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СУИЦИДОЛОГИЯ 
 

 

СУИЦИДАЛЬНЫЕ ДЕЙСТВИЯ  
В ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ  
(ЗАПАДНАЯ СИБИРЬ) В УСЛОВИЯХ 
ПАНДЕМИИ COVID-19  
(6 месяцев 2020 г.) 
 

П.Б. Зотов, Е.В. Родяшин, О.Н. Кузьмин 
 

Тюменский государственный медицинский  
университет, г. Тюмень 
Областная психиатрическая больница, г. Тюмень 
 

 

Оценивается уровень суицидальной активности насе-

ления Тюменской области (Западная Сибирь) в усло-

виях пандемии COVID-19 в первые 6 месяцев 2020 г. 

Показан нетипичный для предыдущих лет уровень 

снижения числа суицидальных попыток (на 25% ниже 

средних показателей мая предыдущих трех лет) и са-

моубийств в мае 2020 г. с последующим значитель-

ным ростом в июне (суицидов – 2,3 раза) после снятия 

самоизоляции и карантина. Высказывается предполо-

жение, что противоэпидемические меры могли спо-

собствовать ограничению доступности к способам 

суицида и усилению контроля со стороны окружаю-

щих. В то же время, самоизоляция и длительный 

стресс усилили явления дезадаптации и суицидальной 

настроенности, что после отмены карантина отрази-

лось на значительном росте летальных самоубийств и 

покушений. Авторами делается вывод о необходимо-

сти обеспечения доступности населению психологи-

ческой помощи, проведения разъяснительной и про-

светительской работы, в том числе реализуемых по-

средством дистанционных интернет технологий, рас-

ширение немедицинских / социальных и других мер 

поддержки.  

Ключевые слова: суицид, самоубийство, суици-

дальной активность населения в условиях пандемии 

COVID-19, Тюменская область, Западная Сибирь 

Реализованная суицидальная попытка – клю-

чевой показателей суицидального риска в буду-

щем. Поэтому выявление, регистрация и учет слу-

чаев аутоагрессивных действий составляет одно из 

наиболее важных направлений превенции само-

убийства [1].  

В Тюменской области с 2012 года на базе Об-

ластной психиатрической больницы действует су-

ицидологический регистр – система учёта суици-

дальных попыток. Это позволяет оценивать суици-

дологическую ситуацию в регионе, а также макси-

мально персонифицировать оказываемую помощь 

данному контингенту [2]. 

Пандемия COVID-19 привела к значительным, 

чаще негативным последствиям в социальной, эко-

номической и политической сферах во многих 

странах мира [3]. Системный эффект столь гло-

бальных изменений ещё предстоит оценить. Одна-

ко уже проводимые исследования указывают на 

высокую частоту негативных последствий для пси-

хического здоровья [4, 5], в том числе повышаю-

щих уровень суицидальной активности населения и 

суицидальной смертности [6, 7]. В этой связи во-

просы превенции суицида в условиях пандемии 

приобретают высокую актуальность [8]. 

Целью настоящей работы  являлся анализ 

суицидологической ситуации в Тюменской области 

в условиях пандемии COVID-19 (6 месяцев 2020 г.) 

Материал исследования: статистические 

данные суицидологического регистра Центра суи-

цидальной превенции Тюменской областной кли-

нической психиатрической больницы. 

Результаты и обсуждение.  

Статистические показатели (табл. 1) свиде-

тельствуют о том, что за последние три года (2017-

2019 гг.) частота суицидальных попыток в Тюмен-

ской области не претерпела значительных измене-

ний и колебалась от 982 до 1087 случаев в год. 

Показатели за 6 месяцев четырёх лет – 2017-

2020 г. – так же изменялись незначительно. 
Таблица 1 

Общее количество суицидальных попыток в Тюменской области в 2017-2020 г. по месяцам, n 
 

Месяц / год 2017 год 2018 год 2019 год 2020 год 

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 

Июль 94 85 100  

Август 99 65 90  

Сентябрь 95 74 72  

Октябрь 81 90 98  

Ноябрь 90 77 82  

Декабрь 91 105 87  

Всего за год 1058 982 1087  
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Рис. 1. Динамика количества суицидальных попыток в Тюменской области в январе-июне 2018-2020 г. 
 

В условиях пандемии за первые полгода, 
включающий период самоизоляции, общее число 
покушений составило 538 случаев, что не выходи-
ло за рамки регистрируемых минимального (486 в 
2018 г.) и максимального (558 – в 2019 г.) уровней. 

Однако при помесячном распределении мож-
но отметить некоторые отличия при сравнении с 
аналогичными периодами прошлых лет [9, 10]. 

В первые четыре месяца 2020 года – в январе, 
феврале, марте и апреле – прослеживались тенден-
ции, регистрируемые, как и в предыдущие 2018-
2019 годы – снижение в феврале и апреле, подъем 
в марте. Май 2020 года в отличие от предыдущих 
лет характеризовался значительным снижением 
числа покушений с повышением и возвратом к 
средним значениям в июне.  

Сопоставляя эти показатели с периодом само-

изоляции можно отметить, что в первые 3 месяца 

начала года наблюдалось традиционное распреде-

ление, характерное для этого временного периода. 

Введение в стране ограничительных мер – само-

изоляция с 28 марта 2020 г. – не привела к сверхо-

жидаемому падению показателей в апреле, а со-

провождалась снижением частоты покушений, в 

рамках границ, характерных и для предыдущих лет 

(например, практически полностью повторила ди-

намику показателей аналогичного периода 2019 г.). 

Отличительным месяцем стал май, когда реги-

стрируемая в апреле тенденция снижения продол-

жилась и в последующий период, показав самые 

минимальные значения – 70 попыток – на 25% ниже 

в сравнении со средними показателями мая (~92,7 

попыток) предыдущих трех лет. 

Оценивая отмеченную положительную дина-

мику суицидальной активности в период ограниче-

ния внешних контактов, нельзя сделать однознач-

ный вывод об улучшении ситуации в целом. Мож-

но предположить, что на индивидуальном уровне 

вынужденное общение с близкими, повышение 

внимания к членам малого сообщества в отдель-

ных случаях, конечно, могли способствовать 

улучшению эмоционального климата и дезактуали-

зации суицидальных идей. Однако малая количе-

ственная регрессия свидетельствует о том, что при-

сутствие в стрессовой ситуации не обязательно 

разрешает конфликт. Напротив, нередко способ-

ствует его прогрессированию и утяжелению. В 

этих условиях регистрируемое снижение числа по-

кушений может быть связано преимущественно с 

недостатком свободы для реализации суицидаль-

ных намерений, постоянным гласным и негласным 

контролем со стороны окружающих. Увеличение 

числа покушений в июне, после отмены ограничи-

тельных мер, вполне подтверждают эти выводы.  
 

 
 

Рис. 2. Динамика количества покушения и завершен-
ных суицидов в Тюменской области в январе-
июне 2020 г. 

 

Очень схожая ситуация прослеживается и в 
показателях завершённых суицидов – минимальные 
значения в мае, с резким (в 2,3 раза) ростом в июне, 
в т.ч. превышающим показатели всех предыдущих 
месяцев (рис. 2). Вывод – самоизоляция, переход на 
дистанционные методы работы или временная 
безработица, могли способствовать усилению 
стресса, увеличению конфликтных ситуаций, но 
вместе с тем ограничивать возможности реализации 
суициальных замыслов, в том числе в виде 
относительной недоступности к средствам суицида 
и близостью окружения.  
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Таблица 2 
Показатели суицидальных действий в Тюменской области (6 мес. 2020 года), n 

 

Показатель Январь Февраль Март Апрель Май Июнь Всего 

Суициды 18 17 15 18 13 30 111 

Попытки 102 87 107 93 70 79 538 

Соотношение Суицид : Попытка 1 : 5,7 1 : 5,1 1 : 7,1 1 : 5,2 1 : 5,3 1 : 2,6 1 : 4,8 

 

Расчет соотношения – Суицид : Попытка – так 
же показал значительные отклонения в мае – 1 : 
2,6, против 5,1-7,1 покушений на один суицид в 
предыдущие месяцы (табл. 2).  
 

 
 

Рис. 3. Возрастной состав лиц, совершивших суици-
дальные попытки в Тюменской области в январе-июне 
2019-2020 гг. 

 

Поло-возрастные показатели лиц, 
совершивших покушения в 2019 и 2020 гг., 
практически не раличались. Соотношение М : Ж – 
1,2. Наибольшее количество лиц с нелетальными 
суицидами в возрасте – до 40 лет (рис. 3).  
 

 
 

Рис. 4. Возрастной состав лиц, совершивших суици-
дальные попытки и погибших от самоубийства в Тю-
менской области в январе-июне 2020 гг. 
 

Сравнение возрастных категорий покушаю-
щихся на суицид и погибших в январе-июне 2020 г. 
свидетельствует о значительных различиях. Среди 
последних доминировали лица более старших воз-
растных категорий (40+), что соответствует сред-

ним показателя по стране (погибшие мужчины – 46 
лет, женщины – 48 лет). Соотношение погибших в 
Тюмени – М : Ж – 5,2 : 1, что соответствовало по-
казателям предыдущих лет [10]. 

 

 
 

Рис. 5. Способы реализованных суицидальных попы-
ток в Тюменской области в январе-июне 2019-2020 гг. 

 

Среди реализованных попыток суицида в пер-
вой половине 2019 и 2020 г. доминировали умыш-
ленные отравления и порезы, но 2020 год характе-
ризовался более низкими показателями попыток 
повешений и самопорезов.  
 

 
 

Рис. 6. Способы реализованных суицидальных попы-
ток и летальных суицидов в Тюменской области в 
январе-июне 2020 гг. 
 

Увеличение числа падений, вполне можно бы-
ло бы объяснить условиями самоизоляции, однако 
среди 20 случаев падений лишь 1 был зарегистри-
рован в мае, при максимальных значениях в янва-
ре-марте (max в феврале – 5 случаев). Эти данные 
так же могут подтверждать общий вывод о сдер-
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живающем влиянии самоизоляции, в том числе и 
на более травматичные способы нелетальных са-
моповреждений. Среди завершенных суицидов в 
январе-июне 2020 г. структура реализованных спо-
собов не отличалась от регистрируемых показате-
лей в предыдущие годы [10]. По-прежнему, доми-
нировало самоповешение – 86,5%. 

Заключение.  
Пандемия и последующие ограничительные 

меры, системный стресс отразились на уровне суи-
цидальной активности населения Тюменской обла-
сти. Основные регистрируемые показатели – нети-
пичный для предыдущих лет уровень снижения 
числа суицидальных попыток и самоубийств в мае 
2020 г. с последующим значительным ростом в 
июне.  

В качестве объяснений вполне оправдан вы-
вод о сдерживающем влиянии противоэпидемиче-
ских мер, преимущественно в ограничении доступ-
ности к способам суицида и усилении контроля со 
стороны окружающих. 

Так же можно с уверенностью говорить о том, 
что самоизоляция, длительное пребывание в семье, 
не способствовало снижению суицидальной актив-
ности населения. Напротив, эти условия способ-
ствовали усилению явлений дезадаптации и суици-
дальной настроенности, что после отмены каран-
тина отразилось на значительном росте летальных 
самоубийств и покушений. 

Практическим выводом полученных данных 
является обоснование необходимости повышения 
эффективности мер, направленных на улучшение 
доступности населению психологической помощи, 
проведение разъяснительной и просветительской 
работы, в том числе реализуемых посредством ди-
станционных интернет - технологий, расширение 
немедицинских / социальных мер поддержки и др.  
 

Литература: 
 

1. Любов Е.Б., Зотов П.Б. Диагностика суицидального поведения 
и оценка степени суицидального риска. Сообщение I // Суици-
дология. 2018. Т. 9, № 1 (30). С. 23-35. 

2. Зотов П.Б., Родяшин Е.В., Уманский С.М. Суицидологический 
регистр – важный организационный элемент системы суици-
дальной превенции // Суицидология. 2010. Т. 1, № 1 (1). С. 8. 

3. Любов Е.Б. Граждане под короной, или как это делается в Израиле 
и около // Девиантология. 2020. Т. 4, № 1. С. 55-91. 

4. Психическое здоровье и психосоциальные аспекты в условиях 
вспышки COVID-19. Версия 1.5 17 марта 2020 г. Рабочая груп-
па Межведомственного постоянного комитета по психическо-
му здоровью и психосоциальной поддержке в условиях чрез-
вычайной ситуации, ВОЗ, 2020. 16 с. 

5. Zhang Y., Ma Z.F. Impact of the COVID-19 Pandemic on Mental 
Health and Quality of Life among Local Residents in Liaoning 
Province, China: A Cross-Sectional Study // Int. J. Environ. Res. 
Public Health. 2020. № 17. Р. 1–12. 

6. Brooks S.K., Webster R.K., Smith L.E., et al. The psychological 
impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of the evi-
dence // Lancet. 2020. № 395. Р. 912–920. 

7. Любов Е.Б., Зотов П.Б., Положий Б.С. Пандемии и суицид: 
идеальный шторм и момент истины // Суицидология. 2020. Т. 
11, № 1. С. 3-38.  

8. Розанов В.А. Насущные задачи в сфере суицидальной превенции 
в связи с пандемией COVID-19 // Суицидология. 2020. Т. 11, № 1. 
С. 39-52. doi.org/10.32878/suiciderus.20-11-01(38)-39-52 

9. Зотов П.Б., Родяшин Е.В. Суицидальные попытки в г. Тюмени 
// Тюменский медицинский журнал. 2013. Т. 15, № 1. С. 8-10. 

10. Зотов П.Б., Родяшин Е.В. Cуицидальные действия в г. Тюмени и 
юге Тюменской области (Западная Cибирь): динамика за 2007-
2012 гг. // Суицидология. 2013.Т.4, №1.С.54-61.  

 

SUICIDAL ACTIONS IN THE TYUMEN REGION 
(WESTERN SIBERIA) IN THE CONTEXT OF 
THE COVID-19 PANDEMIC (6 months 2020) 
 

P.B. Zotov, E.V. Rodyashin, O.N. Kuzmin 
 

Tyumen state medical University, Tyumen 
Regional clinical psychiatric hospital, Tyumen 
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decrease in the number of suicidal attacks and suicides in 
May 2020 is Shown, and a subsequent increase in June (after 
the quarantine was lifted). It is suggested that anti-epidemic 
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Приведены результаты анализа роста депрессивной 
симптоматики и суицидальных идей во время панде-
мии COVID-19 в России. Использовались данные ин-
тернет опроса 22.03.20-22.06.20, всего ответило 908 
человек. Выраженность депрессивной симптоматики 
связана с различными страхами, выраженность суи-
цидальных идей связана с «неопределенной» тревогой 
и, возможно, с более тяжелым переживанием наруше-
ния привычного образа жизни. 

Ключевые слова: COVID-19, депрессия, суици-
дальные идеи, COPE 

 

Пандемии COVID-19 может иметь серьезные 
последствия для психического здоровья  [1, 2]. Са-
моубийства и акты аутоагрессии могут стать более 
серьезной проблемой по мере распространения пан-
демии и иметь более долгосрочные последствия для 
населения в целом [3], для экономики и особенно 
для уязвимых групп. Люди с психическими рас-
стройствами могут испытывать ухудшение симпто-
мов, а у других могут развиваться новые проблемы с 
психическим здоровьем, такие как депрессия, трево-
га и посттравматический стресс (все это связано с 
повышенным риском суицида). Неблагоприятные 
последствия пандемии могут усугубляться влиянием 
самоизоляции и физическим дистанцированием [4]. 
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Риск суицида может возрасти из-за стигмы по отно-
шению к людям с COVID-19 и их семьям. Также 
потеря работы и финансовые факторы стресса - об-
щепризнанные факторы риска самоубийства [5]. 

Цель исследования: анализ роста депрес-
сивной симптоматики и суицидальных идей во 
время пандемии COVID-19. 

Материалы и методы.   
Материалом для исследования стали данные 

анонимного интернет опроса, проведенного с 22 
марта по 22 июня 2020 г. Опрос включал в себя со-
циодемографические вопросы, вопросы о том, как 
респондент оценивает свое состояние во время пан-
демии, вопрос  «бывают ли у вас мысли о том, чтобы 
покончить с собой», который позволял выбор по 
шкале Лайкерта от 0 до 4. Использовался Симпто-
матический опросник SCL-90-R (Simptom Check List-
90-Revised), русскоязычная версия COPE [6]. 

Для статистического анализа использовались 
методы корреляционного анализа (по Спирмену), а 
для параметров, выраженных в дихотомической 
шкале, критерий Хи-квадрат. Использовалась про-
грамма SPSS. 

Результаты.   
Изменения во времени. Для оценки динамики 

психопатологической симптоматики были выделе-
ны 3 периода времени, связанные с изменением 
мер противодействия пандемии в России: 

1. 22 марта - 30 марта (220 человек, средний 
возраст 40,4±11,3, из них 12,3% мужчин, остальные 
– женщины) – до принятия официальных мер 
борьбы с пандемией. 

2. 31 марта – 12 мая (495 человек, средний 
возраст 41,3±12,2, из них 17,2% мужчин) – ограни-
чение передвижений, режим самоизоляции, закры-
тие предприятий. 

3. 12 мая – 22 июня (193 человека, средний 
возраст 40,8±11,6, из них 13.5% мужчин) – оконча-
ние выходных дней, ослабление и постепенная от-
мена ограничений. 

Анализ показал статистически значимую по-
ложительную корреляцию между выраженностью 
суицидальных мыслей и психопатологической 
симптоматикой в SCL-90. Самый высокий коэффи-
циент корреляции с депрессивной симптоматикой 
(коэффициент Спирмена 0,450, p<0,001). 

Депрессивная симптоматика статистически 
значимо растет на всем протяжении опроса (сред-
ние значения параметра «депрессия» опросника 
SCL-90: 0,75±0,70 в начале опроса; 0,81±0,66 в се-
редине; 0,93±0,81 в конце опроса). Рост суици-
дальных мыслей наблюдается в конце опроса, при 
этом статистически значимо растет не частота по-
ложительных ответов о суицидальных мыслях – в 
начале опроса 13%; в середине 11,7%; в конце 
16,5% (χ

2
 2,895, p=0,235), но к концу опроса растет 

их интенсивность (средние значения 0,20 в начале 
опроса; 0,19 в середине; 0,30 в конце опроса). 

Социодемографические показатели. Корреля-
ционный анализ показал статистически значимую 
отрицательную связь выраженности депрессивной 
симптоматики с возрастом, наличием семьи и де-
тей. Эти же связи справедливы и для выраженно-
сти суицидальных идей (табл. 1). Выраженность 
депрессивной симптоматики во время пандемии 
зависит от пола и выше у женщин.  

Оценка опасности пандемии, страхи за себя и 
близких. Выраженность депрессии статистически 
значимо связана с текущей ситуацией пандемии, 
она растет с появлением вируса в городе, с появле-
нием заболевших среди знакомых, с увеличением 
страхов заболеть и умереть, страхов смерти других. 
Чем выше показатель депрессии, тем больше ис-
пользуется способов защиты от заражения. При 
более высоких показателях депрессивной симпто-
матики свое материальное положение респонденты 
оценивают, как менее благополучное, и считают, 
что оно ухудшается (разделы «Оценка опасности 
пандемии, страхи за себя и близких» и «Способы 
защиты» в табл. 1).  Суицидальные мысли не свя-
заны со страхами заражения себя и близких, не 
связаны с появлением больных в городе и среди 
знакомых.   

Оценка своего состояния. Выраженность де-
прессии статистически значимо коррелирует с нали-
чием различных соматических заболеваний (или 
подозрений в их наличии) и с отнесением себя к 
группе риска по заражению коронавирусом (раздел 
«Оценка своего физического состояния» в табл. 1). 

Не выявлено связи суицидальных мыслей с 
наличием соматических заболеваний. При этом и 
при депрессивной симптоматике, и при суицидаль-
ных идеях выявлена связь с оценкой своего психо-
логического состояния как менее благополучного 
(тревогой, подавленностью, нарушениями сна). 
Однако в отличие от депрессивной симптоматики, 
которая связана со снижением активности, выра-
женность суицидальных идей со снижением актив-
ности не связана (раздел «Оценка своего психоло-
гического состояния» в табл. 1). 

Опросник COPE. Анализ связи способов со-
владания со стрессовой ситуацией во время панде-
мии с выраженностью депрессивной симптоматики 
и выраженностью суицидальных идей показал зна-
чимые положительные корреляции и депрессии, и 
выраженности суицидальных мыслей с показате-
лями мысленного ухода, концентрации на эмоциях, 
отрицания, поведенческого ухода от проблемы, 
использованием успокоительных или алкоголя, и 
отрицательные корреляции с положительным пе-
реформулированием, активным совладанием, ис-
пользованием юмора. 

При этом выраженность депрессивной симп-
томатики связана с более высоким уровнем ис-
пользования инструментальной поддержки, эмоци-
ональной социальной поддержки. 

https://ajws.ru/


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 3 (86),  Том 16,  2020   8 

Таблица 1 
Связь мыслей о суициде и депрессии с социодемогра-

фическими показателями и оценкой своего 
 состояния (корреляции по Спирмену) 

 

Показатель Депрессия 
Мысли о том, 

чтобы покончить 
с собой 

Социодемографические показатели 

Возраст -,220** -,170** 

Пол ,138** 
 

Семейное положение -,106* -,107* 

Наличие детей -,212** -,210** 

Оценка опасности пандемии, страхи за себя и близких 

Вирус в городе ,121* 
 

Вирус у знакомых ,165** 
 

Боюсь тяжело заболеть ,132* 
 

Боюсь умереть ,188** 
 

Боюсь тяжелого состоя-
ния или смерти других 

,112* 
 

Изменение материального 
положения 

-,107*  

Материальное благополу-
чие 

-,114*  

Способы защиты 

Не покидаю дом ,100* 
 

Ношу маску ,099* 
 

Сумма способов ,116* 
 

Делали запасы ,143**  

Оценка своего физического состояния 

Заболевания обмена 
веществ 

,102* 
 

Иммунодефицит ,119* 
 

Не указанные заболевания ,129** 
 

Отношусь к группе риска ,099*  

Оценка своего психологического состояния 

Тревога ,494** ,233** 

Хороший сон -,352** -,140** 

Подавленность ,682** ,322** 

Активность -,120* 
 

Нужна помощь психолога ,465** ,231** 
Примечания. Уровень статистической значимости: * p<0,05; 
**p <0,01 

 

Связи выраженности суицидальных мыслей с 
использованием поддержки не выявлено.  При ро-
сте мыслей о суициде снижается принятие и пла-
нирование, для депрессии такой зависимости не 
выявлено. 

Обсуждение результатов.   
Рост суицидальных мыслей отстает по времени 

от роста депрессивной симптоматики. Депрессив-
ная симптоматика растет на протяжении исследо-
вания и связана с ростом непосредственной угрозы 
пандемии – появлением больных коронавирусом в 
ближнем окружении, со страхами заболеть и уме-
реть, с наличием (или подозрением в наличии) сома-
тических заболеваний. Рост мыслей о суициде про-
является в том, что увеличилась степень выраженно-
сти этих мыслей. Вероятно, суицидальные мысли 

усиливаются на фоне пандемии у людей, которые и 
до пандемии были в группе риска, но во время пан-
демии выраженность этих мыслей возросла.  

Таблица 2  
Связь мыслей о суициде и депрессии с копингами 

(опросник COPE) 
 

Показатель Депрессия 

Мысли о том, 
чтобы  

покончить  
с собой 

Положительное перефор-
мулирование 

-,211** -,186** 

Мысленный уход ,384** ,122* 

Концентрация на эмоциях ,442** ,167** 

Использование инструмен-
тальной поддержки 

,174** 
 

Активное совладание -,184** -,176** 

Отрицание ,253** ,159** 

Юмор -,167** -,109* 

Поведенческий уход от 
проблемы 

,282** ,170** 

Эмоциональная социальная 
поддержка 

,151** 
 

Использование успокои-
тельных 

,385** ,304** 

Принятие 
 

-,116* 

Планирование 
 

-,202** 
Примечания. Уровень статистической значимости: * p<0,05; 
**p<0,01 

 

Повышение суицидальных мыслей, как и уве-
личение депрессивной симптоматики, связано с 
неконструктивными копингами (мысленным ухо-
дом, концентрацией на эмоциях, отрицанием и др.), 
и в отличие от депрессивной симптоматики, со 
сниженной способностью к принятию и планиро-
ванию на фоне пандемии.  

Связь депрессивной симптоматики с появлени-
ем заболевших знакомых, со страхами за свою 
жизнь и жизнь близких, с обеспокоенностью своим 
материальным положением и своим соматическим 
здоровьем, с количеством способов защиты пока-
зывает, что депрессивная симптоматика связана с 
тем, что угрозы и страхи конкретны, «объективи-
рованы», респонденты с депрессивной симптома-
тикой понимают, чего именно они боятся, старают-
ся что-то делать для своей безопасности, ищут 
поддержку.  

Выраженность суицидальных мыслей не зави-
сит от страхов и попыток что-то делать для своей 
безопасности. Возможно, суицидальные мысли 
усиливаются при отсутствии конкретной угрозы, 
при невозможности «объективировать» свои стра-
хи, найти им объяснения в текущей ситуации. Не-
понимание причины своих страхов и тревоги мо-
жет усиливаться неконструктивными копингами – 
снижением способности к принятию и планирова-
нию.  И если при росте депрессивной симптомати-
ки наблюдается рост копингов, связанных с поис-
ком поддержки, при суицидальных мыслях не вы-
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явлено такой связи.  Так как неопределенность 
угрозы не дает возможность дать ей рациональное 
объяснение, найти материальное воплощение, мо-
гут быть трудности принятия ситуации, и планиро-
вания своих действий, и суицид может рассматри-
ваться как один из способов выхода из сложной 
ситуации [7]. 

Другим возможным объяснением может быть 
связь выраженности суицидальных идей с более 
тяжелым переживанием нарушения привычного 
образа жизни, каждодневной рутины, с ограниче-
ниями социальных контактов и чувством одиноче-
ства, неопределенности будущего. Это требует 
дальнейших исследований. 

Выводы.  Несмотря на то, что депрессивная 
симптоматика является важным фактором суици-
дального риска, наше исследование показало, что 
во время пандемии рост депрессивной симптома-
тики и суицидальных мыслей обусловлены разны-
ми факторами. 

Рост депрессивной симптоматики связан с раз-
личными страхами и опосредован неконструктив-
ными способами совладания со стрессом. Однако 
присутствуют и конструктивные копинги - поиск 
поддержки.  

Выраженность мыслей о суициде растет на 
фоне пандемии, и связана с высоким уровнем 
стресса, который не объясняется людьми с суици-
дальными мыслями «объективной» угрозой, а пе-
реживается ими как «неопределенная» тревога, что 
не дает возможности воспользоваться такими ко-
пингами как принятие и планирование. 

Дальнейшим направлением исследования мо-
жет быть изучение связи выраженности суици-
дальных идей с более тяжелым переживанием 
нарушения привычного образа жизни, чувством 
одиночества, неопределенности будущего.  
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В статье обсуждаются результаты лексического ана-
лиза высказываний о пандемии COVID-19 людьми с 
суицидальными идеями. Всего проанализировано 434 
высказывания, полученных в ходе анонимного интер-
нет опроса. Выявлены лексические особенности вы-
сказываний, которые связаны с психологическими 
особенностями людей с суицидальными идеями.  

Ключевые слова: SARS-CoV-2, COVID-19, пан-
демия, лексический анализ, суицидальные идеи, CTI 
 

Актуальной является оценка влияния панде-
мия COVID-19 на психическое здоровье [1, 2], 
Психологические проблемы могут оказать влияние 
на рост суицидальных идей [3]. Суицидальные 
намерения не всегда могут быть выявлены посред-
ством интервью и опросников. В психодиагности-
ческой практике существует дефицит методов, за-
щищенных от влияния преднамеренных и непроиз-
вольных искажений со стороны испытуемого. Бо-
лее надежными и объективными могут быть мето-
ды, позволяющие оценить имплицитное отношение 
к суициду [4, 5]. Лингвистический анализ является 
одним из инструментов для выявления имплицит-
ных характеристик, которые присутствуют в речи 
людей с суицидальными идеями. 

Целью исследования  был лексический 
анализ высказываний о COVID-19 людей с суици-
дальными идеями. 

 

https://ajws.ru/
mailto:medvedeva.ti@gmail.com


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 3 (86),  Том 16,  2020   10 

Таблица 1 
Описательная статистика групп с суицидальными идеями и без суицидальных идей и результаты опросника 

конструктивного мышления CTI 
 

Показатель Есть суицидальные идеи Нет суицидальных идей 
Значимость 

различий 

Всего 56 378  

% мужчин 14,3% 85,7%  

% женщин 12,6% 87,4%  

Возраст 36,5±12,6 43,4±11,6 ,000 

Опросник конструктивного мышления (CTI) 

Общая шкала конструктивного мышления 87,182±10,617 97,853±12,485 ,000 

Эмоциональное совладание 71,773±16,712 90,436±19,386 ,000 

Поведенческое совладание 39,466±6,409 41,761±5,902 ,001 

Категорическое мышление 37,807±7,720 34,265±7,706 ,000 

Личностно-суеверное мышление 12,636±3,353 10,442±3,331 ,000 

Социальная желательность 19,114±3,528 20,267±3,533 ,005 

 
Материалы и методы.  Материал исследо-

вания получен с помощью интернет опроса с 
22.03.20 по 15.06.20. Опрос включал в себя соци-
одемографические вопросы, вопрос «бывают ли у 
вас мысли о том, чтобы покончить с собой», кото-
рый позволял выбор по шкале Лайкерта от 0 до 4, 
использовался Опросник конструктивного мышле-
ния (CTI) [6], предлагалось в свободной форме вы-
сказать свое мнение о происходящем. Для оценки 
свободного высказывания о пандемии были при-
менены методы компьютерного анализа текстов: 
частотного лексического анализа PLATIn, позво-
ляющего оценивать выраженность в тексте лекси-
ки, принадлежащей к тематическим группам слов с 
семантикой различных психологических состояний 
и личностных установок; использовалась также 
программа Linguistic Inquiry and Word Count 
(LIWC) [7] для подсчета в тексте доли слов, обо-
значающих психологические процессы, эмоции, 
когнитивные операции и т. д. На основе ответа на 
вопрос про суицидальные мысли тексты были раз-
делены на группы – «с суицидальными идеями» и 
«без суицидальных идей». Была оценена частот-
ность встречаемости лексики в этих двух массивах 
текстов. 

Для статистического анализа использовалась 
программа SPSS: для сравнения средних в группах 
- метод ANOVA, для параметров, выраженных в 
дихотомической шкале, критерий Хи-квадрат. 

Результаты.   
Всего получено 434 высказываний о панде-

мии. На основе ответа на вопрос про суицидальные 
мысли были выделены две группы респондентов: 
группа суицидальными идеями и группа без суици-
дальных идей. В таблице 1 приведен состав этих 
групп (табл. 1). 

Процент мужчин и женщин в группах без суи-
цидальных мыслей и с суицидальными мыслями 
статистически значимо не различался. Респонден-
ты, имеющие суицидальные идеи были статистиче-
ски значимо моложе. 

Таблица 2 
Процент лексических единиц в группах текстов 

 

Лексическая единица 

Суицидальные 
идеи 

Есть Нет 

Число восклицательных знаков / 
Число предложений 

4,48 8,79 

Доля местоимений 1 лица ед. 
числа 

25,86 18,05 

Доля глаголов 3 лица 50,00 36,40 
Доля местоимений 3 лица 10,34 5,26 
Часть речи: числительное-
прилагательное 

0,21 0,13 

LIWC: Числительное 0,42 0,30 

Разрушение, катастрофы, несогласие 

Словарь: Лексика разрушения и 
насилия 

1,47 0,96 

Словарь: Катастрофы 0,21 0,07 
LIWC: Согласие 0,10 0,48 

Лексика "сопротивления" 

Словарь: Лексика мотивации, 
деятельности и напряжения 

0,73 1,50 

Жаргон, сленг 

Словарь: Компьютерный жаргон 0,10 0,07 
LIWC: сленг 0,31 0,04 
LIWC: ВульгаризмТабу 0,42 0,11 
Словарь: Обсценная лексика 0,21 0,15 
Словарь: Прецедентные, архаиз-
мы, междометия и др. 

0,21 0,15 

Образ жизни 

LIWC: Семья 0,42 0,11 
LIWC: Потребление 0,10 0,07 
LIWC: Деньги 2,41 1,68 

Телесность, перцепция 

LIWC: Тело 0,42 0,24 
LIWC: Здоровье 1,68 0,89 
LIWC: Видение 0,10 0,44 
LIWC: Слышание 0,31 0,59 

 

В опроснике CTI (табл. 1) выявлено значимое 
снижение в группе с суицидальными идеями зна-
чений параметров: конструктивное мышление, 
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эмоциональное совладание, поведенческое совла-
дание, повышено категорическое мышление, лич-
ностно-суеверное мышление. В ответах этой груп-
пы также была снижена социальная желательность. 

Лексический анализ. Компьютерный лексиче-
ский анализ показал различия в частоте использо-
вания лексики из разных категорий (ниже приведе-
ны категории, по которым различие составляло не 
менее 30%). В таблице 2 приведены данные о ча-
стоте встречаемости в группах текстов различных 
лексических единиц. При суицидальных идеях сни-
жена частота восклицательных знаков, повышена 
доля местоимений 1-го лица и 3-го лица, также по-
вышено употребление числительных (табл. 2). 

Увеличена лексика разрушения и насилия, ка-
тастроф, снижена лексика согласия и мотивации, 
деятельности, сопротивления. Увеличены жаргон, 
сленг, обсценная лексика, чаще используются пре-
цедентные, архаизмы, междометия. Чаще исполь-
зуется лексика, имеющая отношение к семье, чаще 
встречается тема денег и потребления. Снижена 
лексика «видения» и «слышания». 

Обсуждение результатов.  Более частое 
употребление местоимений 1-го лица в группе с 
суицидальными идеями говорит о сосредоточенно-
сти на себе, повышенной эгоцентричности. Одно-
временно с более частым использованием место-
имений и глаголов 3-го лица это может отражать 
характер отношений с другими, в котором прояв-
ляется скорее противопоставление себя и других - 
«я и они», а не включение в группу, которое могло 
бы проявляться в появлении местоимений «мы», 
или потребности в диалоге, и тогда мы могли бы 
видеть «ты» или «вы». О противопоставлении себя 
другим может говорить и снижение лексики согла-
сия. Все это может отражать повышенное чувство 
одиночества, которое является одной из важных 
психологических характеристик суицидальности. 
Снижение лексики «видения» и «слышания», с по-
мощью которых обычно описывают свой опыт, 
также может быть связано с максимальной сосре-
доточенностью на себе и своем внутреннем мире, и 
отражать сужение восприятия, когда все остальное 
теряет значение, что отражает наблюдаемые в кли-
ническом опыте феномены у людей с суицидаль-
ными идеями. 

