
 

 

 

1 Том 18 

2022 

 

  

 



 

Академический  
журнал Западной Сибири 
 

 

№ 1 (94) 

Том 18 

2022 Academic Journal of West Siberia 
 

4 номера в год 
 

 

 

 
ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР 

В.В. Вшивков 

 
ОТВЕТСТВЕННЫЙ СЕКРЕТАРЬ 

М.С. Уманский 

 
РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ 
 

М.А. Аксельров (Тюмень) 

А.Г. Бухна (Тюмень) 

А.В. Голенков (Чебоксары) 

С.В. Давидовский (Минск, Беларусь) 

П.Б. Зотов (Тюмень) 

С.А. Игумнов (Москва) 

О.А. Кичерова (Тюмень) 

И.И. Краснов (Тюмень) 

Т.Л. Краснова (Тюмень) 

Е.Б. Любов (Москва) 

А.В. Меринов (Рязань) 

Б.Ю. Приленский (Тюмень) 

А.С. Рахимкулова (Москва) 

К.Ю. Ретюнский (Екатеринбург) 

В.Н. Ощепков (Севастополь) 

Л.И. Рейхерт (Тюмень) 

Л.Н. Руднева (Тюмень) 

Е.Г. Скрябин (Тюмень) 

Н.В. Солдаткина (Ростов-на-Дону) 

Н.Н. Спадерова (Тюмень) 

В.А. Урываев (Ярославль) 

Н.М. Фёдоров (Тюмень) 

 
 

Журнал зарегистрирован  

в Федеральной службе по надзору  

в сфере связи, информационных  

технологий и массовых коммуникаций  

(Роскомнадзор) г. Москва 

Св-во: ПИ № ФС 77-55782 

от 28 октября 2013 г. 

 
 

ISSN 2307-4701 
 
 

Журнал включен в:  
 

1. Российский индекс  
научного цитирования  

(РИНЦ) 
2. EBSCO 

 
 

Учредитель и издатель: 
ООО «М-центр» 

г. Тюмень, ул. Шиллера, 34-1-10 
 
 

 

1166++  

  
ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский  

университет» Минздрава России 
 

МАТЕРИАЛЫ 
 

Научно-практической конференции  
с международным участием 

 

«Сибирская школа превентивной  
суицидологии и девиантологии. 

Весенняя сессия» 
 

22 апреля 2022 г., г. Тюмень 

 
Под редакцией проф. П.Б. Зотова 

 
 

Часть I 

 

 
 
 

Содержание 
 
 

 
  

Н.Д. Антонова, А.В. Голенков  

Освещение случаев убийств и самоубийств в 

региональных средствах массовой информации . 3 
  

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

Переломы костей скелета у подростков,  

совершивших суицидальные действия .……………. 8 

  

А.В. Филоненко, А.В. Голенков, В.А. Филоненко 

Пакт о самоубийстве ………………..………………………… 10 

  

Э.С. Мехтиев  

Личностно-психологические факторы риска  

суицидального поведения у военнослужащих ….. 14 

  

Б.Ю. Приленский, А.В. Приленская,  

А.Г. Бухна, Р.И. Канбекова  

Суициды и состояние изменённого сознания …… 20 
  

 

 
 

«Академический журнал Западной Сибири» издаётся с 2005 года 
 

 
 

Vertae! 
 

 



https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири     № 1 (94),  Том 18,  2022  2 

 

 
 

Интернет-ресурсы: 
https://ajws.ru/  

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

 
При перепечатке  

материалов ссылка  
на "Академический журнал  

Западной Сибири" обязательна 

 
Редакция не несет ответственности за 
содержание рекламных материалов 

 
Редакция не всегда разделяет мнение  

авторов опубликованных работ 

 
Макет, верстка, подготовка к печати:  

ООО «М-центр»  

 
Дата выхода: 22.04.2022 г. 

 
Заказ № 92   

 
Тираж 1000 экз 

. 
Цена свободная 

 

 

Адрес редакции: 
 

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

Телефон: (3452) 73-27-45 
 

E-mail:  note72@yandex.ru 
 

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

 
Отпечатан с готового набора  
в издательстве «Вектор Бук» 

 

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

д. 45, тел.: (3452) 46-90-03 
 

  

 Содержание 
 

Е.Ю. Сидорова, Э.А. Ахметова, З.Ш. Ашуров,  

А.Р. Асадуллин, Р.Ф. Насырова, И.С. Ефремов   

Генетические ассоциации полиморфных  
вариантов генов MTNR1A (rs34532313), MTNR1B 
(rs10830963), CLOCK (rs1801260), DRD2 

(rs1800497) с формами суицидального поведения 
у пациентов с алкогольной зависимостью ………… 23 

  

Е.Б. Любов, А.В. Сахаров, П.К. Яхъяева,  

Е.М. Крюкова, Е.Ю. Антохин, Т.М. Волостнова,  

О.А. Объедкова, С.В. Паляева 

Клинико-эпидемиологическое исследование 
больных резистентной депрессией  

с суицидальным риском: предварительные  
результаты …………………………………………………………… 30 

  

С.В. Давидовский, С.А. Игумнов, Д.Д. Костюк  

Социально-демографические и индивидуально-
психологические особенности лиц,  
мотивированных к совершению суицида ………….. 34 

   

П.Б. Зотов, А.А. Калашников, Е.Г. Скрябин,  
В.А. Шидин, Н.Н. Спадерова  

Самопорезы и раны у погибших от суицида  

(ретроспективный анализ) ………………………………….. 38 
   

М.С. Хохлов, М.С. Уманский  

Основные показатели наркологической ситуации 
в Тюменской области в 2017-2021 гг. ………………… 43 

  

Ю.Е. Разводовский  

Фосфатидилэтанол как перспективный  

биохимический маркер алкоголизма ………………….. 48 
  

А.В. Приленская, Б.Ю. Приленский,  
А.Г. Бухна, Р.И. Канбекова  

Нереальная реальность стройности ……………………. 53 

 
 

 

 

 

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

  

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


https://ajws.ru/                                                                                    

 

 

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

 

 
УДК 616.89-008 
 

ОСВЕЩЕНИЕ СЛУЧАЕВ УБИЙСТВ И 

САМОУБИЙСТВ В РЕГИОНАЛЬНЫХ 

СРЕДСТВАХ МАССОВОЙ  

ИНФОРМАЦИИ 
 

Н.Д. Антонова, А.В. Голенков  
 

Чувашский государственный университет  

им. И.Н. Ульянова, г. Чебоксары, Россия 

 

 

Если число случаев убийств, освещенных в рес-

публиканских средствах массовой информации, 

практически совпадает с реальной распростра-

ненностью этого вида преступлений в регионе, 

то самоубийства в репортажах занимают весьма 

скромное место. Не исключено, что это связано 

с рекомендациями Роспотребнадзора Россий-

ской Федерации по ограничению информации о 

таких происшествиях в целях профилактики су-

ицидального поведения, поданных читателю 

эмоционально нейтрально, сдержанно, этично, 

без излишних подробностей. Отсутствие описа-

ния психических расстройств, отрицание их свя-

зи с агрессией и суицидом, возможно, отражает 

профессиональные предубеждения к психиатрии 

и свидетельствует о не высокой психиатриче-

ской грамотности журналистов.  

Ключевые слова: убийство; самоубийство; 

психические расстройства, средства массовой 

информации 
 

Смертность от убийств и самоубийств 

является одной из важных причин гибели 

трудоспособного населения. Лишение жиз-

ни человека всегда было ужасным, чудо-

вищным и непростительным поступком. В 

средствах массовой информации (СМИ) ча-

сто освещаются такие случаи деструктивно-

го девиантного поведения в связи с их не-

обычностью, сенсационным характером 

произошедшего, повышенным спросом це-

левой аудитории по данной тематике. Но 

повышенный интерес и злободневность этих 

информационных поводов может способ-

ствовать романтизации криминального об-

раза жизни, а также суицидального поведе-

ния. 

Целью исследования являлся анализ 

освещения случаев убийств и самоубийств в 

новостных заметках и репортажах регио-

нальных электронных СМИ в Чувашской 

Республике. 

Анализировали случаи убийств и само-

убийств, взятые из репортажей региональ-

ных электронных СМИ в 2021 г. В Интерне-

те проводился поиск новостей и статей от-

дельно по каждой категории (убийства, са-

моубийства) по комбинации слов, введен-

ных в строку запроса: «убийства Чувашия», 

«самоубийства Чувашия», «суицид Чува-

шия» и т.д. По каждому отдельному случаю 

информация дополнялась сведениями из 

других сообщений в сети, Следственного 

комитета по этим случаям. Всего было 

включено в исследование 40 случаев 

убийств, 11 – завершенных суицидов. При 

сборе учитывались социально  - демографи-

ческие показатели (возраст, пол убийц / са-

моубийц, месяц совершения, способ совер-

шения, факт алкогольного и др. опьянения 

на момент совершения, наличие психиче-

ских расстройств (ПР). Также был произве-

ден анализ сообщений из СМИ по тематике, 

пользующиеся популярностью у корреспон-

дентов, особенности подачи информации по 

этим происшествиям. 

90% (36) всех убийц составляли мужчи-

ны, 10% (4) – женщины. Среди жертв чаще 

оказывались мужчины – в 57,5% случаев 

(23), женщины – в 42,5% (17). Средний воз-

раст убийц составил 48,6 года, у мужчин – 

48,2, у женщин – 54. Самой старшей жертвой 

являлся человек 86 лет, а самый младшей – 

три года; средний возраст жертв – 50,4 года 

(у мужчин – 52,2, у женщин – 48,3). 

Убийства в состоянии алкогольного 

опьянения были совершены в 82,5% случаев 

(33). В качестве средства совершения убий-

ства использовалось холодное оружие в 60% 

случаев (24), побои – 20% (8), огнестрельное 

оружие и удушение – по 5% (2), прочие 

орудия – 10% (4). 

Все случаи относились к преступлени-

ям на бытовой почве, в результате ссоры на 

фоне алкогольного опьянения, ревности или 

личной неприязни. Из всех найденных нами 

убийств только одно было спланировано 

(умышленное убийство). Наличие психиче-

ской патологии у убийц не указывалось. 
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Среди жертв-мужчин чаще оказывались 

родственники (отец, брат) преступника – 

47,8% (11), знакомые – 39% (9), жертва яв-

лялась супругом в 8,7% случаев (2), а незна-

комым человеком – в 4,3% (1). Чаще жерт-

вами-женщинами оказывались знакомые – 

52,9% (9), родственники (мать, дочь) и су-

пруги – в 23,5% случаев каждый (4 и 4). 

Среди самоубийц около 73% (8) соста-

вили мужчины, 27% (3) – женщины. Самый 

молодой суицидент был в возрасте 11 лет, 

самый возрастной – в 71; средний возраст 

составил 29 лет (среди мужчин – 34, среди 

женщин – 16 лет). Предпочтительным спо-

собом совершения суицида оказалось паде-

ние с высоты – 90% (10), огнестрельное 

оружие – 10% (1). Ни в одной новости не 

было указания на наличие ПР у суицидента. 

СМИ являются неотъемлемой частью 

нашей повседневной жизни. Бумажные газе-

ты, журналы, различные интернет-издания и 

просто новостные ленты в социальных сетях 

– все это огромное множество источников 

информации, которые обязательно присут-

ствуют в жизни каждого человека. Нередко 

мы начинаем свой день не с пресловутой 

«чашки кофе», а именно с того, что, 

проснувшись, берем в руки свой смартфон и 

заходим в соцсети, чтобы получить свежую, 

актуальную информацию о том, что творит-

ся в родном городе, стране, мире. В этот 

информационный век данные, сведения, по-

лучаемые извне, формируют нас как лич-

ность, могут влиять на наше эмоциональное 

состояние, поведение, жизненные установ-

ки. Из этого вытекает необходимость воз-

ложения ответственности за информацию, 

подающуюся нам через СМИ. 

Различные преступления часто стано-

вятся «повестками дня» в множестве СМИ. 

Так, в Чувашии, почти все убийства совер-

шаются на бытовой почве, зачастую в со-

стоянии алкогольного опьянения. Однако за 

последние годы, по данным УМВД респуб-

лики, частота совершения убийств снижает-

ся в связи с сокращением частоты злоупо-

требления алкоголем (количество убийств за 

год снизилось с 44 (2020 г.) до 42 (2021 г.)) 

[1]. В ходе нашей работы было выявлено, 

что практически все случаи таких преступ-

лений (40) были отражены в репортажах 

местных СМИ. 

Отсутствие ПР у убийц сомнительно, о 

чем свидетельствуют наши исследования, 

согласно которым около 50% убийц (46,7%) 

имеют ту или иную психическую патологию 

(по критериям МКБ-10), а признаются не-

вменяемыми на судебно-психиатрической 

экспертизе – 10% [2]. ПР тесно коррелируют 

с уровнем преступности в регионе, включая 

тяжкие деликты [3]. 

Самоубийства также – одна из частых 

причин смертности среди населения. Так, за 

2021 г. в Российской Федерации количество 

самоубийств составило 31,0 человек на 100 

тыс. населения. Самоубийства часто уносят 

жизни трудоспособного населения нашей 

страны, что сказывается не только на демо-

графических показателях, но и на обще-

ственной и экономической жизни. Множе-

ство ученых, психологов, педагогов, врачей 

уже долгое время пытается найти причинно-

следственные связи при совершении само-

убийств для разработки методов их профи-

лактики. Они тесно коррелируют с ПР, по-

этому эффективное и своевременное их ле-

чение способствует предупреждению само-

убийств [3]. 

Многочисленные исследования показа-

ли влияние сообщений СМИ, телевизион-

ных репортажей на рост случаев само-

убийств. В профессиональной литературе 

давно существует такой термин, как «син-

дром Вертера» по имени главного героя по-

вести И. Гете, который в своем произведе-

нии подробно описал способ самоубийства 

героя из-за несчастной любви, что, в свою 

очередь породило целую волну случаев су-

ицида среди юношей тем же способом. Так, 

активное обсуждение в СМИ и социальных 

сетях случая самоубийства среди двух дево-

чек-подростков, произошедшее 7 февраля 

2012 г. в Подмосковье, привело к возникно-

вению еще 13 случаев самоубийств до конца 

февраля того же года [4]. 

Отдельное место занимает освещение 

самоубийств онкобольными. Так, новость в 

СМИ о суициде известного контр-адмирала 

В.М. Апанасенко, который страдал хрони-

ческим болевым синдромом вследствие он-
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кологии, создала общественный резонанс по 

поводу обеспечения тяжелобольных адек-

ватным обезболиванием. В результате, были 

внесены изменения в Федеральный закон «О 

наркотических средствах и психотропных 

веществах» (Федеральный закон «О внесе-

нии изменений в Федеральный закон «О 

наркотических средствах и психотропных 

веществах» от 31.12.2014 N501-ФЗ), упро-

щающие отпуск наркотических анальгети-

ков тяжелобольным пациентам. На этом 

примере можно отметить положительное 

влияние освещения случая самоубийств на 

решения важной проблемы в сфере законо-

дательства российского здравоохранения. 

Большой общественный резонанс по 

делу самоубийств девочек-подростков в 

2012 г. стал толчком к внесению поправок в 

ФЗ №149 «Об информации, информацион-

ных технологиях и о защите информации», 

повлиявшие на распространение информа-

ции в СМИ и сети Интернет о способах со-

вершения самоубийств и о призывах к само-

убийствам [5]. Согласно пп. «в», п. 5, ст. 

15.1 ФЗ №149, основанием для включения 

Интернет-ресурса в «Единый реестр домен-

ных имен, указателей страниц сайтов в сети 

«Интернет» и сетевых адресов, позволяю-

щих идентифицировать сайты в сети «Ин-

тернет», содержащие информацию, распро-

странение которой в Российской Федерации 

запрещено» является «информация о спосо-

бах совершения самоубийства, а также 

призывов к совершению самоубийства» [5]. 

В свою очередь, Роспотребнадзор в межве-

домственном приказе Роскомнадзора N 

1022, ФСКН РФ N 368, Роспотребнадзора N 

666 от 11.09.2013 (ныне утратил силу), раз-

работал и описал критерии оценки инфор-

мации о способах совершения самоубий-

ства, а также призывов к совершению само-

убийства, необходимые для принятия реше-

ний, являющихся основаниями для включе-

ния доменных имен и (или) указателей 

страниц сайтов в сети «Интернет», а также 

сетевых адресов в Единый реестр. Одним из 

таких критериев является: «наличие инфор-

мации об одном и более способах соверше-

ния самоубийства; описания (демонстра-

ции), в том числе текст, изображение или 

иная информация (материалы) (в том числе 

с использованием аудио- и видеосредств на 

рассматриваемой странице сайта в сети 

«Интернет»), процессов, процедур, изобра-

жающих (воспроизводящих) любую после-

довательность действий, и (или) возможных 

результатов (последствий) совершения са-

моубийства, средств и (или) мест для со-

вершения самоубийства в контексте рас-

сматриваемого на странице в сети «Интер-

нет» способа самоубийства» [6]. Однако 

данные Критерии вызвали неоднозначную 

реакцию в обществе. Часть СМИ, после вы-

хода данных критериев, соблюдала эти пра-

вила описания случаев самоубийств: так, 

интернет-издание «Медиазона» в своих но-

востях на данную тематику стала заменять 

слова «самоубийство», «суицид» на 

«[Роскомнадзор]». Но до сих пор в большей 

части СМИ продолжаются публикации тра-

диционных новостных заметок на тему суи-

цида в связи с выборочным вынесением 

предупреждений самим Роскомнадзором в 

адрес разных СМИ [4]. 

В 2016 г. Общественным советом при 

федеральной службе по надзору в сфере за-

щиты прав потребителей и благополучия 

человека (протокол заседания N 1 от 27 

июня 2016 г.) были разработаны рекоменда-

ции по распространению в СМИ информа-

ции о случаях самоубийств. Так, согласно 

данным рекомендациям, при освещении 

случаев суицидов стоит избегать: помеще-

ния репортажей о суициде на первой полосе 

печатного издания или главной странице 

Интернет-издания; в изложении материала 

сенсационности и излишней эмоционально-

сти, а также шутливого, ироничного, прене-

брежительного тона для обесценивания или 

уничижения действий погибшего; использо-

вания изображения (фотографии) жертвы, 

его (ее) близких, предсмертных записок са-

моубийц, а также детального описания спо-

соба, места суицидальных действий, сред-

ства совершения самоубийства; в конце ин-

тернет-публикации на тему суицида или по-

пытки суицида размещать подборку статей 

схожей тематики. В свою очередь, рекомен-

дуется: ограничивать информацию о про-

исшествии общими данными, избегая по-

https://ajws.ru/


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 1 (94),  Том 18,  2022   6 

дробностей о личности суицидента, описа-

ния его отличительных черт, сообщения 

должны быть краткими; помещать данные 

сообщения в разделе «Происшествия»; вме-

сто слов «суицид» и «самоубийство» в заго-

ловках статей и репортажей, а также терми-

нов «суицидент», «самоубийца», «совер-

шивший самоубийство» рекомендуется 

применять словосочетания «умерший 

вследствие самоубийства», «смерть в ре-

зультате самоубийства» (эмоционально 

нейтральные термины) [7]. С одной сторо-

ны, данная эмоциональная нейтральность, 

сдержанность, этичность, отсутствие по-

дробных описаний способов самоубийств, 

романтизация, выставление в «геройском 

свете» способствуют профилактике суици-

дального поведения путем понимания само-

убийств как предотвратимой причины смер-

ти. С другой стороны, отсутствие описания 

проблем, которые могли привести или при-

вели к данному исходу как бы «замалчива-

ются», несмотря на тот факт, что освещение 

именно таких проблем, создание обще-

ственного резонанса могло бы так же спо-

собствовать профилактике суицидального 

поведения среди населения. 

Большая доля самоубийств путем прыж-

ков (падений) с высоты свидетельствует, что 

это довольно распространенный способ са-

моубийств в некоторых странах (городов) 

мира (Сингапур, Гонконг, Минск). В России 

он встречается в 2,2% случаев, намного чаще 

у больных с психозами, у молодых людей и 

представителей женского пола [8]. Отсут-

ствие описания ПР в репортажах республи-

канских СМИ, отрицание их связи с агресси-

ей и суицидом, возможно, отражает профес-

сиональные предубеждения к психиатрии и 

свидетельствует о не высокой психиатриче-

ской грамотности журналистов [9]. 

Количество убийств, освещенных в ре-

гиональных СМИ, практически совпадает с 

количеством реально совершенных убийств, 

по данным УМВД Чувашии. Анализируя 

данные сообщения по самоубийствам, вы-

яснилось, что при описании каждого случая 

использовалась стилистически эмоциональ-

но нейтральная, общеупотребительная лек-

сика, в тексте сообщений не были включены 

такие слова, как «самоубийство», «суицид», 

«суицидент», «совершивший самоубий-

ство», «самоубийца», также эти слова не 

фигурировали в заголовках. К данным ново-

стям не были прикреплены фото- и видео-

материалы с мест происшествий, не было 

подробных описаний способов совершения 

суицида. Все эти факты указывают на со-

блюдение рекомендаций Роспотребнадзора 

Российской Федерации по распространению 

информации в СМИ о случаях самоубийств. 

Однако, по данным Чувашстата, общее ко-

личество самоубийств в республике за год 

составило 68 случаев, что рознится с коли-

чеством случаев, освещенных в СМИ [10]. 

Случаи ауто- и деструктивного поведе-

ния, их освещение в СМИ влияет на жизнь 

общества. Так, новости о самоубийствах мо-

гут порождать волну подражательных само-

убийств среди населения. Однако, такие ин-

формационные поводы периодически спо-

собствуют развитию общественного резо-

нанса вокруг социально значимых проблем, 

решив которые, можно предотвратить суи-

цидальное поведение отдельных групп 

населения. 

В свою очередь, высокий спрос на но-

вости об убийствах, бытовых преступлениях 

также могут создавать подражательный эф-

фект путем романтизации криминального 

поведения. Стилистически нейтральное, 

краткое описание данных репортажей и за-

меток может способствовать более рацио-

нальному их восприятию, не создавая эф-

фект «психологического заражения» среди 

целевой аудитории. 
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If the number of cases of homicides covered in the 

republican mass media practically coincides with the 

real prevalence of this type of crime in the region, then 

suicides occupy a very modest place in the reports. It 

is possible that this is due to the recommendations of 

the Federal Service for Supervision of Consumer 

Rights Protection and Human Welfare of the Russian 

Federation to limit information about such incidents in 

order to prevent suicidal behavior, presented to the 

reader in an emotionally neutral, restrained, ethical 

manner, without unnecessary details. The absence of a 

description of mental disorders, the denial of their 

connection with aggression and suicide, perhaps re-

flects professional prejudices towards psychiatry and 

indicates the low psychiatric literacy of journalists. 

