом прироста 3,9% (1,6% в РФ). 

 

4. За анализируемый период времени 

установлено снижение показателей одного-

дичной летальности и смертности от ЗНО 

легких. На территории Тюменской области 

значения ниже, чем в РФ. 
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THE DYNAMICS OF MORBIDITY AND MORTALITY FROM LUNG CANCER IN THE TYUMEN 

REGION AND THE RUSSIAN FEDERATION FROM 2017 TO 2021 
 

N.M. Fedorov, D.S. Plotnikova, A.A. Prishchepov Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

 

Abstract: 
 

The indicators of morbidity, mortality, five-year survival and one-year mortality from malignant neoplasms of the 

trachea, bronchi and lungs for the period from 2017 to 2021 in the Tyumen region and the Russian Federation were 

studied. A comparative analysis of regional and federal statistics data was carried out, as well as the calculation of 

the indicators of the total increase and the average annual rate of increase in morbidity and mortality from the above-

mentioned tumors. There is a marked decrease in the "rough" and standardized indicators of lung cancer incidence 

both in the Tyumen region and in Russia in 2020, which is associated with a decrease in the number of preventive 

examinations carried out in connection with a new coronavirus infection. During the study period, there was a de-

crease in the percentage of malignant lung tumors detected at early stages (in the Tyumen region from 34.34% in 

2017 to 27.02% in 2020, in Russia - from 30% in 2017 up to 27.7% in 2020), and an increase in the proportion of 

patients with stage IV (in the Tyumen region from 34.05% to 39.97%, in Russia – from 40.8% to 42.3%). 
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