Тема пандемии, как стрессогенная ситуация, 
способствует увеличению негативных высказыва-
ний. Тональность слов снижена у всех. Однако 
анализ лексики показывает, что люди с суицидаль-
ными мыслями не отличаются высокой эмоцио-
нальностью в высказываниях о пандемии, об этом 
говорит снижение частоты восклицательных пред-
ложений и отсутствие различий в частоте эмоцио-
нальной лексики. При этом присутствуют темы 
разрушения, насилия, катастроф. Эмоциональное 
высказывание всегда содержит в себе оценку про-
исходящего, однако в группе с суицидальными 

мыслями мы видим лишь констатацию факта ката-
строфичности ситуации, но не видим эмоциональ-
ной реакции и желания действовать (так как сни-
жена лексика мотивации, деятельности, напряже-
ния). В реальной жизни многие решения принима-
ются на основе эмоционального опыта. Опора на 
эмоциональный опыт позволяет интегрировать 
противоречивые чувства, интуитивно делать выбор 
в сложной неоднозначной ситуации. Нарушение 
этого механизма принятия решений выявлено при 
некоторых психических заболеваниях и суици-
дальном риске [8, 9], и в нашем исследовании под-
тверждаются более низкими показателями пове-
денческого совладания, что говорит о снижении 
способности действовать эффективно. При сниже-
нии способности опираться на эмоциональный 
опыт при принятии решений, на первый план мо-
жет выйти категоричность, бинарность восприятия 
ситуации как «черное» или «белое» (об этом гово-
рят более высокие показатели категорического 
мышления). Также снижение способности дей-
ствовать может быть связано с повышением пока-
зателей личностно-суеверного мышления. Лич-
ностно-суеверное мышление определяет, насколь-
ко люди склонны к личным суевериям типа «если 
желать чего-то слишком сильно, именно это и не 
даст случиться желаемому». Личностно-суеверное 
мышление позволяет избежать слишком сильного 
расстройства из-за неудач благодаря уничтожению 
всяческих надежд и энтузиазма.  

Сниженные показатели эмоционального со-
владания говорят о том, что в группе с суицидаль-
ными идеями снижена способность справляться с 
неприятной ситуацией без развития стресса (так 
как у них нестабильная самооценка, они склонны 
все принимать близко к сердцу, чувствительны к 
неодобрению, отказам, или к собственным прома-
хам. застревают на прошлых неудачах). При этом 
при наличии суицидальных идей, снижение лекси-
ки мотивации, деятельности, напряжения говорит 
нежелании или невозможности что-то делать для 
улучшения своего психологического состояния, и 
на фоне сниженной способности к эмоционально-
му совладанию может подталкивать к поиску про-
стого решения, когда «уход» может представляться 
самым легким и быстрым решением.  

При суицидальных идеях нет повышения ча-
стоты употребления лексики из темы «смерти». 
Тема смерти в обычной жизни часто табуирована, 
но мы можем предполагать, что она является акту-
альной для группы с суицидальными идеями, а 
снижение социальной желательности позволяет им 
свободно высказывать свои мысли. Однако частота 
лексики из темы «смерти» не увеличена в группе с 
суицидальными идеями. То есть они не видят связи 
между пандемией и возможной смертью себя или 
близких. Возможно, тема смерти для них в первую 
очередь связана с их собственным выбором, а не 
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внешним влиянием. Это может объяснять идеи су-
ицида как полного контроля над своей жизнью и 
смертью.  

Жаргон и сленг являются проявлениями при-
митивизации лексики, ее обеднения, упрощения. В 
этом также можно видеть сложности в понимании 
и выражении своего эмоционального состояния. 
Более частое употребление жаргона, сленга и об-
сценной лексики может быть связано со снижени-
ем контроля в социальном взаимодействии.  

Повышенная частота обращения к теме семьи 
в рамках нашего исследования не может быть кон-
кретизирована, так как невозможно определить, 
связано ли это с тем, что в семье они ищут и полу-
чают опору в сложной для себя ситуации, или вос-
принимают семью как угрозы и помеху.  

Выводы.  Выявлены лексические особенно-
сти высказываний о COVID-19, которые отражают 
психологические особенности людей с суицидаль-
ными идеями. Люди с суицидальными идеями ча-
ще сосредоточены на себе и противопоставляют 
себя другим, что проявляется в более частом ис-
пользовании местоимений 1-го и 3-го лица и сни-
жении лексики согласия. 

Низкая частота эмоциональной лексики на 
фоне более частого обращения к темам разруше-
ния, насилия, катастроф отражает снижение спо-
собности эмоциональной регуляции в принятии 
эффективных решений. 

Снижение лексики мотивации и деятельности 
на фоне сниженной способности к эмоционально-
му совладанию может подталкивать к поиску про-
стого и быстрого решения.  

Отсутствие более частого употребления темы 
смерти при высказывании о пандемии при наличии 
суицидальных идей вероятно обусловлено тем, что 
смерть для них связана с их собственным выбором, 
а не внешним влиянием. 
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В коротком обзоре обсуждается проблема генетиче-
ской обусловленности суицидального поведения и 
поиска его генетических маркеров. Все существую-
щие стратегии и подходы имеют как преимущества, 
так и недостатки, для получения надежных маркеров 
необходимы дальнейшие исследования с использова-
нием однородных суицидальных фенотипов. 

Ключевые слова: самоубийство, наследуемость, 
психогенетика, геномика, гены-кандидаты, сканиро-
вание и секвенирование генома 

 

Наследуемость суицида –  мифы или 
реальность?  Один из мифов о самоубийстве, как 
известно гласит, что самоубийство имеет свойство 
наследоваться, передаваться из поколения в поко-
ление. Этот миф на самом деле не лишен основа-
ний. Действительно, как говорил основатель се-
мейной психотерапии Карл Уиттакер (Carl 
Wittaker, 1912-1995) «самоубийца формируется в 
трех поколениях». В некоторых ведомствах в 
СССР в 30-е годы прошлого века при приеме на 
работу необходимо было отметить в анкете, были 
ли в роду случаи самоубийства. История семьи та-
кой известной личности как Эрнест Хемингуэй 
(покончили с собой его отец, он сам, его брат, 
сестра и его внучка) является ярким примером. 
Одного этого уже достаточно, чтобы в сознании 
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закрепилось представление о некоем наследствен-
ном факторе. Однако именно такие случаи, связан-
ные с широко известными людьми, могут вводить 
в заблуждение, поскольку история такой семьи 
может оказывать сильное психологическое влия-
ние на потомков (что, возможно, и произошло в 
случае с Марго Хемингуэй, которая была найдена 
мертвой в окружении пустых пачек от снотворного 
в своей квартире за день до годовщины самоубий-
ства своего всемирно известного деда). Поэтому 
столь необходимы объективные исследования ге-
нетики суицидального поведения, включая поиск 
маркеров такого поведения. 

Исследования в парадигме классиче-
ской психогенетики.  

Психогенетика использует три основных ме-
тода – семейный (который служит в основном це-
лям ориентировочных оценок), близнецовый, и 
метод приемных детей. Два последних дают воз-
можность более точно оценить вклад генов и пси-
хосоциальной среды. Во второй половине прошло-
го века ряд исследований позволили увидеть более 
объективную картину – действительно, наличие 
истории самоубийств в семье повышает риск на 
порядок, монозиготные близнецы имеют конкор-
дантность по суицидальному поведению в 2-3 вы-
ше, чем дизиготные и еще выше, чем обычные 
сиблинги, приемные дети из суицидальных семей, 
получившие воспитание в семьях без семейной 
истории суицидов, несут генетическое бремя своих 
биологических родителей [1-3]. Исследования 
близнецов, автором которых был американский 
генетик и суицидолог Алек Рой (Alec Roy) дали 
возможность оценить наследуемость суицида – 
45% [4]. Иными словами, классическая психогене-
тика, которая формально оценивает, насколько ва-
риабельность того или иного признака обусловлена 
вариабельностью генотипов или средовых факто-
ров, дает убедительные свидетельства в пользу вы-
сокой степени наследуемости суицида. Методы 
психогенетики, впрочем, имеют множество недо-
статков, связанных с недоучетом тонких психоло-
гических моментов, которые могут оказывать 
очень сильное влияние. Если проблему рассматри-
вать с точки зрения геносоциограмм, «синдрома 
предков» и семейного бессознательного [5], то вы-
воды психогенетики уже не выглядят столь одно-
значными. Другими проблемными аспектами данно-
го подхода являются сложности учета взаимодей-
ствия генов и среды и эпигенетических эффектов. 

Гены-кандидаты.  
Появление сравнительно недорогих методов 

выявления генетических полиморфизмов подстег-
нуло поиск аллелей, непосредственно связанных с 
суицидом или суицидальной попыткой. Изначаль-
но стратегия заключалась в установлении ассоциа-
ций с вариантами так называемых генов - кандида-
тов, выбор которых определялся патофизиологиче-

скими представлениями. Главные системы мозга 
(серотонинергическая, катехоламиновая, дофами-
новая, ГАМК-система и система возбуждающих 
аминокислот, а также некоторые другие) стали по-
ставщиками идей, какие гены следует искать в 
первую очередь. За последние годы опубликованы 
обширные обзоры по данной проблеме [6, 7, 8, 9], 
которые позволяют кратко изложить этот вопрос, 
не обращаясь к первоисточникам, число которых 
слишком велико.  

На первом месте по числу исследований стоит 
серотонинергическая система. Наиболее изученные 
ассоциаций ее компонентов – это полиморфизмы 
генов ферментов синтеза и распада серотонина - 
триптофангидроксилазы (ТРН1 и ТРН2), и изо-
форм моноаминоксидазы (МАОА), варианты ре-
цепторов (5-НТR2А, 5-НТR1А, 5-НТR1В) и транспор-
тера – 5-НТТ. Функциональный полиморфизм это-
го гена, известный как 5-HTTLPR наиболее изучен. 
Интерес к нему возник после лонгитюдного иссле-
дования, в котором было показано взаимодействие 
этого полиморфизма со стрессовыми события жиз-
ни: носители короткого S аллеля при равном 
уровне стресса чаще страдали депрессией и отме-
чали суицидальные мысли и попытки [10].  

Катехоламины мозга (адреналин, норадрена-
лин и дофамин) также интенсивно изучались в свя-
зи с их нейромедиаторными функциями, участием 
в реализации стрессовых реакций и патогенезе де-
прессии. У лиц, совершивших тяжелые суицидаль-
ные попытки, выявляется преобладание опреде-
ленных полиморфизмов, связанных с геном тиро-
зингидроксилазы (ТН) и катехоламин-О-метил-
транферазы (СОМТ). Что касается адренорецепто-
ров, то с суицидом ассоциированы ряд генетиче-
ских вариантов гена ADRA2A [6-9]. Исследования 
генов, кодирующих рецепторы к дофамину (DRD2) 
и генов ГАМК-системы (GAD1, GAD2, GABRA1, 
GABRA3) не дали однозначных результатов [6-9]. 
Почти по всем исследованным генам-кандидатам 
отмечается, что они вовлечены одновременно в 
патогенез ряда психических расстройств – в основ-
ном депрессии, но также шизофрении и маниа-
кально-депрессивного психоза. Таким образом, 
факт выявления ассоциации с тем или иным вари-
антом того или иного гена мало что дает в плане 
возможного предсказания вероятности суицидаль-
ного поведения у носителя данного варианта. 
Главным образом, это подтверждение существую-
щих представлений о патогенезе и факторах риска 
суицидального поведения. 

По мере того, как было осознано значение 
нейропластичности и стали более понятны клеточ-
ные и нейрохимические процессы в мозге в процес-
се его внутриутробного и постнатального развития, 
все большее внимание суицидологов стали привле-
кать нейротрофины. Эти сигнальные молекулы иг-
рают важнейшую роль в формировании, дальней-
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шем развитии и постоянном изменении клеточных 
структур мозга, в том числе в процессе приобрете-
ния опыта, памяти, реагирования на стресс и т.д. 
Были выявлены ассоциации с геном нейротрофина 
BDNF, варианты которого участвуют в формирова-
нии стресс-диатеза [11, 12]. Большой цикл работ был 
посвящен системе стресс-реагирования организма, в 
частности была выявлена ассоциация варианта гена 
кортикотропин-релизинг-гормона CRHR1 с суици-
дальной попыткой у мужчин при относительно низ-
ком уровне стресса [13], выявлена также связь генов 
FKBP5 и SKA2 с суицидальной попыткой (продукты 
обоих генов участвуют в регуляции уровня кортизо-
ла при стрессе) [14, 15]. Однако гены системы 
стресс-реагирования, как и гены медиаторных си-
стем мозга, также вовлечены в патогенез многих 
психических расстройств. 

С суицидальным поведением оказались также 
ассоциированы гены различных нейрональных и 
ненервных систем организма, например гена 
SCN8A, кодирующего молекулу натриевого канала, 
гена VAMP4, кодирующего мембранный протеин, 
вовлеченный в процесс синаптического выброса 
медиаторов, генов ангиотензина, рецепторов к ан-
гиотензину и системы G-белков, аполипопротеина 
Е, участвующего в обмене холестерина в мозге и в 
процессах миелинизации, гена спермин / сперми-
дин-N(1)-ацетилтрансферазы, связанного с обме-
ном полиаминов, а также нейрональной NO-
синтазы – регулятора сосудистого тонуса [12].  

Основная проблема исследований генов-
кандидатов заключается в том, что выявленные 
ассоциации могут присутствовать в одной выборке, 
и отсутствовать в другой, слишком велика роль 
этнического фактора, т.е. для каждой группы лиц 
приходится искать свои варианты. Значение генов-
кандидатов ограничено ролью в понимании пато-
генеза суицида, их предиктивная роль мала. Для 
подтверждения роли выявленных генов - кандида-
тов проводились исследования, в которых прове-
рялась интенсивность их экспрессии, образование 
соответствующих РНК и накопление продуктов. 
Кроме того, ряд исследований указал на роль эпи-
генетических механизмов в нервной ткани, кото-
рые влияют на активность генома, особенно в свя-
зи со стрессом [16].  

Находки при анализе большого числа 
признаков.  

Дальнейшее совершенствование методов вы-
явления полиморфизмов, в частности, чип-
гибридизация (сканирование генома, GWAS), пол-
ноэкзомное (WES) и полногеномное секвенирова-
ние (WGS) открыли новые перспективы изучения 
генетических маркеров различных нейропсихиче-
ских заболеваний и суицидального поведения. По-
явилась возможность выявления маркеров безот-
носительно существующих патофизиологических 
представлений, исключительно на основе техноло-

гий. Иными словами, достаточно собрать как мож-
но более однородную группу с характерными про-
явлениями (в данном случае – с суицидальным по-
ведением, например, мыслями, попытками) и про-
вести сканирование или секвенирование генетиче-
ского материала, а дальнейший анализ, в котором 
огромную роль играют биоинформатические мето-
ды с использованием больших компьютерных 
мощностей, сам подскажет ассоциации. Большие 
надежды возлагались на GWAS. В одной из работ 
выявлено более 500 маркеров, в их числе такие 
ранее замеченные в связи с суицидами и психиче-
скими расстройствами гены как BDNF, CDH10, 
CDH12, CDH13, CDH9, CREB1, DLK1, DLK2, 
EFEMP1, FOXN3, IL2, LSAMP, NCAM1, NGF, 
NTRK2 и TBC1D1. Эти гены имеют отношение к 
клеточной адгезии, миграции клеток, внутрикле-
точной сигнальной трансдукции, рецепторным ти-
розин-киназам, транскрипционным факторам, 
нейротрофинам и другим сигнальным белкам [17]. 
Наш анализ результатов 15 известных GWAS под-
тверждает, что в этих исследованиях редко выявля-
ются маркеры нейромедиаторных систем, которые 
ранее изучались с позиций стратегии генов-
кандидатов, однако всплывает очень широкий набор 
генов, имеющих отношение к межклеточным взаи-
модействиям, синаптогенезу, иммунной системе, 
клеточному делению, клеточной архитектонике, 
сигнальным молекулам, регуляторным каскадам, 
рецепторам и их субъединицам. При этом характер-
но, что повторяются в разных работах всего 4 гена, а 
именно NTRK2, LSAMP, FOXN3 и CTNNA3 [18].  

При большом числе генов возрастает роль ме-
тодов анализа. При использовании сетевого и то-
пологического подхода на основе анализа 1700 
публикаций удалось скомпилировать список из 91 
гена, среди них роль «хабов» (наиболее связанных 
с другими генами центров) играют такие как CCK, 
SLC6A4, CRH, FOXN3, ADRA2A, BDNF, ASIC2, 
CDH13, NGFR, FKBP5, SLIT2, SLC1A2, NPY, 
SCN8A, DDC, APOE, NTRK2, CRHR1, CRHR2 [19]. 
Почти все они вовлечены в стресс-реакцию орга-
низма. В одной из последних работ в результате 
мощного биоинформатического анализа, основан-
ного на всех возможных источниках информации 
(гены-кандидаты, GWAS, CNV, WES) выделены 
106 генов из ~2500, чаще всего ассоциированные с 
суицидом. Кроме того, выделены 40 «специфиче-
ских» генов (из ~3900), не имеющих ассоциаций ни 
с одним психическим расстройством [20]. Основ-
ной проблемой исследований такого типа является 
также слабая воспроизводимость результатов, а 
также то, что многие ассоциации буквально ставят 
исследователя в тупик, поскольку трудно объяс-
нить связь некоторых полиморфизмов с суици-
дальным поведением. 

Заключение.  Все подходы к выявлению ге-
нетических маркеров суицидальности имеют свои 
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неоспоримые преимущества, но и значительные 
недостатки, в силу которых их практическое ис-
пользование пока под большим вопросом. Основ-
ная сложность заключается в технических ограни-
чениях самих методов, а также в том, что необхо-
димо учитывать процесс развития мозга и организ-
ма в целом, то есть экспрессию этих генов, начиная 
от внутриутробного периода. Дополнительную 
сложность представляет перекрывание между ге-
нами суицида и психических расстройств и невоз-
можность порой дать точную характеристику фе-
нотипа. Таким образом, поиск генетических марке-
ров суицидального поведения продолжается, и на 
этом пути еще немало сложностей. 
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В психиатрическом стационаре обследовано 79 паци-
ентов с аффективными расстройствами, из них 37 па-
циентов имели алкогольную зависимость. В ходе ис-
следования было показано, что пациенты с коморбид-
ностью аффективных расстройств и зависимостью от 
алкоголя чаще совершают суицидальные попытки в 
анамнезе, по сравнению с пациентами без наличия 
коморбидной алкогольной зависимости. 

Ключевые слова: аффективные расстройства, ал-
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Высокий уровень коморбидности аффектив-
ных расстройств (АР) с другими психическими 
расстройствами подтвержден результатами многих 
исследований [5]. Алкогольную зависимость отно-
сят к числу наиболее часто встречаемых комор-
бидных патологий при аффективных расстройствах 
[7]. Пациенты, страдающие аффективными рас-
стройствами, зачастую используют алкоголь для 
облегчения симптомов депрессии и тревоги [2, 3]. 
При алкогольной зависимости частота встречаемо-
сти расстройств настроения также достигает высо-
кого уровня. Так, по данным мета-анализа среди 
пациентов, злоупотребляющих алкоголем (n=1767), 
депрессивные расстройства встречаются в 43,2% 
случаев [10]. Многие исследователи считают, что 
АР и алкогольная зависимость повышают риск 
развития друг друга, однако ряд авторов выявляют 
такую закономерность лишь у лиц мужского пола 
[1]. Коморбидность АР с алкогольной зависимо-
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стью затрудняет диагностику обоих расстройств. В 
таких случаях порой сложно отграничить, с одной 
стороны, сформированную алкогольную зависи-
мость от симптоматического употребления алкого-
ля, с другой – депрессивное расстройство от вто-
ричной депрессии, вызванной интоксикацией эта-
нолом или реакцией личности на социальные по-
следствия алкоголизма.  

Как известно, АР и алкогольная зависимость 
способствуют развитию суицидального поведения 
у пациентов [6, 9]. Коморбидность вышеозначен-
ных расстройств приводит к ещё большему росту 
суицидального риска [8]. 

Цель:  определение влияния алкогольной за-
висимости на суицидальное поведение пациентов с 
аффективными расстройствами. 

Материал и методы:  на базе отделения 
аффективных состояний клиники НИИ психиче-
ского здоровья Томского НИМЦ были обследова-
ны 79 пациентов с АР (35 женщин и 44 мужчин). 
Возраст пациентов женского пола – медиана (ME) 
– 48 [37; 53] лет, мужского пола - 43 [34,5; 50,5] 
лет. В зависимости от уровня образования пациен-
ты распределились следующим образом: с высшим 
образованием – 59,5% (n=47), средним специаль-
ным образованием – 34,2% (n=27), средним обра-
зованием – 6,3% (n=5). 

Аффективные расстройства у пациентов изу-
чаемой выборки были представлены БАР, текущим 
депрессивным эпизодом в 31,7% случаев (n=25), 
рекуррентным депрессивным расстройством (РДР) 
– 35,4% (n=28), депрессивным эпизодом (ДЭ) – 
22,8% (n=18), дистимией – 10,1% (n=8).  

Из основных методов исследования применя-
лись: клинико-психопатологический, клинико - 
катамнестический, статистический. Статистическая 
обработка данных проводилась с применением па-
кета стандартных прикладных программ Statistica 
for Windows (V. 8.0). Для количественных показа-
телей, не отвечающих критериям нормального рас-
пределения, вычисляли медиану, интерквартиль-
ную широту – ME [IQR], статистическую значи-
мость различий между группами определяли по 
критериям Манна-Уитни. Для оценки частот встре-
чаемости признака использовали хи-квадрат. 

Результаты:  с целью изучения влияния ко-
морбидной алкогольной зависимости на суици-
дальное поведение пациентов с АР обследованные 
пациенты были разделены на 2 группы. В первую 
группу вошли 37 пациентов с АР и коморбидной 
алкогольной зависимостью (13 женщин и 24 муж-
чины) в возрасте 43 лет [35; 51]. Давность алко-
гольной зависимости у пациентов составила 8 лет 
[5; 10]. При развитии депрессивной симптоматики 
пациенты употребляли алкоголь с целью отвлечься 
от тягостных мрачных мыслей, заглушить чувство 
тоски, “отключиться” от проблем, улучшить каче-
ство сна. В большинстве случаев АР предшество-

вали развитию алкогольной зависимости – в 70,3% 
случаев (n=26), что согласуется с литературными 
данными [3]. Ряд авторов указывают, что до мани-
фестации аффективных расстройств, чаще имеет 
место злоупотребление алкоголем, но не алкоголь-
ная зависимость [4]. 

Группа сравнения состояла из пациентов, 
страдающих АР без коморбидной алкогольной за-
висимости, в количестве 42 человек (22 женщины 
и 20 мужчин) в возрасте 45,5 лет [36; 53]. Сравни-
ваемые группы были сопоставимы по полу 
(χ

2
=2,3709, p=0,12) и возрасту (U=701,000, Z= 

0,746679, p=0,46). 
Представленность АР в группах отображена в 

таблице 1. 
Таблица 1 

Распределение больных сравниваемых групп в  
зависимости от нозологии аффективного расстройства 

 

Аффек-
тивные 

расстрой-
ства 

Группа с АР  
и алкогольной  
зависимостью 

(n=37) 

Группа с АР  
без коморбидности  

с алкогольной  
зависимостью (n=42) 

n % n % 

БАР 12 32,4 13 31,0 

РДР 13 35,2 15 35,7 

Дистимия 3 8,1 5 11,9 

ДЭ 9 24,3 9 21,4 

 

Нозологическая структура АР в сравниваемых 
группах не имела статистически значимых разли-
чий (χ

2
=0,367875, p=0,97).  

Результаты исследования:  
В сравниваемых группах нами была проведена 

оценка следующих показателей суицидального по-
ведения: присутствие суицидальных мыслей в те-
кущем эпизоде, наличие суицидальных попыток в 
анамнезе. 

У пациентов с АР и коморбидной алкогольной 
зависимостью в клинической картине суицидаль-
ные мысли выявлялись в 64,9% случаев (n=24). 
Пациенты отмечали, что на фоне абстинентного 
синдрома нарастали чувство собственной мало-
ценности, никчемности, чувство бесперспективно-
сти жизни, суицидальные мысли становились 
наиболее мучительными, нередко приобретали 
навязчивый характер. В группе сравнения суици-
дальные мысли отмечались в 54,8% (n=23). Срав-
нение групп по наличию в текущем состоянии суи-
цидальных мыслей не имело статистически значи-
мых межгрупповых различий (p>0,05). 

При анализе анамнестических и катамнести-
ческих данных в 27% случаев (n=10) у пациентов с 
АР и коморбидной алкогольной зависимостью в 
анамнезе выявлялись суицидальные попытки. С 
целью лишения себя жизни пациенты исследуемой 
выборки использовали следующие способы: само-
отравление – 30% (n=3), самоповешение – 30% 
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(n=3), при помощи колющих и режущих предметов 
– 40% (n=4). У пациентов наряду с тягостными де-
прессивными переживаниями, значимыми для суи-
цидогенеза, выступали психотравмирующие обсто-
ятельства, зачастую социальные последствия алко-
голизации. В таких случаях суицидальная попытка 
пациентам представлялась единственно возмож-
ным вариантом решения возникших проблем. 
Сравнительный межгрупповой анализ указал на 
более частую встречаемость суицидальных попы-
ток в анамнезе у пациентов с АР и коморбидной 
алкогольной зависимостью, по сравнению с паци-
ентами с АР без наличия коморбидной алкоголь-
ной зависимости: 27% (n=10) и 9,5% (n=4) соответ-
ственно (4,13307, df=1, p=0,042). 

Выводы:  Таким образом, результаты нашего 
исследования свидетельствуют о том, что алко-
гольная зависимость, присоединяясь к аффектив-
ным расстройствам, увеличивает риск суицидаль-
ного поведения у соответствующих пациентов. 
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В статье рассматривается суицидальное поведение так 
называемых «Взрослых Детей Алкоголиков», а также 
гетерогенность данного медико-социального феноме-
на. Нами убедительно показано нарастание аутоагрес-
сии в женских и мужских подгруппах в зависимости 
от пола и числа родительских фигур, страдающих ал-
когольной зависимостью, особенно в подгруппах, в 
которых оба родителя зависимы от алкоголя. Данная 
группа лиц представляет собой условно «социально-
благополучный» пласт общества, несмотря на выра-
женную аутоагрессивную «нагрузку», что, безусловно, 
требует дальнейшего изучения и разработки мер суи-
цидальной превенции. 

Ключевые слова: суицидальное поведение, суи-
цид, аутоагрессия, взрослые дети алкоголиков 
 

Суицидальное поведение в России до сих пор 
остается серьезной медико-социальной проблемой. 
По данным ВОЗ за 2016 г. количество суицидов в 
России в среднем составляло 26,5 на 100000 населе-
ния, что в 2,5 раза выше, чем в остальном мире. Со-
гласно подсчетам, каждые 12 минут в нашей стране 
самостоятельно прерывает свою жизнь один чело-
век. Среди причин высокой суицидальности часто 
называют алкогольную или наркотическую зависи-
мость. Как правило, среди лиц с данными аддиктив-
ными патологиями, в частности с алкогольной зави-
симостью, выясняется «неблагополучный» нарколо-
гический анамнез [1]. Взрослых лиц, выросших в 
«алкогольных» семьях принято считать безусловно 
неблагополучными в плане наличия алкогольной 
зависимости или другой аддиктивной патологии, а 
также аутоагрессии [5-7]. Данный феномен получил 
название «Взрослых детей алкоголиков» (ВДА) и 
представляет собой отдельную группу со своими 
психосоциальными особенностями [3, 7]. В основ-
ном, феномен ВДА изучается зарубежными иссле-
дователями, которые в большинстве своем демон-
стрируют его гетерогенность [2, 4]. Однако данных о 
причинах этой гетерогенности не приводится. 
Большинство исследований носят, в основном, раз-
розненный и констатирующий характер. 
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Цель:  выявление гетерогенности феномена 
взрослых детей алкоголиков в зависимости от пола 
и количества родительских фигур, страдающих 
алкогольной зависимостью, с точки зрения суици-
дологии. 

Материалы и методы:  обследовано по-
средством метода анкетирования 379 человек. Из 
них 195 респондентов мужского пола (60 – соста-
вили контрольную группу, 135 человек – исследу-
емую), 184 респондентки женского пола (60 – кон-
трольная группа, 124 – исследуемая). Женская и 
мужская когорты были разделены на подгруппы в 
зависимости от пола родителя, страдающего алко-
гольной зависимостью, так же были выделены под-
группы, в которых оба родителя являлись алко-
гольными аддиктами. Таким образом, мы получили 
следующие группы, подлежащие дальнейшему ис-
следованию. ДМА – девушки, мать которых стра-
дает алкогольной зависимостью (n=30, средний 
возраст в группе – 20,3±0,25 г.). ДОА – девушки, 
отец которых страдает алкогольной зависимостью 
(n=60, средний возраст в группе – 20,8±0,20 г.). 
ДМОА – девушки, родители которых страдают 
алкогольной зависимостью (n=34, средний возраст 
в группе – 20,67±0,27 г.). ЮМА – юноши, мать ко-
торых страдает алкогольной зависимостью (n=31, 
средний возраст в группе составил 21,42±0,40 г.). 
ЮОА – юноши, отец которых страдает алкоголь-
ной зависимостью (n=74, средний возраст в группе 
составил 21,46±0,22 года). ЮМОА – юноши, роди-
тели которых страдают алкогольной зависимостью 
(n=30, средний возраст в группе – 21,1±0,30). 

В контрольной группе девушек средний воз-
раст составил 20,84±0,06 года, в контрольной 
группе юношей – 21,78±0,26 года. Исследуемая и 
контрольная группы отличались друг от друга фак-
том наличия или отсутствия хотя бы одного роди-
теля, страдающего алкогольной зависимостью.  

В качестве диагностического инструмента ис-
пользовался опросник для выявления аутоагрес-
сивных паттернов и их предикторов в прошлом и 
настоящем. Обработка данных и их статистический 
анализ проводились на базе следующих компью-
терных программ: Microsoft Excel 2010 и 
STATISTICA 7.0. Для обработки параметрических 
и непараметрических данных использовались t-
критерий Стьюдента и критерий χ

2
, а также χ

2
 с 

поправкой Йетса соответственно. Нулевая гипотеза 
о сходстве двух групп по оцениваемому признаку 
отвергалась при уровне значимости р<0,05. 

Изначальный дизайн исследования подразу-
мевал фронтальное сравнение двух групп, разде-
ленных по гендерной принадлежности: контроль-
ной и исследуемой группы, в которой респондент 
имел хотя бы одного родителя, страдающего алко-
гольной зависимостью. В результате такого фрон-
тального исследования мы получили весьма ожи-
даемые результаты, после чего было решено разде-

лить примальные группы по полу родителя, стра-
дающего алкогольной зависимостью. В последую-
щем мы выделили более дискретные подгруппы, 
указанные выше, для проведения следующего эта-
па исследовательской работы. 

Результаты:  
При проведении фронтального сравнения в 

общих группах ВДА и соответствующих им кон-
трольных, мы получили ожидаемые результаты: 
респонденты исследуемой группы являли собой 
высоко аутоагрессивный пласт популяции. При 
более дискретном сравнении группы разделились 
по степени нарастания аутодеструктивности в них 
в зависимости от количества и пола родительских 
фигур, страдающих от алкогольной зависимости.  

Наиболее наглядно данное разделение можно 
рассмотреть в женских подгруппах. Так нами было 
обнаружено, что респондентки ДОА, как и респон-
дентки ДМА по основным классическим ауто-
агрессивным характеристикам (суицидальные 
мысли и суицидальные попытки) статистически 
достоверно не отличаются от контрольной группы. 
Однако стоит отметить, что 7% ДОА имели суици-
дальную попытку в анамнезе (в контрольной груп-
пе – 5%), 35% - испытывали суицидальные мысли 
(в контрольной группе – 20%). ДМА же отмечали 
наличие суицидальных мыслей в сопоставимом с 
контрольной группой соотношении (23%), в то же 
время наличие суицидальных попыток было в 2 
раза выше (10%), хотя и не достигало статистиче-
ски достоверной разницы. В отличие от выше ука-
занных групп ДМОА в 24% случаев совершали 
суицидальные попытки, 65% из них испытывали 
суицидальные мысли. Эта группа отличается по 
классическим аутоагрессивным показателям от 
контрольной группы более чем в 3 раза, что указы-
вает на их крайне высокий аутоагрессивный по-
тенциал. В отношении неклассических аутоагрес-
сивных паттернов поведения и их предикторов в 
женских группах мы получили следующее: 37% 
респонденток ДМА отмечали у себя желание обра-
титься к психиатру, 53% отмечали склонность 
держать свои переживания в себе. Соответствую-
щие показатели в контрольной группе составили 
12% и 32%. 17% ДМА ответили, что выпивают до 
200 гр. водки 3-4 раза в месяц (группа контроля – 
2%). При этом 20% из них считают, что им необхо-
димо сократить употребление спиртных напитков. 
Так же 20% испытывают чувство вины, связанное с 
употреблением алкоголя, 7% испытывают желание 
принять спиртное на утро после алкогольного экс-
цесса. В группе контроля соответствующие показа-
тели составили 5%, 3% и 0. Респондентки ДОА в 
37% случаев склонны к длительному переживания 
одиночества, 78% из них привыкли винить себя в 
большинстве бед и неудач, 23% - склонны к не-
оправданному риску. ДМОА в 68% случаев склон-
ны переживать моменты острого одиночества, 71% 



https://ajws.ru/                                                                                    

 

 

№ 3 (86),  Том 16,  2020     Академический журнал Западной Сибири 19 

испытывают периоды безысходности, 74% сооб-
щили о субъективном ощущении депрессии. 29% 
из них оценивают себя злоупотребляющими алко-
голем, 35% отметили, что употребляют 100 – 200 
гр. алкоголя несколько раз в месяц, 32% считают, 
что им необходимо сократить употребление спирт-
ных напитков, 38% испытывают чувство вины, 
связанное с употреблением спиртного. 18% ДМОА 
отметили, что в последние 2 года наносили себе 
порезы с несуицидальной целью (в группе кон-
троля – 2%), 29% из них склонны к неоправданно-
му риску (8% в группе контроля), 74% отметили у 
себя склонность к нарушению пищевого поведения 
(в контрольной группе – 48%). Здесь видно, что 
происходит линейное нарастание аутоагрессии в 
ряду ДОА→ДМА→ДМОА.  