Keywords: homicide; suicide, mental disorders, 
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Проведён анализ 13 клинических случаев диа-

гностики и лечения множественных и сочетан-

ных повреждений костей скелета после совер-

шения подростками 14-17 лет суицидальных 

действий путём прыжка с высоты 4-12 этажей. В 

ходе исследования установлены частота и лока-

лизация повреждений костной системы, тяжесть 

полученных повреждений, приведены использо-

ванные методы лечения. Ни в одном из клиниче-

ских случаев врачом-психиатром не было вы-

ставлено диагноза, требующего лечения в усло-

виях специализированного стационара. 

Ключевые слова: подростки, переломы ко-

стей скелета, суицидальные действия 
 

Переломы длинных трубчатых костей 

скелета, позвоночника и таза, получаемые 

подростками, как правило, относятся к кате-

гории тяжёлых видов травматических по-

вреждений [1]. В клинических случаях, со-

пряженных с суицидальными действиями, 

ситуации всегда приобретают еще более 

трагический характер [2]. В медицинской 

литературе последних лет различные аспек-

ты экстренной травматологии у подростков, 

связанные с суицидальными действиями, 

представлены единичными публикациями и 

касаются они, преимущественно, мягкотка-

ных повреждений – резаных ран туловища и 

сегментов конечностей [3]. Медицинские 

проблемы, сопряженные с множественными 

и сочетанными переломами костей скелета, 

травмами внутренних органов и головного 

мозга в научных публикациях отечествен-
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ных авторов обсуждаются в единичных слу-

чаях. 

Цель. Провести всесторонний анализ 

собственных клинических наблюдений, при 

которых подростки получали переломы ко-

стей скелета в момент совершении ими суи-

цидальных попыток путём прыжка с высоты. 

Материал и методы.  

Располагаем 12-летним (2010-2021 го-

да) опытом динамического наблюдения и 

лечения 13 подростков в возрасте 14-17 лет, 

получивших множественную и сочетанную 

травму костной системы, внутренних орга-

нов и головного мозга при совершении ими 

суицидальных действий. Юношей среди по-

страдавших было 5 (38,46%) человек, деву-

шек – 8 (61,54%) пациенток. 

Для постановки клинического диагноза 

использовали традиционные для экстренной 

травматологии методы исследования: сбор 

жалоб и анамнеза, клиническое исследова-

ние с привлечением смежных специалистов 

(нейрохирурга, хирурга, анестезиолога-

реаниматолога), лучевую диагностику. Объ-

ем лучевого исследования состоял в прове-

дении обзорной рентгенографии травмиро-

ванного отдела позвоночника и сегментов 

конечностей (n=13), компьютерной томо-

графии в режиме «политравма» (n=13), маг-

нитно-резонансной томографии позвоноч-

ника и головного мозга (n=13), ультразвуко-

вого исследования органов грудной клетки, 

брюшной полости и малого таза (n=13). 

Совокупную тяжесть полученных деть-

ми травм вычисляли, руководствуясь крите-

риями общепринятой для этих целей шкалы 

ISS (Injury Severity Score) [4]. Характер пе-

реломов тел позвонков устанавливали, ру-

ководствуясь классификацией AO/ASIF [5]. 

После стабилизации травматологического и 

общесоматического статусов все травмиро-

ванные подростки были консультированы 

психиатром. 

Результаты и обсуждение.  

Во всех 13 клинических наблюдениях, 

для совершения суицидальных действий, 

пациентами был выбран прыжок с высоты – 

кататравма. Именно этот способ в отличие, 

например, от самопорезов, принято считать 

одним из самых агрессивных и эффектив-

ных решений достижения цели суицида [6]. 

Все подростки совершала прыжок или из 

окон этажей, или с крыш зданий. Высота 

совершения прыжка при этом соответство-

вала 4-12 этажам. Мотивы, как удалось 

установить в последствие, были различны-

ми: от унижений и связанных с этим пере-

живаний, со стороны сверстников, до буду-

щих, ещё не случившихся, но возможных 

конфликтов с родителями. 

После того, как пациенты доставлялись 

в приемно-диагностическое отделение 

крупной многопрофильной больницы, на 

базе которой функционирует травматолого-

ортопедический центр I уровня, им прово-

дился весь необходимый диагностический 

комплекс исследований, соответствующий 

общепринятым стандартам. Чаще всего – у 

10 (76,9%) из 13 подростков – были диагно-

стированы компрессионные и оскольчатые 

переломы тел позвонков различной локали-

зации. В общей сложности у этих 10 паци-

ентов было травмировано 52 позвонка, т.е. в 

среднем один травмированный подросток 

ломал более 5 позвонков. Чаще других диа-

гностирована компрессия позвонка LI (n=8), 

реже всего – по 1 клиническому наблюде-

нию – были сломаны позвонки ThI, ThII, 

ThIII, ThVIII. Ни в одном из эпизодов падений 

не было установлено переломов позвонков 

СI-CVI. В 44 (84,61%) клинических наблюде-

ниях компрессия тел позвонков соответ-

ствовала типу А, в 8 (15,39%) – типу B по 

классификации АО/ASIF. В 9 (17,3%) случа-

ях сломанные позвонки потребовали прове-

дения оперативного лечения с целью про-

филактики в будущем симптомов невроло-

гической или механической нестабильности: 

пациентам выполнялся комбинированный 

спондилодез с использованием современных 

технологий [7]. 

На втором месте по частоте переломов, 

после травм позвонков, «находились» фрак-

туры пяточных костей: у 7 (53,84%) пациен-

тов было сломано девять calcaneus. Установ-

ленный факт преобладания переломов по-

звонков и пяточных костей в исследуемой 

группе пациентов является закономерным: 

при прыжке с высоты суициденты призем-

ляются на стопы, травмируя при этом пятки, 
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затем, в силу инерционных сил, резко сгиба-

ют туловище и компремируют тела позвон-

ков. Третье ранговое местно по частоте по-

вреждений «заняли» кости черепа и головной 

мозг – 6 (46,15%) пострадавших. В структуре 

черепно-мозговой травмы преобладали со-

трясения головного мозга – 4 (66,66%) слу-

чая из 6 эпизодов травмы черепа. 

Кроме перечисленных выше локализа-

ций травматических повреждений у пациен-

тов исследуемой группы были диагностиро-

ваны: переломы бедренной кости (30,76% 

клинических наблюдений), переломы костей 

голени (23,07%), вывихи костей стоп, пере-

ломы плюсневых костей, переломы ребер, 

переломы костей предплечий (по 15,38%), 

переломы ключицы, переломы лопатки, пе-

реломы грудины (по 7,69% случаев). Пере-

ломы трубчатых костей у всех пациентов 

были прооперированы методом интраме-

дуллярного остеосинтеза. Переломы губча-

тых костей (лопатки и грудины), а также 

ребер лечились консервативно. Вывихи ко-

стей стоп, после их вправления, были иммо-

билизированы гипсовыми повязками. Про-

веденный анализ переломов костей скелета, 

в общем, соответствует характеру и тяжести 

повреждений, которые дети и подростки по-

лучают при политравме [8]. 

Из повреждений внутренних органов 

чаще всего были диагностированы пневмо-

торакс (23,07% случаев) и подкапсульный 

разрыв селезенки (15,38% клинических 

наблюдений). Указанные повреждения «по-

требовали» проведения пострадавшим тора-

коскопии и лапароскопии соответственно. 

Травматический шок I-II степени тяже-

сти был диагностирован более чем у поло-

вины травмировавшихся подростков – у 7 

(53,84%) из 13 человек. Установление трав-

матического шока потребовала госпитали-

зации подростков в реанимационное отде-

ление. 

Учитывая тот факт, что все 13 пациен-

тов исследуемой когорты имели либо мно-

жественную, либо сочетанную травму, для 

установления ее тяжести использовали шка-

лу ISS. Применив критерии этой шкалы, вы-

яснили, что до 19 баллов «набрали» 2 

(15,38%) подростка, 20-34 балла – 11 

(84,62%) человек. Ни в оном из клинических 

наблюдений не было зарегистрировано бал-

лов более 35. На основании проведенного 

анализа констатировали, что у большей ча-

сти пострадавших – 11 человек - политравма 

соответствовала средней степени тяжести. 

Средний койко-день нахождения в ста-

ционаре 13 подростков исследуемой группы 

составил 19 дней. За этот период не было 

зарегистрировано осложнений, связанных с 

лечением переломов костей скелета. Ни 

один из пострадавших не высказывал суи-

цидальных мыслей, все подростки высказы-

вали сожаление о случившемся с ними. По 

мере стабилизации состояния, в том числе и 

психологического характера, все 13 пациен-

тов в присутствии их родителей были кон-

сультированы врачом-психиатром, который 

выставил диагноз: «Депрессивный синдром 

у личности с тревожно-мнительными черта-

ми характера. Суицидальная попытка. Кри-

тический выход». Код по МКБ-10: F32.11. 

Ни в одном из клинических случаев не было 

выставлено диагноза, требующего лечения в 

условиях психиатрического стационара. 

При выписке подростков на амбулатор-

ное лечение, кроме рекомендаций травмато-

логического характера, всем пациентам бы-

ло настоятельно рекомендовано обратиться 

за консультативной помощью к психологу 

специализированного городского психонев-

рологического диспансера. 

Выводы.  

1. За 12-летний период (2010-2021 года) 

13 подростков в возрасте 14-17 лет совер-

шили суицидальные действия, пут`м прыж-

ка с высоты 4-12 этажей. При этом выжили, 

но получили множественные и сочетанные 

травмы.  

2. В структуре суицидальной травмы 

преобладают компрессионные и оскольча-

тые переломы позвонков – в 76,92% случа-

ев. В общей сложности было диагностиро-

вано 52 компремированных позвонка. Чаще 

других диагностирована компрессия по-

звонка LI. Девять (17,3%) сломанных по-

звонков потребовали проведения оператив-

ного лечения. 

3. Из повреждений внутренних органов 

чаще всего были диагностированы сотрясе-
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ния головного мозга (66,66%), пневмоторакс 

(23,07%) и подкапсульный разрыв селезенки 

(15,38%). 

4. У большей части пострадавших – 11 

(84,61%) человек – политравма соответство-

вала средней степени тяжести. 

5. Средний койко-день пребывания по-

страдавших в реанимационном и травмато-

логическом отделениях составил 19 дней. 

6. Врач-психиатр, после консультации 

пострадавших, ни в одном из 13 клиниче-

ских случаев не выставил диагноза, требу-

ющего лечения в условиях психиатрическо-

го стационара. 
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An analysis of 13 clinical cases of diagnosis and 

treatment of multiple and combined damage to the 

skeleton bones after adolescents of 14-17 years of sui-

cidal action by jumping from a height of 4-12 floors. 

In the course of the study, the frequency and localiza-

tion of the damage to the bone system, the severity of 

the damage obtained were established, the methods of 

treatment were presented. None of the clinical cases in 

a psychiatrist did not exhibit a diagnosis requiring 

treatment under a specialized hospital. 
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ПАКТ О САМОУБИЙСТВЕ 
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Суицидальная договоренность обычно относит-

ся к одновременному самоубийству двух или 

более близких людей по схожим мотивам. Це-

лью работы явилось обобщение сведений лите-

ратуры о «суицидальных пактах» (двойном суи-

циде). Социальная изоляция партнеров, серьез-

ные проблемы со здоровьем одного или обоих 
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являются ответственными предикторами риска 

суицидального договора (пакта) пары. Психоло-

гическая аутопсия, судебно-медицинская и су-

дебно-психиатрическая экспертизы, как и след-

ственные действия могут способствовать более 

надежной квалификации случаев пактов о само-

убийстве (убийств-самоубийств). Проблема за-

служивает серьезного обсуждения и глубокого 

изучения, разработки стратегии предотвращения. 

Ключевые слова: пакт о самоубийстве, 

двойной суицид, убийство-самоубийство  

 

Когда два человека совершают само-

убийство по взаимному согласию в одно и 

то же время и в одном и том же месте, это 

называется диадической смертью (двойным 

суицидом ‒ double suicides). В подавляющем 

большинстве случаев люди, совершающие 

самоубийство, совершают это в одиночку. В 

исключительных случаях самоубийства мо-

гут быть совершены по обоюдному согла-

сию двух или более человек. Это так назы-

ваемые пакты о самоубийстве (suicide pacts). 

Мотивы и методы исполнения этих деяний 

разнообразны [1]. Необычный вариант диа-

дической смерти ‒ это сочетание филицида 

с самоубийством матери в состоянии после-

родовой депрессии [2]. Обсуждение различ-

ных аспектов пактов о самоубийстве пред-

ставляется нам весьма актуальным. 

Цель ‒ обобщение сведений литературы 

о «суицидальных пактах» и предполагаемой 

стратегии их предотвращения. 

Обычно пакты о самоубийстве заклю-

чаются в контексте семейной жизни и со-

ставляют незначительную часть общего 

уровня самоубийств. M. Liem и соавт. кон-

статируют, что уровень такого рода само-

убийств в год составляет 0,06 на 100 000 че-

ловек в Англии и Уэльсе, 0,11 ‒ в Австра-

лии, 0,38 ‒ в Японии, 0,07 ‒ в Новой Зелан-

дии и 0,21 ‒ в Соединенных Штатах [3]. На 

долю этого события приходится менее 1% 

от общего числа самоубийств [4]. 

По сведениям M.A. Mamun, социальная 

изоляция, пребывающих в браке супругов, 

серьезные проблемы со здоровьем одного 

или обоих партнеров являются ответствен-

ными предикторами риска суицидального 

пакта пары. Сложности добрачных отноше-

ний, невозможность иметь детей, финансо-

вые трудности также могут быть причинами 

самоубийства. Для детских суицидов суще-

ствуют два аспекта, ведущих к трагедии. Во-

первых, это мотивационные причины (аль-

труизм, острый психоз, нежеланный ребе-

нок, случайность и месть супруга). Во-

вторых, это побудительный момент проис-

хождения намерения (избиение матерей, 

психически больные матери, мстительность 

матерей, третирование детей и убийство из 

милосердия). Такие проблемы, как частые 

депрессии, психозы и суицидальное поведе-

ние, предшествующее лечение психических 

расстройств, наряду с хроническими физи-

ческими страданиями, нездоровой семейной 

средой, состоящей из насилия, жестокого 

обращения, усугубляют частоту детских са-

моубийств [5]. 

Большинство жертв пакта о самоубий-

стве ‒ супружеские пары, с наличием у од-

ного или обоих партнеров серьезного физи-

ческого заболевания. Пандемия COVID-19 

внесла свой вклад в распространенность 

совместного суицида. Причины, лежащие в 

основе пактов о самоубийствах, связанных с 

COVID-19, включают страх заражения, фи-

нансовые проблемы, социальный бойкот со 

стороны окружающих, невозможность вер-

нуться домой из-за границы. Случай триад-

ного суицида, описанный M.A. Mamun и 

соавт., связан с неразрешенным спором, 

обусловленным проблемами онлайн - обуче-

ния, вызванным карантином COVID-19 и 

политикой пространственного дистанциро-

вания в семье между матерью с сыном и от-

цом [6]. 

По мнению S. Sarkar и соавт., в боль-

шинстве пактов о самоубийстве два челове-

ка заключают договор, чтобы покончить с 

собой и делают это, чтобы избежать разлуки 

друг с другом из-за любви и близости между 

собой. В описанном авторами случае люди, 

заключившие пакт, сделали это, чтобы из-

бежать социального унижения. Кроме того, 

этот случай предполагает, что многие дети 

вступают в договор импульсивно покончить 

с собой, не понимая последствий. Само-

убийства по договору связаны с бесплодны-

ми парами, разочарованными любовниками, 

незамужними сестрами, разочарованными 
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людьми или женщинами на склоне лет, ко-

торые заканчивают свою жизнь и жизнь 

своих детей из-за семейных обстоятельств 

или финансовых трудностей [7]. 

Жертвы пакта о самоубийстве часто 

выбирают такие методы, как повешение, 

отравление, применение огнестрельного 

оружия, прыжки с высоты. C. Behera и со-

авт. описывают случай самоубийства в ре-

зультате утопления, когда мужчина и жен-

щина, оба молодые люди, состоящие в от-

ношениях приёмного «брата по расчету», 

были найдены утонувшими в реке. Жертвы 

были связаны вместе за запястья, что по-

могло авторам сделать вывод, что это был 

договор о самоубийстве. В этой работе так-

же обсуждается судебно-медицинское зна-

чение связывания запястий в случаях утоп-

ления [8]. 

I.M. Hunt и соавт. описали контингент 

психиатрических пациентов, окончивших 

жизнь в результате суицидального пакта. 

Авторы изучили социальные и клинические 

характеристики случаев пакта в Англии и 

Уэльсе, используя выборку национального 

клинического обследования людей, которые 

ушли в результате пакта о самоубийстве и 

недавно (менее 12 месяцев) обращались в 

службы охраны психического здоровья. За 

период исследования (1996-2005 гг.) было 

зарегистрировано 278 случаев самоубий-

ства, которые умерли в результате пакта, 77 

(28%) из которых были под наблюдением. 

Наиболее распространенной причиной 

смерти в целом было отравление угарным 

газом, но те, кто контактировал со служба-

ми, с большей вероятностью использовали 

более жестокие методы по сравнению с дру-

гими жертвами пакта. Почти половина 

(47%) страдали аффективным расстрой-

ством, а 68% ранее наносили себе вред. Бо-

лее четверти (29%) умерли в течение трех 

месяцев после выписки из психиатрической 

больницы, а 36% пропустили свой послед-

ний визит к врачу. Случаи пакта с большей 

очевидностью, чем случаи одиночного са-

моубийства, имели недавние неблагоприят-

ные жизненные события, как правило, се-

мейные проблемы. Меры, которые могут 

предотвратить суицидальные пакты у пси-

хически больных, включают эффективное 

лечение депрессии и более пристальное 

наблюдение как в стационаре, так и в амбу-

латорных условиях. Осведомленность об 

атмосфере семейной среды может способ-

ствовать снижению риска [9]. 

Результаты исследования S.Y. Lee и со-

авт. показывают, что Твиттер (Twitter) явля-

ется привлекательным местом, где люди 

пытаются встретиться с другими, чтобы за-

ключить договор о самоубийстве. Предпо-

лагается, что системные администраторы 

могут и должны попытаться предотвратить 

случаи самоубийств, вызванных суицидаль-

ными договорами, заключенными через ин-

тернет [10]. 

Среди многочисленных постгомицид-

ных самоубийств «пакт о самоубийстве» 

(suicide pact) нам встретился всего в двух 

случаях, причем один из них мы привели в 

статье [11]. Тогда была договорённость 

между взрослыми людьми (матерью 55 лет и 

её дочерью 35 лет) о совместном самоубий-

стве, но в результате которого погиб (был 

убит) ещё и ребенок 8-9 лет (внучка). В ре-

портаже указывалось, что ребенок до по-

следнего сопротивлялся попытке спрыгнуть 

вместе со своей матерью и бабушкой с 

крыши высотного дома и хотел остаться 

жить. По сведениям прессы, мать многие 

годы наблюдалась в психоневрологическом 

диспансере, поэтому мы высказали предпо-

ложение об индуцированном бредовом рас-

стройстве (либо конформном бреде) у 

взрослых участников этого самоубийства 

[11]. В интернете среди причин обсуждался 

семейный конфликт с семьей второго мало-

летнего ребенка, депрессия в послеродовом 

периоде. В другом случае мужчина 55 лет 

убил в квартире ножом и с помощью удавки 

свою пожилую мать (75 лет) и дядю (ее род-

ного брата матери 74 лет), а потом сразу сам 

отравился газом. По мнению следствия, 

имел место «пакт о самоубийстве» и пред-

положения, что убийство больных преста-

релых людей могло совершиться из «мило-

сердия» («сострадания»). Мы согласны с S. 

Prat и соавт., что во многих случаях трудно 

установить, наступила ли смерть в результа-

те сговора о самоубийстве или в результате 
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убийства-самоубийства без согласия потер-

певшего. Объективный элемент в таких слу-

чаях ‒ предсмертная записка и мотив необ-

ходимы для доказательства того, что речь 

идет о сговоре о самоубийстве [4]. В России 

и многих странах мира психологическая 

аутопсия (вскрытие) в таких случаях не про-

водится, а посмертная судебно  - психиатри-

ческая экспертиза не назначается. Между 

тем, указанные мероприятия, могли бы в 

ряде случаев определить наличие возмож-

ных психических расстройств у участников 

пакта о самоубийстве.  

Сказанное подтверждается Миланским 

институтом судебной медицины, проанали-

зировавшим 4596 случаев самоубийств (с 

1993 по 2020 гг.). Среди них было зареги-

стрировано шесть пактов о самоубийстве, в 

которых участвовали две пары друзей, две 

пары супругов, одна пара любовников и од-

на пара однояйцевых близнецов. Огне-

стрельное оружие и отравления оказались 

наиболее распространенными методами та-

кого самоубийства. Суицидальные записи 

были задокументированы в четырех случа-

ях, в которых сообщались причины и согла-

сие потерпевших. Суицидальные записки 

позволили правильно идентифицировать 

пакты о самоубийстве. Кроме того, они ча-

сто объясняли причины, которые оказались 

часто связанными либо с психическими рас-

стройствами, либо с финансовыми пробле-

мами. В остальных случаях отсутствие про-

щальных записок затрудняло судебно - ме-

дицинское расследование, особенно для 

установления дифференциального диагноза 

с убийствами-самоубийствами без явного 

согласия потерпевших. Одним словом, все-

гда требуются междисциплинарные навыки, 

в том числе полная судебно-медицинская 

аутопсия с дополнительным патологоанато-

мическим анализом (токсикология, гистопа-

тология и судебно-медицинская генетика) 

для надежной квалификации пакта о суици-

де [12]. 

Несмотря на малую распространенность 

суицидов по договору (пакту), проблема за-

служивает серьезного обсуждения и разра-

ботки стратегии предотвращения. Психоло-

гическая аутопсия, судебно-медицинская и 

судебно-психиатрическая экспертизы [13, 

14, 15], как и следственные действия могут 

способствовать более надежной квалифика-

ции случаев пактов о самоубийстве (убийств 

- самоубийств) и их накоплению для при-

стального изучения. 
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A suicidal arrangement usually refers to the simul-

taneous suicides of two or more loved ones for simi-

lar motives. The aim of the work was to summarize 

the literature on "suicide pact" (double suicide). 

Social isolation of partners, serious health problems 

of one or both are responsible predictors of the risk 

of a couple's suicidal pact. Psychological autopsy, 

full forensic autopsy with ancillary postmortem 

analyses and forensic psychiatric examinations, as 

well as investigative actions can contribute to a 

more reliable qualification of cases of suicide pacts 

(homicide-suicides). The problem deserves serious 

discussion and in-depth study, the development of a 

prevention strategy.  

Key words: suicide pact, double suicide, homi-

cide-suicide   
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ЛИЧНОСТНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ 

ФАКТОРЫ РИСКА СУИЦИДАЛЬНОГО 

ПОВЕДЕНИЯ У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ 
 

Э.С. Мехтиев  
 

Главный Клинический госпиталь Министерства 

обороны Азербайджанской Республики, г. Баку, 

Азербайджан 
 

 

sИзучение личностно-психологических факто-

ров риска суицидального поведения у военно-

служащих с психическими расстройствами на 

основе проведенного анализа их личностных 

особенностей показал, что у офицерского и ря-

дового состава имеются значительные различия. 