При сравнении юношеских подгрупп было 
обнаружено их явное неблагополучие в отношении 
аутоагрессивных показателей. В группе ЮОА ко-
личество суицидальных попыток составило 18%, 
среди ЮМА – 25%, среди ЮМОА – 37% (в кон-
трольной группе данный показатель составил 5% 
соответственно). В отношении наличия суицидаль-
ных мыслей в анамнезе мы получили следующие 
результаты: ЮОА думали покончить с собой в 36% 
случаев, ЮМА – в 28% случаев, ЮМОА – в 73% 
случаев. Из приведенных данных становится вид-
но, что юношеские группы более аутоагрессивны, 
чем женские. При сравнении несуицидальных 
аутоагрессивных паттернов и их предикторов, мы 
обнаружили, что 16% ЮМА и 37% ЮМОА обща-
лись с суицидентом; респонденты ЮОА и ЮМОА 
в 14% и 27% случаев соответственно подвергались 
физическому или сексуальному насилию. Респон-
денты всех групп были склонны наносить себе са-
мопорезы с несуицидальной целью: ЮОА в 24%, 
ЮМА в 25%, ЮМОА в 47% случаев. При этом все 
лица юношеских исследуемых групп в большей 
степени, нежели респондентки женских подгрупп 
склонны к рискованному поведению, злоупотреб-
лению алкоголем, табакокурением и наркотиками. 
При этом такого явного линейного нарастания 
аутоагрессии в мужских подгруппах мы не наблю-
даем, однако по степени нарастания суицидального 
риска они расположились следующим образом: 
ЮМА→ЮОА→ЮМОА. 

Выводы: Таким образом, исследуемые груп-
пы гетерогенны в отношении аутоагрессии. Данная 
гетерогенность зависит от пола и числа родитель-
ских фигур, страдающих алкогольной зависимо-
стью. Юношеские группы более аутоагрессивны, 
чем женские, что, возможно, обусловлено особен-
ностями социально-приемлемого гендерного пове-
дения. Нарастание аутоагрессивного потенциала в 
женских группах происходит в ряду 
ДОА→ДМА→ДМОА. Нарастание аутоагрессии в 
мужских группах происходит в ряду 
ЮМА→ЮОА→ЮМОА. 
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Abstract: This article examines the suicidal behavior of the 
so-called "Adult Children of Alcoholics", as well as the het-
erogeneity of this medical and social phenomenon. We have 
convincingly shown an increase in auto-aggression in female 
and male subgroups depending on gender and the number of 
parental figures suffering from alcohol dependence, especial-
ly in the subgroups in which both parents are alcohol de-
pendent. This group of persons is a conditionally "socially-
safe" layer of society, despite the pronounced auto-
aggressive "load", which, of course, requires further study 
and development of measures for suicidal prevention. 
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Алкогольная зависимость и депрессивные расстрой-
ства сопряжены с высоким риском аутоагрессивного и 
суицидального поведения как проявлением аффектив-
ной, личностной патологии и социальной дезадапта-
ции больного. В патогенезе этих расстройств выявле-
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на общность основных нейрохимических механизмов, 
что создает предпосылки к их коморбидному тече-
нию. Ввиду полиморфизма и маскированности симп-
томатики, это сочетание часто остается недиагности-
рованным, в результате чего снижается эффектив-
ность терапии, увеличивая экономические затраты на 
лечение, риск суицидального поведения. В проведен-
ном исследовании 180 пациентов клиник НИИ психи-
ческого здоровья ТНИМЦ, с алкоголизмом, аффек-
тивными расстройствами и их сочетанием, показан 
более высокий уровень суицидальной активности у 
пациентов с коморбидностью по сравнению с пациен-
тами с “чистыми” формами расстройств (р=0,05, кри-
терий хи-квадрат).  

Ключевые слова: аффективные расстройства, ал-
когольная зависимость, коморбидность, аутоагрес-
сивное поведение 
 

Современные отечественные и зарубежные 
исследования демонстрируют высокую частоту 
сосуществования расстройств настроения и рас-
стройств, связанных с употреблением алкоголя [3, 
7]. Некоторые исследователи представляют аддик-
тивное поведение как поведенческий компонент 
аффективной патологии с аутоагрессивными про-
явлениями [2]. Исследование коморбидности пред-
ставляет значительный интерес ввиду того, сосу-
ществование двух расстройств ведет не только к 
увеличению числа регоспитализаций и повышению 
экономических затрат на лечение, но и к росту 
уровня преступности, смертности и суицидального 
поведения [5, 6, 8]. В течение жизни до 75% паци-
ентов с коморбидностью алкогольной зависимости 
и расстройств настроения, совершают попытку су-
ицида [1]. У 38,0% всех суицидентов выявляется 
алкогольное опьянение тяжелой степени, а среди 
парасуицидентов, предпринявших попытку в со-
стоянии опьянения, у 70,3% обнаруживаются при-
знаки АЗ [4]. 

Целью настоящего исследования  явля-
ется изучение частоты аутоагрессивных тенденций 
у пациентов с алкоголизмом, аффективными рас-
стройствами и при их коморбидности.  

Материалы и методы: Проведено структу-
рированное клиническое интервью 180 пациентов 
отделений аффективных и аддиктивных состояний 
клиник НИИ психического здоровья ТНИМЦ, по-
лучающих лечение по поводу аффективных рас-
стройств (n=60), алкогольной зависимости (n=60) 
или их сочетания  (n=60). Статистический анализ 
полученных данных производился с использовани-
ем пакета стандартных программ SPSS (V.23.0). 

Результаты:  Пациенты с коморбидным те-
чением алкогольной зависимости и аффективной 
патологии достоверно чаще (р=0,05, критерий хи-
квадрат) отмечали суицидальные тенденции (мыс-
ли, планы, действия, попытки) в течение последних 
10 лет: 40% (n=24) пациентов с коморбидностью, 
35% (n=21) с “чистыми” аффективными расстрой-
ствами и лишь 6,7% (n=4) пациентов с “чистой” 

алкогольной зависимостью. При этом, у пациентов 
с коморбидным диагнозом в 62,5% (n=15) случаев 
суицидальные тенденции проявлялись в состоянии 
алкогольного опьянения, а в случае “чистых” аф-
фективных расстройств не были связаны с алкого-
лем у 95% (n=20) суицидентов. Примечательно, что 
пациенты с “двойным диагнозом” достоверно чаще 
(р=0,05, критерий хи-квадрат) совершали активные 
суицидальные попытки (11,7% (n=7)), чем пациен-
ты других групп (1,7% (n=1) при расстройствах 
настроения, 0% при алкогольной зависимости).  

Пациентам, страдающим алкогольной зависи-
мостью дополнительно было предложено оценить 
свое поведение в состоянии опьянения. Достовер-
ных межгрупповых различий выявлено не было 
(р=0,4, критерий хи-квадрат): 85% (n=51) пациен-
тов с “чистым” алкоголизмом и 76,7% (n=46) паци-
ентов с коморбидностью оценили свое поведение 
как “упорядоченное”, “адекватное”. Среди пациен-
тов с коморбидностью, 21,7% (n=13) отмечали в 
состоянии опьянения агрессивные тенденции: раз-
дражительность, конфликтность, а 1,7% (n=1) - 
аутоагрессивные. Среди пациентов с “чистым” 
синдромом зависимости агрессия в состоянии опь-
янения имела место у 11,7% (n=7) случаев, а ауто-
агрессивные тенденции отмечены в 3,3% (n=2) 
наблюдений.  

Выводы:  В проведенном исследовании про-
демонстрировано, что пациенты с коморбидным 
течением алкоголизма и расстройств настроения 
демонстрируют относительно более высокий уро-
вень агрессии, как ауто-, так и направленной на 
окружающих. При этом агрессивность пациентов 
этой группы чаще находит отражение в поведенче-
ских актах, по сравнению с пациентами с “чисты-
ми” формами нозологии. 
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Alcohol use disorders and mood disorders are associated 
with a high risk of autoaggressive and suicidal behavior as a 
manifestation of affective, personality pathology and social 
maladjustment of the patient. In the pathogenesis of these 
disorders, the commonality of the main neurochemical 
mechanisms was revealed, which creates the prerequisites for 
their comorbid course. This co-occuring often remains undi-
agnosed, because of polymorphism and masking of symp-
toms. As a result the effectiveness of treatment decreases, 
increasing the economic costs of treatment, and the risk of 
suicidal behavior. In this study of 180 patients with alcohol 
use disoder, mood disorders and their comorbidity, a higher 
level of suicidal activity was shown in a group of patients 
with comorbidity compared with a patient with "pure" forms 
of disorders (p=0.05, chi-square test). 

Keywords: alcohol use disorder, mood disorder, 
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В работе особое внимание уделено рассмотрению 
внутрисемейного фона как причинного фактора за-
крепления аутоагрессивных паттернов у детей и под-
ростков. Результаты исследования показывают, что в 
семьях, где родители обладают высоким уровнем 
аутоагрессии, подростки чаще проявляют суицидаль-
ное поведение. 

Ключевые слова: подростковый суицид, ауто-
агрессия, самоубийство.  
 

Для решения вопроса снижения суицидальной 
активности в современном обществе активно ве-

дется целенаправленная работа, но, несмотря на 
это, показатели смертности от суицидов остаются 
достаточно высокими. По данным ВОЗ, ежедневно 
2300 человек совершают суицид (1000 из них – 
подростки), а ежегодно погибает около миллиона 
человек [1]. Каждые 40 секунд в мире погибает 
человек, совершивший суицид [2, 3]. 

Суицид, как явление, коснулся не только зре-
лого население, но и лиц молодого возраста, детей 
и подростков, причем именно молодые люди чаще 
совершают попытки суицида [4, 5, 6]. Максималь-
ное количество суицидальных попыток приходится 
на возраст от 16 до 24 лет. 

Наиболее малоизученной, но, очень важной 
составляющей подросткового суицида, является 
внутрисемейная атмосфера [7-10]. Большинство 
авторов, изучающих проблему детско-
подросткового суицида, отмечали высокую ее зна-
чимость и в генезе, и в превенции суицида. Но все 
имеющиеся сведения в основном несут констати-
рующий характер и не претендуют на создание 
единой концепции. Все эти данные представляют 
огромный интерес, но в основной массе являются 
лишь объективными наблюдениями, без претензии 
на понимание глубинных особенностей функцио-
нирования изучаемых семей. 

Цель исследования:  сравнительный анализ 
профилей суицидальной, несуицидальной ауто-
агрессии и ее предикторов в семьях, где дети (де-
вочки подросткового возраста) совершили и, соот-
ветственно, не совершили суицидальную попытку. 

Материалы и методы.  
Для решения поставленных задач были обсле-

дованы 31 семейная пара, в которых девушки-
подростки совершили попытку суицида и 60 семей, 
где дети не проявляли суицидальной активности. 
Исследование одобрено ЛЭК. С каждого из роди-
телей получено информированное согласие на уча-
стие в иcследовании. 

Средний возраст в экспериментальной группе 

составил 41,3±5,6 лет, семейный стаж 18,87±3,03. 

Средний возраст в контрольной группе составил 

39,7±2,5 лет, семейный стаж 17,7±1,9. Средний 

возраст девушек 15,93±1,22 лет в эксперименталь-

ной группе, и 15,91±1,24 года в контрольной. 

Поскольку в исследовании принимали участие 

только полные семьи, мы использовали уровень 

общей семейной аутоагрессии, без учета гендерных 

признаков. 

Таблица 1 
Классические суицидальные паттерны в n (%) 

 

 
Признак 

Родители подростков, со-
вершивших суицидальную 

попытку, n=62 

Родители подростков, не со-
вершивших суицидальных 

попыток, n=120 

φ эмп. p< 
 

Попытка суицида в анамнезе 13 (20,96%) 5 (4,16%) 3,465 0,01 

Мысли о суициде  17 (27,41%) 5 (4,16%) 4,436 0,01 
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Таблица 2 
Несуицидальные аутоагрессивные паттерны в n (%) 

 

Признак 

Родители подростков, 
совершивших суици-

дальную попытку, 
n=62 

Родители подростков, не 
совершивших суицидаль-

ных попыток, n=120 
φ эмп. 

p< 
 

Наличие соматических заболеваний 45 (72,58%) 21 (17,5%) 7,511 0,01 

Переломы костей в анамнезе 16 (25,81%) 13 (10,83%) 2,531 0,01 

Злоупотребление алкоголем 19 (30,64%) 5 (4,16%) 4,884 0,01 

Опасные хобби, увлечения, наклонности 13 (10,83%) 0 4,283 0,01 

Физическое или сексуальное насилие в 
анамнезе 

16 (25,81%) 4 (3,33%) 4,481 0,01 

Самоповреждения в анамнезе 16 (25,81%) 10 (8,33%) 3,081 0,01 

Склонность к неоправданному риску 22 (35,48%) 12 (10%) 4,027 0,01 

Обворовывание в анамнезе 27 (43,54%) 10 (8,33%) 5,472 0,01 

Бытовые ожоги 23 (37,09%) 1 (0,83%) 7,192 0,01 

Наличие судимости 11 (17,74%) 4 (3,33%) 3,215 0,01 

  
В качестве диагностического инструмента, ис-

пользовался опросник для выявления аутоагрес-
сивных паттернов и их предикторов в прошлом и 
настоящем [10]. 

Перейдем к анализу представленности несуи-
цидальных аутоагрессивных феноменов. 

Статистический анализ и обработку данных, 
проводили посредством непараметрических метода 
математической статистики (с использованием 
критерия Фишера). Статистически значимыми счи-
тали результаты при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение.  
В таблице 1 отражено наличие в исследуемой 

группе классических суицидальных паттернов. 
Отметим, что в экспериментальной группе до-

стоверно выше значения классических суицидаль-
ных типов реагирования (суицидальные попытки и 
мысли в анамнезе). 

В изучаемой нами группе, широко представ-
лены несуицидальные аутоагрессивные паттерны 
поведения (травматическая патология, склонность 
к неоправданному риску, приём алкоголя, антисо-
циальное поведение и др.), что делает исследуемую 
группу родителей, по сути, выраженно полипо-
тентно аутоагрессивной. Данные двух первых таб-
лиц позволяют предположить наличие формирова-
ния у детей, воспитанных в подобных семьях, 
крайне негативного сценарного и бихевиорального 
компонентов формирования собственного суици-
дального реагирование, что, собственно, и явилось 
группообразующим фактором.  

Так же обращает на себя внимание достовер-
ное преобладание в экспериментальной группе 
важнейших в суицидологической практике предик-
торов саморазрушающего поведения, таких как 
безысходность, навязчивое чувство стыда, от-
сутствие смысла жизни, одиночество и депрессив-
ные переживания. Респонденты первой группы 
достоверно чаще подвергались физическому нака-
занию со стороны своих родителей.  

Все это позволяет охарактеризовать рассмат-
риваемую группу как срез популяции, имеющий 
значительное количество стигм аутодеструкции и 
обладающий выраженным аутоагрессивным по-
тенциалом. Достоверно чаще в экспериментальной 
группе преобладают классические суицидальные 
паттерны (например, попытки самоубийства, мыс-
ли о самоубийстве), несуицидальные формы ауто-
деструкции (рискованное и жертвенное поведение, 
соматическая, травматическая патология, прием 
алкоголя). Кроме того, исследуемая группа отлича-
ется широкой представленностью предикторов 
аутоагрессивного поведения. 

Выводы.  Таким образом, у родителей в се-
мьях, где ребенок совершил суицидальную попыт-
ку, присутствуют яркие специфические суицидоло-
гические особенности. У них достоверно чаще об-
наруживается собственная суицидальная актив-
ность в мыслях и поведении, отмечается высокий 
уровень представленности несуицидальных ауто-
агрессивных паттернов и предикторов саморазру-
шающего поведения. То есть, можно с уверенно-
стью предположить, что низкая собственная ауто-
агрессивность родителей является залогом низких 
аналогичных показателей у их детей женского пола. 

Учитывая особенности внутрисемейного фона 
подростков, можно индивидуализировать и повы-
сить эффективность психотерапевтических подхо-
дов к превенции, лечению и реабилитации суици-
дального поведения. 
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Повышенный риск суицидальных мыслей медицин-

ских работников начинается в студенчестве. Суици-

дальные идеи студентов-медиков вызывают серьез-

ную озабоченность. Будущие исследования должны 

быть сосредоточены на разработке профилактических 

и лечебных программах, нацеленных на выявление 

факторов, связанных с суицидальными мыслями у 

студентов медицинских специальностей и их профи-

лактики. 
Ключевые слова: студент-медик; перфекционизм; 

депрессия; самоубийство 

Повышенный риск суицидальных мыслей ме-
дицинских работников начинается в студенчестве. 
Суицидальные идеи студентов-медиков вызывают 
серьезную озабоченность. Согласно метаанализу 
2016 года, распространенность суицидальных мыс-
лей среди студентов-медиков составила 24% [1]. 
Психическая грамотность лиц, занимающихся об-
щей и психологической помощью пациентам, мо-
жет в значительной степени способствовать 
предотвращению самоубийств будущих врачей. 
Актуальны исследования, сосредоточенные на 
профилактических и лечебных программах, наце-
ленных на выявленные факторы, связанные с суи-
цидальными мыслями у студентов медицинских 
специальностей. 

Цель обзора  в обобщении предикторов суи-
цидального поведения студентов медиков, пред-
ставленных в зарубежных публикациях. Результа-
ты обзора показывают, что суицидальные идеи в 
студенчестве обусловлены психологическими про-
блемами, сопровождающими их во время обуче-
ния. Наиболее значимые из них – это перфекцио-
низм и депрессивные состояния. Самоубийство 
среди студентов-медиков должно быть стимулом 
для дальнейшего изучения явления. Необходима 
стратегия более точного определения распростра-
ненности, факторов риска и последствий само-
убийств студентов-медиков в России. 

Суицид и перфекционизм 
Перфекционизм – это стремление к безупреч-

ности при высоком уровне притязаний. T.K. Hamil-
ton и соавт. [7] оценили взаимосвязь между аспекта-
ми перфекционизма и идеями самоубийства среди 
студентов высших учебных заведений в Австралии. 
В исследование участвовали 405 студентов, запол-
нивших Общий вопросник здоровья (General Health 
Questionnaire GHQ-28), который включал вопросы, 
которые можно использовать для оценки мыслей о 
самоубийстве, и Многомерную шкалу перфекцио-
низма (Multidimensional Perfectionism Scale). 

Результаты показали, что наличие мысли о 
самоубийстве связано с более высокими показате-
лями общего перфекционизма. Баллы, отражающие 
высокий уровень перфекционизма, указывают на 
повышенную уязвимость к суицидальным идеям. 
Контроль уровня перфекционизма в процессе обу-
чения необходим для лучшего понимания взаимо-
связь между личностью и темпераментом, факто-
рами окружающей среды и само разрушительным 
поведением.  

В метаанализе M.M. Smith и соавт. [12] с ис-
пользованием моделей случайных эффектов, выяв-
лены позитивные ассоциации перфекционистских 
проблем (социально предписанный перфекцио-
низм, озабоченность ошибками, сомнения в дей-
ствиях, несоответствие, перфекционистские уста-
новки), перфекционистских стремлений (само ори-
ентированный перфекционизм, личные стандарты), 
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родительской критики и ожиданий с суицидальны-
ми идеями молодого человека. Социально предпи-
санный перфекционизм предсказывает продольное 
увеличение мысли о самоубийстве. Авторы пола-
гают, что само генерирующееся и социально обос-
нованное давление являются частью преморбидной 
личности людей, склонных к идеям и попыткам 
самоубийства. Ассоциация перфекционистских 
стремлений с идеями самоубийства также ставит 
под вопрос представление о том, такие стремления 
полезны, адаптивны или целесообразны. 

R. Sato и соавт. [10] сообщают о недостаточ-
ной психической грамотности студентов в отноше-
нии суицидального поведения. В Японии один из 
самых высоких показателей самоубийств в мире. 
Количество самоубийств в 1998 г. составило 32863, 
а в каждый последующий год – более 30000. Авто-
ры провели анкетирование оценки знаний и отно-
шения к самоубийству учащихся первого, третьего 
и пятого курсов обучения в медицинской школе. 
Количество участников составило 160 человек (94 
мужчины со средним возрастом 21,8 года и 66 
женщин со средним возрастом 21,2 года); 59 чело-
век первого курса, 52 – третьего года обучения и 49 
на пятом курсе. Анкета содержала вопросы с не-
сколькими вариантами ответов, контролирующих 
знания о самоубийстве. В области психической 
грамотности, только на половину вопросов были 
даны правильные ответы (средний балл – 4,21). 
Более информированные, психически грамотные 
врачи и работники здравоохранения могут внести 
весомый вклад в профилактику суицидального по-
ведения студентов. 

J.H. Yu и соавт. [14] изучена взаимосвязь 
между академической само эффективностью, соци-
ально предписанным перфекционизмом и академи-
ческим выгоранием у студентов медицинских ву-
зов, а также определено, играет ли академическая 
само эффективность посредническую роль в отно-
шениях между перфекционизмом и академическим 
выгоранием. В исследовании приняли участие 244 
первокурсников и обучающихся второго и четвер-
того курсов. В качестве инструментов использова-
лись шкалы социально предписанного перфекцио-
низма, академической само эффективности и ака-
демического выгорания. Проведен корреляцион-
ный, множественный регрессионный и иерархиче-
ский множественный регрессионный анализ. 

Академическое выгорание коррелировало с 
социально предписанным перфекционизмом. Вы-
явлена отрицательная корреляция с академической 
самоэффективностью. Социально предписанный 
перфекционизм и академическая самоэффектив-
ность имели 54% объяснительной силы для акаде-
мического выгорания. Когда социально предпи-
санный перфекционизм и академическая самоэф-
фективность одновременно использовались в каче-
стве входных данных, академическая самоэффек-

тивность частично опосредовала взаимосвязь меж-
ду социально предписанным перфекционизмом и 
академическим истощением. 

Социально предписанный перфекционизм от-
рицательно сказываетсяся на академической са-
моэффективности, вызывая академическое исто-
щение. Это говорит о том, что необходимо прово-
дить образовательные и консультативные меро-
приятия для повышения академической само эф-
фективности за счет облегчения академического 
выгорания студентов медицинских вузов. 

H. Seeliger и соавт. [11] оценили выражен-
ность перфекционизма у вновь поступивших сту-
дентов-медиков. Высокий уровень перфекциониз-
ма связан с симптомами дистресса. Зачисленные 
358 студенты заполнили опросники: многомерную 
шкалу перфекционизма (MPS-H), многомерную 
шкалу перфекционизма (MPS-F), общую шкалу 
само эффективности (GSE), анкету здоровья паци-
ента (PHQ-9) и генерализованного тревожного рас-
стройства (GAD-7). Социально-демографические 
данные, такие как возраст, пол, высшее образова-
ние и способ поступления в медицинскую школу, 
также были включены. Студенты показали высо-
кий балл адаптивного перфекционизма. Неадап-
тивный перфекционизм явился самым сильным 
предиктором возникновения симптомов депрессии 
и тревоги независимо от бюджетного либо кон-
трактного способа поступления. Напрашивается 
вывод, что обучающиеся, начиная с первого курса 
должны находиться под наблюдением для оценки 
успеваемости и вариабельности перфекционизма. 

В работе M.W. Enns и соавт. [4] представлено, 
что личность студентов-медиков может оказывать 
значительное влияние как на их успеваемость, так 
и на эмоциональную адаптацию во время обуче-
ния. Авторы сравнили профиль перфекционизма 
студентов-медиков с группой студентов факультета 
общеобразовательных искусств и взаимосвязь 
между перфекционизмом, симптомами дистресса, 
академическими ожиданиями и удовлетворенно-
стью учебой. Студенты медицинского (n=96) и 
студенты факультета искусств (n=289) прошли ба-
зовую оценку, включающую многомерные шкалы 
перфекционизма. Студенты-медики также выпол-
нили оценку симптомов дистресса, личности 
(невротизм, сознательность) и вопросов восприя-
тии их успеваемости.  

По сравнению со студентами, изучающими 
искусство, профиль перфекционизма у студентов-
медиков показал более высокие личные стандарты, 
меньше сомнений в действиях и более низкие по-
казатели дезадаптивного перфекционизма (уровень 
притязаний не соответствует потенциалу). У сту-
дентов-медиков адаптивный перфекционизм 
(стремление к достижениям) был в значительной 
степени коррелирован с базовыми академическими 
ожиданиями успеваемости и добросовестностью и 
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предсказывал неудовлетворенность успеваемо-
стью. Неадаптивный перфекционизм (чрезмерная 
оценка) был значительно коррелирован с исход-
ными симптомами дистресса и невротизмом и был 
прогностическим симптомов депрессии и безна-
дежности. Перфекционизм у студентов-медиков 
отличается от перфекционизма студентов других 
специальностей. Различение адаптивных и неадап-
тивных аспектов перфекционизма важно для по-
нимания поперечного и продольного значения 
перфекционизма для студентов-медиков.   

Суицид и депрессия. 
Медицинские работники на всех этапах своей 

карьеры имеют более высокий уровень депрессии, 
чем население в целом. Распространенность де-
прессии составляет 27% у студентов-медиков, 29% 
у врачей-ординаторов и до 60% у практикующих 
врачей [2]. 

C.D. Saddler и соавт. [9] пришли к заключе-
нию, что депрессия у студентов университетов свя-
зана с многочисленными проблемными исходами. 
Одномерный перфекционизм и академическая про-
крастинация независимо друг от друга связаны с 
депрессией и друг с другом и важны для выявления 
депрессии этих лиц. 

Студенты-медики испытывают высокий уро-
вень психологического стресса и более низкое каче-
ство психической жизни, чем их сверстники. Недав-
ний метаанализ R. Zivanovic и соавт. показал [15], 
что совокупная распространенность депрессии или 
депрессивных симптомов и суицидальных мыслей 
составляет 27,2% и 11,1% соответственно. Сообща-
емая распространенность попытки самоубийства 
колеблется от 0 до 6,4% студентов - медиков. Было 
обнаружено, что частота клинически диагностиро-
ванной депрессии и попытки самоубийства выше, 
чем старше курс обучаемого – от 3 до 10% и от 0,7 
до 2%, соответственно. Выгорание является предик-
тором суицидальных мыслей. 50% американских 
студентов-медиков испытывают выгорание во время 
обучения. Реабилитация после выгорания связана со 
снижением количества суицидальных мыслей, неза-
висимо от симптомов депрессии. 

Необходимы исследования, которые могут 
разработать стратегии вмешательства, направлен-
ные на снижение стигматизации самоубийств сре-
ди студентов-медиков [8]. 

Самоубийство является одной из основных 
причин смерти среди студентов-медиков, уступая 
лишь автомобильным авариям. A.R. Torres и соавт. 
[13] исследовали распространенность и предикто-
ры суицидальных мыслей среди студентов-медиков 
Бразилии. В кросс-секционном исследовании 
участвовало 475 студентов-медиков государствен-
ного университета. Протокол исследования вклю-
чал данные социальной демографии и академиче-
ской жизни, а также структурированные инстру-
менты для оценки социальной поддержки и психо-

патологических симптомов, включая Шкалу де-
прессии Бека (Beck Depression Inventory – BDI). 
Результаты оценены с помощью пункта самоубий-
ства шкалы BDI. Проведены бивариантный анализ 
и логистическая регрессия. Суицидальная наклон-
ность присутствовала у 34 участников (7,2%). В 
логистической регрессии суицидальное намерение 
оставалось связанным с одиночеством, мыслями об 
отказе от обучения, умеренными или тяжелыми 
депрессивными симптомами и вероятным обсес-
сивно-компульсивным расстройством. 

Очевидно, что суицидальные намерения среди 
студентов-медиков встречаются часто и могут быть 
идентифицированы с помощью скринингового 
опроса. Особое внимание рекомендуем уделять 
студентам, живущим в одиночестве, с мыслями об 
отказе от учебы и соответствующими депрессивны-
ми или обсессивно-компульсивными симптомами. 

Исследования R. Coentre и C. Góis [3] показа-
ли, что суицидальные идеи преобладают у студен-
тов-медиков. Последствия суицидальных мыслей 
включают попытки самоубийства и завершенное 
самоубийство. Авторами рассматриваются суици-
дальные идеи 13244 студентов-медиков из 13 за-
падных и восточных стран. Результатами пред-
ставлено, что распространенность суицидальных 
мыслей колеблется от 1,8 до 53,6%. Наиболее ча-
стыми факторами, связанными с суицидальными 
мыслями у студентов-медиков, были депрессия и 
депрессивные симптомы, предыдущий диагноз 
психического расстройства, более низкий социаль-
но-экономический статус, финансовые трудности, 
наличие в анамнезе употребления наркотиков и чув-
ство пренебрежения со стороны родителей [5, 6]. 

Заключение.  Таким образом, будущие ис-
следования должны быть сосредоточены на разра-
ботке профилактических и лечебных программах, 
нацеленных на выявление факторов, связанных с 
суицидальными мыслями у студентов медицинских 
специальностей и их профилактики. 
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Результаты проводимых в мире исследований свиде-
тельствуют о наличии неблагоприятных последствий 
ситуации пандемии COVID-19 для психологического и 
психического здоровья населения. Самоизоляция и ди-
станционное обучения негативно сказались на психиче-
ском здоровье российских школьников. Косвенные и 
скрытые последствия карантинных мероприятий во 
время пандемии COVID-19 для психики детей и под-
ростков будут иметь в последствии длительный эффект, 
в том числе в виде саморазрушающего поведения. 

Ключевые слова: аутоагрессия, саморазрушаю-
щее поведение, пандемия, коронавирусная инфекция 

 

Совсем недавно, буквально несколько месяцев 
назад, практически одновременно в разных странах 
были реализованы скрининговые исследования, 
результаты которых свидетельствуют о наличии 
существенных неблагоприятных последствий ситу-
ации пандемии COVID-19 для психологического и 
психического здоровья населения. В Научном ме-
дицинском исследовательском центре здоровья 
детей Министерства здравоохранения РФ чуть ра-
нее сообщили, что самоизоляция и дистанционное 
обучения сказались на психическом здоровье 
83,8% российских школьников. По данным иссле-
дования, на депрессию пожаловались примерно 
40% учеников, больше половины опрошенных от-
метили, что испытывают проблемы со сном. Отме-
чается, что более 50% учащихся негативно отреа-
гировали на режим самоизоляции. Последствия 
этого еще предстоит тщательно изучить, проанали-
зировать и осознать, однако уже в настоящее время 
вполне очевидно, что для их понимания недоста-
точны массовые опросы с использованием стан-
дартных психологических инструментов – тестов и 
опросников. Авторы проведенных исследований 
подчеркивают необходимость учета и качественно-
го анализа всей полноты стрессовых воздействий в 
ситуации пандемии (виртуальной угрозы и инфор-
мационного стресса, депривации, социально-
экономического стресса) и предполагают дальней-
ший рост распространенности стресс - ассоцииро-
ванных психических и соматических заболеваний 
[1]. Объявленная 11 марта 2020 г. ВОЗ пандемия 
коронавирусной инфекции стала крэш-тестом 
(англ. crash test – «испытание на безопасность, вы-
носливость и живучесть») не только для экономи-
ки, бизнеса, здравоохранения, образования и науки 
большинства стран мира. Вполне очевидно, что 
пандемия оказалась серьезным массовым испыта-
нием для психики людей, прежде всего, для еще 
неокрепшей психики детей и подростков, и моло-
дежи в целом [2, 3]. И хотя прямое воздействие 
нового коронавируса COVID-19 на подрастающее 
поколение кажется менее серьезным, чем на взрос-
лых, но достаточно очевидно, что косвенные и 
скрытые последствия карантинных мероприятий во 
время пандемии для психики детей и подростков 
будут иметь в последствии длительный эффект, в 
том числе в виде посттравматических стрессовых 
расстройств (ПТСР), депрессивных состояний и 
саморазрушающего поведения [5]. 

Активно проводимые сегодня во всем мире 
исследования и опросы показывают, что глобаль-
ный новостной поток, вызванный пандемией коро-
навирусной инфекции, режим ограничений и не-
определенность, в первую очередь финансовая, 
провоцируют развитие психических расстройств и 
личностных проблем среди разных категорий насе-
ления, в том числе, у детей и обучающихся разных 
возрастов. Согласно недавнему докладу, подготов-
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ленному совместно ВОЗ, Детским фондом ООН 
(ЮНИСЕФ) и ЮНЕСКО, в связи с карантинными 
мероприятиями возможности ходить на учебные 
занятия в образовательные учреждения во всем 
мире лишились более полутора миллиардов обу-
чающихся. Зачастую имеющая место быть стес-
ненность в квартире, длительные ограничения на 
передвижения вне дома, отсутствие возможности 
отдыха на природе и активных занятий спортом, а 
также высоко вероятная потеря семейного дохода – 
это и многое другое стало причиной стресса и тре-
воги у родителей многих школьников. Взрослые в 
подобных условиях зачастую неадекватно и агрес-
сивно реагируют на непослушание и шалости сво-
их детей, практически круглосуточно находящихся 
во время карантинных ограничений в семейном 
кругу. Закономерным следствием таковых условий 
жизнедеятельности пандемии COVID-19 стал от-
мечаемый многими исследователями всплеск ауто-
агрессивного (саморазрушающего) поведения в 
обществе, в том числе, среди детей и подростков – 
обучающихся среднего звена российских общеоб-
разовательных учреждений (школ, гимназий, лице-
ев, образовательных центров и др.) [4]. 

Как известно, после разрушительных навод-
нений, землетрясений и ураганов значительная 
часть пострадавшего населения сталкивается с се-
рьезными психологическими проблемами. Среди 
них пальму первенства держат аффективные и тре-
вожные расстройства, ПТСР и даже суициды в 
форме аутоагрессивного поведения. «Можно пред-
положить, что как минимум у 10% людей, постра-
давших от коронавируса, возникнут психические 
расстройства», – пишет клинический психолог, 
профессор Университета Британской Колумбии, 
автор книги «Психология пандемий» Стивен Тэй-
лор [6]. О возможных психических последствиях 
пандемии COVID-19 можно и нужно говорить уже 
сейчас. И в самое ближайшее время они затронут не 
только людей, которые заболели сами или пережили 
болезнь и смерть близких. Заведующая Центром 
комплексных исследований социальной политики 
НИУ ВШЭ О.В. Синявская отмечает, что первые 
исследования, проведенные в феврале 2020 г. в раз-
гар эпидемии в многомиллионном китайском городе 
Ухане (провинция Хубэй) – первоначальном очаге 
COVID-19, наглядно продемонстрировали, что эпи-
демия коронавируса и связанные с ней карантинные 
меры привели к росту семейных разводов, а также 
частым беспокойствам, расстройствам сна, депрес-
сивным симптомам, самоповреждающему поведе-
нию во всех группах населения [8]. 

В ходе исследования, в котором приняли уча-
стие 7000 взрослых из США и Канады, вышеупо-
мянутый психолог Стивен Тэйлор впервые ввел в 
научный обиход новый термин «синдром COVID-
стресса» («СOVID stress syndrome»). Согласно по-
лученным в этом исследовании эмпирическим 

данным, в настоящее время данный синдром про-
явился уже у 25% испытуемых. «Эти люди сталки-
ваются с сильными страхами подхватить инфек-
цию. Они беспокоятся по поводу социальных и 
экономических последствий СOVID-19. Им снятся 
кошмары, связанные с коронавирусом. Они посто-
янно мониторят в интернете новости на эту тему, 
что еще сильнее усиливает их тревожность», – рас-
сказывает ученый. Длительное пребывание в за-
мкнутом пространстве само по себе небезопасно 
для психики. Даже несколько недель изоляции мо-
гут стать причиной продолжительной тревожности 
и развития психологически неблагополучных со-
стояний, что доказывают примеры недавних эпи-
демий атипичной пневмонии SARS, геморрагиче-
ской лихорадки Эбола, свиного гриппа H1N1, 
ближневосточного респираторного синдрома 
(MERS) и др. [6]. 

Чем больше продолжительность карантина, 
тем выше вероятность развития посттравматиче-
ских стрессовых симптомов, избегающего, агрес-
сивного и уже обозначенного нами выше самораз-
рушающего поведения. В частности, об этом гово-
рится в обзоре последствий длительных каранти-
нов в еженедельном, рецензируемом, одном из 
наиболее старых (выходит с 1823 года) и самом 
авторитетном в мире журнале по медицине «The 
Lancet». В частности, факторами стресса в период 
действия ограничительных мер, по мнению авто-
ров «The Lancet», выступают: 

– продолжительность карантинов (чем дольше 
длятся ограничения, тем выше риски для психики); 

– утрата привычного образа жизни и сопут-
ствующие самоизоляции скука и пониженное 
настроение; 

– проблемы в реализации базовых потребно-
стей (покупка продуктов питания, воды, одежды, 
лекарств, получение медицинского обслуживания); 

– противоречивая, недостаточная, зачастую 
пугающая детей и взрослых информация. 

После окончания карантина на психику нега-
тивно влияли финансовые проблемы и стигматиза-
ция, с которой сталкивались, например, перенес-
шие инфицирование, а также медики, занимавшие-
ся лечением инфицированных [7]. 

Цель.  В сложившейся ситуации объективно 
актуальным становится теоретический анализ и 
изучение психологических особенностей имеюще-
го место быть аутоагрессивного поведения обуча-
ющихся в период пандемии коронавирусной ин-
фекции, находящихся на дистанционном обучении 
в условиях домашней самоизоляции. 

Материалы и методы.  К категории ощути-
мо пострадавших от негативных проявлений и со-
циальных последствий коронавируса с полным ос-
нованием могут быть отнесены обучающиеся под-
росткового возраста. Проведенные свободные 
опросы и беседы с родителями подростков, в тече-
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ние трехмесячного периода, находившиеся на уда-
ленном дистанционном обучении на дому, со всей 
очевидностью демонстрируют, что адаптационные 
ресурсы организма в таких ситуациях истощаются, 
усиливается психоэмоциональное напряжение. Это 
может привести к повышению агрессивности, 
нарушениям межличностного взаимодействия и 
общения в семье. Невозможность родителей ре-
бенка длительно переносить эмоциональные 
нагрузки, связанные со сложившейся ситуацией, 
ведет к повышению внутренней напряженности, 
тревожности, зацикливанию на неразрешенных 
проблемах, к депрессивным состояниям, социаль-
ному одиночеству и изоляции. Могут обостряться и 
неадекватно разрешаться семейные конфликты, 
например, бытовые, семейные, супружеские, меж-
личностные, детско-родительские и др. Невозмож-
ность их отреагирования ребенком (боязнь физиче-
ского наказания со стороны родителей, высоко-
статусная позиция родителя для ребенка, финансо-
вая и экономическая зависимость ребенка от роди-
телей и др.) приводит к психологическим послед-
ствиям в форме саморазрушающего (самоповре-
ждающего) поведения.  

Самоповреждающее поведение или аутоагрес-
сия (от греч. autos – «сам» + лат. aggressio – «напа-
дение») у детей и подростков – это нанесение вреда 
собственному здоровью, аутодеструкция на волне 
сильных эмоциональных переживаний. Психоло-
гически проявляется в склонности к самоуниже-
нию, самобичеванию. В особо тяжелых случаях 
может находить отражение в попытках истинного 
суицида. В переходном возрасте эмоции и чувства 
подростка становятся чрезмерно бурными и им-
пульсивными, не всегда поддаются осознанному 
самоконтролю. При возникновении сильных эмо-
циональных переживаний подросток, не имеющий 
возможности отреагировать вовне свои отрица-
тельные эмоции, выбирает себя объектом выплеска 
накопившегося у него негатива, в результате чего 
может наносить себе ушибы и повреждения, зани-
маться самообвинениями или, например. экстре-
мальными видами деятельности, которые гипоте-
тически могут нанести вред его физическому и 
психическому здоровью. 

Результаты.  Проведенное исследование 
позволило из содержания бесед с родителями детей 
и подростков, склонных к аутоагрессии, выделить 
три наиболее актуальных вида аутоагрессии у обу-
чающихся, находящихся в условиях самоизоляции: 

1. Вербальная аутоагрессия. Проявляется в 
том, что ребенок подросткового возраста обвиняет 
и унижает сам себя, даже если причастен к непри-
ятным ситуациям лишь косвенно. Это приводит к 
понижению его личностной самооценки, ухудше-
нию качества общения со взрослыми и сверстни-
ками, трудностям при решении внутриличностных 
и межличностных конфликтных ситуаций. 

2. Невербальная или физическая аутоагрессия. 
Сюда относятся все агрессивные действия ребенка, 
явно наносящие ему физический вред: порезы, 
удары, ушибы, выдергивание волос и вырывание 
бровей, обгрызание ногтей до крови, проколы ко-
жи иглой, оставление глубоких царапин и порезов 
кожи на разных частях тела. 

3. Скрытая аутоагрессия. Данная разновид-
ность самоповреждающего поведения наиболее 
часто встречается именно в подростковом возрасте. 
Проявляется действиями, которые, на первый 
взгляд, не кажутся агрессивными, но являются та-
ковыми по своей сути. Это, к примеру, могут быть 
пирсинг различных частей лица и тела, многочис-
ленные татуировки, а также экстремальные увле-
чения и травмоопасные виды спорта. Кроме того, к 
скрытому самоповреждающему поведению можно 
отнести вредные для здоровья привычки: прием 
наркотиков, курение, алкоголь и пр. У девушек – 
проявления перфекционизма, диеты на грани пол-
ного голодания, ранние и беспорядочные половые 
связи и т.п. 

Аутоагрессия – это всегда внутриличностный 
конфликт, но в случае с подростками заметить его 
взрослым иногда бывает очень трудно. Случается 
такое, что педагоги и родители подростка не заме-
чают в его поведении ничего странного, а он в это 
время наказывает себя способами, которые достав-
ляют неудобство только ему. Аутоагрессивное по-
ведение подростка часто пугает родителей, так как 
они обычно плохо представляют, чем можно по-
мочь своему ребенку, совершившему попытку суи-
цида или акт саморазрушающего поведения. В по-
добных ситуациях важно не паниковать, не набра-
сываться с расспросами или упреками, не стараться 
резко переубедить подростка в неправильности 
действий. Прежде всего, в таких обстоятельствах 
родителю школьника нужно самому успокоиться, и 
лишь потом спокойно поговорить со своим чадом в 
доброжелательном тоне и спокойной обстановке. 
Сказать ему о собственных чувствах: «я шокирова-
на», «я расстроена», «я испугался», «я в растерян-
ности, потому что не понимаю, почему ты такое 
делаешь с собой». Предложить подростку расска-
зать о собственных переживаниях, но не ждать, что 
он сразу раскроется и все о себе вам расскажет. 
Обязательно нужно обратиться за помощью к про-
фессиональному и опытному клиническому психо-
логу, врачу - психотерапевту. В дальнейшем нужно 
стараться быть рядом со своим ребенком, интере-
соваться его жизнью, успехами и неудачами, нена-
вязчиво предлагать свою помощь в той или иной 
сложной жизненной ситуации, создавать благопри-
ятную обстановку и ощущение безопасности в се-
мье, поддерживать его в трудную минуту. 

Выводы.  О важности и объективной акту-
альности проблемы совладания со стрессом и 
предотвращения аутоагрессивного поведения обу-
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чающихся подросткового возраста в период пан-
демии и карантинных мероприятий по борьбе с 
COVID-19 свидетельствует проведение мероприя-
тий, организованных в форме онлайн-вебинаров, 
на которых, в частности, рассматривались способы 
психологического сопровождения несовершенно-
летних с суицидальными намерениями. Так, участ-
ники онлайн-вебинара, организованного Федера-
цией психологов образования России в конце не 
так давно завершившегося учебного года, получи-
ли информацию о проявлениях, профилактике кри-
зисных состояний у несовершеннолетних в ди-
станционном режиме обучения, а также психоло-
гические рекомендации для детей и их родителей, 
находящихся в режиме самоизоляции. Это и по-
добные ему мероприятия отражают злободнев-
ность рассматриваемых проблем, связанных с са-
моразрушающим поведением и аутоагрессией под-
ростков в условиях карантинных мероприятий и 
самоизоляции. 
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Пандемия COVID-19 оказалась неожиданной 
для человечества и вызвала разнообразные, проти-
воречивые реакции в средствах массовой информа-
ции и среди населения. Ежедневные сводки о числе 
заболевших, выздоровевших и умерших не могли 
оставить никого равнодушными, формировали 
сильные эмоциональные реакции, и даже вели к 
массовым беспорядкам в некоторых регионах. Тре-
бования соблюдать режим самоизоляции привели к 
остановке производств, разрушению контактов 
между людьми, возникновению напряжения в семье.  

Ситуация осложнена такими проблемами XXI 
века, как кризис мировой экономической системы, 
нестабильность социальной обстановки, неопреде-
ленность будущего в условиях глобализации. Ста-
ло известно, что менее 10% населения мира пере-
болели новой коронавирусной инфекцией. Такие 
данные представила в понедельник, 3 августа 2020 
г., глава технической группы подразделения чрез-
вычайных заболеваний Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) Мария ван Керкхове [2]. 
По данным ВОЗ, после заражения коронавирусом 
SARS-CoV-2 в мире умерли 691 тыс. человек [3]. В 
то время как мировое сообщество сосредоточено 
на возможностях лечения пандемии, оказания ин-
тенсивной помощи пациентам и возможностям 
профилактики, за пределами внимания остались 
социально-психологические последствия панде-
мии. Последствия происходящего подлежат серь-
езному анализу.  

Следует ожидать возникновения широко спек-
тра психических и социальных потрясений. Сооб-
щения о самоубийствах врачей и медсестер регу-
лярно приходят из США и Европы [4]. 

Оценка «вклада» коронавируса в суицидоло-
гическую ситуацию на национальном и региональ-
ном (более реально) уровне осложнена в связи с 
многофакторностью и относительной эпидемиоло-
гической редкостью суицидальных попыток [1]. 

https://ajws.ru/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=18794305
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=18794305
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=33818948
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=33818948
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=33818948&selid=18794305
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=27199116
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=27199116
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=27199116
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=34328706
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=34328706
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=34328706&selid=27199116
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=12610413
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=12610413
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=12610413
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=33348477&selid=12610413


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 3 (86),  Том 16,  2020   30 

Цель  исследования : изучить распростра-
ненность и оценить уровень тревожности, депрес-
сивных проявлений и панического расстройства в 
период пандемии COVID-19. 

Материалы  и  методы : нами был проведен 
анализ 154 анонимных тестов, размещённых в сети 
Интернет (Госпитальная Шкала Тревоги и Депрес-
сии (HADS) и Шкала Тяжести Панического Рас-
стройства (Panic Disorder Severity Scale – Self Re-
port Form)). Тестирование прошли жители 15 раз-
ных стран (Европы, Азии и Америки) в период ми-
рового пика пандемии COVID-19 – в начале апреля 
2020 года. Статистическая обработка материала 
проводилась с помощью программ Miсrosoft Excel, 
Statistica (версия 6,0). 

Критериями включения в исследование были: 
а) люди от 18 лет; б) находящиеся на самоизоля-
ции/карантине в период пандемии. 

Из выборки были исключены а) лица с диа-
гностированными психическими заболеваниями; б) 
несовершеннолетние люди;  

Результаты  и  их  обсуждение : получен-
ные результаты анкеты были обработаны и про-
анализированы и разделены на 8 условно выделен-
ных групп.  

В первую группу были включены респонден-
ты, при тестировании которых не удалось выявить 
каких-либо отклонений в психическом состоянии. 
Они составили больше половины обследованных - 
80 человек (52%). Средний возраст данной группы 
был 28±1,5 лет; причем в этой группе преобладали 
граждане России, Словакии и Литвы. Можно пред-
положить у представителей этой группы высокий 
уровень функционирования адаптационных защит-
ных механизмов. 

Вторая группа состояла из 30 человек (19,5%). 
Средний возраст был также 28,3±2 лет. В этой под-
группе выявлялись преимущественно только тре-
вожные расстройства (субклинически и клиниче-
ски выраженные).  

В 1 подгруппе у 19 человек (64%) были выяв-
лены субклинически выраженные тревожные рас-
стройства. Среди них преобладали женщины из 
России 17 человек (89,5%), и 2 (10,5%) человека – 
мужчины (Финляндия, Индия).    

Во 2 подгруппе клинически выраженная тре-
вога выявлена у 11 человек. Примечательно, что 
это были молодые люди (21,5±0,5) мужского пола 
(91%), преимущественно представители России.  

Третья группа состояла из людей, имеющих 
признаки всех выявляемых расстройств (депрессия, 
тревожное и паническое расстройство) - 14 человек 
(9,1%). Примечательно, что средний возраст этой 
группы составлял 38,8±2 лет. Из них 13 человек 
(92, 9%) были женщины из России, Вьетнама и 
Франции, степень их тревожного расстройства, 
депрессии и панического расстройства была раз-
личной степени выраженности.  

Четвертая группа – это люди, у которых в ре-
зультате анкетирования была выявлена депрессия 
(субклиническая и клиническая) - 8 человек (5,2%). 
Средний возраст составил 25,5±1,5 лет, без значи-
тельных изменений в подгруппах. В группе были 
люди из России, Турции и Кувейта.  

В этой группе преобладали женщины (87,5%). 
У 6 человек (75%) выявлялись признаки субклини-
ческой депрессии, и у 2 человек (25%) отмечались 
признаки клинически выраженной депрессии.  

Пятая группа - 7 человек (4,6%) - имели при-
знаки депрессии, в сочетании с паническим рас-
стройством разной степени выраженности. В этой 
группе были жители России, Франции, Хорватии, 
Португалии и Бельгии.  

Средний возраст респондентов в этой группе 
составил 29,4±2 лет. В составе этой группы преоб-
ладали женщины (71,4%).  

Шестая группа – 7 человек (4,6%), у которых 
были выявлены депрессия в сочетании с тревогой. 
Это были представители Азербайджана, России, 
Франции и Аргентины. Средний возраст составил 
28,7±1 лет. С преобладанием (85,7%) женщин.  

Седьмая группа – состояла из 6 женщин 
(3,8%), с паническими расстройствами легкой сте-
пени  и субклинически выраженным тревожным 
расстройством. Все они, граждане Российской Фе-
дерации. Средний возраст составил 45,3±3 лет.  

В восьмой группе было 2 человека (1,2%) с 
тяжело протекающими паническими атаками в 
возрасте 20 лет (России и Турции).  

Выводы.   
1. Большая часть респондентов – 80 человек 

(52%) молодого возраста (28±1,5 лет); оказались 
эмоционально устойчивые жители России, Литвы и 
Словакии.  

2. Во время пандемии мужчины молодого воз-
раста 21,5±0,5 лет больше склоны к клинически 
выраженным тревожным расстройствам. 

3. Женщины среднего возраста, 38,8±2 лет, во 
время самоизоляции больше склонны к проявле-
нию депрессивных, тревожных и панических рас-
стройств. 

4. Для женщин из России предклимактериче-
ского возраста (45,3±3 лет) характерны возникнове-
ние панического расстройства легкой степени и суб-
клинически выраженного тревожного расстройства. 

5. Для жителей Западной Европы обнаружива-
ли характерно сочетание депрессии и панического 
расстройства. 

6. Неблагоприятное сочетание психического 
напряжения и ситуации в связи с пандемией явля-
ется факторами риска возникновения суицидаль-
ных реакций. 
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В представленной полемической статье обоснована 
необходимость систематического обучения медперсо-
нала основам суицидологии в рамках региональных 
программ предупреждения суицидального поведения. 
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Суицидология согласно биопсихосоциальной 
природе суицидального поведения (СП) развивает-
ся на стыке родственных дисциплин [1, 2]. Образ-
цовые программы предотвращения самоубийств 
опираются на междисциплинарное и межведом-
ственное взаимодействие [3], но отечественные 
суицидологические службы разобщены, малодо-
ступны и недостаточно привлекательны [4, 5]. В 
итоге большинство суицидентов «проваливается» 
меж ячей профессиональной медико-социальной 
помощи. Типовая региональная программа профи-
лактики выделяет как мишени первоочередных 
лечебно - профилактических мероприятий частич-
но пересекающиеся и неоднородные возрастные, 
социальные, клинические и прочие группы повы-
шенного риска СП. 

Большинство психических расстройств и де-
бют СП родом из детства и подросткового возрас-
та, но подростки избегают тугоподвижной (воз-
раст-неспецифичной) стигматизирующей терапии, 
нетерпеливы в ожидании её пользы и обостренно 
воспринимают её «вред» (как бремя лечения). Не 
удивительно, что менее половины несовершенно-
летних жертв суицида получала какую-либо меди-
цинскую помощь [6]. 

Будущие медики в практике и / или жизни об-
речены столкнуться с СП, коли каждый эпизод за-
девает обломками напрасной смерти 30 и более 
окружающих [7]. При этом учащиеся вообще и ме-
дицинских колледжей и институтов в частности – 
группа риска психических расстройств и / или СП 
[8]. Частота депрессивных симптомов у студентов - 
медиков почти 30%, суицидальные мысли у каждо-
го десятого, но лишь каждый шестой депрессив-
ный обращается за психиатрическим лечением [9].  

Врачи первичной помощи – «медицинский 
форпост» выявления депрессии и/или СП, но они 
«специфичны, но не сенситивны» к психосоциаль-
ному кризису пациентов, зауженные на соматиче-
ских (или кажущихся таковыми) проблемах. Однако 
часть суицидентов перед трагедией обращается 
именно к интернистам, доверяя им более психиатров 
[10, 11], и от внимания врача зависит жизнь [12]. 

Треть пациентов территориальных поликли-
ник страдает клинической депрессией (не менее 
опасная субсиндромальная – у каждого второго), 
но лишь каждый десятый депрессивный из репре-
зентативной отечественной выборки [13] обратился 
в  ПНД и получил 6-недельный (минимальный) 
курс антидепрессантов. Активные потребители 
помощи территориальной поликлиники – пожилые 
(по «правилу третей», треть пожилых поглощает 
две трети объема медицинских услуг). Они неохот-
но делятся душевными невзгодами, не могут их 
выразить  и избегают, как и их внуки, психиатри-
ческой помощи [14], но отягощают на визите в ре-
гламентированные 11 минут врача сетованиями на 
жизнь и бессонницу, за коими возможная суицидо-
опасная депрессия. 

Клинической группой риска СП служат сома-
то-неврологические больные [15], особо с хрониче-
ским болевым синдромом и ограничением повсе-
дневного функционирования [16]. Парадигмальной 
суицидоопасной телесной болезнью можно пола-
гать рак [17]. Онкопсихологи в штате диспансеров; 
непременна психологическая поддержка больного 
и его окружения на последовательных этапах лече-
ния и реабилитации, но стандартизированный си-
стематических скрининг СП не введен в порядок 
их деятельности. 

Самые тяжелые (с медицинскими последстви-
ями) парасуициды отмечены в многопрофильных 
больницах [18]. Настораживает, что до 80% само-
отравлений –  психотропными препаратами (бен-
зодиазепиновыми транквилизаторамами, «класси-
ческимие» антидепрессантами, вездесущим клоза-
пином), указывая паттерны нерациональной поли-
фармации суицидентов. Если среди отравлений 
традиционно помнят о вероятной доле суициден-
тов, то другие категории пациентов нередко обхо-
дят специалистов стороной, и наоборот. Так, по-
ступивший в травматологический стацинар суици-
дент, лечение получает в основном по профилю 
травмы, часто не осматривается психиатром и ис-
ключается из дальнейших необходимых мер суи-
цидальной превенции [19].   

До 90% покончивших с собой психически 
больны, причем до 60% страдали депрессией, как 
правило, не выявленной  и адекватно не леченной  
[3], но зарегистрированные психиатрические паци-
енты (прошедшие «психиатрический фильтр») 
cоставляют не более 10% жертв суицида в России 
[20].  
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Однако психиатрические учреждения не га-
рантируют адекватность наблюдения и качествен-
ное ведение  суицидентов [21, 22]. Персонал пси-
хиатрических больниц в разных регионах РФ от 
психиатров, клинических психологов до медсестер 
и санитарок мало сведущ в вопросах СП и заражен 
мифами «общего населения» вне связи со стажем и 
эпизодами СП подопечных в ходе профессиональ-
ной деятельности и личного опыта [23]. Так, 40% 
психиатров вне связи со стажем полагают, что 
спрашивать пациента о намерениях покончить с 
собой нельзя во избежание «заражения», а озвуча-
ние  суицидальных намерений не опасна. Стигма-
тизация медицинским персоналом суицидентов 
возможна [24], но показательнее эмпатия (оправда-
тельная позиция), косвенно указывающая на выго-
рание, проявляемое и в отстраненной реакции на 
очередное «импульсивное» (то есть непредсказуе-
мое?) СП подопечного.  

Видимо, проблемой количества и качества 
отечественных общемедицинских, психиатриче-
ских и суицидологическких служб оказывается не-
достаток обученных суицидологии  кадров  на 
фоне «привычного» дефицита медицинских и со-
циальных ресурсов. 

Что делать? Пока СП обходят стороной из-
дания Национального руководства по психиатрии  
и клинические рекомендации по лечению психиче-
ских расстройств, как и при преподавании психи-
атрии в медицинских ВУЗах и в процессе постди-
пломного образования и, не удивительно, при обу-
чении иным медицинским профессиям. Однако 
доказательно эффективным элементом типовой 
программы профилактики суицидов служит обуче-
ние семейных врачей выявлению и лечению де-
прессий и СП, что показано и в отечественных 
программах  [25, 26].  

До 80% душевнобольных в развитых странах 
мира лечится у семейных врачей, что дестигмати-
зирует («дедемонизирует») и делает более доступ-
ным психиатрическое лечение. Вряд ли пока ре-
ально привлечь отечественных терапевтов к такой 
деятельности, но внедрение скринингов депрессии 
и СП необходимо с последующим обращением 
«проблемных пациентов» не в ПНД, но соседний 
(возрожденный) кабинет психотерапевта (социаль-
но-психологической помощи). Особыми навыками 
должны обладать детские и подростковые врачи (в 
особой нехватке в регионах), памятуя, что боль-
шинство психических и соматических болезней, 
потенциально суицидоопасных, родом из детства и 
распространенность предкризисных и кризисных 
состояний учащихся во всем мире. В руководствах 
для врачей общей практики предстоит прописать 
границы ответственности, условия помощи, взаи-
модействие с психиатром-консультантом. Так, оте-
чественному интернисту (помечтаем) по силам и 
по функциональным обязанностям выявить группу 

риска СП (без психиатрического диагноза), кон-
тролировать безопасность (нежелательные дей-
ствия как суицидогенный фактор) и эффективность 
поддерживающей терапии психотропными препа-
ратами (но не их первичное назначение) и монито-
рировать риск СП.  

Суицидологическая служба в России создана и 
функционирует как профессиональная [27] при ма-
лом участии добровольцев как хребта зарубежных 
профилактических программ. Доля обученных це-
левым образом «Суицидологии» специалистов в 
отдельных регионах стремится к нулю при внеш-
нем разнообразии нестандартизированных курсов, 
проводимых местными силами или с привлечением 
психиатрических НИИ. 

Обучение профессионалов междисциплинар-
ному и межведомственному взаимодействию с 
учетом местных особенностей (социально - эконо-
мического и культурального контекстов, подготов-
ки кадров, развитости сети общемедицинской и 
психиатрической, суицидологической помощи, 
резервов и препятствий программ) повысит моти-
вацию суицидентов и их близких к получению по-
мощи и эффективность лечебно-профилактических 
мероприятий [28]. Улучшение выявления депрес-
сии и тревоги в общемедицинской и психиатриче-
ской сети и качества (соответствия рекомендован-
ным образцам) лечения  – одно из условий сниже-
ния риска СП больных разного профиля.   

Помимо освещения типовых факторов риска 
СП и методов их выявлкения, а также защитных 
факторов с акцентом на личные и медико - соци-
альные ресурсы, социально-экономического бре-
мени СП и ресурсосберегающего ффекта типовых 
программ профилактики в привязке к местной си-
туации, следует отметить, что возможно снизить 
риск СП, но не исключить его, подготовив коллег к 
возможным психотравмам в связи с СП подопеч-
ных (возможно, близких).  

Обучение выявлению риска СП занимающих-
ся общей медицинской и психосоциальной помо-
щью [29] начинается с медицинских колледжей и 
институтов, где студенты недостаточно, как видим, 
способны оценить душевные недуги и помочь себе 
[30]. Если отношение к суицидам – функция кли-
нического и личного опыта, освоение теоретиче-
ских и практических навыков улучшит понимание 
природы СП и выбор ресурсов профессиональной 
и неформальной помощи. Процесс обучения стано-
вится целительным («излечись сам»), и может вы-
ступать как средство превенции в последующей 
врачебной деятельноссти [31]. 

Необходимо включение курса суицидологии 
(не менее 36 час.) в перечень элективных курсов 
студентов старших курсов медицинских институ-
тов и психологических (социологических) факуль-
тетов в форматах семинаров, лекций, онлайн обу-
чения и тестирования. Актуальность темы подчер-
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кивается проводимыми исследованями. Опрос сту-
дентов-медиков старших курсов и студентов неме-
дицинского ВУЗа свидетельствует о практически 
сравнимых иллюзорных представлениях о теме 
суицида, в большинстве случаев получаемых из 
интернета, и мало отражающих реальную ситуа-
цию [32]. Отсутствие объективных знаний в обла-
сти суицидологии нередко демонстрируют и пси-
хологи, в область сферы профессиональной дея-
тельности которых входит помощь этому контин-
генту и организация системы превенции [33]. 

В этой связи важно отметить, что на студенче-
ской скамье и в медицинском ВУЗе, и при подго-
товке  психологов необходимо своевременно под-
черкнуть, что СП – атрибут любого страдания; 
риск его призван снизить любой профессионал (и 
ответственный гражданин) следованием рекомен-
дованному канону.  

Целесообразно обучение персонала технике 
тестирования (например, по шкалам депрессии) 
групп риска пациентов для последующей индиви-
дуальной работы со специалистом. Важны опросы 
сотрудников для определения позиции (отноше-
ния) к СП, косвенно указывающих и на степень 
выгорания, с последующим обсуждением результа-
тов. Во избежание выгорания, сопряженного с СП, 
медработники должны быть обучены выявлению 
депрессии не только у подопечных; адаптивным 
навыкам совладания с дистрессом («школа жизне-
стойкости»). Полезен курс танатологии с акцентом 
на междисциплинарные аспекты.  

Заслуживает внимания обучение среднего и 
младшего персонала, общающегося с потенциаль-
ным суицидентом обычно теснее, нежели врачи, и 
определяющего отношение к профессиональной 
помощи [23]. 

Не случайно «суицидолог» отсутствует в пе-
речне медицинских специальностей, ибо соответ-
ствующими навыками распознавания СП должен 
обладать не только медик, обучение специальным 
методам (как краткосрочной КБТ кризисных со-
стояний) доступно клиническому психологу и/или 
психотерапевту; психиатр осведомлен, что «пра-
вильная терапия правильному больному» обладает 
мощным антисуицидальным потенциалом, а недо-
лечение усугубляет риск СП.  

Отказ от традиционного доминирования сугу-
бо психиатрического подхода в суицидологии (из-
вода биологического редукционизма в психиатрии) 
не позволяет перенос ответственности за решение 
многообразной проблемы на психиатров и укажет 
перспективы понимания СП и его многоуровневой 
превенции.  

Вместо эпилога. 
Много вопросов в отношении традиционного 

понимания «суицидального контингента» внесла 
пандемия. Невероятные по масштабу ограничи-
тельные меры, вводимые во многих странах мира 

[34, 35], остановка производства и экономические 
потери, изоляция и самоизоляция, вынужденное 
пребывание в ограниченном пространстве и малом 
круге общения, на фоне активной и угрожающего 
характера информации в СМИ. Длительное пребы-
вание в стрессовой ситуации не может не сказаться 
отрицательно на психологическом состоянии лю-
дей. Оценка ситуации в течение последних месяцев 
указывает на объективно регистрируемые измене-
ния в настроениях общества, увеличении числа 
девиантных форм поведения. Оценку суицидаль-
ной активности в глобальных масштабах, текущих 
и отсроченных последствий такого системного 
стресса еще предстоит изучить. Однако уже сего-
дня необходимо проведение более масштабных 
мер профилактики и помощи [34, 36]. 
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Представлены результаты исследования психических 
нарушений при урологических заболеваниях, а также 
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билитация при урологических заболеваниях 

 
В последние годы отмечается отчетливая тен-

денция к увеличению доли пациентов с погранич-
ными нарушениями. К сожалению, значительная 
часть больных, особенно с начальными проявлени-
ями непсихотической психической патологии, во-
обще не выявляется, что способствует затягиванию 
в дальнейшем сроков адекватной терапии и реаби-
литации. При анализе работ урологов можно найти 
упоминания о необходимости психологической 
подготовки пациентов перед операцией, разъясне-
нии цели операции. Считается необходимым при-
влечение к работе с урологическими пациентами 
невропатологов, психоневрологов [2]. 

Также подчеркивается о своеобразии реагиро-
вания пациентов на особенности протекания забо-
левания. Это вызывает необходимость обращать 
внимание на состояние психики при группе уроло-
гических заболеваниях с нарушениями мочеиспус-
кания [1]. Только немногие больные спокойно пе-
реносят острую задержку мочи при аденоме пред-
стательной железы [10], а операция аденомэкто-
мии, с точки зрения больного, является ужасной 
[7]. Ощущения, возникающие при уретрите, могут 
создавать отрицательную эмоциональную окраску, 
что связано с особенностями переживания самого 
заболевания [12], в результате чего возникает “си-
стемный невроз” [14]. Женщины, страдающие по-
сле родов частичным недержанием мочи (а тако-
вых, по данным урологов, около 10,7%), не могут 
работать по специальности, переживают трагедии в 
семье [11], что угнетает не меньше, чем физическое 
страдание [13]. Бужирование при стриктуре уретры 
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тяжело переносится больными, в связи с чем, уро-
логи подчеркивают необходимость предопераци-
онной психотерапии [8, 9]. Так, Д.Л. Мелконян [6] 
подчеркивает, что у части урологических больных 
в процессе подготовки к операции и послеопера-
ционном периоде отмечаются психотические 
нарушения по депрессивному типу: подавленное 
тоскливое настроение, тревога, страх. Послеопера-
ционный период таких больных сопровождается 
различными соматическими осложнениями. Это 
приводит к возрастанию количества потребляемых 
анестетиков и анальгетиков. У них возникают раз-
личные послеоперационные осложнения, что про-
длевает время нахождения в клинике. 

Урологическая патология может выступать и 
среди соматических просуицидогенных факторов 
[3, 4]. Описаны случаи самоубийства при пузырно-
влагалищных свищах, так как, например, постоян-
ное истечение мочи создает трудные условия для 
общения этих женщин в коллективе и семье [5]. 

Целью исследования  является изучение 
психических нарушений при урологических забо-
леваниях, а также анализ механизмов их возникно-
вения и разработка комплекса лечебно-
реабилитационных мероприятий. 

Материал и методы исследования.  Ра-
бота основана на безвыборочном клинико-
психопатологическом и экспериментально - психо-
логическом обследовании 804  больных с различ-
ной урологической патологией в условиях уроло-
гического отделения Тюменской областной и вто-
рой городской клинических больниц и урологиче-
ских кабинетов поликлиник города Тюмени. Ши-
рокая распространенность этой патологии в Тю-
менской области обусловлена суровостью клима-
тических условий. Все больные обследовались 
клинически и параклинически, осуществлялся де-
тальный анализ историй болезни и амбулаторных 
карт. Диагноз урологических заболеваний устанав-
ливался на основании клинических и лабораторных 
данных врачами-урологами. Из обследуемого кон-
тингента больных были исключены пациенты с 
сопутствующей тяжелой соматической, психиче-
ской и неврологической патологией, а также паци-
енты с органическим поражением головного мозга.  

Клинический и дифференциальный диагноз 
устанавливались на основании развернутых клас-
сификаций пограничных состояний с учетом кри-
териев МКБ -10. 

Результаты и обсуждение.   
В результате проведенного исследования было 

установлено, что нарушения психики при урологи-
ческих заболеваниях занимают особое место среди 
психических расстройств при соматических забо-
леваниях. Это связано, в первую очередь, с клини-
ческим своеобразием урологической патологии, 
которая сопровождалась нарушениями таких пси-
хологически значимых и социально табуированных 

физиологических функций, как мочевыделительная 
и половая.  

Психические нарушения могут вызываться 
сложным и трудноразделимым переплетением со-
матогенных и психогенных факторов. К сомато-
генным факторам относятся воспалительный про-
цесс в органах с обильной чувствительной и веге-
тативной иннервацией, который сопровождается, 
как правило, разнообразными патологическими 
ощущениями. Имеют значение соответствующие 
биохимические и эндокринные сдвиги. Весьма тя-
гостными для пациентов могут быть боли в поло-
вых органах, в промежности, в поясничной области 
с иррадиацией в пах; мучительные ощущения при 
отправлении физиологических потребностей и вы-
полнении медицинских манипуляций. 

Среди психогенных факторов, участвующих в 
формировании психических нарушений, следует 
подчеркнуть своеобразие клинических проявлений 
заболевания, длительность течения патологическо-
го процесса, выраженность и частоту обострений. 
Большое значение имела локализация поражения, 
возникающие в связи с этим нарушения со стороны 
физиологических функций, особенно сексуальной 
и мочевыделительной.  