Комплексная оценка влияния клинико - психо-

патологических, личностно-психологических и 

ситуационных факторов на риск суицидального 

поведения у больных с психическими расстрой-

ствами позволяет сделать вывод о том, что суи-

цидальное поведение – это результат сложного 

взаимодействия всех вышеуказанных детерми-

нант, приоритетное значение которых в каждом 

конкретном случае неоднозначно. Для повыше-

ния эффективности мероприятий по своевре-

менной диагностике, дифференцированной те-

рапии и профилактике суицидального поведения 

у лиц с психическими расстройствами необхо-

дима разработка типологии механизмов, суици-

дального поведения, позволяющая выделить ве-

дущее, системообразующее звено в сложном 

взаимодействии основных факторов суицидаль-

ного риска: психопатологический синдром – 

личность – ситуация. 

Ключевые слова: военнослужащие, суици-

дальное поведение, личностные особенности, 

диагностика, терапия 

 

Аутоагрессивное поведение широко 

представлено в популяции. По данным ис-

следователей, вероятность совершения под-

ростками суицидальных действий в три и 

более раза превышает показатели в старших 

возрастных группах [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Само-

убийства у лиц в возрасте до 25 лет состав-

ляют примерно 19% от общего их числа [3]. 

Армия является зеркальным отражени-

ем общества и его проблем. Призывники, 

поступающие в армейские подразделения, 

приносят с собой и свои медицинские и со-

циально-психологические проблемы. По-
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падая в условия жесткой регламентации по-

ведения, включаясь в сложные отношения в 

системах «человек-человек», «человек - 

группа», «человек-машина, призывники не-

редко испытывают экстремальные нагрузки, 

которые являются причиной дезадаптации, 

либо способствуют ее проявлению и приво-

дят к аутоагрессивному поведению [7]. 

Удельный вес самоубийств в структуре 

причин гибели военнослужащих в России 

составил: в 1997 году – 26,1%; в 1998 – 

30,8%; в 1999 – 20,6% [8]. Смертность от 

самоубийств в общей популяции так же 

остается достаточно значительным [9, 10]. 

Незавершенных суицидальных попыток, по 

данным зарубежных авторов значительно 

больше и достигает от 100 до 860 на 100000 

населения [11, 12, 13]. Считается, что при-

близительно лишь 1 из 4 парасуицидов по-

падает в публикацию под эгидой ВОЗ [11]. 

Исследования аутоагрессивного пове-

дения молодых людей призывного возраста 

имеют высокую медико-социальную важ-

ность [14, 15, 16, 17, 18, 19, 20]. Тем не ме-

нее, уровень разработки вопросов клиниче-

ской оценки, лечения, прогноза и профи-

лактики аутоагрессивных проявлений, не 

дает полного понимания причин их возник-

новения и механизмов развития. Нередко 

это приводит к объяснению аутоагрессивно-

го поведения, либо возникновением психо-

тических состояний, либо реакцией лично-

сти (с ее характерологическими особенно-

стями) на неблагоприятные внешние факто-

ры. 

Цель исследования :  изучение лич-

ностно-психологических факторов риска 

суицидального поведения у военнослужа-

щих с психическими расстройствами. 

Материал и методы .   

Объектом исследования явились воен-

нослужащие, страдающие психическими 

расстройствами, которые были госпитали-

зированы в психиатрическое отделение 

Главного клинического госпиталя Мини-

стерства обороны Азербайджанской Рес-

публики, с 2001 по 2011 год, в связи с раз-

личными формами суицидального поведе-

ния. Отбор пациентов производился путем 

сплошной выборки всех лиц с суицидаль-

ным поведением из числа поступивших в 

данный стационар, таким образом, в число 

обследованных пациентов были включены 

как лица с хроническими психическими за-

болеваниями, так и с временными расстрой-

ствами психической деятельности. Общее 

количество обследованных составило 205 

человек, из них 70 человек составили офи-

церы, 135 – военнослужащие рядового 

соcтава.  

Результаты и обсуждение.   

В соответствии с целью исследования 

нами был проведен анализ преморбидных 

особенностей личности обследованных па-

циентов, который представлен в табл. 1 и 2. 
Таблица 1 

Частота встречаемости отдельных черт характера  

у офицерского состава, совершивших  

суицидальную попытку 
 

Особенности личности 
Офицеры 

(n=70) 

M±m 

(%) 

Общительность 41 58,6±3,1 

Замкнутость 29 41,4±2,3 

Самостоятельность 50 71,4±4,6 

Зависимость 20 28,6±1,8 

Уверенность 40 57,1±3,4 

Неуверенность 30 42,9±2,6 

Активность 43 61,4±3,9 

Пассивность 27 38,6±2,7 

Альтруистичность 38 44,3±3,2 

Эгоистичность 32 45,7±2,9 

Доброжелательность 39 55,7±3,7 

Враждебность 31 44,3±2,6 

Склонность к чувству вины 30 42,8±2,4 

Склонность  

к самооправданию 
40 57,2±3,9 

 

Как видно из таблицы, наиболее часто у 

офицеров наблюдались такие качества как 

общительность (58,6%), самостоятельность 

(71,4%), уверенность (57,1%), активность 

(61,4%), доброжелательность (55,7%) и 

склонность к самооправданию (57,2%). Реже 

отмечалось такое качество как эгоистич-

ность (45,7%).  

У рядового состава наиболее часто 

наблюдались такие качества как замкну-

тость (57,0%), активность (57,8%), эгои-

стичность (60,8%), враждебность (59,3%), и 

склонность к чувству вины (57,0%). Реже 

отмечалось такое качество как уверенность 

(51,8%).     
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Таблица 2 

Частота встречаемости отдельных черт характера  

у рядового состава, совершивших суицидальную 

попытку 
 

Особенности личности 
Солдаты 

(n=135) 
M±m (%) 

Общительность 58 *43,0±2,7 

Замкнутость 77 *57,0±4,2 

Самостоятельность 71 *52,6±3,8 

Зависимость 64 *47,4±2,5 

Уверенность 70 51,8±3,8 

Неуверенность 65 48,2±3,7 

Активность 78 57,8±4,6 

Пассивность 57 42,2±2,9 

Альтруистичность 53 39,2±4,2 

Эгоистичность 82 *60,8±5,6 

Доброжелательность 55 *40,7±2,7 

Враждебность 80 *59,3±3,8 

Склонность к чувству вины 77 *57,0±3,7 

Склонность 

 к самооправданию 
58 *43,0±2,6 

Примечание: *Р<0,01  
 

Анализ преморбидных особенностей 

личности пациентов в сопоставлении с ча-

стотой выявляемости психотравмирующих 

ситуаций в пресуицидальном периоде пред-

ставлен в таблицах 3-6. 
Таблица 3 

Соотношение черт характера с наличием  

психотравмирующих ситуаций у офицерского  

состава, совершивших суицидальную попытку 
 

Особенности личности 

Влияние 

психотравмы 

не было 

(n=28) 

M±m 

(%) 

Общительность 12 42,8±2,6 

Замкнутость 21 75,0±5,3 

Самостоятельность 26 92,8±8,6 

Зависимость 14 50,0±4,9 

Уверенность 22 78,6±5,8 

Неуверенность 18 64,3±6,2 

Активность 22 78,6±5,7 

Пассивность 17 60,7±5,9 

Альтруистичность 11 39,3±4,1 

Эгоистичность 12 42,6±3,7 

Доброжелательность 16 57,1±4,3 

Враждебность 14 50,0±4,6 

Склонность к чувству 

вины 
21 75,0±6,8 

Склонность  

к самооправданию 
13 46,4±3,5 

 

При этом установлено (табл. 3), что у 

офицеров, у которых в пресуицидальном 

периоде не было психотравмирующих фак-

торов, наиболее часто отмечались такие 

черты как замкнутость (75,0%), самостоя-

тельность (92,8%), уверенность (78,6%), ак-

тивность (78,6%), склонность к чувству ви-

ны (75,0%). Реже встречались доброжела-

тельность (57,1%). 

У офицеров, у которых в пресуици-

дальном периоде имели место психотравми-

рующие факторы (табл. 4), наиболее часто 

отмечались такие черты как общительность 

(69,0%), самостоятельность (57,1%), актив-

ность (50,0%), альтруистичность (64,3%) и 

доброжелательность (54,8%). Реже встреча-

лись уверенность (42,9%), эгоистичность 

(47,6%) и враждебность (40,5%).  
Таблица 4 

Соотношение черт характера с наличием  

психотравмирующих ситуаций у офицерского  

состава, совершивших суицидальную попытку 

 

Особенности 

личности 

Влияние 

психо-

травмы было 

(n=42) 

M±m (%) 

Общительность 29 *69,0±5,8 

Замкнутость 8 *19,0±1,3 

Самостоятельность 24 *57,1±4,9 

Зависимость 6 *14,3±0,8 

Уверенность 18 *42,9±3,7 

Неуверенность 12 *28,6±2,4 

Активность 21 *50,0±3,6 

Пассивность 10 *23,8±1,9 

Альтруистичность 27 *64,3±5,5 

Эгоистичность 20 47,6±3,8 

Доброжелательность 23 54,8±5,2 

Враждебность 17 40,5±4,1 

Склонность к чувству 

вины 
9 *21,4±1,8 

Склонность  

к самооправданию 
27 *64,3±5,6 

  Примечание: *Р<0,01 
 

У рядовых (табл. 5), у которых в пре-

суицидальном периоде не было психотрав-

мирующих факторов, наиболее часто отме-

чались такие черты как уверенность (84,9%), 

эгоистичность (83,0%), уверенность (78,6%), 

самостоятельность (79,2%). Реже встреча-

лись враждебность (71,7%) и замкнутость 

(64,1%). 
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Таблица 5 

Соотношение черт характера с наличием  

психотравмирующих ситуаций у рядового состава, 

совершивших суицидальную попытку 
 

Особенности личности 

Влияния 
психотравмы 

не было 
(n=53) 

M±m 

(%) 

Общительность 16 30,2±1,8 

Замкнутость 34 64,1±4,3 

Самостоятельность 42 79,2±5,1 

Зависимость 26 49,0±2,7 

Уверенность 45 84,9±6,5 

Неуверенность 31 58,5±4,6 

Активность 41 77,4±5,1 

Пассивность 35 66,0±5,5 

Альтруистичность 18 34,0±2,8 

Эгоистичность 44 83,0±7,3 

Доброжелательность 27 50,9±3,9 

Враждебность 38 71,7±6,4 

Склонность к чувству 

вины 
32 60,4±4,8 

Склонность  

к самооправданию 
24 45,3±3,6 

 

У рядовых, у которых в пресуицидаль-

ном периоде имели место психотравмиру-

ющие факторы (табл. 6), наиболее часто от-

мечались такие черты как замкнутость 

(52,4%) и склонность к чувству вины 

(54,9%). Реже встречались враждебность 

(51,2%) и активность (45,1%).  
Таблица 6 

Соотношение черт характера с наличием психо-

травмирующих ситуаций у рядового состава,  

совершивших суицидальную попытку 
 

Особенности  

личности 

Влияния психо-

травмы было 
(n=82) 

M±m (%) 

Общительность 42 *51,2±3,3 

Замкнутость 13 *52,4±4,6 

Самостоятельность 29 *35,4±2,8 

Зависимость 38 46,3±3,7 

Уверенность 25 *30,5±3,1 

Неуверенность 34 *41,5±4,2 

Активность 37 *45,1±3,6 

Пассивность 22 *26,9±3,1 

Альтруистичность 35 *42,7±3,4 

Эгоистичность 38 *46,3±4,2 

Доброжелательность 28 *34,1±4,3 

Враждебность 42 *51,2±4,8 

Склонность к чувству 

вины 
45 54,9 ±4,6 

Склонность  

к самооправданию 
34 41,5±3,7 

Примечание: *Р<0,01 

Изучение личностных особенностей па-

циентов в период обследования проводи-

лось с использованием теста Шмишека. По-

лученные с использованием данной методи-

ки данные (табл. 7 и 8) позволили выявить 

психологические особенности личности об-

следованных пациентов, которые могли 

участвовать в формировании мотивации су-

ицидального поведения. 

Приведенные в таблице 7 данные сви-

детельствуют о том, что для офицеров с 

психическими расстройствами и суицидаль-

ным поведением наиболее характерными 

личностными особенностями являются 

склонность к застреванию (62,8%), возбу-

димость (57,1%) и тревожность (51,4%). К 

относительно часто встречающимся чертам 

характера у этих больных можно также от-

нести демонстративность (48,6%), дистим-

ность (44,3%) и эмотивность (41,4%). Менее 

характерными для больных с суицидальным 

поведением можно считать такие черты ха-

рактера как гипертимность (5,7%), педан-

тичность (25,7%) и циклотимность (22,9%). 
Таблица 7 

Частота встречаемости отдельных черт личности у 

офицерского состава, совершивших суицидальную 

попытку 
 

Особенности личности 

(тест Шмишека) 

Офицеры 

(n=70) 
M±m (%) 

Демонстративность  34 48,6±3,9 

Застревание 44 62,8±5,4 

Педантичность  18 25,7±3,1 

Возбудимость  40 57,1±4,9 

Гипертимность  4 5,7±0,6 

Дистимность  31 44,3±4,1 

Тревожность  36 51,4±4,8 

Экзальтированность  22 31,4±2,7 

Эмотивность  29 41,4±3,6 

Циклотимность  16 22,9±1,9 
 

Приведенные в таблице 8 данные сви-

детельствуют о том, что для рядового соста-

ва с психическими расстройствами и суици-

дальным поведением наиболее характерны-

ми личностными особенностями являются 

дистимность (82,2%) и демонстративность 

(72,6%). К относительно часто встречаю-

щимся чертам характера у этих больных 

можно также отнести склонность к застре-

ванию (48,1%) и тревожность (41,4%). Ме-
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нее характерными для больных с суици-

дальным поведением можно считать такие 

черты характера как гипертимность (5,7%). 
Таблица 8 

Частота встречаемости отдельных черт личности  

у рядового состава, совершивших суицидальную 

попытку 
 

Особенности личности  

(тест Шмишека) 

Солдаты 

(n=135) 
M±m (%) 

Демонстративность  98 *72,6±6,3 

Застревание 65 *48,1±4,2 

Педантичность  24 *17,8±1,6 

Возбудимость  50 *37,0±3,2 

Гипертимность  8 5,9±4,9 

Дистимность  111 *82,2±7,8 

Тревожность  62 46,0±4,5 

Экзальтированность  42 31,1±2,8 

Эмотивность  47 *34,8±2,5 

Циклотимность  23 17,0±1,3 

Примечание: *Р<0,01 

Данные анализа личностных особенно-

стей пациентов на момент обследования в 

сопоставлении с наличием или отсутствием 

психотравмирующих ситуаций в пресуици-

дальном периоде представлены в таблицах 

9-12.  
Таблица 9 

Соотношение личностных характеристик и психо-

травмирующих ситуаций у офицерского состава, 

совершивших суицидальную попытку 
 

Особенности личности 

(тест Шмишека) 

Влияния пси-

хотравмы не 

было (n=28) 

M±m 

(%) 

Демонстративность  11 39,3±2,8 

Застревание 17 60,7±5,1 

Педантичность  6 21,4±1,6 

Возбудимость  18 64,2±5,8 

Гипертимность  1 3,6±0,9 

Дистимность  14 50,0±4,1 

Тревожность  12 42,9±3,4 

Экзальтированность  9 32,1±2,8 

Эмотивность  8 28,6±3,1 

Циклотимность  7 25,0±2,2 
 

Приведенные в таблице 9 данные сви-

детельствуют о том, что для офицерского 

состава с суицидальным поведением, у ко-

торых не были выявлены психотравмирую-

щие факторы, наиболее характерными лич-

ностными особенностями являются возбу-

димость (64,2%), склонность к застреванию 

(60,7%) и дистимность (50,0%). К относи-

тельно часто встречающимся чертам харак-

тера у этих больных можно также отнести 

тревожность (42,9%) и демонстративность 

(39,3%). Менее характерными для больных с 

суицидальным поведением можно считать 

такие черты характера как гипертимность 

(3,6%). 

Приведенные в таблице 10 данные сви-

детельствуют о том, что для офицерского 

состава с суицидальным поведением, у ко-

торых были выявлены психотравмирующие 

факторы, наиболее характерными личност-

ными особенностями являются циклотим-

ность (60,8%), тревожность (57,8%), склон-

ность к застреванию (57,0%) и педантич-

ность (52,6%). К относительно часто встре-

чающимся чертам характера у этих больных 

можно также отнести дистимность (48,2%), 

возбудимость (47,4%) и демонстративность 

(43,0%). Менее характерными для больных с 

суицидальным поведением можно считать 

такие черты характера как эмотивность 

(39,2%).  
Таблица 10 

Соотношение личностных характеристик  

и психотравмирующих ситуаций у офицерского 

состава, совершивших суицидальную попытку 
 

Особенности личности 

(тест Шмишека) 

Влияния психо-

травмы было 

(n=42) 
M±m (%) 

Демонстративность  23 43,0±2,3 

Застревание 27 57,0±3,3 

Педантичность  12 *52,6±4,6 

Возбудимость  22 *47,4±3,9 

Гипертимность  3 *51,8±4,8 

Дистимность  17 48,2±3,7 

Тревожность  24 *57,8±5,1 

Экзальтированность  13 *42,2±3,6 

Эмотивность  21 *39,2±2,8 

Циклотимность  8 60,8±5,4 

Примечание: *Р<0,01 

 

У рядовых (табл. 11), у которых в пре-

суицидальном периоде не было психотрав-

мирующих факторов, наиболее часто отме-

чались такие черты как демонстративность 

(86,8%), дистимность (73,6%), гипертим-

ность (56,7%) и свозбудимость (49,0%). К 

относительно часто встречающимся чертам 

характера можно отнести склонность к за-

стреванию (39,7%), тревожность (39,7%) и 

эмотивность (39,7%). Реже встречались пе-
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дантичность (24,5%) и циклотимность 

(20,8%). 
Таблица 11 

Соотношение личностных характеристик  

и психотравмирующих ситуаций у рядового  

состава, совершивших суицидальную попытку 
 

Особенности личности 

(тест Шмишека) 

Влияния психо- 

травмы не было 

(n=53) 

M±m 

(%) 

Демонстративность  46 86,8±7,3 

Застревание 21 39,7±3,1 

Педантичность  13 24,5±1,8 

Возбудимость  26 49,0±2,9 

Гипертимность  3 56,7±4,4 

Дистимность  39 73,6±5,7 

Тревожность  21 39,7±3,2 

Экзальтированность  18 34,0±2,8 

Эмотивность  21 39,7±3,5 

Циклотимность  11 20,8±1,7 

 

Приведенные в таблице 12 данные сви-

детельствуют о том, что для рядового соста-

ва с суицидальным поведением, у которых 

были выявлены психотравмирующие фак-

торы, наиболее характерными личностными 

особенностями являются дистимность 

(87,8%), демонстративность (63,4%), склон-

ность к застреванию (53,7%) и тревожность 

(50,0%). К относительно часто встречаю-

щимся чертам характера у этих больных 

можно также отнести эмотивность (31,7%), 

возбудимость (29,3%) и экзальтированность 

(29,3%).  
Таблица 12 

Соотношение личностных характеристик  

и психотравмирующих ситуаций у рядового  

состава, совершивших суицидальную попытку 
 

Особенности личности 

(тест Шмишека) 

Влияния психо-

травмы было 

(n=82) 
M±m (%) 

Демонстративность  52 *63,4±5,2 

Застревание 44 *53,7±4,9 

Педантичность  11 *13,4±1,2 

Возбудимость  24 *29,3±2,1 

Гипертимность  5 *6,1±1,1 

Дистимность  72 87,8±7,6 

Тревожность  41 *50,0±4,3 

Экзальтированность  24 29,3±2,4 

Эмотивность  26 *31,7±2,5 

Циклотимность  12 *14,6±1,2 

Примечание: *Р<0,01 

Заключение.  

Менее характерными для больных с су-

ицидальным поведением можно считать та-

кие черты характера как циклотимность 

(14,6%), педантичность (13,4%) и гипертим-

ность (6,1%). 

Таким образом, проведенный анализ 

личностных особенностей больных с психи-

ческими расстройствами и суицидальным 

поведением показал, что у офицерского и 

рядового состава они имеют значительные 

различия. Комплексная оценка влияния 

клинико - психопатологических, личностно-

психологических и ситуационных факторов 

на риск суицидального поведения у больных 

с психическими расстройствами позволяет 

сделать вывод о том, что суицидальное по-

ведение – это результат сложного взаимо-

действия всех вышеуказанных детерминант, 

приоритетное значение которых в каждом 

конкретном случае неоднозначно. 

Для повышения эффективности меро-

приятий по своевременной диагностике, 

дифференцированной терапии и профилак-

тике суицидального поведения у лиц с пси-

хическими расстройствами необходима раз-

работка типологии механизмов, суицидаль-

ного поведения, позволяющая выделить ве-

дущее, системообразующее звено в слож-

ном взаимодействии основных факторов 

суицидального риска: психопатологический 

синдром – личность – ситуация. 
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The study of personality-psychological risk factors for 

suicidal behavior in military personnel with mental 

disorders, conducted on the basis of the analysis of 

personality indicators, showed that they have signifi-

cant differences among the officers and ranked per-

sonnel. A comprehensive assessment of the influence 

of clinical-psychopathological, personality - psycho-

logical and situational factors on the risk of suicidal 

behavior in patients with mental disorders allows us to 

conclude that suicidal behavior is the result of a com-

plex interaction of all the above determining factors, 

the priority value of which is ambiguous in each spe-

cific case. To increase the effectiveness of measures 

for timely diagnosis, differentiated therapy and pre-

vention of suicidal behavior in individuals with mental 

disorders, it is necessary to develop a typology of 

mechanisms of suicidal behavior, which allows to 

highlight the leading system-forming link in the com-

plex action of the main factors of suicidal risk: psy-

chopathological syndrome – personality – situation. 
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Массовая тревога и паника, усиливающаяся 

применением информационных психотехноло-

гий, ведет к дезадаптации и дезадаптивному по-

ведению индивида и дезорганизации общества. 

Состояния изменённого сознания, возникают 

спонтанно на фоне тревоги и паники и являются 

факторами риска суицидального поведения. 