Области тела, обычно не воспринимаемые ин-
дивидом, начинают заполнять поле его сознания 
обилием болевых и других патологических ощуще-
ний, тревожными опасениями, мыслями, представ-
лениями в связи с соматической болезнью. На этом 
фоне менялось поведение, вплоть до двигательной 
паники во время острого болевого приступа.  

Следует подчеркнуть явное преобладание пси-
хогенных факторов, что дает основания отнести вы-
являемые при указанных соматических заболевани-
ях психические расстройства к следующим рубри-
кам: невротические реакции и неврозы (F4), психо-
генные депрессии (F32.01), невротические развития 
(F48.8), соматоформные расстройства (F45). 

Большое значение имели специфика и эффек-
тивность проводимой терапии, врачебных манипу-
ляций, а также возникающие в связи с проводимым 
лечением ограничения в жизни. Немаловажную 
роль играли особенности полученной информации 
о заболевании, о его прогнозе и последствиях.  

В связи с болезнью возникали различные со-
циально-психологические проблемы: изменялся 
статус пациента в семье, появлялись сложности  в 
сексуальной жизни и во взаимоотношениях с близ-
кими людьми. Урологическая патология могла 
приводить к серьезной социально-психологической 
дезадаптации на работе и в повседневной жизни.  

При рассмотрении вариантов психологической 
реакции учитывался пол и возраст пациента, его 
преморбидные личностные особенности, имеющие-
ся в анамнезе вредности. На основании проведенно-
го сравнительного анализа полученных данных 
можно говорить об имеющихся тенденциях форми-
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рования психического состояния в зависимости от 
локализации поражения, тяжести и остроты патоло-
гического процесса, нарушения различных физиоло-
гических функций в связи с заболеванием. 

В результате сплошного клинико - психопато-
логического обследования урологических больных 
в условиях урологического отделения и урологиче-
ского кабинета поликлиники изменения в психиче-
ском состоянии выявлены у 78,73% больных в ста-
ционарных условиях. В амбулаторных условиях 
они наблюдаются в 55,47%. 

Астенический синдром (16,040,67%) тесно 
связан с соматическими сдвигами. После начала 
воспалительного процесса, нередко на фоне суб-
фебрильной температуры, возникала слабость, вя-
лость, утомляемость. Проявления болезни (боль, 
частые мочеиспускания) негативно влияли на про-
должительность и глубину сна. Возникало беспо-
койство в связи с неясностью соматического состо-
яния, появлялась тревога. Следует подчеркнуть 
связь возникающей астении с клинической карти-
ной урологического заболевания и отсутствие в 
анамнезе подобных психопатологических проявле-
ний, обращений к психиатру за специализирован-
ной помощью, предшествующую хорошую соци-
ально-трудовую адаптацию. Доминирование веге-
тативных нарушений в структуре астении давало 
основания для выделения астеновегетативного 

синдрома в 0,370,67% наблюдений. 
Возникающий на фоне соматогенной астении 

астенодепрессивный синдром (32,340,67%) чаще 
всего формировался в рамках психологической 
переработки ситуации в связи с болезнью. Это, 
прежде всего, реакция на проявления урологиче-
ского заболевания - патологические ощущения, 
нарушения физиологических функций, ограниче-
ния в жизни. Иными словами, депрессия являлась 
внешним проявлением внутреннего психологиче-
ского конфликта, и, прежде всего, личности паци-
ента с изменившимся в связи с болезнью телом.  

Кроме того, в формировании конфликта игра-

ла значительную роль и внутриличностная перера-

ботка ситуации в связи с заболеванием (конфликт 

между неудовлетворенными желаниями, невоз-

можностью сохранить прежнюю социальную роль 

и трудностями в осуществлении целесообразного 

поведения). Имели значение возникающие в связи 

с урологическим заболеванием изменения в систе-

ме межличностных отношений (Литвак М.Е., 

2000). У больных изменялось отношение к себе с 

формированием (или усилением) заниженной са-

мооценки (Я-), порой возникало негативное отно-

шение к близкому окружению (в связи с опасения-

ми, что близкие станут хуже относиться к пациен-

там из-за физических проблем) (Ты-), к людям (бо-

язнь возможных насмешек и презрения в связи с 

болезнью) (Они-) и к труду (Труд-).    

  Анализ содержания депрессивных идей пока-
зал, что среди суждений стали реже встречаться 
идеи самообвинения в классическом понимании, 
более распространены идеи малоценности, имею-
щие социальное звучание - о своей бесполезности 
для общества, профессиональной некомпетентно-
сти, несоответствия своей должности, невыполне-
ния своих производственных обязанностей и дру-
гих социальных ролей. Больных беспокоило сни-
жение социальной активности, нарушение связей с 
внешним миром, затруднение в общении. Большое 
место занимали ипохондрические идеи. 

Для многих больных с урологической патоло-
гией с нарушениями функции мочеиспускания 
(нижние мочевые пути) характерны мучительные 
переживания физической и социальной неполно-
ценности, пониженный фон настроения, суици-
дальные мысли. Астенодепрессивный синдром 

наблюдался у 26,021,47% больных.  
Выраженность гипотимии могла быть различ-

ной и имела свои особенности. Пациенты, отмечая 
болезненные проявления (непроизвольное отхож-
дение мочи, болезненные ощущения, половые рас-
стройства) сталкиваясь с возникающими, в связи с 
этим, трудностями в обществе, подолгу размышля-
ли о тяжести своего состояния, о своей ненужности 
и грозящем одиночестве. Вечером долго не могли 
заснуть - мешало внутреннее напряжение, нередко 
не могли успокоиться из-за обилия мыслей; порой 
вся ночь проходила без сна.  

Мужчины, особенно молодые, болезненно ре-
агировали на нарушения половой жизни, расстрой-
ства потенции. В сновидениях нередко пережива-
лись сложные эпизоды, связанные с болезнью - 
боль, перенесенная во время процедур (бужирова-
ние мочеиспускательного канала, состояния острой 
задержки мочи, эпизоды неудач во время сексуаль-
ной близости). Мысли о своей неполноценности - 
как физической, так и социальной, приобретали 
доминирующий, и даже сверхценный характер.  

Больные начинали менять образ жизни – реже 
бывали в гостях, прекращали ходить в кинотеатры, 
на концерты. Нередко приходилось учитывать 
наличие поблизости туалета и даже душа, посколь-
ку характер заболевания требовал тщательно сле-
дить за соблюдением гигиены.  

Фон настроения был снижен преимуществен-
но в вечернее время. Пациенты в ряде случаев, не 
видя перспектив своего выздоровления, начинали 
размышлять о смерти, которая могла бы их изба-
вить от страданий. Больных от самоубийства удер-
живала лишь забота, любовь и ответственность по 
отношению к близким людям. Как правило, эти 
переживания редко становились известными леча-
щему врачу, поскольку лишь при целенаправлен-
ной психотерапевтической беседе удавалось при-
открыть внутренний мир пациента, полный душев-
ной боли.  
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Нарушались отношения с близкими людьми. 
Ввиду осложнений в сексуальной жизни, возника-
ли конфликтные ситуации, хотя чаще сексуальные 
партнеры с пониманием и заботой относились к 
этим проблемам. Тем не менее, в ряде случаев па-
циенты предлагали близким расстаться, чтобы не 
мучить друг друга. Уменьшался аппетит или, 
наоборот, больные начинали много есть. Снижа-
лась острота ощущений - «пища пресная, невкус-
ная», половая близость не приносила прежнего 
удовольствия. Мир воспринимался в серых красках 
- «ни погода, ни люди не радуют, кругом грязь и 
серость, жизнь проходит мимо». Пациенты меньше 
внимания начинали уделять своей внешности, ста-
новились неряшливыми. Отмечалась слезливость, на 
людях приходилось порой прилагать усилия, чтобы 
удержать слезы. В ряде случаев отмечалась тяжесть 
за грудиной, в области сердца - «давит, щемит». 
Мысли с трудом возникали, в основном имели пе-
чальный характер, мешали сосредоточиться на рабо-
те, на книгах, на телевизионных передачах. Появля-
лась рассеянность, снижалась память. 

Астенический фон формировал благоприят-
ную почву для развития астеноипохондрического 

синдрома (19,900,67%). Он проявлялся в патоло-
гической фиксации внимания на реальных болез-
ненных ощущениях, появлении доминирующих, 
реже - сверхценных ипохондрических пережива-
ний на фоне тревоги и гипотимии. Больные с пато-
логией половых органов опасались, что клиниче-
ские проявления каким-то образом могут быть свя-
заны с возможным венерическим заболеванием, 
боялись огласки, нарушений взаимоотношений в 
семье. Пациенты с расстройством функции моче-
выделения порой не понимали, что с ними проис-
ходит, и врачи не всегда могли квалифицированно 
развеять их тревожные опасения. Следует под-
черкнуть, что постепенное развитие урологическо-
го заболевания с тягостной симптоматикой, суще-
ствующий психологический барьер перед необхо-
димостью обращаться к врачу по поводу «стыдно-
го» заболевания, оставляли пациентов наедине со 
своими тревожными размышлениями. Невозмож-
ность поделиться с кем-либо своими тревогами 
формировали почву для развития невротического 
психологического конфликта. 

Фобический синдром (7,710,67%) протекал 
кратковременно, сопровождался тревогой и обыч-
но возникал в виде невротической реакции на фоне 
острой задержки мочи либо в клинической картине 
почечной колики. Эти состояния развивались, как 
правило, внезапно, на фоне полного здоровья. Рез-
кая, сильная боль, от которой пациент не мог само-
стоятельно избавиться, порождала состояние дви-
гательного беспокойства с переживанием паники. 
Пациенты боялись умереть, согласны были на все, 
чтобы избавиться от этой невыносимой боли. В то 
же время, только благодаря развитию такого крити-

ческого состояния многие больные наконец-то 
начинали осознавать, что они нездоровы, что у них 
есть серьезное заболевание, которое ранее они пы-
тались лечить домашними средствами и просто иг-
норировать (вытесненный психологический кон-
фликт с больным телом). На астеническом фоне 
также могли возникать вегетативные нарушения, в 
виде смешанных симпатоадреналовых реакций, как 
правило, сопровождающих панические пережива-
ния. 

Изредка (0,120,67%) у урологических боль-
ных возникали кратковременные эпизоды (1-2 ве-
чера) гипнагогических галлюцинаций. При анализе 
этих нарушений отмечено наличие интоксикации в 
связи с воспалением (острый пиелонефрит), выра-
женные нарушения сна, ипохондрические или де-
прессивные переживания. Эти нарушения разви-
ваются на астеническом фоне. Гипногагические 
галлюцинации проходили с улучшением соматиче-
ского состояния, на фоне противовоспалительной, 
дезинтоксикационной и метаболической терапии, и 
не требовали специального применения транквили-
заторов или нейролептиков. Как правило, в после-
дующем эти эпизоды больше не повторялись и не 
требовали оказания специализированной психиат-
рической помощи. 

Синдром выключенного сознания (0,12%0,67) 
наблюдался в общей картине травмы, предшеству-
ющей возникновению урологической патологии 
(перелом костей таза, ушиб мягких тканей промеж-
ности) в рамках болевого травматического шока.  

Невротическое ипохондрическое развитие 
личности отмечалось относительно нечасто 

(2,110,67%) было связано с хроническим течени-
ем болезни с неясной для пациента и для врачей 
соматической симптоматикой. Известно, что при 
хронических соматических заболеваниях обнару-
живаются признаки патологии личности, в остром 
и подостром периоде психические изменения огра-
ничиваются проявлениями реакции личности с 
присущими ей особенностями. 

Комплекс лечебно-реабилитационных меро-
приятий состоит из двух блоков – фармакологиче-
ского и психотерапевтического. Фармакологиче-
ский блок позволяет быстро и эффективно купиро-
вать пограничные психопатологические проявле-
ния у больных с урологической патологией, и 
направлен, главным образом, на синдромы-
мишени. Фармакотерапия строится на принципах 
предпочтительного применения современных пре-
паратов с высоким индексом безопасности, учетом 
взаимодействия с медикаментами из числа приме-
няемых в общей медицине (соматотропные сред-
ства). Психотерапевтический блок направлен на 
проработку психологических механизмов (много-
уровневая проработка невротического психологи-
ческого конфликта и снятие избыточных невроти-
ческих защит на разных уровнях). 
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Выводы:   
Таким образом, урологические заболевания 

довольно часто сопровождаются возникновением 
целого комплекса пограничных психических рас-
стройств, которые редко попадают в поле зрения 
психиатра. Особенности клиники урологического 
страдания приводит к тому, что психические 
нарушения могут приобретать затяжное течение. 
Отсутствие положительных перспектив ведет к 
возникновению суицидальных мыслей, которые 
обычно никому не высказываются. 

Мы считаем целесообразным внедрение в об-
разовательный процесс врачей-урологов знаний о 
психическом состоянии урологического пациента. 
Лечебный процесс целесообразно строить с учетом 
психического состояния урологического пациента. 

 
Литература: 
 

1. Бердичевский Б.А., Барашин Д.А., Кельн А.А., Шидин В.А., 
Гарагашев Г.Г. Эпидемиологический анализ проявлений дис-
функций мочевых путей и их влияние на исполнительскую 
дисциплину в Тюменском регионе // Академический журнал 
Западной Сибири. 2020. Т. 16, № 2. С. 34-35. 

2. Гориловский Л.М. Очерки гериатрической урологии. М.: 
Авиценна, 1993. 144 с. 

3. Зотов П.Б., Любов Е.Б., Скрябин Е.Г., Ефанов А.В., Бородин 
Н.А., Беспалова Т.В. Соматическая патология среди факто-
ров суицидального риска. Сообщение I // Суицидология. 
2018. Том 9, № 3 (32). С. 112-121. 

4. Зотов П.Б., Любов Е.Б., Пономарёва Т.Г., Скрябин Е.Г., Брагин 
А.В., Ананьева О.В. Соматическая патология среди факторов 
суицидального риска. Сообщение II // Суицидология. 2018. Т. 9, 
№ 4. С. 85-108. doi.org/10.32878/suiciderus.18-09-04(33)-85-108 

5. Кан Д.В. Руководство по акушерской и гинекологической 
урологии. М.: М, 1986. 488 с. 

6. Мелконян Д.Л. Метод коррекции психического статуса 
больных в оперативной урологии // Эксперим. и клин. 
медицина. 1991. Т. 31, № 4. С. 322-326. 

7. Раус С. Первая помощь в урологии / Пер. с англ. М, 1979. 288 с. 
8. Русаков В.И. Стриктуры уретры. М.: Медгиз, 1962. 139 с. 
9. Русаков В.И. Хирургическое лечение стриктуры уретры и не-

которых форм импотенции. Элиста, 1970. 242 с. 
10. Сабельников И.И. Гипертрофия предстательной железы. М.: М, 

1963. 216 с. 
11. Тетрадов А.Н. Недержание мочи при напряжении у женщин. 

Кишинев: Картя молдавеняскэ, 1968. 206 с. 
12. Тиктинский О.Л., Новиков И.Ф., Михайличенко В.В. Заболе-

вания половых органов у мужчин. Л.: М, 1985. 296 с.  
13. Эпштейн И.М. Недержание мочи. М.: Медгиз, 1949. 82 с. 
14. Юнда И.Ф. Болезни мужских половых органов. Киев: Здоро-

вья, 1989. 272 с. 
 

THE RISK OF SUICIDE IN UROLOGICAL  
DISEASES  
 

B.Yu. Prilensky, A.V. Prilenskaya,  

A.G. Buhnа, R.I. Kabekova  
 
Tyumen state medical University, Tyumen 
 

Summary: the article presents results of research in the field 
of psychiatric disorder by urologic diseases, results of ana-
lyzing their origin and a developed complex of treatment and 
rehabilitation measures. The work is based on non-selective 
clinical-psychopathological and experimental-psychological 
examination of 804 patients with various urological patholo-
gies within the urological department. 

Keyword: borderline mental disorders, urological dis-
ease, suicides, rehabilitation for urological diseases 
 

 

ДЕВИАНТОЛОГИЯ 
 

 

НЕСУИЦИДАЛЬНЫЕ  
САМОПОВРЕЖДЕНИЯ (NSSI) И ИХ 
СВЯЗЬ С ЦИФРОВЫМИ ДАННЫМИ 
СОЦИАЛЬНОЙ СЕТИ 
 

В.Д. Евсеев1, А.Г. Пешковская1,  

В.В. Мацута2, А.И. Мандель1 
 
1ННИ психического здоровья, Томский национальный 
исследовательский медицинский центр РАН, г. Томск 

2Томский государственный университет, г. Томск 
 

 

По данным зарубежных исследований, число публика-
ций о самоповреждениях в социальных сетях достигает 
2,4 миллиона ежегодно. Мы изучили данные 115 моло-
дых мужчин – волонтеров исследования в возрасте 18-
27 лет. Оценка несуицидальных самоповреждений про-
изводилась в рамках критериев DSM-5 и шкалы само-
повреждающего поведения (Польская Н.А., 2014). 
Оценка цифровых параметров проводилась на основе 
открытых и публично доступных данных социальной 
сети VK. В результате исследования выявлены стати-
стически значимые связи между самоповреждающим 
поведением и параметрами онлайн-активности в соци-
альной сети. Установлено, что несуицидальные само-
повреждения ассоциированы с временем активности в 
социальных сетях, а также с особенностями потребле-
ния и продуцирования небезопасного контента агрес-
сивного и депрессивного содержания. 

Ключевые слова: несуицидальные самоповре-
ждения, самоповреждающее поведение, акты само-
повреждений, NSSI, цифровые маркеры, социальные 
сети, молодежь 
 

Несуицидальные самоповреждения (self-
injurious thoughts and behavior, non-suicidal self-
injury (NSSI), self-harm) относится к любым пред-
намеренным самонаправленным действиям, кото-
рые приводят к повреждению организма без суи-
цидального риска [1, 2, 3]. Эти действия обычно 
реализуются множеством способов – удары по те-
лу, порезы и другие повреждения кожи, самоожо-
ги, создание препятствий для заживления ран и др. 
[4]. Исследования показывают, что число публика-
ций о самоповреждениях в социальных сетях 
Instagram и Tumblr, достигает 2,4 миллионов еже-
годно [5]. Принимая во внимание широкое исполь-
зование интернета и социальных медиа, цифровые 
данные могут иметь высокий потенциал для мони-
торинга психологического состояния [6], девиант-
ного поведения [7] и факторов риска психических 
расcтройств [5]. C учётом того, что несуицидаль-
ные самоповреждения представляют собой опас-
ность для индивида и могут стать фактором риска 
для будущих суицидальных действий [8], всена-
правленное изучение этого феномена является 
крайне актуальным. 
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Цель исследования:  определить распро-

страненность самоповреждающего поведения и его 

связь с параметрами онлайн-активности в социаль-

ной сети среди лиц молодого возраста. 

Материал и методы.   

Обследованы 115 молодых мужчин в возрасте 

от 18 до 27 лет. Средний возраст обследованных 

составил 19,68±2,07 лет). Оценка NSSI производи-

лась в рамках критериев DSM-5 и шкалы само-

повреждающего поведения [9], направленной на 

выявление и определение частоты намеренных ак-

тов самоповреждения: самопорезов, самоожогов, 

ударов кулаком по телу, ударов о твердые поверх-

ности, расчесывания кожи, создания препятствий 

для заживления ран. 

Цифровые данные социальной сети VK были 

выгружены с помощью платформы по работе с 

данными социальных сетей (lk.data.tsu.ru) Томско-

го государственного университета. Алгоритмы 

платформы (Свидетельство о государственной ре-

гистрации программы для ЭВМ «VKApi8. Библио-

тека методов по выгрузке и анализу данных из со-

циальной сети "ВКонтакте"» RU 2019662001 от 

10.09.2019) разработаны на основе стандартных 

методов работы с интерфейсами прикладного про-

граммирования социальных сетей (Application 

Programming Interface, API). 

Исследование одобрено локальным этическим 

комитетом Томского государственного универси-

тета, все участники исследования являлись волон-

терами и подписывали информированное согласие 

на участие в исследовании.  

Статистический анализ (Statistica 10.0 for Win-

dows) проведен на основе частотной и описатель-

ной статистики, непараметрического метода с ис-

пользованием коэффициентов ранговой корреля-

ции Тау Кендалла 

Результаты и обсуждение.   

В результате исследования выявлено, что 

38,7% обследованных совершали акты самоповре-

ждающего поведения. Определены виды и частота 

несуицидальных самоповреждений (табл. 1). 

Для определения связи выявленных несуици-

дальных самоповреждений с цифровыми парамет-

рами социальной сети проведен корреляционный 

анализ с использованием коэфициента Тау Кендал-

ла (табл. 2). 

С высокой частотой представлены следующие 

инструментальные самоповреждения – удары кула-

ком, ногой, головой или корпусом тела по твердым 

поверхностей, которые показали положительную 

корреляционную связь с потреблением видео с 

агрессивным содержанием (0,20; p=0,008) и де-

прессивным содержанием (0,23; p=0,002). Молодые 

люди, совершавшие самоожоги, имели на своих 

страницах в социальной сети фотографии с агрес-

сивным содержанием (0,25; p=0,001) и были пре-

имущественно активны в социальной сети в вечер-

нее (0,20; p=0,008) и ночное время (0,17; p=0,023).  

Коррелятами для соматических самоповре-

ждений, таких как удары по своему телу, стали де-

прессивный  контент (0,21; p=0,005), фото и видео 

с депрессивным контентом (0,15; p=0,047) и кон-

тент о модификации тела (0,17; p=0,027), а также 

высокая активность в сети вечером и ночью (0,18; 

p=0,017/ 0,20; p=0,007). Наибольшее количество 

связей продемонстрировал соматический способ 

самоповреждения – выдергивание волос. Он ока-

зался связан со всеми видами агрессивного содер-

жания (контент, фото, видео, подписки). Расчесы-

вание кожи и создание препятствий для заживле-

ния ран также оказались связаны с размещением 

фотографий и текстов агрессивным характера. 

 
Таблица 1 

Частоты распределения ответов по актам самоповреждений, в % 
 

Действия, связанные с самоповреждением никогда один раз иногда часто 

Инструмен-
тальные 

1 Порезы режущими предметами 79,79 8,29 8,81 3,11 

2 Уколы или проколы кожи острыми предметами 84,46 8,81 5,70 1,04 

3 Самоожоги 84,97 8,81 5,70 0,52 

4 
Удары кулаком, ногой, головой или 
корпусом тела по твердым поверхностям 

70,98 14,51 13,47 1,04 

Соматические 

5 Удары кулаком по своему телу 90,16 6,22 3,63 0,00 

6 Выдергивание волос 94,30 2,07 3,63 0,00 

7 Расчесывание кожи 82,38 6,22 10,88 0,52 

8 Обкусывание ногтей 72,02 8,29 15,54 4,15 

9 Создание препятствий для заживления ран 81,87 6,22 9,33 2,59 

10 Обкусывание губ 61,14 13,56 38,98 11,02 

11 Прикусывание щек или языка 78,24 6,22 13,99 1,55 
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Таблица 2 
Корреляции актов самоповреждений и цифровых данных социальной сети 
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Порезы режущими 
предметами 

0,12 0,03 -0,10 0,06 0,08 -0,03 0,02 -0,14 0,02 0,10 0,14 -0,12 0,02 

Уколы или  
проколы кожи 
острыми  
предметами 

0,01 -0,10 -0,08 0,08 0,04 0,00 -0,13 -0,04 -0,03 -0,07 -0,03 
0,22 

p=0,004 

0,34 
p=0,000 

Самоожоги -0,12 0,01 
0,25 

p=0,001 
-0,12 0,10 -0,12 -0,08 -0,02 -0,15 -0,08 0,11 

0,20 
p=0,008 

0,17 
p=0,023 

Удары кулаком по 
своему телу 

-0,06 
0,21 

p=0,005 
0,09 

0,15 
p=0,047 

0,02 
0,15 

p=0,047 

0,17 
p=0,027 

-0,10 -0,13 -0,06 0,05 
0,18 

p=0,017 

0,20 
p=0,007 

Удары кулаком, 
ногой, головой  
или корпусом тела 
по твердым  
поверхностям 

0,08 -0,00 -0,02 
0,17 

p=0,021 

0,20 
p=0,008 

0,23 
p=0,002 

0,07 0,01 -0,11 0,01 0,00 -0,08 0,14 

Выдергивание 
волос 

0,15 
p=0,042 

-0,03 
0,19 

p=0,012 

0,15 
p=0,047 

0,19 
p=0,013 

0,15 
p=0,047 

-0,08 
0,16 

p=0,035 

0,22 
p=0,004 

-0,06 0,04 -0,09 0,09 

Расчесывание  
кожи 

0,25 
p=0,001 

-0,09 
0,23 

p=0,002 
0,11 -0,03 -0,10 0,03 -0,01 -0,10 -0,09 0,02 -0,14 

0,18 
p=0,014 

Обкусывание  
ногтей 

0,04 0,02 -0,06 0,04 -0,14 -0,04 -0,01 -0,08 -0,09 -0,11 0,14 -0,11 0,03 

Создание 
препятствий для  
заживления ран 

0,18 
p=0,017 

-0,05 
0,22 

p=0,004 
0,05 -0,08 0,08 -0,06 0,02 -0,07 -0,09 0,03 -0,05 0,06 

Обкусывание губ -0,10 0,00 
0,25 

p=0,001 

0,17 
p=0,024 

-0,14 0,02 0,01 -0,05 -0,05 
0,16 

p=0,034 
0,02 -0,05 0,10 

Прикусывание щек 
или языка 

0,06 0,08 -0,11 
0,24 

p=0,002 
-0,04 0,12 -0,04 -0,03 -0,04 -0,11 -0,04 0,09 -0,03 

*Тау корреляции Кендалла. Отмеченные корреляции значимы на уровне p <0,05 

 
Выводы.   
Таким образом, приведенные данные свиде-

тельствуют о связи несуицидальных самоповре-
ждений и особенностей активности в социальных 
сетях. Исследование показало, что наиболее ин-
формативными параметрами онлайн-активности в 
отношении самоповреждений может быть время 
активности в социальных сетях, а также потребле-
ние и продуцирование небезопасного контента 
агрессивного и депрессивного содержания. 
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According to foreign studies, number of publications about 
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Here, we present data on self-harm and social media use of 
115 young men aged 18-27 years. Assessment of non-
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В настоящее время существует проблема недо-
статочной эффективности лечения психических рас-
стройств, склонных к хроническому прогредиентному 
течению, например психических нарушений органи-
ческой природы. У данных пациентов в период пан-
демии отмечается усложнение их симптоматики, при-
соединение аффективных и поведенческих наруше-
ний. Катамнез показал не достаточную устойчивость 
результатов терапии данных заболеваний.  Фактора-
ми, ее снижающими, являются особенности самого 
органического процесса, а также присоединившиеся 
вторично депрессивные и поведенческие нарушения, в 
том числе и напоминающие разновидности девиант-
ного поведения. В статье обсуждаются вопросы кли-
ники, диагностики, терапии и реабилитации и преодо-
ления негативных последствий для здоровья. 

Ключевые слова: органические психические рас-
стройства, аффективные и поведенческие нарушения, 
эпидемия, стресс, дезадаптация, социальные факторы, 
персонализированная терапия, психокоррекция, пси-
хофармакотерапия 

Диагностика и поведение пациентов органи-
ческого регистра всегда вызывали много вопросов, 
так как органический процесс в ЦНС может сопро-
вождаться любой симптоматикой – от не резко вы-
раженного астенического синдрома до тяжелой 
деменции, поведенческих, эмоциональных и пси-
хотических нарушений. В недавнем прошлом спе-
цифика и универсальность органической симпто-
матики нашли свое отражение в «кругах Снежнев-
ского», наглядно демонстрирующих данную про-
блему, и активно используемых в преподавании 
психиатрии в медицинских ВУЗах в конце совет-
ского периода отечественной психиатрии.  

 Однако данная ситуация и в настоящее время 

не утратила своей важности, лечение психических 

расстройств органического регистра остается 

сложной проблемой. С одной стороны [1], оно ред-

ко своевременно начинается (так как больные 

поздно доходят до психиатра, предпочитая работе 

с ним лечение у врачей соматического профиля). 

Существующие проблемы описываются также с 

точки зрения проблем лечебного альянса,  несба-

лансированности оказания психиатрической по-

мощи населению Российской федерации, недоста-

точного взаимодействия между медицинскими 

службами психиатрической и общесоматической 

сети, а так же на разных этапах оказания специали-

зированной врачебной помощи [1-4]. Пандемия 

короновируса, охватившая практически всю нашу 

цивилизацию, оказалась и мощным психотравми-

рующим фактором, и значительно повлияла на 

привычные социальные сферы человека, и привела 

к существенным медицинским и социально - эко-

номическим потерям [5]. Она не могла не отра-

зиться  на состоянии психического здоровья боль-

ных органического регистра, и на некоторых ас-

пектах данной ситуации мы хотели бы остановить-

ся в данном сообщении. 

Цель исследования:  изучить взаимосвязи 
клинических и социально-психологических факто-
ров в период пандемии, влияющих на  течение ор-
ганических расстройств   и их влияние  их лечение 
и устойчивость его результатов.    

Материалы и методы.   
В клинике НИИ ПЗ Томского НИМЦ РАН в 

рамках государственного задания по разработке 
технологий лечения и реабилитации психических 
расстройств в период 2015-2020 гг. ежегодно про-
водились прикладные исследования в области  те-
рапии и реабилитации пациентов органического 
регистра. Пациенты проходили обследование и 
лечение на базе отделения пограничных состояний 
с последующим катамнестическим наблюдением. 
В 2020 г. также было начато аналогичное исследо-
вание, совпавшее с пандемией. Предварительные 
результаты данного прикладного клинического 
исследования и легли в основу данного сообщения.  
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Использовались клинико - психопатологиче-
ский, клинико-динамический, клинико - катам-
нестический, психологический, статистический ме-
тоды. Исследование прошло оценку локального эти-
ческого комитета. Пациенты при включении в ис-
следование заполняли информированное согласие. 

Критерии включения: наличие у пациента не-
психотических психических расстройств органиче-
ского регистра. Критерии исключения: наличие 
эндогенных, аффективных и аддиктивных рас-
стройств, а так же тяжелых соматических заболе-
ваний в стадии обострения. Кроме того, были ис-
ключены органические аффективные расстройства 
для минимизации влияния аффективных механиз-
мов (в интересах более однотипной выборки). 

Исследование выполнено при бюджетном фи-
нансировании в рамках комплексной темы НИР 
"Комплексное исследование клинико - психопато-
логических закономерностей и патобиологических 
механизмов формирования и прогредиентности 
социально значимых психических и поведенческих 
расстройств с разработкой инновационных мето-
дов ранней диагностики, персонализированных 
стратегий терапии и профилактики", регистраци-
онный номер: АААА-А19-119020690013-2. 

Результаты.  В 2020 году обследовано 56 па-
циентов с органическими непсихотическими пси-
хическими расстройствами в возрасте от 40 до 65 
лет, группой сравнения было 50 пациентов с рас-
стройствами адаптации со схожими возрастными и 
социальными характеристиками.  

В нозологической структуре данных пациен-
тов отмечается преобладание органических эмоци-
онально лабильных расстройств. На втором месте 
были органические расстройства личности, наиме-
нее представлены в нозологической структуре ор-
ганические тревожные расстройства. Органические 
аффективные расстройства в выборку не включа-
лись, так как предполагалось исключить изначаль-
но доминирующую аффективную проблематику.  
Пациенты проходили обследование и курсы инди-
видуально разработанных лечебно - профилактиче-
ских мероприятий, реализованных в виде диффе-
ренцированных реабилитационных программ. Эф-
фективность терапии оценивалась по шкале В.Я. 
Семке [6], согласно которой у всех пациентов в 
ходе лечения в клинике было достигнуто улучше-
ние состояния (87,5% выраженное улучшение, 
шкала Б, 12,5% умеренное улучшение, шкала С). 
Полное выздоровление при органических психиче-
ских расстройствах практически не встречается в 
связи с их прогредиентной природой.   

Результаты, полученные в ходе обследования 
и лечения данной категории больных и катам-
нестического наблюдения, показали изменение 
структуры клинических проявлений и устойчиво-
сти результатов терапии, по сравнению с пред 
идущими годами.  В целом, это выражалось в при-

соединении не свойственной ранее аффективной 
симптоматики и поведенческого компонента рас-
стройств. 

Первоначально, у пациентов, проходивших 
лечение в начале 2020 г. мы не отмечали принци-
пиальной разницы.  Однако с мая 2020 г. стало от-
мечаться увеличение удельного веса клинических 
проявлений аффективного спектра, прежде всего 
депрессивных и астено-дистимических, позже с 
присоединением эксплозивного, тревожного или 
ипохондрического компонентов. Данные клиниче-
ские проявления не были интенсивно выраженны-
ми, соответственно, недостаточны для изменения 
нозологических форм заболеваний, но, ввиду их 
широкого распространения (встречались почти у 
всех,  более 90%   пациентов) влияли и на течение 
заболевания, и на состояние социальной сферы 
больных, и на процесс самого лечения. Они встре-
чались во всех возрастных и гендерных (половых) 
подгруппах  (различия не были  достоверны, веро-
ятно, в связи с небольшими выборками), однако 
были более выражены у больных старших возраст-
ных подгрупп, что скорее всего свидетельствует о 
их большей уязвимости стрессу, и большей  чув-
ствительности к изменениям привычного образа 
жизни, вызванными проблемами самоизоляции и 
другими мерами ограничительного характера.  

Схожим образом изменялись характеристики, 
выявляемые в ходе катамнестического наблюде-
ния. Причем, это, по всей видимости, достаточно 
универсальная, общая для больных органического 
регистра тенденция, так как данные изменения 
прослеживались и у больных, проходивших лече-
ние в текущем году в рамках данного прикладного 
исследования, так и у пациентов прошлых лет, ка-
тамнестические сведения  которых удалось про-
следить в настоящее время. Результаты наших 
наблюдений позволяют предположить, что подоб-
ным образом на ситуацию с пандемией отреагиро-
вало большинство пациентов с церебрально-
органическим процессом, хотя в тематике из пси-
хотравмирующих переживаний ситуация эпидемии 
редко занимала рейтинговые значения. Да и сами 
психотравмирующие ситуации и свои собственные 
чувства данные пациенты часто плохо интерпрети-
руют, путая эмоциональную проблематику с сома-
тической. Полагаю, мы имеем дело процессами, 
напоминающими алекситимию соматоформных 
пациентов [7, 8], причем с более выраженным не 
адаптивным поведенческим компонентом.  

Для лучшего понимая можно подробнее оста-
новиться на этапе самого сбора катамнестических 
сведений, так как тут были выявлены особенности, 
которых не отмечалось при исследованиях про-
шлых лет. Катамнестическое обследование столк-
нулось с большим числом субъективных сложно-
стей, создаваемых пациентами. Несмотря на уве-
личившееся число и выраженность аффективной 
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симптоматики в динамике (с 19-29% в прошлые 
годы до 87,5% в 2020 г.)  уменьшилось почти в 3 
раза число пациентов, обращающихся за консуль-
тациями для коррекции лечения.  

Пациенты чаще, чем прежде обращались к 
специалистам соматической медицины, и у тех из 
них, кто позже был все же осмотрен психиатром, 
отмечалось данными специалистами   необходи-
мость коррекции психического состояния именно в 
сферах органической, аффективной или поведенче-
ской тематики. Мы отмечали снижение саногенной 
активности пациентов, что непосредственно влия-
ло на эффективность и стабильность достигнутых 
результатов терапии.  Субъективно больные это 
объясняли изоляционными мерами (например, не 
могли или не хотели приехать на консультацию к 
психиатру в связи со страхом заражения,  при этом 
демонстрировали элементы аутодеструктивного и 
девиантного поведения - не пользовались  сред-
ствами индивидуальной защиты,  прерывали прием 
жизненно важных медикаментов; у части подоб-
ных пациентов отмечались не отмечавшиеся ранее 
эпизоды приема психоактивных средств и алкого-
ля, либо  активно провоцировали ссоры, конфлик-
ты, приводящие к затяжным судебным разбира-
тельствам,  бракоразводным процессам, либо эко-
номическим потерям и т.д. Чаще всего это носило 
протестный характер («назло родственникам»), 
либо было средством привлечения к себе внимания 
окружающих, но, примерно в четверти случаев, 
носило и элемент самонаказания.  Данные вариан-
ты поведения в единичных случаях встречались и в 
прошлые годы, но никогда не носили систематиче-
ского и массового характера, участились и стали 
нарастать в ситуации длительной самоизоляции. 
Данные явления, в принципе, распространены в 
обществе, и по данным СМИ и литературы участи-
лись  во время пандемии [5]. Больные с психиче-
ским нарушениями органического регистра менее, 
чем остальная часть населения способны опти-
мально решать данные проблемы в виду наличия  
эмоциональной лабильности, когнитивных,  пове-
денческих и аффективных проблем, и в ситуации 
психосоциального стресса они оказались более 
чувствительными к данному стрессу, не смотря на 
то, что в прошлом большая часть данных пациен-
тов подобных поведенческих и эмоциональных 
нарушений не проявляли. В этом отношении они 
уступали и пациентом невротического  профиля (на 
примере группы сравнения с расстройствами адап-
тации) и даже больным с расстройствами лично-
сти, что скорее все объясняется худшим понимани-
ем своих эмоций и более искаженным представле-
нием о себе и своей болезни, что способствует 
ослаблению приверженности терапии и сложно-
стям субъективного характера в ее проведении.  
Вероятно, оценка аффективного компонента дан-
ных расстройств требует большего внимания, а 

критерии данной оценки, в период стресса панде-
мии заслуживают пересмотра. Несмотря на то, что 
у наблюдаемых нами больных не было тяжелых 
депрессивных нарушений, вероятность их утяже-
ления существует. Кроме того, данные пациенты 
все же находились на психиатрическом наблюде-
нии, и проходили терапию. Несмотря на то, что 
лечение данных пациентов трудно назвать идеаль-
ным (большая часть его активно избегали), но без 
него ситуация могла оказаться намного сложнее. 
Из средств СМИ и научной литературы   известны 
случаи суицидального поведения хорошо обследо-
ванных пациентов предположительно органиче-
ского профиля, столкнувшихся с интенсивным 
стрессом. Ведущие СМИ России длительное время 
обсуждали случаи суицидов пациентов старших 
возрастных групп, у которых было выявлено онко-
логическое заболевание и они не получили доста-
точной медикаментозной и психологической под-
держки. Похожим образом [5], высказывается о 
развитии ситуации в пандемию Любов Е.Б. с соав-
торами (2020).   

Полагаем, это связано с особенностями стрес-
са пандемии, который в чем-то напоминает радиа-
ционный стресс и стресс боевых действий (комба-
танты), или психогении, у пациентов, пострадав-
ших от террористической угрозы.  Мы в прошлом 
описывали данные феномены [9], у этих психоге-
ний есть общие черты, но это заслуживает более 
пристального изучения и выходит за рамки тема-
тики данной работы.  

Полагаем, что аффективную и поведенческую 
проблематику формирует сочетание психогении 
(риск заражения) и социогении (изменение при-
вычного образа жизни, изоляционные меры). Веро-
ятно, церебрально-органически процесс делает как 
биологические, так и психосоциальные механизмы 
адаптации больного к негативным изменениям ме-
нее гибкими, истощает, они как бы становятся бо-
лее хрупкими, в результате чего хуже срабатывают 
у большинства пациентов. Это происходит не сра-
зу, в наших наблюдениям присоединение данной 
часто встречающейся, но все же поддающейся кор-
рекции  симптоматики происходит отсрочено, в 
течение 2-6 месяцев, и если не принять своевре-
менных мер данные аффективные и поведенческие 
нарушения могут стать затяжными и нарастающи-
ми. Способны ли они изменить нозологическую 
характеристику заболевания, пока говорить преж-
девременно, но такое вполне вероятно ввиду недо-
статка саногенных ресурсов «органических» боль-
ных. Снижение когнитивных процессов создает 
идеальные для болезни условия, так как механизмы 
психологической защиты и адаптации к социаль-
ной среде теряют свою эффективность. Кроме того, 
сам характер данных нарушений сам по себе не 
благоприятен. Аффективная составляющая обычно 
ухудшает течение любого психического или сома-
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тического заболевания, к тому же несет в себе по-
тенциальный суицидальный риск. В сочетании с 
поведенческими проблемами, и с особенностями 
самого органического процесса, ослабляющими 
когнитивную функцию и контроль за аффективной 
сферой, эта проблема может приобрести еще 
больший вес и новые дополнительные медицин-
ские и социальные риски.  

Во время пребывания в клинике пациенты 
проходили лечение с разработкой индивидуализи-
рованных реабилитационных комплексов. На этапе 
обследования и лечения в клинике НИИ ПЗ Том-
ского НИМЦ РАН аффективная проблематика 
подвергалась коррекции, с разработкой соответ-
ствующих рекомендаций при выписке из стацио-
нара. Дальнейшие лечебно-профилактические ме-
ры осуществлялись представителями амбулатор-
ных психиатрических служб, при этом врачи кли-
ники оказывали консультативную помощь при об-
ращении пациентов.  На отдаленных  этапах лече-
ния и реабилитации стабильность полученных ре-
зультатов, преемственность и непрерывность нача-
тых стационарно лечебно-профилактических меро-
приятий была более уязвимой в 2020 г., по сравне-
нию с исследованиями прошлых лет, что мы свя-
зываем преимущественно с психосоциальными 
последствиями пандемии.  Больные с психически-
ми нарушениями органического профиля относятся 
к более уязвимой части населения в отношении 
проблем медицинского и социально характера, 
психические расстройства, выявляемые у них – к 
социально значимым заболеваниям. В связи с этим 
пациенты данных категорий в разработке дополни-
тельным мер помощи, лечения и реабилитации.  
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Currently, there is a problem of insufficient effectiveness of 
treatment of mental disorders, prone to a chronic progressive 
course, for example, mental disorders of an organic nature. 
In these patients, during the period of a pandemic, there is a 
complication of their symptoms, the addition of affective and 
behavioral disorders. The follow-up showed insufficient 
stability of the treatment results for these diseases.  The fac-
tors that reduce it are the features of the organic process it-
self, as well as secondary depressive and behavioral disor-
ders that have joined, including those reminiscent of varie-
ties of deviant behavior. The article discusses the issues of 
clinic, diagnosis, therapy and rehabilitation and overcoming 
negative health consequences 
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В исследовании принял участие 81 мужчина в воз-
расте от 16 до 32. Для статистической обработки дан-
ных применялся U-коэффициент Манна-Уитни. Ре-
зультаты показали меньшую частоту мыслей о смерти 
у мужчин, страдающих психическими заболеваниями, 
использующих интернет для поддержания контактов, 
в том числе с родственниками, а также для получения 
информации и для хозяйственных целей. 

Ключевые слова: интернет, мысли о смерти, пси-
хическая болезнь 
 

Новые технологии дают людям дополнитель-
ные возможности, при этом создавая новые риски. 
О влиянии интернет технологий на социальную 
адаптацию и психическое состояние людей накоп-
лены противоречивые данные. С одной стороны, 
традиционно подчеркивается аддиктивная сторона 
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интернета и его негативное влияние на самооценку 
из-за формирования нереалистичных эталонов [7]. 
С другой стороны, интернет помогает удаленно 
поддерживать социальные контакты, работать, 
учиться, что может частично нивелировать разру-
шительное влияние психического заболевания на 
жизнь человека. [1] Психическое заболевание яв-
ляется значимым фактором, увеличивающим суи-
цидальный риск, в связи с чем, представляется 
важным разностороннее изучение протективных 
факторов и факторов риска, в том числе создавае-
мых научно-техническим прогрессом. Мысли о 
смерти, с одной стороны, не являются однознач-
ным показателем суицидального риска, так как яв-
ляются частью нормального ощущения конечности 
существования и важны для адекватного тестиро-
вания реальности. С другой стороны, часто повто-
ряющиеся мысли о смерти, особенно детализован-
ные, рядом исследователей расцениваются как 
важный этап в формировании суицидального пове-
дения. При высокой частоте повторяемости они 
выполняют функцию десенсибилизации, помогая 
человеку преодолеть страх перед смертью и суици-
дальным актом [6]. Кроме того, по данным иссле-
дования Чистопольской К.А. и Ениколопова С.Н., 
интенсивность мыслей о смерти может коррелиро-
вать с уровнем переживаемой депрессии [4]. 

Цель:  Исследование соотношения характера 
использования интернет-технологий и интенсивно-
сти мыслей о смерти у мужчин, страдающих пси-
хическими заболеваниями. 

Материалы и методы.  Материалом стали 
данные обследования 81 мужчины, госпитализиро-
ванного в отделение №4 ФГБНУ НЦПЗ. На момент 
обследования острота психического состояния бы-
ла медикаментозно купирована, шел процесс под-
бора дозы поддерживающей фармакотерапии. Воз-
раст участников варьировался от 16 до 32 лет. Диа-
гностически состав группы был разнородным, од-
нако формулировка диагноза не учитывалась при 
анализе данных т.к., зачастую, особенно при пер-
вом попадании в психиатрическую больницу и мо-
лодом возрасте пациента, диагноз формулируется с 
расчетом на облегчение дальнейшей социальной 
адаптации пациента. Для оценки особенностей ис-
пользования интернета применялся полуструкту-
рированный опросник, специально созданный для 
решения данной задачи. Он позволяет  выделить 
следующие типы использования интернет-
технологий: комплексные показатели «поддержа-
ние контактов» (объединяющий все виды комму-
никативного использования интернет-технологий) 
«информационное использование», «развлекатель-
ное использование», «хозяйственное использова-
ние» (использование интернета для поиска и поку-
пок необходимых товаров и услуг), а также част-
ные показатели: «поддержание контактов с родны-
ми», «поддержание контактов со старыми друзья-

ми», «поиск новых друзей», «использование соци-
альных сетей», «коммуникативное использование 
социальных сетей», использование on-line игр, 
коммуникативное использование on-line игр, ис-
пользование сайта знакомств. Из-за требований 
лечебного процесса и особенностей психического 
состояния некоторые испытуемые не полностью 
ответили на опросник, в связи с чем общее число 
участников, чьи данные были обработаны, варьи-
руется от 79 до 81. Выраженность суицидальных 
побуждений оценивалась с помощью данных отве-
та на вопрос №59 «Насколько сильно Вас тревожи-
ли в течение последней недели мысли о смерти»  
опросника SCL-90-R [3]. Ответы оценивались по 5 
бальной лайкертовской шкале от 0 – «совсем нет» 
до 4 – «очень сильно». Статистическая обработка 
данных проводилась в статпакете SPSS с использо-
ванием U-критерия Манна-Уитни. 

Результаты.  Статистическая обработка по-
казала следующие результаты. В выборке мужчин, 
страдающих психическими заболеваниями, ис-
пользующих интернет для поддержания контактов 
(n=61) ниже частота мыслей о смерти (средний 
ранг = 37,34), чем у мужчин, страдающих психиче-
скими заболеваниями (n=19), не использующих 
интернет для поддержания контактов, у которых 
средний ранг составил 50.63 (U-Манна Уитни=387 
при p=0,014).  

Ниже частота мыслей о смерти и в группе ис-
пользующих интернет для поддержания контактов 
с родными (средний ранг=33,72, численность груп-
пы 29 человек) по сравнению с группой психиче-
ски больных мужчин, не использующих интернет 
для поддержания контактов с родными (средний 
ранг=44,35, численность группы 51 человек), зна-
чение U-Манна Уитни=543 при p=0,027. 

Ниже частота мыслей о смерти в группе муж-
чин с психическими заболеваниями, использую-
щих интернет для получения информации (сумма 
рангов=37, 76 при численности группы в 66 чело-
век), чем у  группы мужчин с психическими забо-
леваниями, не использующих интернет для полу-
чения информации (сумма рангов=51,38 при чис-
ленности группы в 13 человек), значение U-
критерия Манна Уитни=281 при p=0,027. 

Ниже частота мыслей о смерти в группе муж-
чин с психическими заболеваниями, использую-
щими интернет с хозяйственными целями (числен-
ность группы 33 человека, сумма рангов=33,91) 
чем в группе мужчин с психическими заболевани-
ями, не использующими интернет-технологии с 
хозяйственными целями (численность группы 48 
человек, сумма рангов=45,88) значение U-критерия 
Манна Уитни=558 при p=0,012. 

Обсуждение результатов.  
Более низкая частота мыслей о смерти у муж-

чин, страдающих психическими заболеваниями, 
использующих интернет для поддержания контак-
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тов может объясняться с нескольких точек зрения. 
С одной стороны, это может быть показателем 
лучшего по сравнению с другой группой, психиче-
ского состояния. Другим объяснением может быть 
то, что поддерживая дистанционно контакт с дру-
гими людьми во время госпитализации в психиат-
рическую больницу, человек чувствует себя менее 
одиноким, более включенным в социум, что помо-
гает планировать дальнейшую жизнь. В этом слу-
чае поддержание контактов с использованием ин-
тернета способствует реализации такой важной 
копинг-стратегии, как «обращение за социальной 
поддержкой», помогающей в «воображении хоро-
шего исхода» [8], что способствует модерированию 
психической реакции на высоко стрессовую ситуа-
цию, которой является обострение психического 
заболевания и госпитализация.  

Снижение частоты мыслей о смерти в группе 
мужчин, использующих интернет для поддержания 
контакта с родными, может объясняться протек-
тивной ролью эмоционально поддерживающих 
отношений с родственниками. Так как, зачастую, 
круг общения человека, страдающего психическим 
заболеванием, сокращается до присутствия в нём 
только людей, связанных с ним только узами род-
ства, эмоционально поддерживающие отношения с 
ними приобретают особую значимость [2]. 

Меньшая частота мыслей о смерти в группе, 
сообщающей о хозяйственном использовании ин-
тернета можно объяснить большей вовлеченно-
стью человека в обыденную жизнь, и большей, по 
сравнению с представителями другой группы, ком-
петентностью в её организации. Это может быть 
следствием меньшей выраженности сужения со-
знания, которая характерна для суицидального 
кризиса [5]. Кроме того, меньшая интенсивность 
мыслей о смерти также может быть связана с про-
тективным влиянием ощущения собственной ком-
петентности, которая подкрепляется возможностью 
использовать интернет в хозяйственных целях. 

Использование интернет для поиска информа-
ции также может оказывать протективное дей-
ствие, снижающее частоту мыслей о смерти, за 
счет повышения ощущения собственной компе-
тентности, и, более того, может быть показателем 
большей уверенности в собственном будущем. В 
таком случае использование интернета для поиска 
информации помогает легче пережить сам факт 
госпитализации и формировать образ будущего, 
несмотря на текущую госпитализацию. Кроме того, 
возможность получать нужную информацию с ис-
пользованием интернета может снижать частоту 
мыслей о смерти за счет создания занятости и 
формирования ощущения осмысленности время-
препровождения.  

Полученные результаты не дают возможность 
говорить о прямых причинно-следственных связях. 
Конечно, можно предположить, что использование 

интернет-технологий для поддержания контактов, 
в том числе с родными, для поиска информации и 
для выполнения хозяйственных дел может быть 
следствием более хорошего психического состоя-
ния, что проявляется и в меньшей частоте мыслей о 
смерти. Однако, пример социальных навыков у 
психически больных, освоение которые оказывает 
доказанное протективное действие на качество ре-
миссии [2], даёт основания надеяться, что целена-
правленное обучение мужчин, страдающих психи-
ческими заболеваниями, использованию интернета 
для поддержания контактов (в том числе с родны-
ми), поиска информации, использованию для ре-
шения хозяйственных вопросов, способно снизить 
их суицидальный риск. Это может быть использо-
вано в работе, направленной на психосоциальную 
адаптацию психически больных. 

Выводы:  У мужчин, страдающих психиче-
скими заболеваниями, использование интернета 
как поддержание контактов, в том числе с род-
ственниками, поиска информации и для решения 
хозяйственных вопросов соотносятся со снижени-
ем частоты мыслей о смерти, что может указывать 
на возможность учёта данного фактора при разра-
ботке программ по психологической помощи.  
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81 men aged between 16 to 32 years participated in the 
study. U-criteria Manna-Withney was used to statistical 
treatment of the date. The study showed that less frequency 



https://ajws.ru/                                                                                    

 

 

№ 3 (86),  Том 16,  2020     Академический журнал Западной Сибири 47 

thoughts of death in males with psychical illness, who use 
internet for communication (include communication with 
relative), to find information and addressing household and 
economic task.  
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Представлен клиническо-психопатологический анализ 
реакций преимущественно характерологического типа 
у осужденных, в период первичной адаптации к местам 
лишения свободы, при отбывании уголовного наказа-
ния за преступления сексуального характера в отноше-
нии лиц, не достигших шестнадцатилетнего возраста. 
Всего обследовано 70 осужденных, из них, с дезадап-
тивным поведением в течение первых 6 месяцев 
нахождения в исправительном учреждении выделено 26 
человек. У 12 осуждённых выявлены три типа характе-
рологических реакций, связанных с дезадаптацией: экс-
плозивная, паранойяльная и истерическая. Указанные 
адаптационные реакции характерологического типа 
требуют учета в работе с сексуальными преступниками 
с целью профилактики гетеро-аутоагрессивного пове-
дения и прогнозирования дальнейшей адаптационной 
динамики личности в местах лишения свободы.      

Ключевые слова: осужденные сексуальные пре-
ступники, характерологические реакции, места лише-
ния свободы 
 

Исследования социальной адаптации осуж-
денных показывают, что социальная среда испра-
вительных учреждений может способствовать как 
стабилизации психического состояния и выработке 
оптимального ритма функционирования индивида 
в местах лишения свободы, так и декомпенсиро-
вать психическое состояние, с формированием 
стойкой дезадаптации личности [5]. Первый кон-
такт с пенитенциарной системой и его эффекты, в 
виде адаптационных реакций и состояний, являют-
ся одним из прогностических параметров даль-
нейшего функционирования личности в процессе 
отбывания наказания [1, 2]. В этой связи большую 
роль играют не только конституционально-
биологические и индивидуально-психологические 
особенности личности осужденного, но и характер 
совершенных преступных действий (квалификация 
преступления), который напрямую определяет от-
ношения к осужденному окружающих, стигмирует 

личность в рамках пенитенциарного социума и 
определяет социальный прессинг, влияющий на 
психоэмоциональное состояние и реагирование 
личности [3, 4, 6]. С другой стороны, смена усло-
вий содержания в связи с перемещением осужден-
ных из следственного изолятора после вынесения 
приговора в исправительное учреждение также 
связано с переживанием целого спектра психиче-
ских состояний, сопровождающих процесс пер-
вичной адаптации к исправительному учреждению. 

Цель исследования: Анализ основных ре-
акций характерологического типа, возникающих у 
осужденных, в адаптационном периоде, при пер-
вичном отбывании уголовных наказаний в местах 
лишения свободы за преступления сексуального 
характера (развратные действия, изнасилование и 
др.), совершенные в отношении лиц, не достигших 
шестнадцатилетнего возраста.      

Материалы и методы.  
Был проведен первичный скрининг 70 осуж-

денных мужского пола, впервые отбывающих уго-
ловные наказания в местах лишения свободы за со-
вершенные преступления сексуального характера в 
отношении лиц, не достигших шестнадцатилетнего 
возраста в исправительном учреждении строгого 
режима. Из общей группы в течение 6 месяцев после 
прибытия в исправительное учреждение были ото-
браны лица с проявлениями т.н. «нестабильной 
адаптации» к среде исправительного учреждения 
(n=26), выражающейся в поведенческих нарушени-
ях, связанных с конфликтами с другими осужден-
ными и администрацией исправительного учрежде-
ния, нарушениях режима отбывания наказания, по-
служивших причиной их постановки под наблюде-
ние службы безопасности исправительного учре-
ждения. Общая характеристика группы: средний 
возраст обследованных: 31,5±2,5;  криминологиче-
ская характеристика: характерно преобладание дей-
ствий, квалифицированных по статьям 131 или 132 
УК РФ (n=25; 96,2%), сочетание статей УК РФ (131, 
132, 135) встречалось лишь в одном случае; уровень 
образования: начальное общее образование (n=8; 
30,7%), основное общее образование (n=6; 23,1%); 
среднее специальное образование (n=10, 38,4%); 
среднее общее образование (n=2; 7,8%); структура 
психических расстройств: расстройство личности 
(n=5; 19,2%); расстройство личности коморбидное с 
зависимостью от алкоголя (n=6; 23,1%) и с рас-
стройством сексуального предпочтения в форме пе-
дофилии (n=2; 7,7%); органическое расстройство 
личности (n=2, 7,7%), психическое и поведенческое 
расстройство в результате употребления наркотиков 
опийной группы (n=1; 3,8%).      

Методы исследования: клинико - психопато-
логический, клинико - динамический. 

Результаты.  В клиническом плане, у осуж-
денных с нестабильной социальной адаптацией 
преимущественно характерологические нарушения 
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были отмечены у 12 осужденных (46,2%). У 
оставшихся осужденных с нестабильной адаптаци-
ей (n=14; 53,8%) симптоматика носила преимуще-
ственно невротический характер и проявлялась 
тревожными, ипохондрическими переживаниями 
на сниженном аффективном фоне. Характерологи-
ческие нарушения, также проявлялись на неста-
бильном аффективном фоне, имели волнообразную 
динамику и возникали в связи с адаптационными 
трудностями на фоне низкой стрессоустойчивости 
личности. Наличие указанных проявлений вызыва-
ло трудности формирования устойчивого стабиль-
ного поведения в соответствии с предъявляемыми 
требованиями и связано со специфическими ре-
жимными нарушениями. 

Эксплозивная симптоматика отмечалась у 6 
осужденных  (23,2%). Эксплозивный тип реагиро-
вания был предпочтительной формой реакции для 
осужденных с диагнозом эмоционально - неустой-
чивое расстройство личности, импульсивный тип. 
Клинически эксплозивный синдром был хорошо 
дифференцируемым и представлял собой эпизоды 
аффективной взрывчатости, несдержанности, 
вспыльчивости, вплоть до физической агрессии, 
возникающей в ответ на ключевую для личности 
ситуацию. Особенностью эксплозивной симптома-
тики являлась низкая способность к самоконтролю 
в периоды аффективных разрядов. На момент об-
следования осужденные с эксплозивной симптома-
тикой испытывали трудности адаптации в исправи-
тельном учреждении, жаловались на неуживчивость 
с другими осужденными, проявляли нетерпимость к 
мнению окружающих. Отмечалась высокая вероят-
ность совершения таким осужденным акта ауто-
агрессии или нападения на окружающих, что требо-
вало постановки такого осужденного под профилак-
тическое наблюдение отдела безопасности.  

На момент обследования отмечались два ва-
рианта эксплозивной симптоматики: наиболее ча-
сто встречаемый тип – с преобладанием взрывча-
тости, готовности к немедленному реагированию 
на любой стимул (собственно эксплозивный вари-
ант) и с преобладанием вязкой аффективности, пе-
дантичной аккуратности, мелочности, склонности 
к накоплению аффекта. Отмечалось проявление 
эксплозивных реакций на широкий спектр ситуа-
ций, включающих в себя не только бытовые, меж-
личностные конфликты, но и режимные требова-
ния и ограничения. Агрессивные вспышки были 
направлены не только на осужденных равного с 
ними социального статуса, но и на сотрудников 
исправительного учреждения. Отмечалось перио-
дическое игнорирование режимных и администра-
тивных средств контроля над поведением и сни-
женный ответ на социокультуральные контроли-
рующие нормы. Характерно, что агрессивные 
вспышки в отношении осужденных более высокого 
социального статуса не отмечались.  

Паранойяльная симптоматика отмечалась у 4 
обследованных осужденных (15,4%). Ведущей в 
клинической картине была раздражительность и 
вспыльчивость, возникающая на основе подозри-
тельности, недоверия к окружающим, а также нали-
чие идей ущерба. Окружающие осужденные подо-
зревались в нечестности, манипулятивном поведе-
нии, интригах, стяжательстве, мелких кражах иму-
щества. Сотрудники исправительного учреждения 
подозревались в нечистоплотности и манипуляциях 
по отношению к осужденным. Наиболее характер-
ной особенностью паранойяльной симптоматики 
являлась т.н. «борьба за справедливость приговора».  

Характерно, что все обследованные осужден-
ные, совершившие преступления сексуального ха-
рактера в отношении лиц, не достигших половой 
зрелости, в той или иной форме заявляли о неспра-
ведливости приговора и назначенного наказания, 
неблагоприятном стечении обстоятельств («оказал-
ся не в том месте»), коррупции в рядах полицей-
ских, которые заставили осужденного с помощью 
угроз или уговоров подписать показания против 
себя. Однако для осужденных, с паранойяльной 
симптоматикой, были характерными заявления о 
заговоре против них родственников, ближайшего 
окружения, завидовавших их материальному по-
ложению, а также тщательно спланированных про-
тив них матерями пострадавших детей, действий, 
по изоляции осужденных в места лишения свободы 
в наказание за отказ платить деньги, через ложные 
обвинения в сексуальных преступлениях. Указан-
ная симптоматика в начале своего развития отли-
чалась стойкостью (начиная с момента помещения 
осужденного в следственный изолятор), часто со-
четалась с написанием кассационных, надзорных 
жалоб, попытками обжалования приговора, требо-
ваниями по проведению различных проверок мате-
риалов дела, привлечением внимания к делу раз-
личных правозащитных организаций и политиче-
ских партий, подключением к борьбе ближайших 
родственников. В дальнейшем, после 6 месяцев 
отбывания уголовного наказания, паранойяльная 
симптоматика имела тенденцию к инкапсуляции и 
проявлению лишь только в разговоре с осужден-
ным на данную актуальную тему. Поведенческие 
проявления постепенно сглаживались, упорство и 
стеничность требований в реализации поставлен-
ных целей постепенно снижалось. Тем не менее, 
осужденные с паранойяльной симптоматикой дер-
жались в отряде отгорожено, испытывали трудно-
сти в установлении контактов с окружающими, 
которые избегали общения с ними. Данные состоя-
ния квалифицировались как психодезадаптацион-
ные реакции паранойяльного типа, при этом, лич-
ностный преморбид данных осужденных не играл 
существенной роли, поскольку симптоматика раз-
вивалась у личностей различного типа и с различ-
ными доминирующими радикалами, не обязатель-
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но включающими паранойяльный. Пролонгирова-
ние симптоматики, ее устойчивость в течение года, 
у обследованных осужденных отмечалась в еди-
ничных случаях (n=1). Отмечалось сочетание пара-
нойяльной симптоматики с угрозами совершения 
суицида, яркими аффективными вспышками, эмо-
циональными колебаниями, направленными на 
привлечение внимания, прежде всего, сотрудников 
исправительного учреждения.  

Характерологические проявления истериче-
ского типа были представлены у двух осужденных 
из группы (7,7%). Анализ истерических характеро-
логических проявлений у осужденных сексуальных 
преступников показал разнородность симптомати-
ки, включающей как чисто истерические черты и 
способы реагирования (т.н. «облигатные черты»), 
так и «факультативные личностные радикалы» ча-
ще всего в  виде возбудимых (эмоционально не-
устойчивых черт), и в сочетании с  истеро - ипо-
хондрическими. У двух осужденных из обследо-
ванной группы отмечался т.н. смешанный вариант 
(сочетание истерического, возбудимого, ипохон-
дрического радикалов).  

Анализ медицинской документации и клини-
ческие наблюдения в динамике показали, что для 
истерического синдрома у осужденных с неста-
бильной социальной адаптацией была характерна 
следующая динамика развития. На момент прибы-
тия в исправительное учреждение отмечались пре-
имущественно т.н. экспрессивные типы истериче-
ского реагирования в виде наклонности к яркому, 
бурному выражению чувств, тяге к самопоказу, 
самовосхвалению и упорству в отстаивании узко-
эгоистических интересов, временами, в сочетании 
с активно высказываемыми суицидальными мыс-
лями. Указанные проявления требовали медика-
ментозной коррекции. В дальнейшем, симптомати-
ка имела тенденцию к волнообразному течению, с 
высокой зависимостью от влияния социальных 
факторов, условий отбывания наказания. Другими 
словами, в силу низкой способности осужденных к 
компенсации имевшихся личностных радикалов, 
низкой стрессоустойчивости, проявления симпто-
матики определялись социальной средой.  

Выводы. Таким образом, проведенный ана-
лиз проявлений адаптационных реакций на поме-
щение в места лишения свободы осужденных, со-
вершивших преступления сексуального характера в 
отношении лиц, не достигших шестнадцатилетнего 
возраста показал, что данный характерологический 
вариант поведения, являясь дезадаптивным, отли-
чается  сочетанием аффективной нестабильности 
со стойкими характерологическими реакциями в 
виде протеста, отрицания факта совершения пре-
ступления, выражения прямой и косвенной агрес-
сии, чаще направленной на сотрудников исправи-
тельного учреждения, а также привлечения внима-
ния сотрудников исправительного учреждения 

угрозами совершения суицида или суицидальными 
попытками. Наличие дезадаптивных форм поведе-
ния требует применения активных мер со стороны 
администрации исправительного учреждения по 
стабилизации адаптации в социальной среде, раз-
решения конфликтных ситуаций, оказания медико-
психологической помощи. Однако преобладание 
актуальной симптоматики в виде указанных харак-
терологических проявлений, с наличием когнитив-
ных, эмоциональных нарушений у данных лиц, 
обусловленных влиянием коморбидной психиче-
ской патологии в виде выявляемых расстройств 
личности с зависимостью от психоактивных ве-
ществ, расстройств сексуальной сферы (парафи-
лия) может отражаться на эффективности психо-
фармакотерапии и психотерапии в местах лишения 
свободы. В этой связи, требуется реализация ком-
плексного подхода в работе с осужденными сексу-
альными преступниками в местах лишения свобо-
ды, включающего в себя не только психолого-
психиатрические вмешательства, но и работу с со-
циальным окружением осужденных, включая фор-
мирование безопасной социальной среды исправи-
тельного учреждения.  
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The article presents a clinical and psychopathological analy-
sis of reactions of mainly characterological type in convicts, 
during the initial adaptation to the prison, while serving a 
criminal sentence for sexual crimes against persons under the 
age of sixteen. A total of 70 convicts were examined, 26 of 

https://ajws.ru/


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 3 (86),  Том 16,  2020   50 

them with maladaptive behavior during the first 6 months of 
their stay in a correctional institution. Three types of charac-
terological reactions associated with maladaptation were 
identified in 12 convicts: explosive, paranoid, and hysterical. 
These adaptive responses of the characterological type need 
to be taken into account when working with sexual offenders 
in order to prevent hetero-autoaggressive behavior and pre-
dict further adaptive dynamics of the individual in prison. 

Keywords: convicted sex offenders, characterological 
reactions, prisons 
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Для выявления никотиновой зависимости у 178 сту-
дентов первого курса, одного из университетов г. 
Томска, (мужчин – 50 (28,1%; медиана возраста – 19 
(18; 21) лет), женщин 128 (71,9%); медиана возраста – 
19 (18; 20) лет) применялся тест Фагерстрёма. Полу-
чены данные о зависимости от никотина у студентов 
первого курса: никогда не курили – 59,0%, курили 
раньше – 12,4%, курят в настоящее время – 21,9%, 
курят в настоящее время системы электрического 
нагревания табака (ЭНТ) – 6,7%. 

Ключевые слова: зависимость от никотина, сту-
денты, ВУЗ 

 
Активное и пассивное курение табачного ды-

ма является вторым ведущим фактором риска ран-
ней смерти и инвалидности во всем мире [1, 2]. С 
1990 года табакокурение ежегодно уносит более 5 
миллионов жизней, особенно в странах с низким 
уровнем дохода. Негативные последствия курения 
выходят далеко за рамки здоровья отдельных лиц и 
населения [3], поскольку с курением связаны еже-
годное снижение производительности труда и рас-
ходы на здравоохранение. Современные данные 
свидетельствуют о том, что почти 9 из 10 нынеш-
них курильщиков начали курить до совершенноле-
тия, а 98% курильщиков впервые сталкиваются с 
курением табака до 26 лет [4]. 

Противодействие табачной промышленности 
по вовлечению новых курильщиков осложняется 
существенными социальными, демографическими 
и экономическими сдвигами, происходящими во 
всем мире [5, 6, 7]. Крайне важное значение имеют 
последовательные политические меры против та-
бака и своевременный мониторинг моделей куре-
ния [8, 9]. При разработке конкретных мер Мин-

здрав России планирует сократить к 2035 году чис-
ло курильщиков с 29% до 21%. 

Цель:  изучение никотиновой зависимости у 
студентов первого курса, обучающихся в классиче-
ском университете г. Томска. 

Материалы и методы:  при изучении часто-
ты встречаемости табакокурения использовался 
тест Фагерстрёма [10] для выявления тяжести ни-
котиновой зависимости. Статистическая обработка 
проводилась с использованием пакета стандартных 
статистических программ Microsoft Excel 2019 и 
непараметрического критерия Пирсона χ

2
. Досто-

верным считались различия при p<0,05. 
Результаты:  на момент исследования стаж 

курения студентов (n=71) составил – медиана (ME) 
– 2,0 (2,0; 4,0) года (минимум – 1,0 год, максимум – 
8,0 лет). По уровню статистической значимости не 
выявлены половые различия по данному показате-
лю: у мужчин (n=22) стаж курения составил 2,5 
(2,0; 3,0) года, у женщин (n=49) – 2,0 (2,0; 4,0) года. 
Было выявлено преобладание не курящих студен-
тов – 59,0% (105 человек) по сравнению с употреб-
ляющими никотин ранее и в данный момент – 
41,0% (n=73) (p=0,001). 