Ключевые слова: суицид, тревога, паника, 

информационное манипулирование, состояния 

измененного сознания 
 

Современный человек неуклонно по-

гружается в негативные переживания в свя-

зи с возрастающими рисками в экономике и 

политике. Приметами времени становятся 

все возрастающая интенсификация труда, 

сокращение времени на отдых и самообра-

зование, замена человеческого общения 

компьютером, разобщенность и утрата 

смысла в жизни. Общество потребления со-

здаёт условия неопределенности и развивает 

тревожность, которая возрастает в связи с 

конкуренцией и постоянной угрозой безра-

ботицы [1]. Благодаря этому падает или ста-

новится неконструктивной жизненная ак-

тивность, поскольку возникают так называ-

емы трудные состояния психики, введенный 

в научную практику Ф.Д. Горбовым, и про-

являющихся при выполнении профессио-

нальных задач временными нервными сры-
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вами, быстропроходящими нарушениями 

оперативной памяти, пространственной 

ориентировки, вегетативной сферы. К при-

чинам, вызывающим такие состояния, отно-

сятся чрезмерная психофизиологическая 

мобилизация организма, неблагоприятные 

факторы биологического, психологического 

и социального характера, преневротическая 

фиксация в памяти негативных пережива-

ний, а также нарушения в сфере личностной 

мотивации [2, 3]. 

Все эти факторы воздействуют одно-

временно в условиях так называемой пан-

демии COVID-19 [4], которую смело можно 

отнести к числу социальных катастроф, 

провоцирующих панику, острое стрессовое 

и посттравматическое стрессовое расстрой-

ство, массовую агрессию, другие нарушения 

поведенческих реакций социума [5, 6]. В 

условиях пандемии можно говорить о воз-

никновении так называемых доминантных 

состояний, в которой время реализации 

предстоящего события неизвестно. Такого 

рода состояние называется состоянием бди-

тельности [7]. Одновременно можно отме-

тить явления монотонии в условиях само-

изоляции в сочетании со специфически по-

даваемой информацией об угрозе распро-

странения вируса, заболеваемости и смерт-

ности в ежедневных сводках новостей. 

Известно, что опасности гипнотизиру-

ют, а значит, вызывают «регрессию» психи-

ческих процессов личности к архаической 

фазе умственной организации, при которой 

война является шаблонным выходом из 

трудного положения, многократно опробо-

ванным в исторической практике [8].   

Состояния измененного сознания (или 

состояния транса) появляются в норме у 

каждого здорового человека примерно каж-

дые 50-60 минут под влиянием различных 

факторов [9] и обычно протекают незаметно 

как для самого человека, так и для окружа-

ющих. Состояние рассеянной мечтательной 

задумчивости возникает при созерцании кар-

тин природы, экрана телевизора или компь-

ютера, во время поездки в поезде под мер-

ный перестук колес. Мы также погружаемся 

в собственные размышления при воспомина-

ниях или обдумывании решаемой задачи.  

Это состояние позволяет активизиро-

вать воображение, фантазию, поиск нестан-

дартных решений. Неслучайно древние гре-

ки пользовались состояниями изменённого 

сознания в своем научном поиске, при со-

здании произведений архитектуры и искус-

ства. В.Ю. Завьялов [10] отмечает, что из-

менение сознания происходит во всех слу-

чаях реорганизации взаимоотношений чело-

века с окружающим миром. Доступ к ре-

сурсным состояниям поэтам и ученым поз-

воляет говорить о вдохновении («меня муза 

посетила…»).  

Состояния измененного сознания часто 

возникают в различных религиозных прак-

тиках, позволяя во время молитвы, пропове-

ди, ритуальных песнопениях достичь пони-

мания сокровенных истин. Практика от-

шельничества в сочетании с постом – это 

также возможность достижения состояния 

изменённого сознания путем сенсорной де-

привации. 

Состояние изменённого сознания воз-

никает при выполнении физической моно-

тонной работы или физических упражнени-

ях (так называемое второе дыхание). Неслу-

чайно подготовка бойца включает строевую 

подготовку, марш-броски и т.д., что позво-

ляет освободиться от ненужных мыслей и 

переживаний и настроить на выполнение 

боевой задачи. 

В психотерапевтической работе состоя-

ния изменённого сознания у пациентов воз-

никают в ходе сеансов классического гипно-

за, а также при недирективном наведении 

транса [11], в ходе аутогенной тренировки, а 

также при применении других методик. Это 

позволяет путем прямого и недирективного 

внушения не только устранить невротиче-

ские и психосоматические расстройства, из-

бавиться от причин зависимого поведения, 

но и раскрыть личностный потенциал и 

начать жить «с легкой душой». 

Но кроме, несомненно, положительного 

влияния, состояние транса может иметь и 

негативные последствия, особенно, если это 

используется с целью манипуляции. Этим 

могут пользоваться мошенники (вспомним 

гадание на улице или игру в наперстки), при 

организации продаж, при вербовке в тотали-

тарные секты или в рамках проведения ме-

роприятий организаций сетевого маркетин-

га. Звонки по телефону с просьбой помочь 

попавшему в беду родственнику вызывают 
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замешательство (транс) с последующим вы-

полнением потерпевшим всех инструкций. 

В связи ситуацией повышенной готов-

ности население периодически находится в 

условиях самоизоляции (частичная сенсор-

ная изоляция), и вынуждено соблюдать за-

щитные профилактические меры. Нами бы-

ло обнаружено, что во время пандемии, 

мужчины молодого возраста 21,5±0,5 лет 

склоны к клинически выраженным тревож-

ным расстройствам, а женщины среднего 

возраста, 38,8±2 лет, во время самоизоляции 

имеют депрессию, тревогу и паническое рас-

стройство. Панические настроения возника-

ют последние три года с завидной регуляр-

ностью. Новостные ленты, к сожалению, по-

стоянно изобилуют самой разнообразной 

негативной информацией. В первых строку 

ежедневных сводок постоянно появляются 

сообщения о распространении инфекции, о 

выздоровевших и умерших в разных уголках 

мира, что формируют у зрителя ощущение 

неминуемой угрозы, тревоги, страха [4, 12].  

Погружаясь в размышления, порождае-

мыми слухами, население ищет выход в свих 

фантазиях, которые сопровождаются эмоци-

ональным напряжением. нередко оторванных 

от действительности. При просмотре де-

структивных репортажей, телепередач на 

фоне возникающего трансового состояния [2] 

осуществляется прямое или косвенное вну-

шение, которое нередко даже не осознается 

зрителем. Многим знакомо длительное «за-

липание» в социальных сетях с потерей 

ощущения времени и пространства. Нет со-

мнения в том, что современные информаци-

онные интернет-технологии оказывают це-

ленаправленное воздействие на массы, и, вы-

зывая состояние транса, существенно сужают 

границы сознания, что используется для 

управления людскими массами.  

В ситуации неопределённости, на фоне 

нарастающей тревоги, страха и депрессив-

ных переживаний, в том числе в условиях 

пандемии, возрастает риск суицидального 

поведения [13, 14]. Психолог А. Асмолов 

считает, что в России в ситуации пандемии 

люди испытывают куда большую беспо-

мощность, чем в других странах, из-за от-

сутствия доверия к власти [15]. Известно, 

что среди типов влияний экстремальных си-

туаций на психику можно выделить насту-

пающие мгновенно и отложенные, поэтому 

отсутствие негативной динамики суици-

дального поведения в настоящее время не 

должно усыплять бдительность служб суи-

цидологической помощи. 

Раннее выявление, профилактика суи-

цидального поведения в рыночных услови-

ях, как показывает мировой опыт, задача 

непростая. Мы считаем, что профилактика 

суицидального поведения не должна сво-

дится к чисто медицинским мероприятиям. 

Следует проводить комплексную продуман-

ную и взвешенную информационную поли-

тику, позволяющую возродить уверенность 

населения в завтрашнем дне, вернуть чув-

ство социального оптимизма, взаимопо-

мощь на фоне и успехов возрождающейся 

экономики повышения благосостояния. 

Формирование личности важно прово-

дить с ранних лет, учитывая, что к пяти го-

дам происходит формирование основных 

сценарных установок. Семье в этой ситуа-

ции следует вернуть возможность не только 

зарабатывать достойные деньги, но и нахо-

дить возможность полноценно воспитывать 

детей. Стоит вспомнить об образовательных 

программах, проверенных временем, позво-

ливших в советское время создать высоко-

образованное общество созидателей, обла-

дающее целеустремленностью, волевыми 

качествами, способное противостоять труд-

ностям. Школьное и внешкольное образова-

ние должно развивать всесторонне развитую 

личность, не потребляющую, а созидаю-

щую, стрессоустойчивую, способную тру-

дится в коллективе. 

В процессе психотерапевтической рабо-

ты с лицами, входящими в зону суицидаль-

ного риска, представляется целесообразным 

адресовать прилагаемые усилия не только к 

коррекции тех или иных отдельных про-

блемных зон личности. Сознание, как выс-

шая форма отражения действительности, 

как показывает практика, значительно 

сужено и фиксировано на узком круге акту-

альных проблем, что не позволяет подняться 

над кругом психотравмирующих факторов. 

Работа в состояниях измененного сознания 

позволяет не только проработать систему 

конденсированного опыта, высвободить за-

блокированные эмоции, но и высвободить 

имеющие ресурсы для активной жизни. 
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Mass anxiety and panic, intensified by the use of psy-

chic technologies, leads to maladaptation and mala-

daptive behavior of the individual and disorganization 

of society. States of altered consciousness arise spon-

taneously against the background of anxiety and panic 

and are risk factors for suicidal behavior. 
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Самоубийство является серьезной проблемой 

общественного здравоохранения.  Более глубо-

кое понимание, лежащих в основе механизмов и 

процессов, приводящих к суицидальному пове-

дению, имеет решающее значение для разработ-

ки эффективных превентивных стратегий. Ис-

следование и идентификация биомаркеров по-

может в понимании глубинных процессов или 
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изменений, связанных с самоубийством, однако 

исследования, связывающие биомаркеры с суи-

цидом ограничены и фрагментированы. Цель – 

определить генетические ассоциации поли-

морфных вариантов генов MTNR1A 

(rs34532313), MTNR1B (rs10830963), CLOCK 

(rs1801260), DRD2 (rs1800497) с формами суи-

цидального поведения у пациентов с алкоголь-

ной зависимостью. Материалы и методы. Про-

ведён анализ ассоциации полиморфных вариан-

тов генов MTNR1A (rs34532313), MTNR1B 

(rs10830963), CLOCK (rs1801260), DRD2 

(rs1800497) у пациентов с синдромом зависимо-

сти от алкоголя, с суицидальным поведением в 

анамнезе и без него, проживающих в Республике 

Башкортостан, проходивших лечение в ГБУЗ 

«Республиканский наркологический диспансер 

№2» МЗ РБ (г. Стерлитамак) и ГБУЗ «Республи-

канский наркологический диспансер №1» МЗ РБ 

(г. Уфа) в период с 2019 по 2021 гг. Результаты: 

наличие суицидальных тенденций было выявле-

но у 25% пациентов (77/307). Среди них 43% 

(33/77) были отнесены к пациентам с внешними 

и внутренними формами суицидального поведе-

ния, у 57% (44/77) отмечались только внутрен-

ние формы суицидального поведения. У носите-

лей генотипа TT гена MTNR1A чаще встреча-

лись внешние формы суицидального поведения 

в анамнезе, чем у носителей других генотипов. 

Для носительства генотипа СС гена DRD2 

(rs1800497) характерна меньшая частота встре-

чаемости внешних форм суицидального поведе-

ния, чем для носительства других генотипов. 

Также обнаружена тенденция к меньшей встре-

чаемости всех форм суицидального поведения у 

носителей генотипа СС DRD2 (rs1800497). Ас-

социаций носительства генов CLOCK 

(rs1801260), MTNR1B (rs10830963) с суицидаль-

ным поведением не обнаружено. Выводы. В ре-

зультате нашего исследования у пациентов с 

алкогольной зависимостью преобладали внут-

ренние формы суицидального поведения. С по-

вышенным риском внешних форм суицидально-

го поведения у пациентов с синдромом зависи-

мости от алкоголя ассоциируется носительство 

генотипа TT гена MTNR1A (rs34532313). 

Ключевые слова: ранний постабстинент-

ный период, алкоголизм, суициды, генетика су-

ицидов 

 

Ежегодная смертность в мире от само-

убийств составляет 14,5 на 100000 человек 

[1, 2]. Согласно статистическим данным, 

уровень самоубийств в Российской Федера-

ции в конце прошлого века значительно 

превышал критический уровень (41,5 случая 

в 1995 году, 48,9 летальных случаев в 2008 

году) и имел тенденцию к сохранению вы-

сокого, до конца первого десятилетия XXI 

века [3]. Частота суицидов в России в 2018 

г. составила 12,2 [3], в 2019 г. – 11,6 на 100 

тыс. населения. Однако приведенные дан-

ные не исключают важность дальнейшего 

изучения этой проблемы [4]. 

Самоубийство является лишь одной из 

клинических форм суицидального поведе-

ния [5, 6]. Его формирование является 

сложным медико-социальным феноменом, в 

основе которого могут лежать нарушения 

биологических, личностно - психологиче-

ских, клинических, социальных и других 

факторов [7]. 

Суицидальное поведение часто форми-

руется в структуре психических расстройств 

и расстройств, вызываемых потреблением 

алкоголя [8]. Среди лиц, зависимых от пси-

хоактивных веществ, особенно велик риск 

развития суицидальных мыслей и попыток 

[9]. Так, H.M. Inskip и соавт. показали, что 

риск самоубийства у лиц с алкогольной за-

висимостью на протяжении жизни оказался 

выше, чем у лиц с нарушениями настроения 

[10]. 

Более 40% всех пациентов, обратив-

шихся за лечением от алкогольной зависи-

мости, сообщали о суицидальной попытке в 

какой-то момент своей жизни [11]. Лица с 

алкогольной зависимостью демонстрирова-

ли дисфорические состояния во время аб-

стинентного синдрома, которые сохраня-

лись в течение длительного времени. Алко-

гольный абстинентный синдром вызывал 

значительные симптомы тревоги, дисфории 

и депрессии [12]. В исследовании 2011 г. 

было показано формирование отчетливой 

картины аффективных расстройств и прехо-

дящих когнитивных нарушений в раннем 

постабстинентном периоде, который прихо-

дился на 5-7 день после купирования прояв-

лений алкогольного абстинентного синдро-

ма [13]. 

Ряд исследований доказывают связь ге-

нетического компонента и изменений функ-

ционирования нейромедиаторных систем 
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головного мозга с суицидальным поведени-

ем. Так, ранние молекулярно-генетические 

исследования сосредоточились на генах се-

ротонинергической системы, основываясь 

на биохимических доказательствах того, что 

серотонинергическая нейромедиация вовле-

чена в это поведение. Так же существуют 

исследования спинномозговой жидкости у 

пациентов, которые подтвердили возможное 

участие дофаминергической системы в суи-

цидальном поведении. Ген DRD2, локализо-

ванный на 11 хромосоме 11q23.2, имеющий 

длину 65577 пн. был исследован у группы 

пациентов с синдромом зависимости от ал-

коголя и лиц без алкогольной зависимости. 

Было обнаружено, что генотип E8 A=A свя-

зан с увеличением числа попыток само-

убийства и с повышением показателей тре-

воги и депрессии в группе лиц с алкоголь-

ной зависимостью [14]. 

Было высказано предположение, что 

ген CLOCK, который локализован на 4-й 

хромосоме q124q12, имеющий длину 114338 

п.н. может регулировать систему возна-

граждения через нейротрансмиссию дофа-

мина, который напрямую связан с зависимо-

стью, а также влиять на предрасположен-

ность к суицидальному поведению [15, 16]. 

В последние годы было установлено, 

что мелатонин влияет на активность ЦНС, 

прежде всего в супрахиазматическом ядре 

гипоталамуса, бугорной части гипофиза и 

некоторых периферических тканях. Взаимо-

действие мелатонина с «часовыми» генами 

определяет фотопериодический контроль 

циркадных и сезонных изменений физиоло-

гических функций организма [17]. Мелато-

нин, представляет собой 5-метокси-N-

ацетилированный дериват серотонина (N-

ацетил-метокситриптамин), а основными 

синтезирующими ферментами являются 

гидроксииндол-О-метилтрансфераза 

(ГИОМТ) и N-ацетилтрансфераза. Клеточ-

ные механизмы активности мелатонина 

опосредованы специфическими мелатони-

новыми мембранными рецепторами 1 и 2 

типов (MT1 и MT2), а также внутриклеточ-

ными мелатониновыми рецепторами 3 типа 

(МТ3) [18]. Белок – рецептор мелатонина 1В 

кодируется геном MTNR1B, который лока-

лизован на 11 хромосоме 11q14.3, длина ге-

на 13166 п.н., белок – рецептор мелатонина 

1А кодируется геном MTNR1A, располо-

женным на 4 хромосоме 4q35.2, его длина 

составляет 22675 п.н. 

Участие мелатонина в повышении рис-

ка суицида может быть связано с дисфунк-

цией гипоталамо – гипофизарно - надпочеч-

никовой оси, серотонинергической или но-

радреналинергической системы [19]. Гипер-

активность надпочечников, наблюдаемая у 

людей с суицидальным поведением, приво-

дящая к увеличению базального уровня в 

плазме кортизола, может быть вызвана от-

сутствием модуляции функции надпочечни-

ков мелатонином [19]. Дисфункция пине-

альной железы может быть причиной изме-

ненного метаболизма серотонина, поскольку 

серотонин и мелатонин имеют тот же пред-

шественник (L- триптофан). Снижение но-

радреналинаринергической активности, 

возникающей у людей с суицидальным по-

ведением, указывает на снижение стимуля-

ции шишковидной железы, так как 

норэпинефрин является основным регулято-

ром синтеза мелатонина. В одном исследо-

вании авторы сообщили об уменьшении со-

держании мелатонина в шишковидной же-

лезе жертв суицида [19]. 

В настоящее время существует недоста-

точное количество исследований, доказы-

вающих генетическую роль различных форм 

суицидального поведения у пациентов с 

синдромом зависимости от алкоголя, поэто-

му целесообразно рассмотрение данной 

проблемы, учитывая ее актуальность и рас-

пространённость в мире.  

Цель исследования: определить генети-

ческие ассоциации полиморфных вариантов 

генов MTNR1A (rs34532313), MTNR1B 

(rs10830963), CLOCK (rs1801260), DRD2 

(rs1800497) с формами суицидального пове-

дения у пациентов с алкогольной зависимо-

стью. 

Материалы и методы.  

В исследование было включено 307 па-

циентов, проживающих на территории Рес-

публики Башкортостан, госпитализирован-

ных в ГБУЗ «Республиканский наркологи-

ческий диспансер №2» МЗ РБ (г. Стерлита-
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мак) и ГБУЗ «Республиканский наркологи-

ческий диспансер №1» МЗ РБ (г. Уфа) в пе-

риод с 2019 по 2021 гг. Средний возраст па-

циентов составил 42,48±7,8 года. Среди 

включенных в исследование: 21,1% (65/307) 

– женщины, 79% (242/307) – мужчины. 

Проведение исследования было одобре-

но локальным этическим комитетом Баш-

кирского государственного медицинского 

университета. Протокол №2 от 27.02.2019 г. 

Критерии включения: наличие верифи-

цированного диагноза F10.2 «Синдром зави-

симости от алкоголя»; период клинического 

наблюдения в наркологической службе бо-

лее года; возраст не младше 18 и не старше 

55 лет; не менее 7 и не более 14 дней с мо-

мента госпитализации; отсутствие приема 

психотропных препаратов в течение 3 дней 

до обследования. 

Критерии невключения: отказ от уча-

стия в исследовании; наличие на момент об-

следования синдрома отмены алкоголя; па-

циент отвечает критериям диагностики за-

висимости от другого психоактивного веще-

ства, кроме алкоголя, никотина и кофеина; 

наличие причин, затрудняющих вербальный 

контакт; наличие коморбидной психической 

патологии: шизофрения, шизотипические 

состояния, бредовые расстройства (F20 - 

F29), деменция (F00-F03), умственная от-

сталость (F70-F79), с тяжелой соматической 

патологией сердечно-сосудистой, дыхатель-

ной, эндокринной систем, желудочно-

кишечного тракта и мочевыделительной си-

стемы. 

Критерии исключения: отказ от участия 

в исследовании после его начала; выявление 

в процессе клинического исследования 

вновь открывшихся обстоятельств, препят-

ствующих сбору анамнеза и материалов. 

Молекулярно-генетические исследова-

ния были проведены на базе центра персо-

нализированной психиатрии и неврологии 

НМИЦ ПН им. В. М. Бехтерева (г. Санкт-

Петербург). 

Генетическое тестирование: определе-

ние полиморфных вариантов генов проис-

ходило с помощью метода полимеразной 

цепной реакции в реальном времени. Биоло-

гическим материалом для определения по-

лиморфных вариантов генов послужила 

цельная кровь, взятая в вакуумную пробир-

ку с ЭДТА К3. Выделение ДНК осуществ-

лялось из лимфоцитов цельной крови, пред-

варительно отмытых реактивов для предоб-

работки цельной периферической и пупо-

винной крови «Гемолитик» (ФБУН ЦНИИ 

Эпидемиологии Роспотребнадзора). Даль-

нейшая экстракция нуклеиновых кислот 

осуществлялась комплектом реагентов для 

выделения ДНК/РНК «Рибо-ПРЕП» (ФБУН 

ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора). 

Анализ результатов осуществлялся с помо-

щью программного обеспечения RotorGene 

Q6 plex с использованием заданных произ-

водителем параметров. Обработка данных 

молекулярно-генетического исследования 

производилась с использованием IBM SPSS 

20.0. 

Далее группы пациентов были поделе-

ны по критерию наличия / отсутствия суи-

цидального поведения и в соответствии с 

результатами клинического интервьюирова-

ния градированы в зависимости от формы 

суицидального поведения по классификации 

П.Б. Зотова и С.М. Уманского (2011 г.). 

Результаты.  

В исследуемой выборке наличие суици-

дальных тенденций было выявлено у 25% 

пациентов (77/307). Среди них 43% (33/77) 

были отнесены к пациентам с внешними и 

внутренними формами суицидального пове-

дения, у 57% (44/77) отмечались только 

внутренние формы суицидального поведе-

ния.  

В дальнейшем был проведен частотный 

анализ носительства различных генотипов 

указанных генов MTNR1A (rs34532313), 

MTNR1B (rs10830963), CLOCK (rs1801260), 

DRD2 (rs1800497) у лиц с внутренними и 

внешними формами суицидального поведе-

ния с применением критерия Хи-квадрат 

Пирсона. Были обнаружены следующие за-

кономерности: у носителей генотипа TT ге-

на MTNR1A чаще встречались внешние 

формы суицидального поведения в анамне-

зе, чем у носителей других генотипов 

(21,8% и 9,4% соответственно; Хи квад-

рат=4,609; p=0,032). Также, для носитель-

ства генотипа СС гена DRD2 (rs1800497) 
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характерна меньшая частота встречаемости 

внешних форм суицидального поведения, 

чем для носительства других генотипов 

(15,4% и 7,5% соответственно; Хи квад-

рат=4,222; p=0,04). Также обнаружена тен-

денция к меньшей встречаемости всех форм 

суицидального поведения у носителей гено-

типа СС (Хи квадрат=3,379; p=0,066).  

Ассоциаций носительства генов CLOCK 

(rs1801260), MTNR1B (rs10830963) с суици-

дальным поведением не обнаружено. 

Обсуждение результатов.  