Таблица  
Частота встречаемости никотиновой зависимости 

 

Показатель 
Вся группа Мужчины Женщины 

n % n % n % 

Не курят 105 59,0 28 56,0 77 60,2 

Курили ранее 22 12,4 6 12,0 16 12,5 

Курят в настоя-
щее время 

39 21,9 14 28,0 25 19,5 

Курят в насто-
ящее время 
ЭНТ 

12 6,7 2 4,0 10 7,8 

Всего 178 100 50 100 128 100 
 

Как видно из данной таблицы, в настоящее 
время курят 28,6% (51 человек), среди которых 12 
человек (6,7%) курят системы электрического 
нагревания табака. По уровню статистической зна-
чимости не выявлены половые различия в данной 
группе студентов, зависимых от никотина (мужчи-
ны – 16 (32,0%), женщины – 35 (27,3%); р=0,533). 

Помимо этого, была проанализирована выра-
женность зависимости от никотина по тесту Фа-
герстрёма. Так, очень низкая и низкая зависимость 
отмечалась у 41 студента (57,0%), средняя – 14 
(19,4%), высокая и очень высокая – у 17 студентов 
(23,6%) соответственно (р=0,001). 

Анализ полученных данных показывает стати-
стически значимые различия при сравнении муж-
чин и женщин по тесту Фагерстрёма при средней 
выраженности зависимости от никотина (2 (9,1%) и 
12 (24,0%) соответственно; р = 0,016). Статистиче-
ски значимые различия не выявлены при очень 
низкой и низкой зависимости (14 (63,6%) и 27 
(54,0%) соответственно; р=0,242), а также при вы-
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сокой и очень высокой зависимости от никотина 
(61 (27,3%) и 11 (22,0%) соответственно; р=0,461). 

Выводы:  данные тестирования студентов пер-
вого курса классического университета г. Томска 
выявили высокую частоту никотиновой зависимо-
сти, как у мужчин, так и у женщин. Однако наблю-
дается превалирование очень низкой и низкой зави-
симости от никотина в отличие от средней, высокой 
и очень высокой. Проведенное исследование может 
быть полезным при осуществлении медико-
психологической помощи студентам и минимизации 
риска данной формы девиантного поведения. 
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To detect nicotine dependence in 178 first-year students of 
one of the universities of Tomsk (men – 50 (28.1%; median 
age – 19 (18; 21) years), women 128 (71.9%); median age - 
19 (18; 20) years) the Fagerström Test was used. Data were 
obtained on nicotine dependence among first-year students: 
they never smoked – 59.0%, smoked before – 12.4%, cur-
rently smoke – 21.9%, currently smoke heated tobacco prod-
ucts (HTP) – 6.7%. 
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В статье представлены результаты оценки агрессив-
ности среди студентов медицинского университета. 
Использован опросник Басса-Дарки в редакции Г.В. 
Резапкиной для диагностики агрессивных и враждеб-
ных реакций. Выявлен уровень подавленной агрессии. 
По результатам были предложены меры коррекции. 

Ключевые слова: агрессия, девиантное поведе-
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Проявление агрессии – распространенное яв-
ление в современном обществе, ибо с каждым го-
дом растет число людей с агрессивным поведени-
ем. Особой опасностью является то, что в совре-
менном российском социуме не распространено 
выражать свои эмоции. Все проблемы и пережива-
ния внутри человека переходят в подавленную 
форму, которая потом является причиной девиант-
ного поведения.  

Агрессия – здоровое действие, присущее че-
ловеку от природы, являясь способом выразить 
себя [1]. Но на сегодня существуют определенные 
нормы и идеал человека, которому не свойственна 
агрессивность: он всегда сдерживает свои эмоции. 
Все негативные эмоции и естественная агрессия 
обращаются внутрь, на самого человека [3]. В этот 
момент, когда весь этот груз остается внутри, за-
рождается подавленная агрессия. Она копится, и 
после выражается в желании сделать другому че-
ловеку плохо. Особенностью подавленной агрес-
сии среди студентов-медиков является то, что 
внутренний конфликт усугубляется осознанием 
особой ответственности (“я же будущий врач!”, “я 
не имею право проявлять такие эмоции”, “я дол-
жен”). Так, подавленная агрессия среди студентов 
бессознательно проявляется в желании спорить с 
преподавателями, недовольством, опозданиях. В 
дальнейшем человек рисует на партах, оставляет 
жевательные резинки под стульями, мусорит. От-
сутствие решений проблем ведет человека по пути 
девиантного поведения, в конечном счете, послед-
ствия когда-то подавленных эмоций окажутся де-
структивными для личности: пониженный энерге-
тический тонус, ухудшение качества жизни, психо-
соматические расстройства, жестокость, тревога, 
постоянное чувство вины и обиды [4].  

https://ajws.ru/


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 3 (86),  Том 16,  2020   52 

Цель исследования:  выявление подавлен-
ной агрессии среди студентов Тюменского ГМУ. 

Материал и  методы:  Для выявления агрес-
сивности среди студентов медицинского универси-
тета был использован опросник Басса-Дарки в ре-
дакции Г.В. Резапкиной для диагностики агрессив-
ных и враждебных реакций [2].  

Авторы выделили несколько типов реакций: 
физическая агрессия, косвенная, раздражение, 
негативизм, обида, подозрительность, вербальная 
агрессия, чувство вины. Студентам Тюменского 
ГМУ 1-3 курсов в возрасте от 17 до 22 лет, среди 
которых было 114 девушек и 36 юношей, было 
предложено ответить на 40 вопросов. 

Результаты:  По итогам тестирования был 
выявлен значительный уровень агрессивности сре-
ди студентов. Среди будущих врачей самый низкий 
уровень показателей обидчивости (лишь на один 
вопрос данного типа был дан ответ “Да” более чем 
у 50% – на вопрос “Обычно я стараюсь скрывать 
плохое отношение к людям” ответили “Да” 80% 
респондентов)  и физической агрессии (самый 
большой показатель у утверждения “На удар я от-
вечаю ударом” – 50%. Преобладают раздражение и 
чувство вины. Чувство вины является также прояв-
лением неуверенности в себе, что можно воспри-
нимать как отголоски нерешенных проблем со 
школьных лет. Из 5 вопросов, касающихся типа 
“Чувство вины”, на 3 вопроса был дан утверди-
тельный ответ более чем у 50% опрошенных (“Ес-
ли я кого-то обманываю, то испытываю угрызения 
совести” – 76,7% людей ответили “Да”, “Иногда 
мне на ум приходят мысли, которых я стыжусь” – 
55,3% студентов, “Люди, увиливающие от работы, 
должны испытывать чувство вины” – 72% людей 
согласны с данным утверждением).  Раздражение 
стоит принимать как основу для развития косвен-
ной и физической агрессии. Из 5 вопросов, касаю-
щихся типа “Раздражение”, на 4 вопроса был дан 
утвердительный ответ более чем у 50% студентов 
(“Я легко раздражаюсь, но быстро успокаиваюсь” – 
68% респондентов, “Иногда люди раздражают ме-
ня просто своим присутствием” – 71,3% респон-
дентов ответили “Да”, “Я могу нагрубить людям, 
которые мне не нравятся” – 58%, “Я раздражаюсь 
из-за мелочей” – 52% опрошенных согласны с 
утверждением). Исследуемая агрессивность выра-
жается как совокупность физической агрессии, 
раздражения и вербальной агрессии и имеет сред-
нее значение для опрошенных студентов в 45,4%; 
враждебность, как специфическая система оценок 
[5], – совокупность обидчивости и подозрительно-
сти, имеющая значение в 36,7%.   

Выводы:  Нужно анализировать причины по-
явления агрессии и научиться правильно высво-
бождать. Рекомендуется заняться спортом, в кото-
ром есть возможность проявить свою силу, умения 
и лидерство. Также поможет творчество. Необхо-

димо уметь направлять чувства в правильное русло 
для сохранения внутренней гармонии и психологи-
ческого здоровья. Также для создания мирной и 
комфортной атмосферы рекомендуется обеспечить 
кафедры местом для отдыха, большим количе-
ством комнатных растений, предметами интерьера, 
информационными стендами и буклетами. 
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The article presents the results of assessing aggressiveness 
among medical University students. Used the questionnaire 
bass-evil Durka in the edition of G. V. Resorcinol for the 
diagnosis of aggressive and hostile reactions. The level of 
suppressed aggression was revealed. Based on the results, 
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В статье приведена развернутая характеристика трех 
стилей переживания беременности: адекватного, тре-
вожно-амбивалентного, эмоционально отстраненного. 
Делается акцент на преемственности стиля пережива-
ния беременности и последующих материнско-
детских взаимоотношений, девиантного материнства. 
Рассматривается возможность ранней диагностики 
девиантных форм материнского поведения. 
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Результаты исследований свидетельствуют о 
преемственности стилей переживания беременно-
сти и последующих материнско-детских взаимоот-
ношений [1]. Выделяются три основных стиля пе-
реживания беременности, оказывающих влияние 
на дальнейшие материнско-детские взаимоотно-
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шения: 1) адекватный; 2) тревожно - амбивалент-
ный; 3) эмоционально отстранённый. 

Приведем развернутую характеристику каж-
дого стиля материнско-детских отношений. 

1. Адекватный стиль переживания беременно-
сти, сложившийся к её концу, устойчиво коррели-
рует с ценностью ребёнка и с адекватностью мате-
ринского отношения к нему. 

2. Тревожно-амбивалентный стиль пережива-
ния беременности коррелирует с пониженной или 
неадекватно завышенной ценностью ребёнка и 
тревожно-амбивалентным стилем материнского 
отношения. Следовательно, при обследовании бе-
ременных женщин можно с высокой степенью ве-
роятности прогнозировать девиантные формы ма-
теринского поведения [2]. 

Для женщин с тревожно-амбивалентным пере-
живанием беременности ребёнок является амбива-
лентным объектом, с ним связано большое количе-
ство символов [3]. С одной стороны, ребёнок – ис-
точник психологических проблем и отрицательно 
окрашенных эмоциональных переживаний: тревоги 
и страха, сомнений и чувства вины. С другой сторо-
ны, ребёнок – символ взросления женщины, вопло-
щение её сексуальной состоятельности, социального 
статуса; реальная возможность соперничества с соб-
ственной матерью. Беременная приписывает буду-
щей бабушке то же отношение. Ей кажется, что это 
именно мать соперничает с ней («будет трудно жить 
с мамой, она будет во всё соваться», «маме кажется, 
что она более опытна в вопросах воспитания») [4]. 

В первом триместре для женщин с подобным 
стилем переживания беременности характерны тре-
вога, беспокойство, страхи. Соматический компо-
нент выражен по типу болезненного состояния; эмо-
ции – повышенная тревожность или гипотимия. Во 
втором триместре тревога усиливается, появляется 
клиническая картина большого депрессивного рас-
стройства. В третьем триместре к имеющимся про-
явлениям присоединяется страх за исход родов. 
Особенностью является полярность соматических и 
эмоциональных проявлений, сопровождающих вос-
приятие и переживание матерью шевеления ребёнка, 
характерно возникновение болевых ощущений, а 
также ссылки на внешние обстоятельства, мешаю-
щие благополучному переживанию беременности. 

3. Эмоционально-отстраненный стиль пере-
живания беременности. На протяжении всей бере-
менности и после родов нет никакой динамики. В 
первом триместре эмоционально-отстранённое пе-
реживание беременности выступает в трёх относи-
тельно разных вариантах. 

Вариант 1. Поздняя идентификация беремен-
ности, сопровождающаяся чувством досады или 
неприятного удивления, соматический компонент 
отсутствует. 

Вариант 2. Идентификация беременности со-
провождается восприятием её как кары или поме-

хи. Все соматические и психические реакции резко 
выражены, имеют отчётливую негативную эмоци-
ональную окраску. Первое шевеление ребёнка 
(второй триместр) замечается очень поздно, диф-
ференцированное отношение к характеру шевеле-
ния отсутствует, восприятие его окрашено, прежде 
всего, неприятными физиологическими ощущени-
ями, сопровождается чувством неудобства, даже 
брезгливости. В третьем триместре, по мере при-
ближения конца беременности, возможны возник-
новения депрессивных или маниакальных состоя-
ний. Нередко появляются соматические осложне-
ния. Ярко выраженной динамики эмоционального 
состояния по всем триместрам не наблюдается, в 
ряде случаев перед родами отмечается психомо-
торная возбудимость. Однако аффективная актив-
ность связана не столько с ребёнком, сколько с 
окончанием беременности, которая воспринимается 
как состояние, вызывающее физические неудобства. 

Вариант 3. Третий вариант эмоциональной 
отстранённости – эйфория, когда соматическое и 
психическое состояние носит неадекватно положи-
тельную окраску. Отмечается некритическое от-
ношение к возможным проблемам беременности и 
материнства, затруднения описания характера ше-
веления ребёнка. Перед родами обычно возникают 
соматические и психические осложнения. 

Эмоционально-отстранённый стиль пережива-
ния беременности трансформируется в аналогич-
ный стиль материнского эмоционально отстранён-
ного, регулирующего отношения, который отрица-
тельно сказывается на материнско-детских взаимо-
отношениях, психологическом комфорте ребенка, 
его психическом развитии и социализации. Вместе 
с тем, указанные стили плохо подаются психологи-
ческой коррекции как в период беременности, так 
и после родов. 

Проведённые исследования выявили, что ре-
бёнок для женщины с эмоционально-отстранённым 
стилем переживания беременности – источник 
психологических проблем, тревоги и страха. Жен-
щине кажется, что ребёнок недоступен для контак-
та. Во внутренней картине мира будущей матери 
ребенок представляется как нечто малоценное, не-
значительное, далёкое от неё; она сама и её мать 
выглядят гораздо более масштабными и значимы-
ми фигурами. Собственной матери будущая роже-
ница приписывает то же отношение к новорожден-
ному, которое свойственно ей самой: бабушка 
должна отвергать малыша [4-11]. 

Выводы.   
Выделяются три основных стиля переживания 

беременности, оказывающих влияние на дальней-
шие материнско-детские взаимоотношения: адек-
ватный, тревожно-амбивалентный, эмоционально 
отстранённый. 

Клиническая картина тревожно - амбивалент-

ного, эмоционально-отстранённого стиля пережи-
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вания беременности сходна с проявлениями внут-

риличностного конфликта и вызванного им невро-

зов и/или неврозоподобных расстройств. 

Наиболее сложным для психологической кор-

рекции является эмоционально-отстраненный 

стиль переживания беременности. Существует о 

преемственность стилей переживания беременно-

сти и материнского отношения к ребёнку. 

Ранняя диагностика нарушений в пережива-

нии беременности позволяет проводить своевре-

менную профилактику и психокоррекцию наруше-

ний материнско-детских взаимоотношений, девиа-

нтных форм материнского поведения. 
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The article provides a detailed description of three styles of 

pregnancy experience: adequate, anxious-ambivalent, emo-

tionally detached. Emphasis is placed on the continuity of the 

style of experiencing pregnancy and subsequent maternal-child 

relationships, deviant motherhood. The possibility of early 

diagnosis of deviant forms of maternal behavior is considered. 
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Обсуждаются состояния измененного сознания и пси-
хотерапия пищевой зависимости. С учетом этого ав-
торами разработан комплексный многоуровневый 
психотерапевтический подход в терапии зависимого 
пищевого поведения. 

Ключевые слова: пищевая зависимость, поведен-
ческая психотерапия, гипноз, телесноориентированная 
психотерапия, трансперсональная психотерапия  

 

Аддиктивное (зависимое) поведение – это 
настоящая эпидемия XXI века. Проблема не только 
в широкой распространенности, сложностях в диа-
гностики, но и в трудности лечения и реабилитации. 

Цель: показать клинические особенности и 
проследить динамику развития нарушений пище-
вого поведения, разработать дифференцированную 
программу психотерапии с учетом проработки 
внутриличностного конфликта у лиц с нарушения-
ми пищевого поведения. 

В основу работы легли результаты комплекс-
ного исследования 200 пациентов с нарушениями 
пищевого поведения в процессе использования 
дифференцированного многоуровневого психоте-
рапевтического комплекса. Исследование прово-
дилось во взрослом амбулаторном психотерапев-
тическом отделении ТОКПБ, на кафедре медицин-
ской психологии и психотерапии ФГБОУ ВО 
«Тюменский ГМУ» Минздрава. 

Возраст обследованных находился в диапа-

зоне от 18 до 68 лет, средний возраст – 39,450,77 
года, из них 184 женщины (92%), 16 мужчин (8%). 
Рост обследуемых пациентов колебался от 150 до 
182 см, средний рост был 164,12±0,47 см. Масса 
тела при первичном обращении варьировала от 
57,00 до 157 кг, в среднем – 89,40±18,94 кг. 

Для исследования отбирались пациенты с 
нарушениями пищевого поведения по совокупно-
сти общих клинических признаков, необходимых 
для диагностики нарушений пищевого поведения. 
Исследуемая симптоматика соотносилась с разде-
лами МКБ-10 F5 «Поведенческие синдромы, свя-
занные с физиологическими нарушениями и физи-
ческими факторами» с указанием соответствующе-
го второго кода синдрома из рубрики F50 «Рас-
стройства приема пищи». 

Основным методом исследования был клини-
ко-психопатологический. Он позволял оценить ряд 
важных закономерностей формирования наруше-
ний пищевого поведения и их изменения в процес-
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се психотерапевтического лечения. В целях психо-
метрической оценки личностных характеристик 
нами была использована специально составленная 
батарея тестов, включающая ММИЛ [1], методику 
«Индекс жизненного стиля» [3], Торонтскую алек-
ситимическую шкалу (TAS), Шкалу депрессии A. 
Beck’а [3]. Статистическую обработку проводили с 
помощью электронного пакета прикладных про-
грамм «SPSS» (версия 11.0 для «Windows»). Кли-
нико-катамнестическое прослеживание больных в 
среднем составило 1,5 года. 

Психотерапевтическая реабилитация пациен-
тов с зависимым пищевым поведением. В основу 
предлагаемой концепции дифференцированных 
психотерапевтических программ положено пред-
ставление К. Уилбера [6] о человеческой личности 
как о многоуровневой конструкции различных 
уровней сознания. Основная задача психотерапев-
тической программы – последовательное расшире-
ние границ осознания имеющейся проблематики 
путем последовательной проработки невротиче-
ского конфликта на его различных уровнях. 

На первом этапе психокоррекции психотера-
певтическая работа проводилась в группе пациен-
тов от 4 до 12 человек, которые располагались на 
удобных стульях в изолированном помещении, 
оборудованном качественной звуковоспроизводя-
щей аппаратурой. 

1. Первый этап психотерапии  
a. Коррекция поведения. 
Первый уровень – это осознание конфликта на 

уровне поведения. Поведенческий подход в психо-
терапии ставит перед собой цели симптоматическо-
го улучшения, которое она достигается достаточно 
быстро и эффективно. Важно помочь клиенту раз-
двинуть невротические самоограничения на пути 
осознания дезадаптивного зависимого пищевого 
поведения. Часто пациенты приходят с негативной 
историей самостоятельной борьбы с избыточным 
весом. В первую очередь, поэтому, важно преодо-
леть явления анозогнозии. Пациенты с зависимым 
пищевым поведением сообщают о том, что их пол-
нота обусловлена плохой наследственностью, кон-
ституцией, что у них имеются эндокринные нару-
шения и т.д. Таким образом, имеющиеся психоло-
гические защиты позволяют избежать понимания 
собственной ответственности за имеющиеся про-
блемы со здоровьем. 

В процессе поведенческого этапа психотера-
пии рассматриваются основные этапы формирова-
ния зависимого пищевого поведения. Пациенты 
обучались ежедневно контролировать собственный 
вес и калорийность потребляемой пищи в рамках 
индивидуально подобранного коридора калорий-
ности. Представляется важным восстановление 
стереотипов здорового пищевого поведения. Фор-
мируется полезная привычка – есть не торопясь, с 
наслаждением, полностью сосредоточившись на 

еде, тщательно пережевывая каждый кусочек пи-
щи. Важно, чтобы трапеза проходила за красиво 
сервированным столом, со всеми приборами, в 
красивом, чистом, опрятном интерьере. Имеет 
большое значение соблюдение небольших (не 
больше 3 часов) интервалов между приемами пи-
щи, сбалансированность ее по потребляемым жи-
рам, белкам и углеводам. Ненужные запреты на 
отдельные категории продуктов невольно, прово-
цируют зависимое пищевое поведение.  

В процессе поведенческого этапа в психотера-
пии у лиц с нарушениями пищевого поведения 
представляется важным нормализация эмоцио-
нального состояния. С этой целью пациентам 
предлагается проанализировать спектр переживае-
мых эмоций и обучится методике целенаправлен-
ного моделирования эмоций. 

На этом этапе важным представляется пре-
одоление различных вариантов сопротивления 
наступающим изменениям. Нередко пациенты «за-
бывают» о необходимости выполнения тех или 
иных рекомендаций. С этой целью пациентам 
предлагается ведение дневника, в котором фикси-
руются происходящие изменения. 

b. Коррекция внутриличностных конфликтов. 
В процессе групповой психоаналитической 

работы рассматриваются основные личностные 
противоречия, нарушающие баланс между здоро-
выми потребностям и невротическими ограниче-
ниями. Пациенту важно самостоятельно найти 
приемлемый выход удовлетворения собственных 
потребностей. 

В процессе работы дается информация о ме-
ханизмах развития пищевой зависимости, о раз-
личных вариантах формирования жизненного сце-
нария  человека в процессе индивидуального вос-
питания. У лиц с зависимым пищевым поведением 
ведущую роль играют стереотипы пищевого пове-
дения, запрограммированные родительской семь-
ей. У многих уже в младенческом возрасте форми-
руется особое, зависимое, «сверхценное», отноше-
ние к еде, которое, как правило, не осознается, но 
определяет их поведение. 

Подробно анализировался сценарий жизни 
пациентов с пищевой зависимостью, родительские 
«предписания», развенчивались пищевые шаблоны 
и мифы. С учетом вышесказанного, можно гово-
рить об особенностях так называемого жизненного 
сценария зависимого пищевого поведения, для ко-
торого характерна чрезмерная, доминирующая 
многие годы неосознаваемая пищевая фиксация. 

Обычно большая часть психотерапевтических 
методик построена на работе в ясном состоянии 
сознания. К сожалению, только ясное состояние 
сознания пациента не дает возможность скоро осо-
знать имеющуюся проблематику.  

Состояние транса в психотерапевтической ра-
боте позволяет быстрее расширить границы созна-
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ния. Поэтому в качестве первоочередной задачи 
психотерапевтической программы мы ставим ис-
пользование гипнотических приемов. Мы форми-
ровали не только желательное поведение (возмож-
ность получать больше наслаждение от меньшего 
количества качественной, вкусной еды), с закреп-
лением здоровых доминант, образа здорового, 
стройного тела, но и активизировали личностные 
ресурсы. Подсознание каждого пациента хранит 
немало позитивного опыта достижения успеха, 
наполненного чувством безграничной радости. Мы 
обучали пациентов самостоятельно управлять соб-
ственным состоянием, формировать образное 
представление достижения поставленной цели. 

c. Коррекция конфликтов телесности. 
При рождении человек с восхищением насла-

ждается своим гибким телом. В процессе воспита-
ния формируются запреты на определенные эмо-
ции, что приводит к формированию мышечных 
блоков, «мышечного панциря», который, по мне-
нию представителей телесноориентированной пси-
хотерапии, лишает человека мышечной радости.  

К сожалению, отношение к телу у пациентов 
нельзя назвать адекватным. Тело не принимают та-
ким, какое оно есть, его стремятся улучшить с по-
мощью физических упражнений, пластических опе-
раций. Одежда призвана не только защищать от хо-
лода, но и скрывать воображаемые физические не-
достатки. Многие люди постоянно пребывают в со-
стоянии хронического стресса с повышенной актив-
ностью симпатической нервной системы. Лишь пре-
одолев мышечные зажимы и восстановив свободу 
движений, можно вернуть способность гармонично 
взаимодействовать с окружающей средой.  

Для лиц с зависимым пищевым поведением 
возведение невротических границ и создание ис-
каженного «образа тела» является обычным явле-
нием, что приводит к неизбежным конфликтным 
взаимоотношениям, и может принимать выражен-
ную, болезненную форму, обозначаемую в психи-
атрии как синдром дисморфомании. 

Нами разработан дифференцированный ком-
плекс технологий телесноориентированной психо-
терапии как в виде самостоятельных программ, так 
и в сочетании с интенсивными дыхательными пси-
хотехнологиями. Цель такой работы – снятие мы-
шечного напряжения, повышение чувствительно-
сти к телесным ощущениям, в том числе – вкусо-
вым, уменьшение уровня тревоги, осознание и ин-
теграция тела в целостную структуру личности. 

b. Коррекция межличностных конфликтов. 
Следующий уровень проработки психологиче-

ского конфликта у лиц с зависимым пищевым по-
ведением – это межличностный уровень. В основу 
анализа межличностных отношений положена 
концепция трансактного анализа [2, 4, 5]. В этой 
системе можно наблюдать несколько вариантов 
психологического конфликта. В процессе психоте-

рапии пациентам давались возможность проанали-
зировать сложности, возникающие в процессе об-
щения с окружающими различные подходы 
предотвращения и выхода из конфликтных ситуа-
ций и выстроить новые стратегии поведения 

2. Второй этап психотерапии.  
У части пациентов, несмотря на положитель-

ную динамику, сохранялись трудности в формиро-
вании здорового пищевого поведения в силу со-
храняющейся тревоги, напряжения, в связи с чем, 
им рекомендовалось прохождение интенсивного 
этапа психотерапевтической коррекции, осуществ-
лявшегося в течение недели, по 6 часов каждый 
день. Работа проводилась в изолированном поме-
щении с мягким покрытием на полу, оборудован-
ном качественной звуковоспроизводящей аппара-
турой. Группа состояла из 6-12 человек.  

Состояние измененного сознания (транса) 
возникает на фоне интенсивного дыхания в сопро-
вождении специально подобранных музыкальных 
программ, которые воспроизводились обычно на 
протяжении около 3 часов. Это позволяло пациен-
там отреагировать заблокированные, погребенные 
под невротическими психологическими защитами 
эмоции, вновь пережить травматические эпизоды, 
которые всплывали из глубин бессознательного. 

В процессе трансперсональной психотерапии 
участники делились пережитым опытом друг с 
другом. Каждому предлагалось самостоятельно 
осознать значение пережитого в состоянии транса 
опыта и сделать для себя важные выводы. При 
этом для психотерапевта очень важно сохранить 
партнерский стиль взаимоотношений с участника-
ми группы, поддерживать процесс, воздерживаясь 
от директивного вмешательства и не навязывая 
своих интерпретаций и в то же время там, где это 
было необходимо, усиливать возникающие пере-
живания и усиливать возникающую конфронта-
цию. После завершения курса психотерапевтиче-
ской работы пациенты должны находятся под ди-
намическим наблюдением.  

Результаты коррекции лиц с нарушениями 
пищевого поведения. Менее интенсивный темп по-
худания отмечался у лиц с зависимым пищевым 
поведением с нормальной массой тела (39,1%). Во 
время первого этапа коррекции снижение веса до 
1-2 килограммов чаще наблюдалось в группе лиц с 
нормальными показателями индекса массы тела 
(p<0,05). Снижение массы тела более 3 кг наблю-
далось у 19,4% пациентов, причем чаще у лиц с 
резко выраженным ожирением (p<0,05). 

В основу оценки эффективности терапии 
ПНПР при зависимом пищевом поведении была 
положена клинико-динамическая «Шкала эффек-
тивности терапии больных пограничными состоя-
ниями» [5]. Полученные результаты в выделенных 
группах пациентов оценивались в зависимости от 
индекса массы тела. Обнаружено, что наиболее 
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качественная ремиссия «А» была достигнута у па-
циентов с нормальной массой тела – у 87,0%, а при 
резко выраженном ожирении – лишь у 32,3% 
(p<0,001). Ремиссия «А» в группе лиц с I степенью 
ожирения была у 61,2%, а при резко выраженном 
ожирении – у 32,3% (p=0,008). Ремиссия «В» отме-
чалась у пациентов с нормальной массой тела в 
13,0% наблюдений, чаще – при резко выраженном 
ожирении (61,3%; p<0,001). 

После завершения курса психотерапевтической 
работы пациенты продолжали находиться под дина-
мическим наблюдением. В ряде случаев им реко-
мендовались повторные курсы или психотерапевти-
ческая работа дополнялась другими методиками 
(эриксоновская терапия, гештальттерапия, трансакт-
ный анализ, когнитивная терапия). У части пациен-
тов, несмотря на положительную динамику, сохра-
нялись трудности в формировании здорового пище-
вого поведения в силу сохраняющейся тревоги, 
напряжения, поэтому им рекомендовалось прохож-
дение второго этапа коррекции. 

С чем связаны трудности, возникающие в 
процессе лечения? Врач преимущественно адресу-
ется к разуму пациента, пытаясь подробно расска-
зать о необходимости избавления от избыточного 
веса, о диете и применяемых препаратов. Но пове-
дение зависимого человека подчиняется отнюдь не 
разуму и логике. Пациент «всё понимает, но сде-
лать ничего не может!». Это обусловлено тем, что в 
структуре поведения при зависимостях определя-
ющая роль принадлежит особым эмоциональным 
состояниям, которые возникают в состоянии изме-
ненного сознания.  

Измененные состояния сознания возникают у 
каждого здорового человека в минуты размышле-
ний, в минуты творческого вдохновения и позво-
ляют высвободить ресурсы для плодотворной ра-
боты и поддержания психического и физического 
здоровья. 

Зависимое поведение сопровождается возник-
новением необычных состояний сознания в соче-
тании с яркими эмоциями, которые начинают при-
обретать особую ценность для пациента и побуж-
дают вновь и вновь возвращаться к источнику сво-
его наслаждения. Состояние эйфории проявляется 
в виде сильных эмоций и предвосхищении успеха. 
С азартом зависимые пациенты играют, едят, пьют, 
работают, любят и тратят деньги. Поэтому столь 
важна психотерапевтическая работа с патологиче-
скими паттернами, имеющимися в бессознатель-
ном зависимого пациента с одновременным высво-
бождением эмоций и сознательным формировани-
ем стереотипов здорового поведения. 
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В статье приведена авторская концепция психологи-
ческого механизма формирования нарушений мате-
ринско-детских взаимоотношений, девиантного мате-
ринства, добровольной бездетности. Охарактеризова-
на вариативность личностных поведенческих реакций. 
Отражены основные действующие факторы, детерми-
нирующие материнско-детские взаимоотношения. 

Ключевые слова: личность, женщина, материн-
ство, девиация, бездетность 

 
Изучение материнства как специфического 

социально-психологического явления предполагает 
раскрытие закономерностей формирования и раз-
вития нарушений поведения женщины. В совре-
менной науке отсутствует общепринятый подход к 
определению сущности психологического меха-
низма. С точки зрения философии и методологии 
науки, он определяется как «субъективное описа-
ние» объективно существующих процессов, регу-
лирующих взаимодействие личности с окружаю-
щей средой. При этом такой способ объяснения 
предполагает не просто констатацию изучаемых 
явлений, а раскрывает их содержательные и функ-
циональные характеристики. 
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Под термином «психологический механизм» 
понимается детализированная характеристика ра-
боты и трансформации психологической системы, 
обеспечивающей выполнение регулятивных функ-
ций [1]. 

Анализ источников литературы и данных эм-
пирических исследований позволил раскрыть пси-
хологический механизм отклоняющегося материн-
ского поведения и добровольной бездетности. В 
приведенном психологическом механизме форми-
рования нарушений материнско-детских взаимоот-
ношений, девиантного материнства, добровольной 
бездетности выделяются 6 этапов. Рассмотрим их.  

Этап 1. Результатами протекающих процес-
сов являются формирование личности и внутрен-
ней картины материнства. Нормативным типом 
реакции выступает психологическая готовность 
женщины к выполнению материнской функции. 
Вторым типом реакции является развитие патоло-
гического состояния – грубого нарушения психо-
логической готовности, делающее невозможными 
позитивные материнско-детские отношения. 

Этап 2. Нормативное протекание психиче-
ских процессов обеспечивает оптимальное функ-
ционирование сформировавшейся системы «мать – 
ребенок». Женщина полноценно исполняет мате-
ринскую функцию, её социально-психологический 
и соматический статус рассматривается как эталон. 

Этап 3. Возникновение и развитие у женщи-
ны внутриличностного конфликта активирует ме-
ханизмы психологической защиты. Взаимоотно-
шения в системе «мать – ребенок» осложняются. 
Реализация материнских функций соответствует 
крайней границе нормы.  

В случае конструктивного разрешения или 
дезактуализации внутреннего конфликта возможно 
развитие реакции второго типа – нормализация 
внутрииндивидного уровня материнства с после-
дующим возвратом к показателям медико-
биологической и медико-психологической норм. 

Этап 4. Воздействие эндо- и экзогенных стрес-
сирующих факторов запускает патологический ме-
ханизм дальнейшего развития состояний, обуслов-
ленных внутриличностным конфликтом. Особое 
значение имеет локализация наименьшего сопро-
тивления психики и/или организма, определяющая 
вариативность психосоматических реакций. 

Специфической реакцией на протекающие 
процессы является формирование установок доб-
ровольной бездетности. Вместе с тем, отказ от 
рождения детей не разрешает имеющихся экзи-
стенциальных вопросов и является фактором кон-
вертации имеющихся внутриличностных конфлик-
тов в другую плоскость. 

Этап 5. Дальнейшее развитие патологических 
процессов, обусловленных ВЛК, вызывает форми-
рование клинически очерченных состояний (нару-
шений поведения, аддиктивных состояний, невро-

зов и неврозоподобных расстройств, психосомати-
ческих заболеваний). 

Патологическими реакциями умеренно выра-
женного характера являются нарушения материн-
ско-детских взаимоотношений, представленные 
про- и антисоциальными формами. 

Этап 6. На данном этапе отмечаются выра-
женные отклонения в соматическом и психологи-
ческом/психическом здоровье женщины, развитие 
поведенческих расстройств, в том числе – девиант-
ного материнства [2-18]. 

В описанном психологическом механизме 
формирования нарушений материнско-детских 
взаимоотношений, девиантного материнства, доб-
ровольной бездетности наглядно показана регули-
рующая роль структуры личности. Протекающие 
психические процессы отражают последователь-
ность взаимосвязанных этапов: формирование и 
развитие личности → состояния личности → 
нарушения личности → нарушения поведения. 

Функциональный обратимый характер лич-
ностных и поведенческих реакций, указывает на 
наличие принципиальной возможности психологи-
ческой коррекции нарушений материнско-детских 
взаимоотношений, девиантного материнства, доб-
ровольной бездетности. 

Выводы.  Психологический механизм фор-
мирования нарушений материнско-детских взаи-
моотношений, девиантного материнства включает 
в себя психологический механизм формирования 
добровольной бездетности. 

В психологическом механизме формирования 
нарушений материнско-детских взаимоотношений, 
девиантного материнства, добровольной бездетно-
сти критическим периодом (этап 4) является воз-
действие эндо- и экзогенных стрессирующих фак-
торов, запускающих патологический механизм 
дальнейшего развития состояний, обусловленных 
внутриличностным конфликтом. 
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Изучены андрологические последствия и формирова-
ние сексуальных дисфункций у лиц, имеющих зависи-
мость от употребления синтетических психостимулято-
ров. Клинико-сексологическим и психологическим ме-
тодами с использованием визуально - аналоговой шка-

лы оценки сексуального удовольствия, теста междуна-
родного индекса эректильной функции (МИЭФ-5) об-
следованы 20 мужчин, со средним сроком употребле-
ния психоактивных веществ 9±1,8 лет. В клинической 
картине данного вида наркомании выявлены андроло-
гические последствия в виде нарушения эректильной 
функции разного уровня. При длительном употребле-
нии синтетических психостимуляторов отмечены 
нарушения полового самоконтроля, что в ряде случаев 
проявлялась в сексуальных контактах с лицами своего 
пола, а также актах зоофилии (домашние собаки и кош-
ки). Также была отмечена актуализация суицидального 
поведения у данных лиц, как средство избавления от 
переживаний, связанных с осознание совершенного под 
действием данного вида наркотика. 

Ключевые слова: синтетические психостимуля-
торы, сексуальные дисфункции, гомосексуализм, зо-
офилия, суицид 

 

Сексуальные отклонения описывались в кли-
нической картине практически всех видов нарко-
маний [1]. В исследованиях данные нарушения вы-
являлись до 85% наблюдений [2]. Отмечалось уве-
личение длительности различных стадий копуля-
тивного цикла, вплоть до развития анэякуляторно-
го синдрома и неспособности переживать оргазм 
[3]. Замечено нарушение способности испытывать 
платонические чувства к партнеру, и появление 
промискуитета в отношениях при совместном упо-
треблении наркотических веществ [3, 4]. Описан-
ные особенности вызваны сочетанием физиологи-
ческих, психических и социальных нарушений, 
которые всегда развиваются при достаточном сро-
ке употреблении наркотических веществ [2, 5].  

Особенно вызывает беспокойство увеличение 
распространения таких видов наркотических 
средств как синтетические психостимуляторы (СП) 
[6, 7, 8]. Отчетливо выявляется тенденция к омо-
ложению возраста употребляющего контингента, 
что создает дополнительные социальные проблемы 
[4]. Данные наркотические вещества среди потреби-
телей носят названия «соль для ванн», «дизайнер-
ские наркотики», «подкормка для растений». Они 
часто преподносятся новому потребителю как не 
попадающие под юридический запрет, а, следова-
тельно, разрешённые к приёму вещества [8, 9, 10]. 

При употреблении наркотических средств 
данной группы отмечаются чувство прилива сил, 
повышенное настроение, тяга к общению, сильное 
сексуальное возбуждение [7, 9, 10]. Это приводит к 
явному снижению самоконтроля, отсутствию кри-
тики к своему поведению, часто идущее вразрез с 
социальными нормами [8]. Тяга к данному нарко-
тическому средству достигает такого уровня, что 
употребление идет безостановочно, пока наркоти-
ческое вещество не закончится, что может выра-
жаться в многодневных, так называемых, «нарко-
тических марафонах» [9].  

В немногочисленных работах, отмечено, что 
при длительном употреблении наркотика, описы-
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валось развитие бредовой симптоматики с патоло-
гическими сексуальными идеями [7, 11]. Также 
отмечалась повышенная суицидальная активность 
данных пациентов [12, 13].  

Отмечено, что современная наркология не 
накопила достаточный объем знаний об эффектах, 
оказываемых на психику человека, которые могут 
наблюдаться в клинике при употреблении синтети-
ческих психостимуляторов [9]. 

Таким образом, для повышения эффективно-
сти лечения и реабилитации лиц, имеющих зави-
симость, от употребления данной группы наркоти-
ков, а также профилактики у них попыток суици-
дов, необходимо продолжить изучение особенно-
стей развития нарушения психического состояния 
данных пациентов, куда, безусловно, можно отне-
сти и развитие сексуальных девиаций [1, 14, 15]. 

В контексте вышеизложенного материала це-
лью настоящего исследования  стало изучение 
андрологических последствий потребления синте-
тических психостимуляторов. 

Объект и методы исследования.  
Обследованы 20 мужчин в возрасте от 20 до 

46 лет (средний возраст 31,2±1,8 года) с диагнозом 
F15.1 (психические и поведенческие расстройства, 
вызванные употреблением других стимуляторов, 
пагубное употребление). Все опрашиваемые на 
момент опроса находились в ремиссии минимум 
две недели. Длительность употребления наркоти-
ческих веществ – 9,0±1,8 лет. Судимость имели 
20% обследованных лиц. Уровень образования: у 
10% пациентов было высшее образование, осталь-
ные 90% лиц имели среднее или среднее специаль-
ное образование. Лиц с начальным или неполным 
средним образованием выявлено не было. 

Исследование андрологических последствий 
потребления СП включало в себя клинико-
сексологический и психологический методы. 
Опрос помимо традиционных данных анамнеза 
включал определение терпимости к лицам с нетра-
диционной сексуальной ориентацией, наличие сек-
суальных перверсий при употреблении СП. Опрос 
проводился посредством анкетирования, все во-
просы задавались дважды и в сравнении: в момент 
наркотического опьянения и в момент трезвости. 
Это было решено сделать для более наглядного 
понимания действия СП на поведение потребителя 
наркотических средств. Из тестов использовалась 
визуально-аналоговая шкала (ВАШ) оценки сексу-
ального удовольствия, где предлагалось в бальной 
системе на отрезке от 0 до 10 указать уровень вы-
раженности сексуальных ощущений, а также тест 
международного индекса эректильной функции 
(МИЭФ-5).  

В процессе работы с лицами, получающих ле-
чение и реабилитацию, в связи с зависимостью от 
СП, была отмечена объективная проблема, меша-
ющая проводить сбор данных на наличие особен-

ностей в сексуальной сфере. Учитывая, что откло-
нения от привычной формы полового поведения 
пациентом у него самого активно скрывается от 
врача по причине страха стать стигмированным в 
своем окружении. Это, с нашей точки зрения, свя-
зано с тем, что потребители наркотических средств 
часто относятся или близки к околокриминальным 
обществам, где люди подвергаются унижению и 
травле за отдельные факты в своем сексуальном 
поведении. При этом опрашиваемые спокойно рас-
сказывали о последствиях и особенностях в поло-
вой сфере у лиц, с которыми знакомы по причине 
совместного употребления СП. На основании этого 
было принято решения проводить не прямой опрос 
пациента, а сформулировать вопросы в отношении 
ближайшего круга лиц, также употреблявших дан-
ные наркотики совместно с опрашиваемым.  

Вопросы были следующие:  
1. Были ли среди ваших знакомых случаи по-

тери полового самоконтроля на фоне употребления 
синтетических психостимуляторов?  

2. Вступали ли из вашего окружения лица 
мужского пола в половые контакты с мужчинами 
на фоне наркотического опьянения? 

3. Были ли половые контакты с животными на 
фоне употребления синтетических психостимуля-
торов?  

4. Если на выше заданные вопросы есть 
утвердительные ответы, то известно ли вам о по-
пытках или актах суицида у лиц по причине со-
вершенных действий? 

Также был проведен опрос пациентов по мо-
ральному отношению к лицам с нетрадиционной 
сексуальной ориентацией. Ответы были следую-
щие: негативное отношение – 50%, крайне нега-
тивное – 40%, нейтральное – 10%, положительное 
– 0. Это также подтверждает, что среди потребите-
лей СП нет позитивного отношения к лицам имев-
ших гомосексуальные связи. 

Результаты и обсуждение.  
Опрос показал, что 9 из каждых 10 пациентов 

известно о случаях в их окружении потери кон-
троля своего полового поведения и совершения 
данными лицами действий направленных на удо-
влетворения появившихся сексуальных желаний 
любыми способами. При этом половина опрашива-
емых отмечали, что их знакомые вступали в поло-
вые контакты с лицами своего пола. Решающим 
фактором во всех случаях являлось совместное 
употребление наркотических средств и нахождение 
с ними в одном помещении. В разговорах они ино-
гда именовали СП словом «гомосоль» (вероятно от 
сочетания слов соль и гомосексуализм). 

На вопрос о совершенных половых контактах 
с животными, положительно ответил каждый тре-
тий. Половыми партнерами были названы домаш-
ние питомцы: собаки и кошки. Опрашиваемыми 
так же отмечалась возможность причинения смер-
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ти животному, но смерть животного не являлась 
причиной окончания полового контакта с ним. 

Потребители часто называют данное поведе-
ние «поймать безумие» и связывают его развитие с 
непрерывным употреблением в течение нескольких 
дней высоких доз СП («марафон»). 

Также треть пациентов (n=6) отметили, что по-
сле выше названных совершенных сексуальных дей-
ствий, на фоне боязни приобрести низший статус в 
своей социальной среде, у части лиц были попытки 
суицида как средство предотвращения возможных 
унижений. Отмечено, что лица пережившие униже-
ния в своем окружении довольно быстро меняют 
круг общения и отследить дальнейшую их судьбу 
становится довольно проблематично. 

На просьбу с помощью ВАШ сравнить уро-
вень сексуального удовольствия в ремиссии и в 
наркотическом опьянении 2/3 мужчин отметили, 
что на фоне наркотизации половые контакты хуже 
и слабее, чем в трезвом состоянии, а 1/3, наоборот, 
более сильны и насыщеннее в эмоциональном 
плане.  

Более подробный анализ анамнеза выявил 
различия в этих группах. У лиц со снижением 
уровня сексуального довольствия на фоне наркоти-
ческого опьянения (основная группа) страж по-
требления СП равнялся 5,8±1,0 года, в группе с 
усилением уровня сексуального довольствия 
(группа сравнения) стаж был значительно больше – 
16,0±4,7 года (р≥0,05). Данный интересный факт не 
описан в доступной литературе и требует дальней-
шего изучения на более презентабельной группе. 

Мы также сравнили показатели теста между-
народного индекса эректильной функции (МИЭФ-
5) у исследуемых групп в трезвости и в наркотиче-
ском опьянении (табл. 1).  

Таблица 1 
Показатели теста МИЭФ-5 в трезвости и в состоянии 

наркотического  
опьянения (M±m) в основной группе и в группе срав-

нения 
 

Группы В трезвости 
В наркотическом 

опьянении 

Основная (n=14) 20,8±0,6 13,7±1,4 

Сравнения (n=6) 21,0±1,3 25,0±1,4 

Примечание: уровень различий - р≥0,05 

 
Учитывая, что показатели теста МИЭФ-5 вы-

ше 21 считается нормой, получено, что в основной 
группе, в трезвости, показатели были близки к 
норме (20,8±0,6), а на фоне употребления СП про-
исходило резкое снижение данного показателя 
(13,7±1,4), что можно оценить как развитие уме-
ренного снижение эректильной функции. В группе 
сравнения происходит иная ситуация, на фоне 
трезвости показатель находился в нижней границе 
нормы (21,0±1,3), а на фоне наркотического опья-

нения становился равным высшей границе 
(25,0±1,4), что косвенно подтверждает данные, со-
гласно которым часть потребителей на фоне упо-
требления СП могут терять самоконтроль в кон-
троле сексуального поведения. 

Уровень сексуального возбуждения потреби-
телями СП описывается как очень яркое, сильное 
ощущение, достигающее такого уровня, что даже 
обычное прикасание к различным частям тела вы-
зывает яркие эмоциональные ощущения. Некото-
рые пациенты описывали ситуации, что поглажи-
вание живота у женщины (даже в эпигастральной 
области) на фоне приема высоких доз СП вызыва-
ло у нее оргазмоподобные переживания. Наличие у 
пациентов гиперэстезии кожных покровов, дости-
гающей иногда степени выраженной болезненно-
сти, является причиной того, что потребители СП в 
психотическом состоянии часто раздеваются пол-
ностью догола. Также во время опроса отмечалось 
следующая важная, с нашей точки зрения, ситуа-
ция, что после прохождения лечения и реабилита-
ции некоторые пациенты, называли причиной воз-
обновления употребления СП желание испытать 
тот же уровень сексуальных наслаждений, который 
становится недостижимым в трезвой жизни. 

Заключение.  
Таким образом, в клинической картине упо-

требления СП выявлены определенные особенно-
сти клинической картины. Повышение у части по-
требителей наркотика уровня сексуального жела-
ния до такого уровня, что они теряют возможность 
контролировать свое сексуальное поведение. Это 
может выражаться в половых контактах с лицами 
своего пола, с животными и повышенной суици-
дальной напряженности по причине страха быть 
подвергнутым унижению со стороны окружения. 
Желание повторно испытать повышенный уровень 
сексуального удовольствия также выступает, как 
дополнительный фактор возврата к употреблению 
наркотического средства у ряда пациентов после 
достигнутой ремиссии. Для повышения эффектив-
ности лечения и реабилитации данных пациентов 
необходимо учитывать особенности андрологиче-
ских последствий потребления СП. 
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Sexual dysfunctions in users of synthetic psychostimulants 
are described. Violations of sexual self-control, sexual same-
sex contacts, acts of bestiality (domestic dogs and cats) were 
noted. These disorders may be the cause of suicidal behavior. 
The authors conclude that it is necessary to continue research 
on this topic. 
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Представлены данные о самопорезах детей и подрост-
ков в Тюмени. Всего 89 случаев. Среди пострадавших 
70,8% – девушки, средний возраст – 16 лет 4 мес. Ос-
новное средство самоповреждений – лезвия бритв. В 
95,5% случаях порезы предплечий. У 6,8% поврежде-
ния обеих рук. В 78,6% – множественные порезы 

(максимально – 55), в 95,5% - поверхностные. У каж-
дого пятого (19,1%) присутствуют рубцы от порезов, 
нанесенных себе ранее. Каждый десятый подросток 
(10,1%) на момент обращения находился в состоянии 
опьянения. В заключении авторы делают вывод о 
необходимости более широкого изучения темы, раз-
работки мер профилактики и повышения эффективно-
сти помощи данному контингенту пациентов. 

Ключевые слова: несуицидальное самоповрежде-
ние, самопорезы, суицид, подростки, Тюмень 

 

Умышленные самоповреждения у детей и 
подростков – объективный факт проявления ауто-
агрессии, реализуемой по суицидальным и несуи-
цидальным мотивам. С целью превенции суицида 
важны вопросы дифференциальной диагностики, 
оценки распространённости в популяции этих про-
явлений, оказание своевременной комплексной 
помощи и меры профилактики [1]. 

Способы реализуемых самоповреждений мно-
гообразны, но наиболее часто регистрируемые в 
этой возрастной группе являются порезы – на их 
долю приходится до 84% случаев [2]. В подавляю-
щем большинстве – от 70 [3] до 90% [4] «излюб-
ленной зоной выражения своих чувств» являются 
предплечья.  

В России [5], как и во многих странах мира в 
структуре контингента обычно преобладают лица 
женского пола. В разных странах их число среди 
умышленно пострадавших превышает количество 
детей и подростков мужского пола от 1,5 до 6 раз 
[6, 7, 8, 9]. Среди вероятных факторов могут вы-
ступать личностные расстройства [10], особенно-
сти Я-концепции девочек [11] и др. 

«Возрастной дебют» первых самопорезов в 

подавляющем большинстве относятся к периоду 

между 12 и 14 годами жизни [12, 13]. С 15-летнего 

возраста суицидальная и парасуицидальная актив-

ность детей резко возрастает, достигая своего пика 

к 16-18 годам [14, 15]. В возрастном диапазоне 12-

14 лет свой аутоагрессивный характер демонстри-

руют с одинаковой частотой лица обоих полов. 

Начиная с 15-16 лет начинают заметно преобладать 

девушки [16, 17, 18]. По данным отечественных 

авторов [19] среди ранивших себя детей 42% – это 

школьники старших классов. 

Нанесённые себе раны могут быть как еди-

ничны, так и множественны. Множественные по-

резы регистрируются у каждого четвертого постра-

давшего [3], но и они не обязательно свидетель-

ствуют о желании умереть. Медицинские работни-

ки, оказывающие помощь этим пациентам, в том 

числе травматологи и хирурги не всегда могут объ-

ективно оценить истинность суицидальных наме-

рений по характеру нанесенных ран, тем более 

точно квалифицировать возможные психические 

нарушения и эмоциональное состояние [20]. Мно-

гим пациентам требуется консультация врача-
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психиатра и/или психотерапевта, к сожалению, 

доступная не всегда [21].  

Качественное оказание помощи данному кон-
тингенту ставит вопрос привлечения специалистов 
разного профиля. Тем не менее, в реальной клини-
ческой практике лечебные мероприятия часто 
ограничиваются чисто хирургическим компонен-
том. Среди возможных решений проблемы – более 
широкое освещение проблемы среди специалистов 
непсихиатрического профиля, оказывающих по-
мощь этим пациентам, более глубокое изучение 
контингента применительно к конкретным терри-
ториям и стационарам, разработка мер профилак-
тики. 

Цель  исследования : изучить основные ха-
рактеристики умышленных самопорезов у детей и 
подростков среди обращающихся за медицинской 
помощью в стационары г. Тюмени.     

Материал и методы исследования.  
Обследовано 89 пациентов в возрасте от 12 до 

17 лет, обратившихся в приёмное отделение дет-
ского стационара крупной многопрофильной боль-
ницы г. Тюмени, оказывающей экстренную трав-
матологическую помощь детям и подросткам.  

Для постановки клинического диагноза реза-
ных ран использовали принятые в экстренной 
травматологии методы диагностики: сбор жалоб и 
анамнеза, клиническое и лабораторное исследова-
ния. В каждом клиническом случае информация о 
факте самопореза передавалась в органы внутрен-
них дел и вызывалась «на себя», в приемное отде-
ление, специализированная психиатрическая бри-
гада «скорой медициной помощи».  

Статистическая обработка клинического мате-
риала проводилась в Excel. 

Результаты и их обсуждение.  
Большинство (70,8%) пострадавших – девуш-

ки. Возраст в диапазоне от 12 до 17 лет, средний – 
16 лет 4 мес. Наиболее часто наносили себе порезы 
и раны подростки 16-17 лет (62,9%), реже всего – 
дети 12-13 лет (4,49%). 

Основным средством самоповреждений явля-
лись лезвия бритв. В 95,5% случаях порезы лока-
лизовались на предплечьях, в единичных случаях 
на шее (n=3) и брюшной стенке (n=1). Обычно ра-
нения наносились в области средней трети (75,5%) 
левого предплечья (79,8%). У 6,8% подростков ра-
ны располагались на обеих руках. В 4 случаях по-
резы сплошь покрывали поверхность рук ниже 
локтевого сустава (рис. 1). 

Лишь в каждом пятом случае (21,4%) реги-
стрировались единичные раны. Чаще (78,6%) пре-
обладали множественные повреждения (макси-
мально – 55), но практически во всех случаях 
(95,5%) они носили поверхностный характер. Глу-
бокие раны были зафиксированы у 4 подростков, в 
т.ч. в трех случаях были порезаны вены шеи, 
включая наружную яремную вену с обильным ве-

нозным кровотечением. Ещё в одном случае – по-
вреждены сухожилия разгибателей пальцев кисти. 

При осмотре пострадавших у каждого пятого 
(19,1%) были обнаружены рубцы от порезов, нане-
сенных себе ранее.  

 

  
Локализация, % Сторона, % 

 

Рис. 1. Основные локализации порезов, в %. 
 

Каждый десятый подросток (10,1%) на момент 

обращения за медицинской помощью находились в 

состоянии опьянения. 

Оценка образовательного уровня показала, что 

53,9% являлись учащимися школ, каждый пятый – 

20,2% – колледжа или техникума, 3,4% – первых 

курсов ВУЗов, каждый шестой – 15,7% не учился. 

При сборе анамнеза было установлено, что 4 

ребенка, нанесших себе самопорезы, страдали пси-

хическими расстройствами и находились на дис-

пансерном учете у психиатра. 

Так же был проведен анализ периодичности 

самоповреждений в течение года. Результаты 

оценки показали наличие сезонных колебаний: 

наибольшее число (15,7%) в декабре, наименьшее 

(3,4%) – в феврале.  

По дням недели: чаще совершались в пятницу 

(22,5%) и воскресение (19,1%).  

В течение суток наибольшее количество 

(58,5%) самоповреждение пришлось на вечернее 

время – с 17 до 24 часов.  

Заключение.  

Умышленные самоповреждения детей и под-

ростков в виде самопорезов – немногочисленный 

клинический феномен в общей массе травматизма. 

Умышленные порезы в большинстве случаев рас-

полагаются в области нижней трети левого предле-

3,3% 

1,2% 
95,5% 79,8% 13,5% 

6,8% 
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чья, реже в зоне шеи или других областях. Чаще 

раны множественные, поверхностные и не угро-

жают жизни пострадавших. Тем не менее, ауто-

агрессивная направленность травмы, свидетель-

ствует о ее психосоциальных основах, необходи-

мости оказания не только хирургического пособия, 

но и более широкое привлечение специалистов в 

области психического здоровья, социальной под-

держки, организации динамического наблюдения 

за данным контингентом. 

Не менее важной задачей является повышения 

уровня медицинских работников (врачи, средние 

медицинские работники и др.), оказывающих по-

мощь в условиях экстренного стационара, в обла-

сти диагностики и превенции суицида и несуици-

дальных самоповреждений [22]. К востребованным 

мерам в практическом здравоохранении так же 

можно отнести более широкое привлечение психи-

атров в работе межпрофессиональных консилиу-

мов и бригад. 

В целом, полученные данные отражают необ-

ходимость более широкого изучения темы, разра-

ботки мер профилактики и повышения эффектив-

ности помощи данному контингенту пациентов. 
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Data on self-cutting of children and adolescents in Tyumen 

(Western Siberia, Russia). A total of 89 cases. Among the 

victims, 70.8% are girls, the average age is 16.4 years. The 

main means of cuts are razor blades. 95.5% of them are fore-

arm cuts. 6.8% of them have injuries to both hands. In 

78.6% – multiple cuts (maximum – 55), in 95.5% – superfi-

cial. One in five (19.1%) have scars from cuts inflicted on 

themselves earlier. Every tenth teenager (10.1%) was intoxi-

cated at the time of treatment. In conclusion, the authors 

conclude that there is a need for a broader study of the topic, 

development of prevention measures and improvement of the 

effectiveness of care for this patient population. 
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Целью настоящего исследования  было изучение 
связи между структурой продажи алкоголя и уровнем 
смертности от острого алкогольного отравления в 
России на популяционном уровне. Методы:  В срав-
нительном аспекте изучена структура продажи алко-
голя и уровень смертности от острого алкогольного 
отравления в России в период с 1970 по 2015 гг. Ста-
тистическая обработка данных (корреляционный ана-
лиз Спирмана, кросс-корреляционный анализ «выбе-
ленных» временных серий) проводилась с помощью 
программного пакета “Statistica 12. StatSoft”. Резуль-
таты:  Установлена положительная связь между 
удельным весом водки в структуре продажи алкоголя 
и уровнем смертности от острого алкогольного отрав-
ления как среди мужчин, так и среди женщин. Пока-
зано также, что удельный вес пива в структуре прода-
жи алкоголя отрицательно коррелирует с уровнем 
смертности от острого алкогольного отравления как 
среди мужчин, так и среди женщин. Выводы:  ре-
зультаты настоящего исследования, в целом, под-
тверждают рабочую гипотезу, согласно которой 
структура продажи алкоголя влияет на уровень смерт-
ности от острого алкогольного отравления. 

Ключевые слова: смертность от острого алко-
гольного отравления, алкоголь, структура продажи, 
Россия 

 

Смертность от острого алкогольного отравле-
ния относится к острым алкогольным проблемам, 
поскольку является следствием однократного упо-
требления больших доз алкоголя [1-3]. По этой 
причине смертность от острого алкогольного 
отравления считается надежным индикатором 
уровня связанных с алкоголем проблем в тех стра-
нах, где преобладает так называемый интоксика-
ционно-ориентированный или «северный» стиль 
потребления алкоголя [1]. Уровень острых алко-
гольных отравлений в России является одним из 
самых высоких в мире, что объясняется высоким 
общим уровнем потребления алкоголя в сочетании 
с «северным» стилем употребления больших доз 
крепких алкогольных напитков за короткий про-
межуток времени [5]. В одном из предыдущих ис-
следований была показана тесная корреляция меж-
ду уровнем смертности от острого алкогольного 
отравления и уровнем продажи водки [6]. Основы-
ваясь на этих данных, можно предположить суще-
ствование связи между удельным весом водки в 

структуре продажи алкоголя и уровнем смертности 
от острого алкогольного отравления в России. 

Целью настоящего исследования  было 
изучение связи между структурой продажи алкого-
ля и уровнем смертности от острого алкогольного 
отравления в России на популяционном уровне. 

Материалы и методы.  
В сравнительном аспекте изучена структура 

продажи алкоголя (удельный вес различных видов 
алкогольных напитков) и уровень смертности от 
острого алкогольного отравления в России в пери-
од с 1970 по 2015 гг. Стандартизированные поло-
вые и возрастные коэффициенты  смертности от 
острого алкогольного отравления (в расчете на 
1000 000 населения), а также уровень продажи раз-
личных видов алкогольных напитков (в литрах аб-
солютного алкоголя на душу населения) получены 
из публикаций Росстата. Статистическая обработка 
данных (описательная статистика, корреляционный 
анализ Спирмана, кросс-корреляционный анализ 
«выбеленных» временных серий) проводилась с 
помощью программного пакета “Statistica 12. 
StatSoft”. С целью приведения временного ряда к 
стационарному виду использовалась процедура 
дифференцирования [7].  

Результаты.  

В 1970-е годы структура продажи алкоголя 

была относительно стабильной и выглядела следу-

ющим образом: водка (58-63%), вино (20-25%), 

пиво (14-16%). Существенное снижение удельного 

веса водки в структуре продажи произошло в сере-

дине 1980-х гг. (рисунок 1). В этот период утрачен-

ные позиции водки были заняты пивом, удельный 

вес которого в структуре продажи вырос до 30%. В 

первой половине 1990-х гг. водка с лихвой отыгра-

ла свои позиции, достигнув в 1994 г. максимума за 

весь рассматриваемый период – 76%. В последую-

щий период, вплоть до 2008 г. удельный вес водки 

в структуре продажи снизился на фоне роста уров-

ня продажи пива.  
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Рис. 1. Динамика удельного веса различных видов 
алкогольных напитков в структуре продажи алкоголя 
в России в период с 1970 по 2015 гг. (%). 
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Удельный вес вина в структуре продажи резко 
снизился в период с 1999 по 1993 гг., достигнув 
«дна», после чего стал расти, начиная с 2007 г.  
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Рис. 2. Динамика удельного веса водки в структуре 
продажи алкоголя и уровня смертности от острого 
алкогольного отравления среди мужчин в России в 
период с 1970 по 2015 гг. 
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Рис. 3. Динамика удельного веса водки в структуре 
продажи алкоголя и уровня смертности от 
острого алкогольного отравления среди жен-
щин в России в период с 1970 по 2015 гг. 

 

Анализ графических данных говорит о том, 

что уровень смертности от острого алкогольного 

отравления как среди мужчин (рис. 2), так и среди 

женщин (рис. 3) в рассматриваемый период был 

подвержен резким колебаниям, причем в период с 

1970 по 1998 гг. характер этих колебаний был схож 

с динамикой удельного веса водки в структуре 

продажи алкоголя. В последующий период дина-

мика этих показателей существенно различалась. 

Так, например, в период с 1998 по 2003 гг. смерт-

ность росла на фоне снижения удельного веса водки 

в структуре продажи алкоголя. Обратная ситуация 

имела место в период с 2009 по 2011 гг. (рис. 2, 3). 

С помощью корреляционного анализа уста-
новлена положительная связь между удельным ве-
сом водки в структуре продажи алкоголя и уровнем 
смертности от острого алкогольного отравления 
как среди мужчин, так и среди женщин (табл. 1). 
Установлено также, что удельный вес вина отрица-
тельно коррелирует с уровнем смертности как сре-
ди мужчин, так и среди женщин. Выявлена также 
слабая положительная связь между удельным ве-
сом пива в структуре продажи алкоголя и уровнем 
смертности от острого алкогольного отравления 
смертность от острого алкогольного отравления 
среди мужчин.  

Кросс-корреляционный анализ «выбеленных» 
временных серий выявил существование положи-
тельной связи между удельным весом водки в 
структуре продажи алкоголя и смертностью от 
острого алкогольного отравления как среди муж-
чин, так и среди женщин (табл. 1). Далее, отрица-
тельная связь между удельным весом вина в струк-
туре продажи алкоголя и уровнем смертности сре-
ди мужчин и женщин, выявленная с помощью кор-
реляционного анализа Спирмана не была подтвер-
ждена с помощью кросс-корреляционного анализа 
«выбеленных» временных серий. Кроме того, была 
выявлена обратная связи между удельным весом 
пива и смертностью от острого алкогольного 
отравления как среди мужчин, так и среди женщин 
(табл. 1).  

Обсуждение.  
Резкие изменения структуры продажи алкого-

ля в рассматриваемый период были обусловлены 
влиянием различных социально-экономических 
факторов. Существенное снижение удельного веса 
водки произошло в период антиалкогольной кам-
пании вследствие снижения физической и эконо-
мической доступности крепкого алкоголя [1]. Ос-
новными факторами резкого роста удельного веса 
водки в первой половине 1990-х гг. были: рост ее 
физической и экономической доступности в связи 
с отменой государственной алкогольной монопо-
лии в 1992 г и отставания роста цен на водку по 
сравнению с основными продуктами питания [4]. 

Начало так называемой «пивной революции» в 
1995 г соотносится с началом агрессивной реклам-
ной кампании пива на фоне введения запрета рекла-
мы водки в средствах массовой информации [8].  

 

Таблица 1 
Результаты корреляционного анализа Спирмана и кросс-корреляционного анализа «выбеленных» временных серий 

 

Отравления 

Водка Вино Пиво 

корреляция 
кросс-

корреляция 
корреляция 

кросс-
корреляция 

корреляция 
кросс-

корреляция 

Мужчины 0,66* 0,43* -0,42* -0,14 -0,30* -0,40* 

Женщины 0,61* 0,37* -0,49* -0,09 -0,20 -0,36* 
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В последующие годы международные кампа-

нии развивали пивную отрасль России, вкладывая 

крупные инвестиции и наращивая объемы произ-

водства [9]. Следует также отметить, что рост 

удельного веса пива в структуре продажи алкоголя 

является отражением Европейского тренда послед-

них десятилетий - гомогенизация стилей потребле-

ния алкоголя с вытеснением из структуры потреб-

ления крепких алкогольных напитков слабоалко-

гольными напитками [10].  

Результаты анализа временных серий, прове-

денного в рамках настоящего исследования, под-

твердили рабочую гипотезу о влиянии структуры 

продажи алкоголя на уровень смертности от остро-

го алкогольного отравления. Как и ожидалось, вы-

явлена положительная связь на популяционном 

уровне между удельным весом водки в структуре 

продажи алкоголя и смертностью от острого алко-

гольного отравления. Кроме того, обнаружена от-

рицательная связь между удельным весом пива в 

структуре продажи алкоголя и уровнем смертности 

от острого алкогольного отравления.  

Полученные данные могут быть использованы 

в качестве аргумента в пользу так называемой 

«экономики замещения», суть которой заключается 

в увеличении доли слабоалкогольных напитков в 

структуре продажи алкоголя посредством диффе-

ренцированного налогообложения. Данная страте-

гия алкогольной политики активно применяется в 

странах Скандинавии, однако оценки ее эффектив-

ности достаточно противоречивы [10].   

В заключение следует отметить ограничения 

данного исследования, которые могли оказать вли-

яние на его результат. В первую очередь следует 

отметить, что анализ временных серий не исклю-

чает полностью вероятность ложной корреляции 

между изучаемыми переменными [7]. Кроме того, 

уровень смертности от острого алкогольного 

отравления подвержен влиянию различных не-

учтенных в данном исследовании факторов, таких, 

например, как токсичность лицензированного ал-

коголя, потребление суррогатов алкоголя, органи-

зация неотложной медицинской помощи и т.д. [11-

15]. Влиянием этих факторов может быть объясне-

на противоположно направленная динамика изуча-

емых показателей в период с 1998 по 2003 гг., а 

также в период с 2009 по 2011 г. Существование 

неучтенных переменных значительно осложняет 

оценку связи между структурой продажи алкоголя 

и уровнем смертности. Еще одним ограничением 

данного исследования является низкая надежность 

данных уровня продажи алкоголя в силу существо-

вания теневого рынка алкоголя [8].      

Таким образом, результаты настоящего иссле-

дования, в целом, подтверждают рабочую гипоте-

зу, согласно которой структура продажи алкоголя 

влияет на уровень смертности от острого алкоголь-

ного отравления. Полученные данные косвенно 

свидетельствуют в пользу стратегии замещения в 

структуре продажи крепких алкогольных напитков 

слабоалкогольными.   
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The aim of this work was to investigate the relationship 

between the structure of alcohol sale and the level of mortali-

ty from acute alcohol poisonings in Russia at the population 

level. Methods:  A comparative analysis of structure of 

alcohol sale and mortality from acute alcohol poisonings in 

Russia between 1970 and 2015 was performed. To examine 
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the relationship between the independent variables (share of 

different types of alcoholic beverages) and dependent varia-

bles (mortality from acute alcohol poisonings), a time series 

analysis (Spearman’s correlation analysis, cross-correlation 

of “prewaitened” time series) was performed using the statis-

tical package “Statistica 12.StatSoft”. Resul ts :  The results 

of time-series analysis suggest a strong positive relationship 

between the share of vodka in the structure of alcohol sale 

and mortality from acute alcohol poisonings both among 

men and women. It was also shown that the share of beer in 

the structure of alcohol sale negatively correlates with the 

mortality from acute alcohol poisonings both among men 

and women. Conclus ions:  The results of present study 

lend support to the hypothesis postulating that structure of 

alcohol sale affects the mortality from acute alcohol poison-

ings rates. 

Keywords: mortality from acute alcohol poisonings, al-

cohol, structure of sale, Russia 
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