Приведённые нами данные свидетель-

ствуют о возможном вкладе генетических 

факторов в риск формирования суицидаль-

ного поведения у лиц с синдромом зависи-

мости от алкоголя. 

Была обнаружена ассоциация внешних 

и внутренних вариантов суицидального по-

ведения и носительства генотипа ТТ гена 

MTNR1A (rs34532313).  

Для носительства генотипа СС гена 

DRD2 (rs1800497) характерна меньшая ча-

стота встречаемости внешних форм суици-

дального поведения, так же обнаружена 

тенденция к меньшей встречаемости всех 

форм суицидального поведения у носителей 

данного генотипа. 

Влияние полиморфизма генов дофами-

новых рецепторов на суицидальное поведе-

ние изучено недостаточно. A.D. Genis-

Mendoza и соавт. в 2017 г. проанализирова-

ли связь вариантов гена DRD2 (rs6275 и 

rs1799978) и ANKK1 (1800497) с попыткой 

самоубийства в выборке мексиканских па-

циентов. В результате исследования был 

обнаружен повышенный риск суицидальной 

попытки у лиц-носителей генотипа ТТ по-

лиморфизма rs1800497 гена ANKK1 при 

сравнении случаев и контроля [20].  

Исследование, проведенное A. Jasiewicz 

и соавт. не выявило каких-либо значимых 

взаимосвязей между алкогольной зависимо-

стью с суицидальным поведением и геноти-

пическими и аллельными частотами анали-

зируемых полиморфных вариантов гена 

DRD2 и генаANKK1 [21]. 

Ряд исследований, проведенных на се-

годняшний день, направлен на описание 

связей между полиморфными вариантами 

генов серотонинергической и дофаминерги-

ческой систем и алкогольной зависимостью, 

также в связи с суицидальным поведени-

ем. Как правило, они ориентированы на од-

нонуклеотидные полиморфизмы. Многие 

проведенные исследования показали зави-

симость между полиморфными вариантами 

генов серотонинергической системы и по-

пытками самоубийства. Так, А.B. Fatemi и 

соавт. было обнаружено, что низкий уро-

вень серотонина (5-НТ) центральной нерв-

ной системы связан с суицидальным пове-

дением. Исследования N. Antypa и соавт. 

показали связь между различными генами 

серотонинэргической системы (гены трип-

тофанагидроксилазы TPH1; TPH2, ген 

транспорта серотонина 5-HTTLPR в 

SLC6A4; гены рецептора серотонина: 

HTR1A, HTR2A, HTR1B, HTR2C и суици-

дальным поведением [10].  

Установлено, что генотип G/G в поли-

морфном варианте гена 5HTR1A (rs6295) 

может отвечать за сосуществование суици-

дальных тенденций и склонности к упо-

треблению алкоголя. B. Paredes с коллегами 

предположили, что полиморфные варианты 

гена рецептора 5-НТ2А (rs6311) и (rs6313) 

могут предрасполагать к импульсивному 

суицидальному поведению [21]. Для кон-

цептуального развития работы необходимо 

в дальнейшем исследование генов рецепто-

ров серотонина. 

Исследования показывают, что задерж-

ка фазы сна и нарушения сна в целом, а 

также бессонница и ночные кошмары по 

отдельности связаны с повышенным риском 

суицидального поведения, однако в работе 

2020 г. не выявлено корреляционных связей 

между интенсивностью суицидальных мыс-

лей и нарушениями сна, но в группе лиц с 

наличием суицидальных идей были более 

выражены показатели инсомнии [3]. Носи-

тели CLOCK rs1801260*C сообщали о 

большем нарушении сна после переживания 

стрессовых жизненных событий, что позво-

ляет предположить возможное взаимодей-

ствие между вариантами гена CLOCK и су-

точными ритмами с вредными воздействия-

ми стрессоров окружающей среды. Иссле-

дование, проведенное F. Benedetti и соавт. 
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показало значительное влияние вариантов 

гена CLOCK и воздействия стресса на суи-

цид у пациентов, страдающих биполярной 

депрессией. Кроме того, носители генотипа 

rs1801260*C гена CLOCK чаще обнаружи-

вали связь между историей попытки само-

убийства и текущим суицидальным поведе-

нием [22]. Исследование ассоциации суици-

дальных попыток у пациентов с биполяр-

ным расстройством с полиморфными вари-

антами генов CLOCK, ARNTL, TIMELESS, 

PER3, проведенное J. Pawlak и соавторами 

показало отсутствие положительных ре-

зультатов при анализе гаплотипов между 

участниками попыток самоубийства и кон-

трольной группой [23].  

Существует необходимость в проведе-

нии дальнейших исследований для объясне-

ния зависимостей между системой циркад-

ных ритмов, расстройствами, связанными с 

употреблением алкоголя и суицидальным 

поведением. 

Выводы.  

В результате нашего исследования у 

пациентов с алкогольной зависимостью 

преобладали внутренние формы суицидаль-

ного поведения.  

С повышенным риском внешних форм 

суицидального поведения у пациентов с 

синдромом зависимости от алкоголя ассо-

циируется носительство генотипа TT гена 

MTNR1A (rs34532313). 

Заключение.  

Суицидальное поведение – это гетеро-

генный фенотип, с различными биологиче-

скими процессами, лежащими в основе суи-

цидальных мыслей, суицидальных попыток 

и завершенного самоубийства [24]. Оно 

опосредуется сложным взаимодействием 

генетических и внешних факторов. Изуче-

ние генов-кандидатов является важным ас-

пектом исследования биологических основ 

суицидального поведения у лиц, зависимых 

от алкоголя.  

Результаты таких исследований могут 

быть использованы в практике работы вра-

чей для выявления групп риска суицидаль-

ного поведения и проведения превентивных 

мер в отношении лиц с синдромом зависи-

мости от алкоголя [25]. 
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The study of genetic associations of polymorphic vari-

ants of the genes MTNR1A (rs34532313), MTNR1B 

(rs10830963), CLOCK (rs1801260), DRD2 

(rs1800497) with forms of suicidal behavior in patients 

with alcohol dependence. As a result of the study, it 

was found that internal forms of suicidal behavior pre-

vailed in patients with alcoholism. The increased risk 

of external forms of suicidal behavior in patients with 

alcohol dependence syndrome is associated with the 

carriage of the TT gene type MTNR1A (rs34532313). 

Keywords: early post-abstinence period, alcohol-

ism, suicides, suicide genetics 
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Многоцентровое ретроспективное наблюдатель-

ное клинико-эпидемиологическое и количе-

ственное фармакоэпидемиологическое исследо-

вание. Показаны распространенность резистент-

ной депрессии с суицидальным поведением (при 

болезненности 15% на участке ПНД суицидаль-

ное поведение отмечено у каждого пятого) и 

типовой портрет (женщина среднего возраста с 

длительным (около 10 лет) расстройством без 

психотических эпизодов около 10 лет с ежегод-

ными госпитализациями, суицидальными по-

пытками в прошлом посредством самоотравле-

ний психотропными препаратами). 

Ключевые слова: резистентная депрессия, 

распространенность, клиника, суицидальное по-

ведение 

 

При массиве научной информации об 

аффективных расстройствах недостаточно 

известны распространенность, паттерны 

помощи зарегистрированных в психиатри-

ческих службах больных резистентной де-

прессией (РД) и особенно - с суицидальным 

поведением (СП) на диспансерном наблю-

дении. РД представляют актуальную науч-

но-практическую проблему психиатрии 

ввиду распространенности (около трети де-

прессивных) при неопределенности крите-

риев выделения проблемной группы с соче-

танными клинико-социальными проблема-

ми. Неэффективность терапии приводит к 

усугублению социально-экономического 

бремени болезни, включая последствия СП. 

Депрессивное расстройство (ДР) – разно-

родная по этиопатогенезу, клиническим (за-

частую полярного характера) проявлениям, 

терапевтическим подходам и прогнозу 

группа. Известной проблемой оказывается 

недодиагностика и/или неадекватное лече-

ние ДР в повседневной общемедицинской и 

психиатрической практиках. До трети (30%) 

больных устойчивы к традиционным мето-

дам лечения [1]; неопределенная часть не 

достигает клинического выздоровления – в 

связи с терапией, не соответствующей уров-

ню качества (рекомендациям клинических 

руководств). 

Не существуют окончательно согласо-

ванных стандартизированных операцион-

ных критериев РД: в психиатрической лите-

ратуре более 10 различных определений [2, 

3]. Общее согласие сводится к безуспешно-

му результату, по крайней мере, двух адек-

ватных курсов терапии антидепрессантами 

(АД) [4]. Термин «трудно поддающаяся ле-

чению депрессия» не привносит «терапев-

тического нигилизма» в отношениях психи-

атра и пациента при разнородности группы 

РД с биологическими субтипами и эндофе-

нотипами [5]. Предложены алгоритмы лече-

ния АД (стадийные методы) [6, 7], разрабо-

таны протоколы и лечебные ресурсы. РД, 

при диспропорционально относительно ма-

лой ее представленности в ДР, влечет суще-

ственные клинико-социальные и экономи-

ческие потери для пациента, его близких, 

медицинской системы и общества в целом 

[8]. Традиционный показатель риска само-

убийства при ДР 15% (более точный – 6%), 

в 30 раз выше, чем в общей популяции, но 

сведения о СП при РД недостаточны. У 

больных РД меньше шансов на выздоровле-

ние [9], а потому выше риск СП при учете 

сопутствующих больному отчаянию, безыс-

ходности (в том числе, в оценке перспектив 

лечения), снижения повседневного функци-

онирования. 

Цель: 1) определение доли больных РД 

на участке ПНД, 2) изучение социально-

демографических и клинических характери-

стик больных РД с СП. 
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Материалы и методы: 

Многоцентровое (Москва, Оренбург-

ская область, Забайкальский край с разным 

уровнем финансирования психиатрических 

служб) ретроспективное наблюдательное 

клинико-эпидемиологическое и количе-

ственное фармакоэпидемиологическое ис-

следование. На первом этапе невыборочно 

продольно и поперечно (в течение кален-

дарного 2020 года) изучена медицинская 

документация (амбулаторные карты) всех 

пациентов (суммарно 148) с диагнозами F 

30-39 (МКБ-10) под диспансерным наблю-

дением на случайно избранном участке 

ПНД региона; на втором – определена вы-

борка РД  (суммарно 22 пациента) по  рабо-

чим критериям включения: отсутствие ви-

димого клинического эффекта после трех 

последовательных курсов терапии АД не 

менее шести недель каждый в терапевтиче-

ских дозах при следовании пациентом ре-

жиму лечения (не менее 80% времени в го-

ду); на третьем – выделена целевая группа 

пациентов (мужчин и женщин в возрасте от 

20 до 71 лет, средний возраст 46,8 (16,3), 

среди них 18 (81,8%) женщин и 4 (18,2%) 

мужчин) с СП (внутренние и внешние фор-

мы) в 2020 г. с привлечением по оригиналь-

ной медико-статистической карте.  

Результаты:  

В отечественных ПНД под наблюдени-

ем 107 тыс. чел. (2020 г.) больных ДР (здесь 

и далее данные МЗ РФ), показатель годами 

относительно стабилен, что в 20-30 раз 

меньше «актуальной численности» больных 

ДР, нуждающихся в специализированной 

помощи и указывает на «фильтр» в оказании 

психиатрической помощи. Низка выявляе-

мость ДР пациентов психиатрических служб 

при «растворении» их в других нозологиче-

ских категориях. Так, на участках ПНД 

(диспансерное наблюдение) – не более 2% 

ДР. Больные РД (14,9% общей аффективной 

выборки) представлены в основном женщи-

нами (81,8%), лицами среднего возраста: 

46,8 16,3 (20-71) лет. По данным МЗ РФ, у 

зарегистрированных психиатрическими 

службами (ПНД) больных ДР также «жен-

ское лицо» (62,4%). На лиц ≥60 лет прихо-

дится почти 30% (28,7%). В выборке рези-

стентных с СП – 20% (единственный пожи-

лой). Длительность болезни составляет 1-37 

лет (в среднем 10,8 лет); длительность дис-

пансерного наблюдения – 1-37 лет (в сред-

нем 8,4 лет). Среди больных РД в анамнезе 

у 11 (50%) отмечены суицидальные мысли, 

планы, попытки. Пять больных с актуаль-

ным (2020 г.) СП составили 22,7% группы 

РД, среди них 4 (80%) женщин, 41,418,9 

(20-63) лет с незаконченным высшим (20%), 

остальные – со средним (профессиональ-

ным) образованием. Все не работали по-

следний год (анализа), но лишь у одного ин-

валидность (3 группы бессрочно). Один па-

циент на пенсии по возрасту. Длительность 

наблюдения в ПНД ±9,2 (1-8 лет), длитель-

ность болезни ±3,1 (1-24 лет). В стране не 

менее 16 тысяч больных РД. Преобладают 

непсихотические депрессии (83%), как и в 

нашей выборке РД. Пациенты связывали ДР 

с внешними причинами, включая конфлик-

ты с близкими, хроническими болезнями, 

материальными трудностями, сетуя на не-

возможность совладать с «нервами»; фикси-

рованы на затруднениях повседневного 

функционирования (бремя для себя и се-

мьи), бессонницу, неизбывная усталость, 

головные боли. Сетуют на отчаяние, бес-

смысленность жизни. Соблюдают режим 

лечения, но не верят в улучшение.  

Депрессивная триада в неравной и не-

полной степени за счет не очевидных боль-

ному снижения настроения (привычно ров-

ное, «никакое» как при «депрессии духа» H. 

Weitbrecht) и ангедонии. Внешне упорядо-

ченные пациенты отмечают вялость жела-

ний и побуждений, снижение жизненного 

тонуса, равнодушно-отстраненное восприя-

тие событий. Клиническая картина РД опре-

делена затяжным (многолетним) течением и 

атипичностью проявлений: дисгармонич-

ными (апато-адинамическими, астениче-

скими, сенесто-ипохондрическими и фоби-

ческими симптомами, что приводит, наряду 

с СП, к высокому уровню ресурсопотребле-

ния медицинской и психиатрической помо-

щи. У каждого пятого больного РД отмече-

но СП, включая суицидальные попытки 

(прерванные суициды). Для сравнения: сре-

ди наблюдаемых в ПНД больных ДР в 2020 
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г. (данные МЗ РФ) совершили суицидаль-

ную попытку (26,3%) или суицид (3%).  

Примерно за месяц перед очередной су-

ицидальной попыткой на фоне лечения в 

амбулаторной карте отмечены бессонница 

(без детализации), усиление тревоги до ажи-

тации, дисфория, ощущение «нереальности 

происходящего». В одном случае развилась 

психотическая симптоматика с идеями са-

мообвинения. Типовая реакция врача – не-

отложная госпитализация (в одном случае 

недобровольная – ДР с психотическими 

чертами). За год анализа на пять больных 

РД с СП пришлось девять госпитализаций 

(суммарно 307 койко-дней, или в среднем 

61,4 койко-дней на пациента), причем по-

вторно за год у трех; дневной стационар при 

его наличии не использован. 40% попыток 

суицида прерваны окружающими, в 20% 

случаев потребовалось лечение в многопро-

фильной больнице (отделение острых 

отравлений, реанимационное отделение). В 

90% - больные и их близкие самостоятельно 

обратились за психиатрической помощью 

непосредственно в больницу. В анамнезе и 

за последний год суицидальные мысли от-

мечены у всех больных, в последующем со-

вершивших суммарно 10 суицидальных по-

пыток: лекарственные самоотравления 

(40%, причем 60% использовали психо-

тропные препараты), самоповешение (30%), 

попытка выброситься из окна (20%), само-

порезы (10%), причем 20% пациентов со-

вершили суицидальную попытку в первый 

год с начала заболевания. По данным МЗ 

РФ, госпитализированы в течение года 

16,6% больных ДР (в нашей выборке – 

100%), больных, около 60% – повторно за 

год (как в группе суицидентов). Длитель-

ность усредненного эпизода госпитализации 

больных ДР 35,5 койко-дней против 61,4 в 

группе исследования, что можно объяснить 

малой эффективностью терапии (неполная 

ремиссия без существенного улучшения по-

вседневного функционирования) и СП. При 

этом больные выписывались со схемой те-

рапии, потенциально опасной при намерен-

ной передозировке (самоотравления в 

анамнезе). Во всех случаях в течение не ме-

нее 80% времени года анализа типовая схе-

ма психофармакотерапии заключалась в со-

четании СИОЗС в терапевтических дозах с 

атипичными антипсихотиками в малых до-

зах (кветиапин до 300 мг или рисперидоном 

2 мг, хлорпротиксеном 25-50 мг на ночь). 

При госпитализации после суицидальной 

попытки (шести из суммарных десяти) тера-

пия изменена во всех случаях: чаще антиде-

прессант нового поколения меняли на три-

циклический АД (амитриптилин в инъекци-

ях и капельницах) в сочетании с транквили-

заторами в инъекциях в первые 1-2 недели. 

По выписке (больные становились «спокой-

нее», но оставались депрессивными при ре-

дукции суицидальных мыслей); трицикли-

ческий АД в таблетках (амитриптилин до 

150 мг/с) в связи с плохой переносимостью 

вновь менялся на СИОЗС в «добольничных» 

дозировках или присоединялся второй 

СИОЗС. Пациенты оставались вялыми, по-

давленными, малоинициативными в быту. 

Выводы:  

РД представляет относительно малую 

часть ДР на участке ПНД (15%), согласно 

литературным данным с опорой на строгие 

критерии определения. Усредненный типо-

вой портрет больного РД с СП на участке 

ПНД, следующий: нетрудоспособная при 

удовлетворительном образовательном цензе 

женщина (гендерное соотношение 4:1, как и 

в общей популяции) среднего возраста с 

длительным «стажем» ДР.  Однако мало до-

казательств, что женский пол служит факто-

ром риска РД (при их преобладании среди 

пациентов ПНД и больных клинической де-

прессией, в частности).  Женщины при этом 

превалируют среди совершающих суици-

дальные попытки («гендерный парадокс» 

[10, 11]). Оба полюса возрастного спектра 

описаны как факторы риска РД [12], но в 

выборке исследования преобладают лица 

среднего возраста с значительной социаль-

но-трудовой дезадаптацией, что косвенно 

указывает экономический ущерб ДР и РД в 

частности. Амбулаторная и больничная без-

альтернативная (ни один больной РД не ле-

чен ЭСТ) типовая психофармакотерапия в 

виде сочетаний антидепрессантов и анти-

психотиков – одновременно избыточна и 

недостаточна без учета риска СП (само-
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отравлений). При этом паттерны лечения РД 

(но не антидепрессант первой линии) мало 

изменились за последние 25 лет. Больные 

РД с СП представляют ресурсоемкую груп-

пу с сочетанными клинико-социальными 

проблемами, требующую особых (ком-

плексных) лечебно-реабилитационных ме-

роприятий. Повседневная практика, отлич-

ная от клинических рекомендаций, указыва-

ет ресурсы повышения качества помощи. 

Необходимо продолжить изучение надеж-

ности и прогностической полезности моде-

лей стадирования и дополнительных харак-

теристик РД с СП, расширение терапевтиче-

ского репертуара за счёт нелекарственных 

методов (как ЭСТ). 

Ограничения исследования вытекают из 

его дизайна (ретроспективное натуралисти-

ческое наблюдательное с опорой на меди-

цинскую документацию), малой выборки 

(необходимо расширение базы данных), от-

сутствия контрольной группы (сравнение с 

выборками депрессивных больных и РД, в 

частности). Нет данных о сопутствующих 

физических и психических расстройствах 

как факторах риска РД, не детализированы 

функциональные нарушения.  Целесообраз-

но для целостности оценки и выявления ре-

сурсов повышения стоимостной эффектив-

ности помощи привлечение возможностей 

фармакоэпидемиологического (количествен-

ного и качественного) и фармакоэкономиче-

ского (стоимостной) анализов. 
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Abstract:  

 

Multicenter retrospective observational clinical epide-

miological and quantitative pharmacoepidemiological 

study. The prevalence of resistant depression with sui-

cidal behavior is shown (with morbidity of 15% at the 

Psychoneurological Clinic, suicidal behavior was not-

ed in every fifth person) and a typical portrait (a mid-

dle-aged woman with a long-term (about 10 years) 

disorder without psychotic episodes for about 10 years 

with annual hospitalizations, suicidal attempts in the 

past through self-poisoning with psychotropic drugs). 

Keywords: resistant depression, prevalence, clin-
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Исследование лиц, мотивированных к соверше-

нию суицида, выявило, что характер взаимосвя-

зей между социально-демографическими пока-

зателями зависел от гендерных различий. Выра-

женность показателя интроверсии-экстраверсии 

у лиц, мотивированных к совершению суицида, 

был ниже, а уровень нейротизма и возбудимости 

значимо ниже, чем в группе сравнения. Лица, 

мотивированные к совершению суицида, чаще 

использовали стратегию бегства-избегания, в 

группе сравнения - стратегию поиска социаль-

ной поддержки.  

Ключевые слова: мотивация, суицид, ко-

пинг-стратегии 

 

В настоящее время остается актуальным 

поиск надёжных индикаторов риска совер-

шения суицида, что делает важным изуче-

ние причин и условий, обуславливающих 

формирование суицидального поведения [1, 

2, 3].  

Цель исследования: выявить статисти-

чески значимые социально - демографиче-

ские и индивидуально-психологические 

факторы, взаимосвязанные с выраженной 

мотивацией к  совершению суицида.   

Материал и методы.  

На основании данных исследования су-

ицидального поведения жителей г. Минска 

[4-11] были сформированы 2 группы ре-

спондентов: в первую группу вошли лица 

мотивированные к совершению суицида 

(далее-ГЛМСС), в группу сравнения (далее-

ГС) вошли лица, у которых было диагно-

стировано расстройство адаптации (F43.2), 
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ранее не совершавшие суицидальных попы-

ток. Всего в исследовании приняло участие 

128 человек (73 человека в ГС и 55 в 

ГЛМСС). 

В процессе исследования фиксирова-

лись социально-демографические данные, 

определялись индивидуальные и характеро-

логические особенности личности. Исполь-

зовался личностный тест Айзенка, что поз-

волило исключить из исследования недо-

стоверные данные (при наличии 5 и более 

баллов по шкале «Лжи», результаты психо-

логического исследования не учитывались). 

Психологические (личностные) характери-

стики оценивались по тест-опроснику Леон-

гарда-Шмишека, показатели выраженности 

копинг-стратегий – по тесту Лазаруса. Ре-

зультаты тестов измерялись в балльных по-

рядковых шкалах. Уровень мотивации на 

совершение суицида оценивался по 10-

балльной аналоговой шкале (номер заявки 

202000286 от 28.09.2020 г., получено пред-

варительное одобрения). 

Гипотеза о наличии статистической 

взаимосвязи при анализе номинальных и 

порядковых переменных проверялась по 

критерию χ2 при стандартном уровне значи-

мости p ≤0,05 с вычислением значимости 

точным методом. При наличии допустимого 

уровня значимости величина эффекта (сила 

связи) оценивалась с помощью коэффици-

ента Крамера.  

Обработка данных осуществлялась с 

помощью пакета SPSS Statistics 22. 

Результаты.  

Исследовательские группы статистиче-

ски значимо различались по выраженности 

мотивации к совершению суицида (р=0,00). 

В ГС преобладали лица с диагнозом 

F43, в ГЛМСС помимо диагноза F43, ча-

стыми были диагнозы, связанные с употреб-

лением алкоголя (F10.2 и F10.1), доля лиц, у 

которых выявлялся диагноз F32 составила 

12,7% (6 человек с диагнозом с F32, 1 – с 

диагнозом F32; F62) (табл. 1). 

В процесс проведения исследования 

было установлено, что на характер взаимо-

связей между показателями в исследова-

тельских группах оказали влияние пол ис-

следуемых лиц. 

Таблица 1  

Распределение диагнозов в группах  

в зависимости от пола 
 

Диагноз 
ГС ГЛМСС 

М Ж М Ж 

F06   1  

F06F10.2   1  

F10.1   1 3 

F10.2   9  

F10.2F43   1  

F19   1  

F20    1 

F22   1  

F23   1  

F32   4 2 

F32F43 1    

F32F62    1 

F33F43 1    

F42    1 

F43 48 20 11 4 

F43F10.1   6  

F43F10.2 1  3 1 

F43F41 1    

F43F51 1    

F53    1 

F60F10.1    1 

Всего 53 20 40 15 

 

Мужчины ГЛМСС были реже женаты 

(61,5% в ОГ, 40% в ГС, р=0,020), имели бо-

лее низкий доход (ГЛМСС – доход 100-160$ 

имели 30,9%, свыше 500$-9,1%, в ГС – до-

ход 100-160$ имели 10,3%, свыше 500$-

9,1%, при р=0,011). У мужчин и женщин 

ГЛМСС отмечался более низкий уровень 

образования, они реже имели высшее обра-

зование (ГС-69,2%, ГЛМСС-15%, при 

р=0,00) и чаще – среднее (ГС-5,8%, ГЛМСС-

30%, при р=0,00).  

В ГЛМСС была значимо выше доля 

лиц, воспитывавшихся в неполной семье 

(соответственно 35,2% и 14,9%, при р).  

Как следует из таблицы 2, между иссле-

довательскими группами были выявлены 
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различия по показателям интроверсии-

экстраверсии, нейротизма и возбудимости.  

Выраженность показателя интроверсии-

экстраверсии в ГЛМСС ниже, чем в ГС, за 

счет высокой доли лиц с невыраженной 

акцентуацией по этому показателю 

(диапазон 0-12 баллов).  
Таблица 2 

Значимость различий между группами по 

критерию Манна-Уитни 
 

Всего Все Муж. Жен. 

Интроверсия-

экстраверсия 
0,033 0,066 0,389 

Нейротизм 0,005 0,022 0,081 

Демонстративность 0,850 0,831 0,477 

Застревание 0,285 0,441 0,400 

Педантичность 0,272 0,508 0,331 

Возбудимость 0,000 0,002 0,051 

Гипертимность 0,845 0,958 0,683 

Дистимность 0,367 0,340 0,683 

Тревожность 0,194 0,292 0,331 

Экзальтированность 0,504 0,540 0,591 

Эмотивность 0,373 0,416 1,000 

Циклотимность 0,653 0,419 0,591 

 

Уровень нейротизма в ГЛМСС значимо 

ниже, чем в ГС, за счет более высокой доли 

лиц с невыраженной акцентуацией по этому 

показателю (диапазон 0-12 баллов) и более 

низкой доли лиц с выраженной 

акцентуацией (диапазон 19-24 балла).  
Уровень возбудимости в ГЛМСС зна-

чимо ниже, чем в ГС, за счет высокой доли 

лиц с невыраженной акцентуацией по этому 

показателю (диапазон 0-12 баллов). 

При анализе стратегий копинг - поведе-

ния отмечено значимость различий на 

уровне p≤0,05 и p≤0,1 между ГС и ГЛМСС 

по использованию стратегии «поиска соци-

альной поддержки» и стратегии «бегства-

избегания» у лиц мужского пола». 

В ГЛМСС стратегия «поиск социаль-

ной поддержки» используется редко либо 

умеренно, случаев выраженного использо-

вания стратегии в этой группе нет. В ГС 

выраженное использование данной страте-

гии имеет место в 25,8% случаев, у лиц 

мужского пола еще чаще (30,0%). В целом 

по выборке значимость различий находится 

на уровне p ≤0,05, у мужчин – на уровне p 

≤0,1. 

Значимость различий по использованию 

стратегии «бегства-избегания» находится на 

уровне p ≤0,1. Выраженное использование 

этой стратегии в ГЛМСС наблюдалось в це-

лом по выборке в 60,0% случаев, у мужчин 

– 61,5%. В ГС выраженное использование 

стратегия встречалось менее интенсивно 

(35,5%), у лиц мужского пола в 25,0% слу-

чаев. 
Таблица 3 

Значимость различий по стратегиям  

копинг-поведения (Манна-Уитни) 
 

Всего Все Муж. Женщ. 

Конфронтация 0,422 0,334 0,724 

Дистанцирование 0,122 0,194 0,536 

Самоконтроль 0,511 0,785 0,728 

Поиск социальной  

поддержки 
0,089 0,018 1,000 

Принятие  

ответственности 
0,642 0,986 0,375 

Бегство-избегание 0,219 0,102 0,791 

Планирование решения 

проблемы 
0,992 0,785 0,724 

Положительная  

переоценка 
0,772 0,573 0,791 

 

Выводы: 

1. Характер взаимосвязей между соци-

ально-демографическими показателями в 

исследовательских группах зависел от ген-

дерных различий. 

2. Лица мужского пола ГЛМСС были 

реже женаты, имели более низкий доход.  

3. В ГЛМСС отмечался более низкий 

уровень образования, реже встречали лица, 

которые имели высшее образование и зна-

чимо выше была доля лиц, воспитывавших-

ся в неполной семье  

4. Выраженность показателя интровер-

сии-экстраверсии в ГЛМСС ниже, а уровень 

нейротизма и уровень возбудимости значи-

мо ниже, чем в ГС. 

5. Исследовательские группы значимо 

различались по интенсивности использова-
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ния двух копинг-стратегий: стратегии «по-

иск социальной поддержки» (в ГЛМСС слу-

чаи выраженного использование данной 

стратегии не отмечались) и стратегия «бег-

ства-избегания» (значимо чаще отмечалось 

в ГЛМСС по сравнению с ГС).  
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Abstract: 

 

A study of persons motivated to commit suicide re-

vealed that the nature of the relationship between 

socio-demographic indicators depended on gender 

differences. The severity of the indicator of introver-

sion-extroversion in persons motivated to commit 

suicide was lower, and the level of neuroticism and 

excitability was significantly lower than in the com-

parison group. Persons motivated to commit suicide 

more often used the strategy of flight-avoidance, in 

the comparison group, the strategy of seeking social 

support. 
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Представлен постмортальный анализ самопоре-

зов и ран у 88 погибших от суицида (77 мужчин 

и 11 женщин, в возрасте от 17 до 90 лет, соот-

ношение М : Ж – 7 : 1). Показано, что следы са-

мопорезов, повреждений и ран выявляются у 

каждого пятого суицидента (19,3%) независимо 

от избранного способа самоубийства и преиму-

щественно ассоциированы с мужским полом 

(соотношение М:Ж – 16:1). Установлено, что 

среди дополнительных потенциальных факторов 

суицидальной активности и самоповреждений 

может выступать алкоголь (45,5%), частота вы-

явления которого выше у лиц, имеющих умыш-

ленные повреждения кожи (64,7%), совершен-

ные ими в отдаленный или острый пресуици-

дальный период. В заключении авторы делают 

вывод о том, что полученные в ходе исследова-

ния данные указывают на важный практический 

вывод – более внимательный осмотр пациентов 

врачом любой специальности, активное выявле-

ние суицидального поведения, изучение суици-

дального анамнеза человека – значимый элемент 

суицидальной превенции, позволяющий выяв-

лять группу риска и направлять человека к спе-

циалисту в области психического здоровья. 

Предложенное направление исследований поз-

воляет получить значимые для клинической су-

иццидологии, судебной медицины и других дис-

циплин данные, что указывает на важность про-

должения работы. 

Ключевые слова: суицид, самоповреждения, 

самопорезы, раны 

 

Суицидальная смертность относится к 

одним из значимых показателей, отражаю-

щих медико-социальные условия и уровень 

жизни населения. Системный анализ ключе-

вых факторов, выявление и работа с груп-

пами риска суицидальной активности, явля-

ется важным условием совершенствования 

системы профилактики самоубийств [1, 2]. 

Среди доказанных факторов просуицидаль-

ной активности – алкоголь и психоактивные 

вещества (ПАВ) [2, 3, 4], суицидальные по-

пытки и аутоагрессивные действия в про-

шлом, депрессия [1, 5]. 

Исследования последних лет так же 

указывают на важное значение самоповре-

ждений, в том числе, совершаемых по суи-

цидальным и несуицидальным мотивам [6]. 

Точных данных о частоте этих форм девиа-

нтного поведения нет. Мало изучены кон-

тингенты, ключевые половозрастные, соци-

альные и многие других характеристики, 

знание которых может позволить формиро-

вать более четкие меры профилактики. Сре-

ди причин – малая частота обращений за ме-

дицинской помощью при самоповреждениях, 

а при обращении – сокрытие факта умыш-

ленного нанесения себе раны, отсутствие си-

стемы учета подобных состояний и др. Все 

это определяет важность исследований в 

данной области девиантной активности.  

Учитывая вероятную связь самоповре-

ждений и суицидальной активности, мы об-

ратили внимание на контингент лиц, по-

гибших от суицида.  

Цель исследования : анализ частоты 

выявления ран и следов самопорезов у по-

гибших от суицида. 

Материал и  методы:  данные Об-

ластного бюро судебно-медицинской экс-

пертизы (г. Тюмень) о лицах, погибших от 

суицида в 2019 году. Всего было зареги-

стрировано 88 случаев (77 мужчин и 11 

женщин, в возрасте от 17 до 90 лет). Соот-

ношение М : Ж – 7 : 1.  

Из протоколов целенаправленно выби-

ралась и оценивалась информация с описа-

нием следов ран и самопорезов – ран, руб-

цов, других следов повреждений. Получен-

ные данные оценивались, интерпретирова-

лись, сравнивались с материалами из до-

ступных источников специальной литерату-

ры. 

Результаты  и обсуждение .  

Среди реализованных 88 способов суи-

цида, ведущее место занимало самоповеше-

ние – 75,0%, что отражает ситуацию, харак-

терную для региона и страны в целом [7].  
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Таблица 1 

Доля лиц с самопорезами среди суицидентов  
 

Способ суицида 
Суициды 

Раны и самопорезы  

у суицидентов 

n % n *% 

Х70 – самоповешение 66 75,0 9 13,6 

Х80 – самоповреждение вследствие прыжка с высоты 8 9,1 2 25,0 

Х61-69 – самоотравление 5 5,7 1 20,0 

Х78 – преднамеренное самоповреждение острым предметом 5 5,7 5 **100,0 

Х72-74 – самоповреждение из огнестрельного оружия 4 4,5 1 25,0 

Всего: 88 100,0 17 19,3 

Примечание: *процент (%) рассчитыван относительно количества случаев суицида, совершенным способом, указанным 

в данной графе; **максимальный процент обусловлен основным способом реализации суицида – предна-

меренное самоповреждение острым предметом 

 

Нетипичны цифры по самоповреждени-

ям вследствие прыжка с высоты, занимаю-

щих вторую позицию – 9,1%. В среднем по 

стране этот показатель не превышает 1-2% и 

находится в рейтинге ниже частоты само-

отравлений и самопорезов [8]. В Тюмени 

эти способы в 2019 году занимали третье 

место с одинаковой частотой в 5,7%. Огне-

стрельные суициды составили 4,5% (табл. 

1). 

Среди погибших общее число лиц, с 

выявленными следами ран и самопорезов, 

составило – n=17 – практически в каждом 

пятом случае (19,3%). При половом распре-

делении – 16 мужчин и лишь 1 женщина 

(соотношение М:Ж – 16:1). Таким образом, 

при общем соотношении погибших М : Ж – 

7 : 1, более высокие показатели выявления 

ран и следов самопорезов у мужчин – в 2,3 

раза (16:1), позволяют сделать предвари-

тельный вывод о половом ассоциированном 

факторе. (Малое количество наблюдений 

настоящего исследования не позволят сде-

лать однозначный вывод и требует изучения 

более широкого контингента). 

Оценивая данные таблицы 1, также 

можно отметить, что следы острых ран и 

рубцов от прежних повреждений регистри-

ровались при каждом отдельном способе 

самоубийства, но наибольшее число (9 из 

17) лиц было среди погибших от механиче-

ской асфиксии при самоповешении. Можно 

предположить, что при более значительном 

секционном материале это будет иметь ха-

рактер достоверной связи и выделено в фак-

тор риска. (Отмеченные более высокие про-

центные показатели при других способах 

суицида из-за малого количества наблюде-

ний на данном этапе исследования не могут 

быть приняты как достоверные). 

Оценка характера патологических из-

менений мягких тканей показала, что их 

можно разделить на 4 основные группы: 

1. Раны, нанесённые себе самим погиб-

шим, и явившихся причиной смерти (прямая 

суицидассоциированная связь). 

2. Раны, полученные в процессе или по-

сле совершения самоубийства, но не связан-

ные напрямую с основным способом само-

повреждения (характер связи – случайный / 

изначально непреднамеренный). 

3. Следы, характерные для умышлен-

ных самоповреждений, полученных в досу-

ицидальный период (возможный фактор 

риска). 

4. Следы прежних повреждений, пред-

положительно не связанных с аутоагрессией 

(последствия травм, операций и др.). 

Первая группа ран, по понятным при-

чинам, доминировала среди лиц, совершив-

ших суицид путём преднамеренного само-

повреждения острым предметом (Х78). Все 

5 случаев – мужчины, в возрасте от 37 лет 

до 61 года (средний – 44,2).  

Во всех пяти случаях имелись раны ко-

жи и мягких тканей от самопорезов в обла-

сти локтевых сгибов, предплечий, запястий 

рук. Свежих ран в других областях тела и 
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конечностей не наблюдалось. Характерным 

при описании раны было указание на пол-

ное пересечение подкожных вен, как источ-

ника смертельного кровотечения. У части 

погибших описано пересечение нервово. 

Достаточно типично писание самоповре-

ждений: «На ладонных поверхностях пред-

плечий в нижней трети на расстоянии 3,5 

слева и 3 см справа от запястий расположе-

ны прямолинейные, горизонтальные раны 

длиной соответственно 4,2 см и 3 см, глуби-

ной ран 4-5 мм. Стенки ран отвесные, ров-

ные, обильно пропитаны темной кровью. 

Дно ран острое, края у ран ровные, неосад-

ненные, концы заостренные, причем луче-

вой край раны правого предплечья и локте-

вой левого продолжается в поверхностные, 

прямолинейные надрезы кожи по 1,0 и 0,5 

см соответственно. В ранах полностью пе-

ресечены подлежащие подкожные вены». 

Вторая группа – «Раны, полученные в 

процессе или после совершения самоубий-

ства, но не связанные напрямую с основным 

способом самоповреждения». Отмечены в 

двух случаях – в обоих при прыжке с высо-

ты (Х80) – мужчины, 58 и 63 лет. Пример 

раны: «На лобке в 2 см правее срединной 

линии расположен левый конец прямоли-

нейной, горизонтальной раны в виде тупого 

угла около 120 градусов, с длинами сторон 3 

см левая, 2,7 см правая, края ровные, неоса-

дненные, концы остроугольные, стенки ров-

ные, кровоподтечные, нижние скошены, 

верхние подрыты; при этом продолжается в 

раневой канал, который идет подкожно 

вверх, на глубину 4 см». 

Третья группа – «Следы, характерные 

для умышленных самоповреждений, полу-

ченных в досуицидальный период» – самая 

многочисленная группа. У 13 человек име-

лись характерные признаки умышленных 

самопорезов в отдаленный период (рубцы) 

(n=11) или сочетающиеся со свежими рана-

ми (n=2), нанесенными за несколько дней 

или часов до самоубийства. У части погиб-

ших при описании рубцов имелись указания 

на признаки проводимой им ранее хирурги-

ческой обработки ран, но большинство по-

добных признаков не имело. Это согласует-

ся с ранее полученными нами данными при 

изучении лиц с самопорезами, обращаю-

щихся за медицинской помощью [6, 9]. 

Примеры описаний рубцов и сочетан-

ных ран. Вариант 1 (самострел – Х72): «На 

ладонной, лучевой и частично тыльной по-

верхностях левого предплечья во всех тре-

тях расположены многочисленные, полосо-

видные, горизонтальные и косо - горизон-

тальные, местами пересекающиеся между 

собой белесые, мягко-эластичные, умеренно 

подвижные, гладкие рубцы без видимых 

следов хирургических швов, размерами от 

2х0,2 см до 7х0,2 см». Вариант 2 (повеше-

ние – Х70.0): «На ладонной поверхности 

левого предплечья в нижней трети располо-

жена умеренно зияющая рана, обильно по-

крытая сухой кровянистой корочкой. Кро-

вянистая корочка аккуратно смыта водой. 

Рана прямолинейная, ориентирована гори-

зонтально, длиной 4,3 см, глубиной до 0,3 

см, дном её являются мягкие ткани. Края 

раны ровные, подсохшие, концы остро-

угольные, стенки кровоподтечные, без тка-

невых перемычек».  

Наиболее часто (n=13) рубцы от само-

порезов локализовались на предплечьях, 

локтевых сгибах, плечах. У 4 человек рубцы 

выявлялись и в других зонах – животе, бед-

рах. Пример: (повешение – Х70.0) … полос-

чатые рубцы с мягкими, белесыми, тускло-

ватыми, чуть западающими поверхностями: 

в левом подреберье с переходом на левую 

половину грудной клетки косовертикальный 

11х0,5 см, на животе по срединной линии от 

пупка и выше 15х0,3 см, а также множе-

ственные, горизонтальные на ладонных по-

верхностях предплечий, длиной от 4 см до 7 

см, шириной 0,2-0,5 см».  

Четвертая группа – «Последствия 

прежних травм, операций и др. Всего отме-

чены у двух человек, и были описаны как 

дополнительный элемент на фоне других 

самоповреждений. 

Таким образом, исследования показал, 

что следы повреждений кожи и мягких тка-

ней достаточно распространенный феномен, 

выявляемый у лиц, погибших от суицида. 

На следующем этапе нами была оцене-

на частота выявления алкоголя у погибших, 

в том числе в зависимости от избранного 

способа самоповреждения (табл. 2). 
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Таблица 2 

Частота выявления алкоголя у всех суицидентов 

 

Способ суицида 
Суициды, все Алкоголь 

n % n % 

Х70 – самоповешение 66 75,0 30 45,5 

Х80 – самоповреждение вследствие прыжка с высоты 8 9,1 0 0 

Х61-69 – самоотравление 5 5,7 4 80,0 

Х78 – преднамеренное самоповреждение острым предметом 5 5,7 2 40,0 

Х72-74 – самоповреждение из огнестрельного оружия 4 4,5 4 100,0 

Всего: 88 100,0 40 45,5 

 

Всего алкоголь в крови был выявлен у 

45,5% суицидентов, что несколько ниже, 

чем в среднем по стране, где этот показатель 

варьирует в пределах 60-65% [5, 10]. Точно 

такой же процент (45,5%) как и в общей 

группе определялся у лиц, совершивших 

самоповешение. Обращают внимание, с од-

ной стороны, отсутствие состояния опьяне-

ния у прыгнувших с высоты (0%), а, с дру-

гой, алкоголь-позитивный гемотест при ис-

пользовании огнестрельного оружия. При 

самопорезах этот процент был – 40,0%, са-

моотравлении – 80,0%, что так же может 

указывать роль и степень просуицидогенно-

го влияния алкоголя. 

Сравнение суицидентов со следами ран 

и самопорезов и групп без таковых, в зави-

симости от алкогольной составляющей, так 

же показало неоднородность распределения 

(табл. 3).  

У лиц с повреждениями частота выяв-

ления алкоголя составляла 64,7%, что более 

чем на половину превышала показатель у 

погибших, не имеющих следов ран и поре-

зов (40,0%). Подобная тенденция прослежи-

вались и при распределении по отдельным 

способам. В целом, это позволяет сделать 

вывод, что алкоголь можно рассматривать 

не только как просуицидогенный агент, но и 

фактор, ассоциированный с выявляемыми 

самоповреждениями в отдаленном прошлом 

и/или накануне суицида. Тезис относитель-

но ассоциации с предыдущими самоповре-

ждениями на текущем этапе может носит 

предположительный характер, из-за ограни-

чений возможности сбора суицидального 

анамнеза. Более развернутый ответ может 

быть получен лишь при системной работе и 

проведении постмортальной психолого-

психиатрической экспертизе (в данном слу-

чае проводилась не у всех суицидентов) [11, 

12]. 

Таблица 3 

Частота выявления алкоголя у суицидентов в зависимости от присутствия следов самопорезов 
 

Способ суицида 

Суициденты без ран 

и самопорезов 

(n=71) 

Суициденты  

с ранами и самопо-

резами (n=17) 

n % n % 

Х70 – самоповешение 30 45,5 *7 77,8 

Х80 – самоповреждение вследствие прыжка с высоты 0 0 0 0 

Х61-69 – самоотравление 4 80,0 1 100,0 

Х78 – преднамеренное самоповреждение острым предметом 2 40,0 2 50,0 

Х72-74 – самоповреждение из огнестрельного оружия 4 100,0 1 100,0 

Всего: 40 45,5 *11 64,7 

Примечание: *P<0,05 
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Выводы .  

1. Следы самопорезов, повреждений и 

ран достаточно часто могут быть ассоции-

рованы с суицидальным поведением, из-

бравших добровольную смерть. На момент 

гибели выявляются у каждого пятого суи-

цидента (19,3%) независимо от избранного 

способа самоубийства и преимущественно 

ассоциированы с мужским полом.  

2. Среди дополнительных потенциаль-

ных факторов суицидальной активности и 

самоповреждений может выступать алко-

голь (45,5%), частота выявления которого 

выше у лиц, имеющих умышленные повре-

ждения кожи (64,7%), совершенные ими в 

отдаленный или острый пресуицидальный 

период.  

3. Полученные в ходе настоящего ис-

следования данные указывают на важный 

практический вывод – более внимательный 

осмотр пациентов врачом любой специаль-

ности, активное выявление суицидального 

поведения, изучение суицидального анамне-

за человека – значимый элемент суицидаль-

ной превенции [13], позволяющий выявлять 

группу риска и направлять человека к спе-

циалисту в области психического здоровья. 

4. Предложенное направление исследо-

ваний позволяет получить значимый для 

клинической суиццидологии, судебной ме-

дицины и других дисциплин данные, что 

указывает на важность продолжения рабо-

ты. 
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SELF-CUTS AND WOUNDS IN SUICIDE 

VICTIMS (RETROSPECTIVE ANALYSIS) 
 

P.B. Zotov, A.A. Kalashnikov, E.G. Skryabin, 

V.A. Shidin, N.N. Spaderova 
 

Tyumen State Medical University, Tyumen 

Regional Bureau of Forensic Medical Examination, 

Tyumen 

 

Abstract: 

 

A postmortem analysis of 88 cases of suicide (77 

men and 11 women, aged 17 to 90 years, the ratio 

M : F – 7: 1) is presented. It is shown that self–cuts 

and wounds are detected in every fifth suicidal per-

son (19.3%), more often detected in men (ratio M:F 

– 16:1). 45.5% of suicides have alcohol. In persons 

with skin lesions, alcohol is detected in 64.7%. In 

conclusion, the authors conclude that the proposed 

research direction allows us to obtain data that are 

significant for clinical suicide, forensic medicine 

and other disciplines. This study needs to be contin-

ued. 

Keywords: suicide, self-harm, self-cuts, wounds 
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ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ  

НАРКОЛОГИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ  

В ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ  

В 2017-2021 гг. 
 

М.С. Хохлов, М.С. Уманский 
 

Областной наркологический диспансер,  

г. Тюмень 
 

 

Представлены основные показатели наркологи-

ческой ситуации в Тюменской области в 2017-

2021 гг. Отмечено снижение заболеваемости и 

распространенности алкоголизма, отравлений 

алкоголем, а также смертности от употребления 

алкоголя и его суррогатов. Негативным фактом 

является увеличение количества общих отравле-

ний наркотическими веществами и смертности 

от их потребления на фоне снижения общей за-

болеваемости. 

Ключевые слова: наркологическая ситуация, 

алкоголь, наркотики, заболеваемость, смерт-

ность, Тюменская область 

 

Совершенствование системы профилак-

тики наркологических заболеваний является 

актуальной медико-социальной проблемой 

как для многих отдельных регионов Россий-

ской Федерации, так и страны в целом [1]. 

Среди важнейших задач – снижение заболе-

ваемости и смертности, максимальное по-

вышение возможности реабилитации этого 

контингента пациентов и возврата их к пол-

ноценной жизни, профилактическая работа 

среди молодежи [2, 3]. 

Тюменская область включает в себя три 

субъекта – Юг Тюменской области и две 

северные территории в виде автономных 

округов. Особенности климатических усло-

вий, плотность, миграционная активность, 

возрастной и национальный состав населе-

ния, удаленность административных цен-

тров отражаются и на большинстве значи-

мых показателей наркологической ситуа-

ции. Это во многом определяет и важность 

расстановки приоритетов в системе профи-

лактики [4, 5, 6], и может иметь отличия от 

других территорий РФ [7, 8]. 

Цель исследования : оценить основ-

ные показатели, характеризующие нарколо-

гическую ситуацию в Тюменской области в 

2017-2021 гг. 

Материал и методы: данные стати-

стической отчётности ГАУЗ ТО «Областной 

наркологический диспансер» (г. Тюмень) за 

период 2017-2021 гг. 

Результаты и обсуждение : 

Показатель заболеваемости алкоголиз-

мом по Области в 2021 году составил 42,2 

на 100 тысяч населения. За пять лет он сни-

зился на 34,2%, но все же на 4,7% выше от-

носительно показателя РФ 2020 года (40,3) и 

на 5,2 % выше показателя УрФО 2020 года 

(40,1). 
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Таблица 1 

Заболеваемость алкоголизмом и алкогольными психозами по Тюменской области 
 

Год 2017 2018 2019 2020 2021 
УрФО 

2020 

РФ 

2020 

Хронический алкоголизм и алкогольные психозы 

на 100 000 населения 64,1 62,6 53,8 41,02 42,2 40,1 40,3 

абсолютные значения 940 918 811 623 651 н/д н/д 

в том числе, алкогольные психозы 

на 100 000 населения 16,9 17,2 17,7 14,5 16,8 14,2 10,4 

абсолютные значения 249 252 259 220 259 н/д н/д 

 

Таблица 2 

Распространенность алкоголизма и алкогольных психозов по Тюменской области 
       

Год 2017 2018 2019 2020 2021 
УрФО 

2020 

РФ 

2020 

Зарегистрировано больных алкоголизмом 

на 100 000 населения 929,1 918,1 777,2 763,02 729,2 657,1 810,2 

абсолютные значения 13623 13462 11726 11588 11255 н/д н/д 

в том числе, алкогольные психозы 

на 100 000 населения 29,1 33,1 33,6 32,4 30,1 39,1 26,9 

абсолютные значения 439 486 492 492 463 н/д н/д 

 

Заболеваемость алкогольными психо-

зами в 2021 году составила 16,8 на 100 ты-

сяч населения, что выше на 61,5% показате-

ля РФ 2020 года (10,4) и на 18,3% выше по-

казателя по УрФО 2020 года (14,2).  

Особую озабоченность вызывает высо-

кая доля алкогольных психозов в структуре 

первичной заболеваемости: в 2017 году – 

26,5%, в 2018 – 27,5%, в 2019 – 31,9%, в 

2020 – 35,3%, в 2021 – 39,8%.  

Показатель распространенности алко-

голизма (включая алкогольные психозы) в 

2021 году составил 729,2 на 100 тысяч насе-

ления. За последние пять лет этот показа-

тель снизился на 21,5% (с 929,1 в 2017 до 

729,2 в 2021 году). Он на 10% ниже показа-

теля РФ 2020 года (810,2) и на 9,9 % выше 

показателя по УРФО 2020 года (657,1).  

Наиболее высокие показатели распро-

страненности алкоголизма отмечаются в 

трудоспособном возрасте, следовательно, 

значительная часть населения не задейство-

вана в производственном секторе, соответ-

ственно, не задействуется трудовые ресурсы 

граждан.  

Показатель распространенности алко-

гольных психозов за последние пять лет 

увеличился на 3,4% с 29,1 на 100 тысяч 

населения в 2017 году до 30,1 на 100 тысяч 

населения в 2021 году. По сравнению с ана-

логичным показателем 2020 года (32,4) про-

изошло снижение на 7,1%.  
Таблица 3 

Отравления и смертельные отравления от употребления алкоголя и его суррогатов 
 

Год 2017 2018 2019 2020 2021 

Число отравлений 

на 100 000 населения 35,8 28,5 24,9 19,3 14,5 

абсолютные значения 525 418 375 293 221 

Число смертей 

на 100 000 населения 12,8 11,1 11,9 10,9 9,5 

абсолютные значения 187 162 180 165 145 
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Таблица 4 

Заболеваемость наркоманиями и токсикоманиями в Тюменской области 
 

Год 2017 2018 2019 2020 2021 
УрФО 

2020 

РФ 

2020 

Наркомании 

на 100 000 населения 13,03 13,5 11,3 7,8 12,8 11,8 8,5 

абсолютные значения 191 198 171 118 198 н/д н/д 

Токсикомании 

на 100 000 населения 0,1 0 0 0 0 0,21 0,17 

абсолютные значения 2 0 0 0 0 н/д н/д 

 

Распространенность алкогольных пси-

хозов по Тюменской области за 2021 г. вы-

ше показателя РФ 2020 г. (26,9) на 11,9% и 

ниже показателя по УрФО 2020 г. (39,1) на 

23%.  

Число отравлений спиртосодержащей 

продукцией по области в 2021 году состави-

ло 14,5 на 100 тысяч населения (221 чело-

век), что ниже аналогичного показателя 

прошлого года на 22,5% (19,3 и 293 челове-

ка соответственно). За пять лет показатель 

снизился в 2,5 раза. Как правило, с алко-

гольными отравлениями поступают пациен-

ты после длительных запоев, страдающие 

хроническим алкоголизмом. В 90% случаев 

это неработающий контингент, ведущий 

асоциальный образ жизни. Пациенты моло-

дого возраста поступают крайне редко, по-

сле алкогольной интоксикации.  

Число смертей от отравлений спиртосо-

держащей продукцией по области в 2021 г. 

составило 9,5 на 100000 населения (145 че-

ловек). За пять лет показатель снизился на 

25,8%. В структуре отравлений от употреб-

ления алкоголя и его суррогатов ежегодно 

возрастает доля смертельных отравлений, 

которая в 2017 г. составляла 35,6%, а в 2021 

г. возросла до 65,6%. 

Высокий показатель смертности от 

отравлений алкогольсодержащей продукци-

ей связан с недостаточной эффективностью 

профилактической работы по отношению к 

асоциальному населению, отсутствием мо-

тивации на прекращение употребления ал-

коголя и юридических рычагов воздействия 

на данный фактор. Лечение больных на се-

годняшний день осуществляется на добро-

вольной основе, что не дает возможности 

обязать пройти курс лечения асоциальных 

больных, у которых наблюдается отсутствие 

критики к своему состоянию и заболеванию. 

Для того чтобы переломить эту ситуацию, 

требуются изменения законодательной и 

нормативно-правовой базы.  

В Тюменской области в 2021 г. показа-

тель заболеваемости наркоманией зафикси-

рован на уровне 12,8 на 100 тысяч населе-

ния, что выше аналогичного показателя 

прошлого года (7,8) на 64,1%. Данный пока-

затель выше федерального (8,5) и по УрФО 

(11,8). Увеличение заболеваемости стало 

следствием увеличения обращаемости в 

наркологическую службу в связи с быстрым 

формированием зависимости от приема 

наркотических средств, а также тяжелыми 

формами абстиненции, с которыми больные 

не могут самостоятельно справиться, что 

вынуждает их обратиться в наркологиче-

скую службу. 

За период с 2017 по 2021 гг. показатель 

заболеваемости снизился на 1,8% (13,03 в 

2017 году, 12,8 в 2021 году). 

Среди несовершеннолетних заболевае-

мость наркоманией с 2017 по 2020 годы не 

регистрировалась, в 2021 году на диспан-

серный учет поставлен 1 подросток.  

В структуре потребляемых веществ со-

гласно проведенному анализу за 2021 год 

среди впервые в жизни выявленных боль-

ных наркоманией наибольшее число состав-

ляют потребители синтетических психости-

муляторов – 40,9% (81 человек), потребите-

ли опиатов – 37,9 % (75 человек), потреби-

тели каннабиноидов – 17,7 % (35 человек), 

другие сочетания наркотических средств – 

3,5 % (7 человек). 
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Таблица 5 

Распространенность наркомании и токсикомании в Тюменской области 
 

Год 2017 2018 2019 2020 2021 
УрФО 

2020 

РФ 

2020 

Наркомании 

на 100 000 населения 214,8 199,5 191,6 163,3 158,7 161,6 152,7 

абсолютные значения 3150 2925 2891 2480 2450 н/д н/д 

Токсикомании 

на 100 000 населения 2,32 1,7 1,5 1,5 1,3 3,96 3,67 

абсолютные значения 34 25 22 23 20 н/д н/д 

 

Первичная заболеваемость токсикома-

нией в Тюменской области с 2018 года не 

регистрируется. 

В Тюменской области в 2021 г. показа-

тель распространенности наркомании за-

фиксирован на уровне 158,7 на 100 тысяч 

населения, что ниже аналогичного показа-

теля прошлого года (163,3) на 2,8%. Данный 

показатель выше федерального (152,7) на 

3,9% и ниже показателя УрФО (161,6) на 

1,8%. За период с 2017 по 2021 гг. показа-

тель заболеваемости снизился на 26,1% 

(214,8 в 2017 году, 158,7 в 2021 году). 

Структура общей заболеваемости 

наркоманией в 2021 г.: потребители психо-

стимуляторов – 56,1% (1375 человек); опиа-

тов – 26,3% (645 человек); каннабиноидов – 

15,4% (377 человек); другие сочетания 

наркотических средств – 2,2% (53 человека). 

Показатель распространенности токси-

комании в Тюменской области в 2021 г. со-

ставил 1,3 на 100 тысяч населения, что ниже 

федерального (3,67) в 2,8 раза и по УрФО 

(3,96) в 3 раза. За период с 2017 по 2021 гг. 

показатель заболеваемости снизился на 44 

% (2,32 в 2017 году, 1,3 в 2021 г.). 

Количество общих отравлений нарко-

тическими средствами, зарегистрированных 

в Тюменской области в 2021 г. составило 

349 человек (22,5), что на 47,9% больше 

аналогичного показателя прошлого года – 

236 человек (15,3). 

На первом месте среди отравлений 

наркотическими веществами – отравления 

опиатами – 81,4% (284 случая), в структуре 

опиатов преобладает препарат метадон – 

122 (35,5%). На втором месте отравления 

другими неуточненными наркотиками – 32 

(9,2%). На третьем месте отравления психо-

стимуляторами – 28 (8%). Отравления пси-

хотропными веществами – 5 случаев (1,4%).  

По гендерному признаку большинство – 

мужчины – 89%, женщины – 11%. 

Количество лиц, умерших от острого 

отравления наркотическими веществами за 

5 лет увеличилось в 3 раза с 82 случаев в 

2017 г. до 250 случаев в 2021 г. Показатель 

смертельных отравлений наркотическими 

веществами за 2021 год превышает показа-

тель прошлого года (156 случаев) на 60,1%. 

На первом месте среди смертельных 

отравлений наркотическими веществами – 

отравления опиоидами – 89,6% (224 случая), 

в структуре которых метадон – 78 случаев 

(34,8%); на втором месте отравления синте-

тическими психостимуляторами – 25 случа-

ев (10%); 1 смертельное отравление психо-

тропными веществами (0,4%). 
Таблица 6 

Общие и смертельные отравления наркотическими веществами в Тюменской области 
 

Показатель 2017 2018 2019 2020 2021 
УрФО 

2020 

Общие отравления 184 126 179 236 349 н/д 

Показатель на 100 000 населения 12,5 8,6 11,7 15,3 22,5 н/д 

В том числе, смертельные отравления 82 65 108 156 250 1082 

Показатель на 100 000 населения 5,6 4,4 7,1 10,1 16,2 8,7 
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По гендерному признаку большинство 

мужчины 90%, женщин – 10%. 

Из общего количества лиц, умерших от 

острого отравления наркотиками в поле зре-

ния наркологической службы находились 

149 человек (59,6%), 75 из них на офици-

альном учете у нарколога (30%), но уклоня-

лись от наблюдения, 74 состояли в «группе 

риска» по употреблению ПАВ. 

Большинство отравлений наркотиками 

регистрируется в возрастной категории 30-

49 лет (70,7%). Это соответствует возраст-

ной характеристике контингента наркологи-

ческих больных, находящихся под диспан-

серным наблюдением в наркологической 

службе, основная доля которых приходится 

также на эту возрастную группу. 

Большинство отравлений произошли 

среди городского населения: г. Тюмень – 

276 человек, г. Тобольск – 32, г. Ишим – 4. 

В Тюменском районе произошло 21 отрав-

ление; в Тобольском и Нижне-Тавдинском 

районах по 3 отравления; в Заводоуковском 

и Исетском районах по 2 отравления; в 

Аромашевском, Юргинском, Ярковском, 

Голышмановском, Казанском, Ялуторов-

ском районах зафиксировано по одному 

отравлению. 

Смертельные отравления наркотиками в 

2021 г. также преобладают среди городского 

населения. В г. Тюмени произошло 190 

смертельных отравлений, в Тобольске – 32, 

Ишиме – 4. В Тюменском районе – 14; в То-

больском – 3; в Заводоуковском – 2; в Ниж-

не-Тавдинском, Исетском, Аромашевском, 

Юргинском, Ярковском районах зафиксиро-

вано по одному отравлению. 

Выводы :  

1. Показатель заболеваемости алкого-

лизмом в Тюменской области в 2021 году 

составил 42,2 на 100 тысяч населения. За 

пять лет показатель снизился на 34,2%. 

Особую озабоченность вызывает высокая 

доля алкогольных психозов в структуре 

первичной заболеваемости алкоголизмом, 

которая в 2021 году составила 39,8%. 

2. Показатель распространенности ал-

коголизма в 2021 году составил 729,2 на 100 

тысяч населения. За последние пять лет по-

казатель снизился на 21,5%. 

3. Число отравлений спиртосодержащей 

продукцией по области в 2021 г. составило 

14,5 на 100 тысяч населения (221 человек). 

За пять лет показатель снизился в 2,5 раза. 

4. Число смертей от отравлений спирто-

содержащей продукцией по области в 2021 

г. составило 9,5 на 100 тысяч населения (145 

человек). За пять лет показатель снизился на 

25,8%. В структуре отравлений от употреб-

ления алкоголя и его суррогатов ежегодно 

возрастает доля смертельных отравлений, 

которая в 2021 г. возросла до 65,6%. 

5. В Тюменской области в 2021 году 

показатель заболеваемости наркоманией 

зафиксирован на уровне 12,8 на 100 тысяч 

населения. За период с 2017 по 2021 гг. по-

казатель заболеваемости снизился на 1,8%. 

6. В Тюменской области в 2021 году 

показатель распространенности наркомании 

зафиксирован на уровне 158,7 на 100 тысяч 

населения. За период с 2017 по 2021 гг. по-

казатель заболеваемости снизился на 26,1%. 

7. Количество общих отравлений нарко-

тическими средствами, зарегистрированных 

в Тюменской области в 2021 г., составило 

349 человек, с 2017 г. показатель увеличил-

ся в 1,9 раза со 184 в 2017 г. до 349 в 2021 г. 

8. Количество лиц, умерших от острого 

отравления наркотическими веществами за 

5 лет увеличилось в 3 раза с 82 случаев в 

2017 г. до 250 случаев в 2021 г. Показатель 

смертельных отравлений наркотическими 

веществами за 2021 г. превышает показатель 

прошлого года (156 случаев) на 60,1%. 
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Abstract: 
 

The main indicators of the narcological situation in the 

Tyumen region in 2017-2021 are presented. There was 

a decrease in the incidence and prevalence of alcohol-

ism, alcohol poisoning, as well as mortality from alco-

hol consumption and its surrogates. A negative fact is 

an increase in the number of general poisoning with 

narcotic substances and mortality from their consump-

tion against the background of a decrease in the overall 

morbidity. 
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В работе представлен краткий обзор литератур-

ных данных, посвященных изучению возможно-

сти использования фосфатидилэтанола (ФЭ) в 

качестве биохимического маркера различных 

режимов алкоголизации. Результаты исследова-

ний говорят о том, что определение ФЭ в биоло-

гических средах является перспективным спосо-

бом диагностики эпизодического употребления 

алкоголя в больших дозах, а также хронической 

алкогольной интоксикации / алкогольной зави-

симости. 

Ключевые слова: фосфатидилэтанол, алко-

голизм, биохимические маркеры 
 

Ранняя диагностика алкогольной зави-

симости является важной стратегией в рам-

ках государственной алкогольной политики 

[1]. Одним из способов диагностики злоупо-

требления алкоголем является использова-

ние опросников, преимуществами которых 

является простота в использовании и низкая 

затратность, а недостатками – субъектив-

ность и низкая надежность [2]. Поэтому в 

настоящее время ведется активная разработ-

ка методов лабораторной диагностики хро-

нической алкогольной интоксикации с ис-

пользованием биохимических маркеров [3].  

Из всех известных в настоящее время 

способов лабораторной диагностики алко-

гольной зависимости наиболее перспектив-

ным является определение концентрации 

ФЭ в крови [4]. ФЭ представляет собой аб-

нормальный глицерофосфолипид, образую-

щийся в различных тканях в присутствии 

этанола из фосфолипида клеточной мембра-

ны фосфатидилхолина под действием фос-

фолипазы D [5]. Из 48 известных гамологов 

ФЭ наиболее частыми являются ФЭ 

16:0/18:1 (38%) и ФЭ 16:0/18:2 (24%). По-

скольку в эритроцитах отсутствует система 

энзиматической деградации ФЭ, он накап-

ливается в мембране и, следовательно, мо-

жет служить маркером хронической алкого-

лизации [6].  

В более ранних исследованиях опреде-

лялся общий уровень ФЭ, то есть сумма 

всех его гомологов, в то время как в послед-

нее время проводится определение его ос-

новного гомолога 16:0/8:1 [7]. В исследова-

ниях in vitro было показано, что количество 

образующегося ФЭ в эритроцитах прямо 

пропорционально концентрации этанола и 

времени экспозиции [8]. Образование ФЭ 

начинается сразу же после употребления 

алкоголя и достигает пика через 8 часов. 

Существуют значительные индивидуальные 

вариации периода полувыведения ФЭ, кото-

рый составляет от 3 до 5 дней [9]. Гендер-
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ные различия в образовании ФЭ отсутству-

ют, однако учитывая то, что женщины име-

ют больший удельный вес жира, доза алко-

голя, достаточная для определения ФЭ бу-

дет ниже, чем у мужчин такого же веса [10].  

ФЭ позволяет детектировать интокси-

кационно-ориентированный стиль потреб-

ления алкоголя, поскольку коррелирует с 

кумулятивной дозой алкоголя, выпитой в 

течение определенного периода времени 

[11]. Уровень ФЭ строго коррелирует с упо-

треблением алкоголя в большой дозе в тече-

ние 1-4 дней, предшествовавших анализу 

[5]. Литературные данные относительно 

«окна» определения ФЭ при хроническом 

злоупотреблении алкоголем варьируют от 9 

до 28 дней после прекращения употребле-

ния алкоголя [12]. Тем не менее, некоторые 

авторы рекомендуют его использовать с це-

лью детекции однократного употребления 

алкоголя для подтверждения факта рециди-

ва алкогольной зависимости [13].  

Учитывая значительные индивидуаль-

ные вариации процесса образования ФЭ, 

достаточно сложно рассчитать количество 

алкоголя, которое необходимо употребить 

для достижения порогового уровня опреде-

ления ФЭ. Установлено, что у мужчин, еже-

дневно употребляющих примерно 2,5 стан-

дартные дозы (35 г.) алкоголя в день на про-

тяжение 3 месяцев, концентрация ФЭ в кро-

ви составила >20 нг/мл [14]. Для женщин 

пороговый уровень может быть достигнут 

при употреблении 1,5-2 стандартных доз 

(21-28 г.) алкоголя в день. Лабораториями 

США принято консенсусное соглашение, 

согласно которому пороговый уровень >35 

нг/мл указывает на низкий уровень потреб-

ления алкоголя [15].    

Важной задачей является оценка поро-

говых концентраций ФЭ, соответствующих 

различным уровням потребления алкоголя: 

низкий, умеренный, злоупотребление алко-

голем (бытовое или социальное пьянство), 

алкогольная зависимость. Вплоть до насто-

ящего времени отсутствует консенсус отно-

сительно референтного порогового уровня 

различных режимов потребления алкоголя. 

Согласно результатам метаанализа, уровень 

ФЭ в крови у тяжелопьющих (>60 г. в день) 

был выше, чем у бытовых пьяниц (3,9 vs. 

0,29 мкмоль/л) [16]. Было предложено ис-

пользовать концентрацию ФЭ 20-200 нг/мл 

(0,03-0,30 мкмоль/л) в качестве порогового 

уровня для «значительного» потребления 

алкоголя, а концентрацию >200 нг/мл в ка-

честве порога для «тяжелого» потребления 

алкоголя [17]. С другой работе было реко-

мендовано использовать пороговый уровень 

ФЭ 221 нг/л для хронического злоупотреб-

ления алкоголем [18].  

В США результаты определения ФЭ 

используются в судебной системе при рас-

смотрении административных дел [19]. 

Концентрация ФЭ 20-200 нг/мл соответ-

ствует умеренному потреблению алкоголя 

(от 2 до 4 стандартных доз в день), в то вре-

мя как концентрация >200 нг/мл соответ-

ствует «тяжелому» пьянству (по крайней 

мере, 4 стандартные дозы в день на протя-

жении нескольких дней) [20]. Согласно ре-

зультатам другого исследования концентра-

ция ФЭ в крови абстинентов ниже уровня 

определения (0,001 мкмоль/л), в крови со-

циальных пьяниц 0,006-0,085 мкмоль/л (4,2-

60 нг/мл), в крови «тяжелопьющих» 0,89-

5,29 мкмоль/л (630-3700 нг/мл) [21]. В Шве-

ции первоначально для гомолога ФЭ 

16:0/18:1 в качестве порогового уровня зло-

употребления алкоголем была предложена 

концентрация 0,20 мкмоль/л [22]. Позже, с 

целью повышения специфичности, порого-

вый уровень для злоупотребления алкого-

лем был повышен до 0,30 мкмоль/л (210 

нг/мл), в то время как концентрация >0,05 

мкмоль/л (35 нг/мл) была принята в качестве 

порога для социального пьянства [23].      

В ряде исследований показана дозо-

зависимая связь между количеством упо-

требляемого алкоголя согласно самоотчетам 

и концентрацией ФЭ в крови [24,25]. Иссле-

дование, в котором приняли участие зави-

симые от алкоголя пациенты, проходившие 

лечение в Стокгольмском центре лечения 

зависимостей показало, что концентрация 

ФЭ 16:0/18:1 в крови коррелирует с количе-

ством употребляемого алкоголя на протя-

жение двух предыдущих недель [26]. Со-

гласно соотношению дозы употребляемого 

алкоголя и концентрации ФЭ было выделе-

но несколько подгрупп: подгруппа с кон-

центрацией ФЭ <0,05 ммоль/л соответство-

вала абстиненции, либо потреблению алко-

голя на низком уровне (0-25 стандартных 
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доз или 0-300 г. в последние две недели); 

подгруппа с концентрацией ФЭ >0,30 

ммоль/л соответствовала «эксцессивному» 

потреблению алкоголя (16-106 стандартных 

доз или 192-1270 г. алкоголя в течение двух 

последних недель). Регрессионный анализ 

показал, что увеличение потребления алко-

голя на 1,5 стандартных доз (примерно 20 г. 

алкоголя) в день приводит к росту концен-

трации ФЭ 16:0/18:1 на 0,10 мкмоль/л [26].  

Накопленные данные говорят о том, что 

ФЭ является более надежным индикатором 

злоупотребления алкоголем по сравнению с 

другими биохимическими маркерами. В ис-

следовании, в котором пряли участие лица, 

проходившие медицинское обследование по 

направлению бюро по трудоустройству, по-

казало, что ФЭ является более чувствитель-

ным индикатором регулярного употребления 

алкоголя в больших дозах, по сравнению с 

карбогитратным трансферином (КДТ), гам-

ма-глютаминтрансферазой (ГГТП) и скоро-

стью оседания эритроцитов (СКОЭ) [27]. 

Несмотря на то, что ФЭ коррелировал с 

КДТ (r=0,63; p<0,0001), в 22% случаев тест 

на КДТ был отрицательным, в то время как 

концентрация ФЭ превышала 0,30 мкмоль/л 

(пороговый уровень для злоупотребления 

алкоголем). Чувствительность и специфич-

ность при дискриминации между абстинен-

цией и умеренным потреблением алкоголя 

для пороговой концентрации 0,009 нмоль/л 

(6,3 нг/мл) составила соответственно 84,4 и 

83%; для пороговой концентрации 0,006 

мкмоль/л (4,2 нг/мл) соответственно 100 и 

78%; для пороговой концентрации 0,04 

мкмоль/л (28 нг/мл) соответственно 100 и 

28% [27].  

В исследовании с участием зависимых 

от алкоголя пациентов, проходивших курс 

детоксификации, было показано, что ФЭ 

был единственным из всех биохимических 

маркеров, который определялся у всех па-

циентов. Пороговый уровень общего ФЭ 

0,36 мкмоль/л обладал чувствительностью 

94,5% и специфичностью 100%. При этом 

чувствительность и специфичность КДТ со-

ставила соответственно 77,1 и 88%; чув-

ствительность и специфичность ГГТП со-

ставила соответственно 94 и 72%; чувстви-

тельность и специфичность СКОЭ состави-

ла соответственно 40 и 96% [28].     

В другой работе было установлено, что 

средняя концентрация ФЭ в крови у пациен-

тов с алкогольной зависимостью составила 

2,47 мкмоль/л [19]. Дискриминация между 

практикующими алкоголиками и воздержи-

вающимися от употребления алкоголя при 

пороговой концентрации ФЭ 0,36 мкмоль/л 

обладает чувствительностью 94,5% и специ-

фичностью 100%. Концентрация ФЭ стати-

стически значимо коррелирует с ГГТП, КДТ, 

СКОЭ и количеством алкоголя, выпитого в 

течение последних 7 дней. Чувствительность 

и специфичность для КДТ составила соот-

ветственно 77,1 и 88%; для ГГТП соответ-

ственно 94 и 72%; для СКО соответственно 

40 и 96%.  Установлено также, что у зависи-

мых от алкоголя пациентов концентрация 

ФЭ в крови коррелирует с количеством алко-

голя, выпитого в течение последнего месяца, 

количеством баллов согласно тесту AUDIT, а 

также с активностью ГГТП [20].  

Результаты другого исследования пока-

зали, что у пациентов, страдающих алко-

гольной зависимостью, чувствительность 

ФЭ в качестве биохимического маркера со-

ставила 100%, в то время как чувствитель-

ность других маркеров зависела от количе-

ства употребляемого алкоголя [9]. В группе 

низкого уровня потребления алкоголя чув-

ствительность КДТ и ГГТП составила при-

мерно 40%; в группе промежуточного уров-

ня потребления алкоголя (40-60 г. в день) 

чувствительность составила примерно 60%; 

в группе потребляющих 80-120 г. алкоголя в 

день чувствительность составила 80%; в 

группе потребляющих более 200 граммов 

алкоголя в день чувствительность составила 

около 90%. Была обнаружена сильная корре-

ляция между концентрацией ФЭ и количе-

ством употребляемого алкоголя, в то время 

как связь между КДТ/ГГТП и количеством 

употребляемого алкоголя была слабее [9].         

В одной из работ была предпринята по-

пытка установить референтные значения 

ФЭ 16:1/18:1 и ФЭ 16:1/18:2 для различных 

уровней потребления алкоголя, который 

оценивался с помощью самоотчетов, а также 

теста AUDIT-C [24]. Ни у кого из участни-

ков исследования, декларировавших полное 

воздержание от употребления алкоголя, ФЭ 

в крови обнаружен не был, что говорит об 

отсутствии его эндогенного уровня. У 85 
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участников исследования, которые в тече-

ние двух недель, предшествовавших иссле-

дованию, употребляли до 10 г. алкоголя в 

день, ФЭ 16:0/18:1 в крови не определялся. В 

тоже время у 9 участников, классифициро-

ванных как «злоупотребляющие», концен-

трация ФЭ 16:0/18:1 была ниже 10 нг/мл. У 

умеренно употребляющих алкоголь согласно 

тесту AUDIT-C (1-3 балла для женщин и 1-4 

балла для мужчин) концентрация ФЭ 

16:0/18:1 составила 0-112 нг/мл, а концен-

трация ФЭ 16:0/18:2 составила 0-67 нг/мл. 

ROC анализ показал, что 95% абстинентов и 

умеренно пьющих имели концентрацию ФЭ 

16:0/18:1 от 0 до 112 нг/мл, однако только 

36,5% злоупотребляющих алкоголем соглас-

но тесту AUDIT-C имели концентрацию ФЭ 

16:0/18:1 > 112 нг/мл. Соответствующий по-

рог для ФЭ 16:0/18:2 был 67 нг/мл [24].    

Анализ крови пациентов, проходивших 

стационарное лечение по поводу алкоголь-

ной зависимости, показал, что в 60% случа-

ев позитивного тестирования концентрация 

ФЭ превышала 0,7 мкмоль/л, что соответ-

ствует порогу для «эксцессивного» пьян-

ства. ФЭ оказался более чувствительным 

биохимическим маркером рецидива в пери-

од ремиссии, чем КДТ, поскольку он детек-

тирует более низкий уровень потребления 

алкоголя. При этом была обнаружена корре-

ляция между содержанием ФЭ и КДТ 

(r=0,62; p<0,001) [25].  

В одном из исследований молодые люди 

в возрасте 18-30 лет были разделены на под-

группы согласно уровню потребления алко-

голя: абстиненты, умеренно употребляющие 

и злоупотребляющие алкоголем 18]. Оказа-

лось, что у всех абстинетов результат теста 

на содержание ФЭ был отрицательным. Кон-

центрация ФЭ у злоупотребляющих была 

выше, чем у абстинентов и умеренно пью-

щих. Различий в содержании ФЭ между аб-

стинентами и умеренно пьющими выявлено 

не было. Результаты теста AUDIT коррели-

ровали с концентрацией ФЭ в группе уме-

ренно пьющих (r=0,75; p<0,001) и группе 

злоупотребляющих алкоголем (r=0,74; 

p<0,001). Концентрация ФЭ коррелировала с 

количеством выпитого алкоголя в течение 

недели, а также с количеством стандартных 

доз алкоголя, выпитого в течение последнего 

месяца. У пациентов отделения интенсивной 

терапии концентрация ФЭ позитивно корре-

лировала с результатами теста AUDIT вне 

зависимости от пола и возраста. Пороговая 

концентрация ФЭ для злоупотребления алко-

голем составила >250 нг/мл, а для «тяжело-

го» пьянства >400 нг/мл [18].     

Исследование крови, поступивших в ла-

бораторию из наркологических клиник и бю-

ро судебных медицинских экспертиз для ру-

тинного определения биохимических марке-

ров потребления алкоголя показало, что бо-

лее чем в половине образцов концентрация 

ФЭ превышала пороговое значение для «тя-

желого» пьянства (>0,3 мкмоль/л). При этом 

концентрация ФЭ не коррелировала с содер-

жанием ЭГ, что указывает на независимость 

данных индикаторов. Следовательно, данные 

биохимические маркеры предоставляют 

комплементарную информацию: ФЭ свиде-

тельствует о хроническом потреблении алко-

голя, в то время как ЭГ указывает на недав-

нее его потребление. В случае если концен-

трация ФЭ <0,05 мкмоль/л, а ЭГ не опреде-

ляется, можно констатировать воздержание 

от употребления алкоголя. Концентрация 

ФЭ, превышающая 0,05 мкмоль/л при пози-

тивном тесте на содержание ЭГ, может сви-

детельствовать об эпизодическом потребле-

нии алкоголя. Если концентрация ФЭ указы-

вает на злоупотребление алкоголем, ЭГ мо-

жет быть использован для дискриминации 

периода «тяжелого» пьянства и периода воз-

держания от алкоголя [15].  

Результаты кросс-секционного исследо-

вания, в котором приняли участие пациенты 

с острой патологией, находившиеся на ста-

ционарном лечении в клиниках Осло и 

Москвы, показало, что у норвежских паци-

ентов, у которых количество баллов соглас-

но тесту AUDIT-QF было менее 6, концен-

трация ФЭ была меньше 0,5 мкмоль/л и 

росла по мере роста количества баллов [29]. 

Тенденция роста концентрации ФЭ по мере 

роста количества баллов согласно тесту бы-

ла отмечена и у российских пациентов. В 

обеих популяциях была обнаружена стати-

стически значимая связь между концентра-

цией ФЭ и количеством баллов согласно 

тесту, а также дозой алкоголя, выпитого в 

течение последней недели. Пороговая кон-

центрация ФЭ для дискриминации между 

безопасным и «вредным» потреблением ал-
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коголя (>5 баллов для мужчин и >4 баллов 

для женщин) у норвежских и российских 

пациентов составила соответственно 0,128 и 

0,270 мкмоль/л. При использовании в каче-

стве критерия «вредного» потребления ал-

коголя недельной дозы >350 г., пороговая 

концентрация ФЭ при дискриминации меж-

ду безопасным и «вредным» потреблением у 

норвежских и российских пациентов соста-

вила соответственно 0,327 и 0,396 мкмоль/л. 

По сравнению с норвежскими женщинами, 

россиянки имели более низкие баллы со-

гласно тесту при более высоком уровне 

«эксцессивного» пьянства, что может быть 

обусловлено низкой надежностью самоотче-

тов российских женщин [29].  

Таким образом, имеющиеся данные го-

ворят о преимуществе ФЭ по сравнению с 

другими биохимическими маркерами в де-

текции хронического злоупотребления алко-

голем, поскольку он обладает большей чув-

ствительностью и специфичностью. В отли-

чие от большинства непрямых маркеров, ис-

пользующихся в диагностике хронического 

злоупотребления алкоголем, концентрация 

ФЭ в плазме крови не зависит от пола, воз-

раста и наличия сопутствующих заболева-

ний. Кроме того, концентрация ФЭ не зави-

сит от подверженности воздействию алкого-

ля в быту. Недостатком использования ФЭ в 

рутинной клинической практике является 

методологическая сложность его определе-

ния. В настоящее время разработаны различ-

ные методы количественного определения 

ФЭ, позволяющие детектировать как сум-

марное его количество, так и отдельные его 

гомологи в низких концентрациях. Наиболее 

чувствительным методом идентификации и 

количественного определения отдельных го-

мологов ФЭ является метод высокоэффек-

тивной жидкостной хроматографии – тан-

демной масс-спектрометрии (ВЭЖХ – МС).  

Анализ литературных данных говорит о 

значительной вариабельности референтного 

порога концентрации ФЭ для дискримина-

ции различных уровней потребления алко-

голя, что усложняет его использование в 

качестве биохимического маркера злоупо-

требления алкоголем. Вариабельности ре-

ферентного порога концентрации ФЭ может 

быть обусловлена различными неучтенными 

переменными, такими как индивидуальные 

различия в скорости его образования (опре-

деляется активностью фосфолипазы D) и 

элиминации ФЭ, возможность образования 

ФЭ in vitro, различия в используемых анали-

тических методах и определяемых гомоло-

гах, паттерн потребления, надежность само-

отчетов потребления алкоголя.      

В целом, накопленные данные позво-

ляют считать определение ФЭ в крови пер-

спективным маркером эпизодического упо-

требления алкоголя в больших дозах, а так-

же хронической алкогольной интоксика-

ции/алкогольной зависимости. Актуальной 

задачей дальнейших исследований является 

изучение чувствительности, специфичности, 

пороговых значений ФЭ при различных ре-

жимах алкоголизации, а также в зависимо-

сти от пола, возраста и сопутствующей па-

тологии.  
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Избыточный вес является результатом нездорового 

образа жизни на фоне возникающих стрессовых 

ситуаций. Состояния изменённого сознания, воз-

никающие в процессе проработки острой или хро-

нической психотравмирующей ситуации, являются 

факторами риска зависимого пищевого поведения. 
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Проблема ожирения уже несколько де-

сятилетий является глобальной. По данным 

Росстата 61,7% граждан старше 18 лет стра-

дают избыточным весом и ожирением, 

21,6% имеют ожирение I-III степени [1]. Еда 

стала использоваться с «непищевыми» це-

лями, заменяя собой алкоголь и никотин, 

зависимости от которых подвергаются, 

начиная с 50-х годов ХХ века систематиче-

ским нападкам [2]. 

Как правило, лица с зависимым пище-

вым поведением редко берут на себя ответ-

ственность за возникновение избыточной 

массы тела. Среди лиц с зависимым пище-

вым поведением распространено мнение, 

что чем реже человек ест, тем меньше веро-

ятность возникновения избыточной массы 

тела. Это давало возможность пациентам 

утверждать, что их недуг связан с генетиче-

скими, эндокринными и прочими соматиче-

скими причинами. 

 Один раз в день питались 3,0% пациен-

тов, дважды – 25,5%, трижды – 48,5%. Та-

ким образом, от одного до трех раз в день 

питалось подавляющее число (77,0%) об-

следованных с зависимым пищевым пове-

дением. 

При анализе других особенностей пи-

щевого поведения лиц с зависимым пище-

вым поведением нами удалось обнаружить 

повышение аппетита (72,0%). При этом, как 

правило, большинство едят быстро, тороп-

ливо (74,0%), не полностью ощущая при 

этом вкус и запах потребляемой пищи. 

Сформированная с детского возраста при-

вычка непременно доедать всю пищу, кото-
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рая лежит на тарелке, отмечалась у 67,0% 

рассматриваемого контингента, что, несо-

мненно, способствует неконтролируемому 

потреблению пищи.  

У подавляющего большинства пациен-

тов отмечалось беспокойство за фигуру 

(71,0%), что, как правило, и служило основ-

ным мотивом для обращения к психотера-

певту. С известной долей условности можно 

говорить о своеобразной ипохондрической 

фиксации, наблюдаемой у этих пациентов, 

причем объектом этой ипохондрической 

фиксации является лишь наблюдаемые из-

менения внешности. Это придавало своеоб-

разие практически всем наблюдаемым по-

граничным нервно-психическим расстрой-

ствам, являясь стержнем, на который были 

«нанизаны» прочие переживания, и которой 

преимущественно определял поведение па-

циентов по мере прогрессирования заболе-

вания. Любопытно, что на неприятные 

ощущения в животе жаловались лишь 24,5% 

пациентов, урчание – отмечали 4,5%. Нару-

шения деятельности кишечника также бес-

покоили достаточно редко: задержку стула 

отмечали лишь 13,0% обследованных, ча-

стый стул был у 5%.  

Такая узость и невыразительность со-

матического аккомпанемента зависимого 

пищевого поведения можно объяснить пси-

хосоматической природой страдания. Из-

вестно, что для психосоматических страда-

ний характерно недостаточная эмоциональ-

ная окраска переживаний (так называемая 

алекситимия). При этом лишь внешние, оче-

видные проявления зависимого пищевого 

поведения привлекают внимание пациентов. 

Тело с его ощущениями, как недостаточно 

воспринимаемое во внутренней картине бо-

лезни зависимого пищевого поведения, не-

достаточно ярко включалось в структуру 

переживаний. 

В ходе тщательного клинико - психопа-

тологического обследования пациентов с 

зависимым пищевым поведением были вы-

явлены различные жалобы. Чаще всего па-

циентов беспокоила тревога (76,5%) и чув-

ство внутреннего напряжения (73,5%). Раз-

дражительность и вспыльчивость также от-

мечались достаточно часто – соответственно 

72,0% и 61,5%. Возбудимость проявлялась 

реже – 46,0%, несдержанность – у 8,5% па-

циентов, то есть большинство предпочитали 

подавлять возникающее напряжение. Как 

правило, часто отмечалось недовольство со-

бой (58,5%), реже – окружающими (42,0%). 

Нарушения сна в структуре жалоб так-

же отмечались часто. Нередко было затруд-

нено засыпание (26,0%), сон часто был бес-

покойным (35,0%), с обилием сновидений 

(3,0%). Часто пациенты просыпались среди 

ночи или рано утром, долго не могли за-

снуть (32,0%). Отсутствие чувства отдыха 

после сна встречалось почти у половины 

пациентов (45,5%). 

Довольно часто больные с зависимым 

пищевым поведением отмечали перепады 

настроения – веселье сменялось унынием 

(37,0%). Снижение фона настроения (гипо-

тимия) наблюдалось в 34,0% наблюдений. 

Причем это, не было унынием. Чаще всего 

просто переставали радовать работа, обще-

ние с близкими людьми, любимые развлече-

ния казались скучными. На вопрос «счастли-

вы ли Вы?» как правило, звучал отрицатель-

ный ответ. Нередко (28,5%) отмечалась слез-

ливость, хотя ранее пациенты особой сенти-

ментальности за собой не наблюдали. Чув-

ство тоски отмечалась в 13,5% наблюдений. 

Пациенты отмечали, что им одиноко, обидно, 

горько. При этом суточные колебания 

настроения наблюдались достаточно редко 

(3,0%). Возникновение мыслей о нежелании 

жить отмечали у себя 12,5%.  

Когда пациенты подходили к зеркалу, 

или слышали шутки или грубые замечания в 

свой адрес, у них портилось настроение. В 

связи с недовольством своей внешностью, 

безрезультатными попытками ее изменить, 

сложностями в межличностных отношениях 

возникали идеи малоценности почти у каж-

дого третьего пациента (30,5%). Каждый 

четвертый испытывал чувство вины (23,5%) 

в связи с неумением справиться со своими 

проблемами. 

Навязчивые мысли выявлялись в 23,0%. 

Содержание навязчивых переживаний было 

связано с актуальной ситуацией, преимуще-

ственно отражало переживаемый конфликт 

между желанием выглядеть красиво и труд-

ностями в достижении намеченой цели. 

Ипохондрическая окраска навязчивых мыс-

лей и страхов была характерна для зависи-

мого пищевого поведения и придавала свое-
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образие пограничным нервно-психическим 

расстройствам.  

В процессе психотерапевтической рабо-

ты мы обращали внимание пациентов на 

следующие типичные родительские предна-

чертания (скрипты) [3], участвующие в 

формировании сценария зависимого пище-

вого поведения: 

1. С раннего детства ребенка во имя со-

блюдения режима кормления прикладывают 

к груди строго по часам. Но сколько драма-

тичных переживаний, фрустраций, может 

возникать при этом уже у новорожденного 

малыша! И когда наступает долгожданное 

кормление, то у него возникает не только 

удовольствие, но и другие, порой негатив-

ные чувства. В дальнейшем эти сложные 

хитросплетения переживаний, десятилетия-

ми сохраняясь в подсознании, могут неза-

метно определять наше поведение и во 

взрослой жизни!  

2. Для того чтобы успокоить и поднять 

настроение младенцу, ему дают «замени-

тель» материнской груди в виде пустышки, 

позднее -дается конфетка. За хорошее пове-

дение или за пятерку в школе - пирожное. В 

результате и многие взрослые по закрепив-

шейся на рефлекторном уровне привычке 

прибегают к еде в сложных жизненных си-

туациях, чтобы себя поощрить, снять 

напряжение и расслабиться. 

3. Часто обеспокоенные здоровьем де-

тей родители или воспитатели, используя 

различные манипулятивные приемы, требу-

ют от детей, чтобы они съедали все! Часто 

это сопровождается историями про то, как 

трудно было убирать хлеб и как кому-то 

приходилось голодать во время войны. 

Могли даже звучать угрозы – «если ты не 

съешь, мы все это выльем тебе за шиво-

рот!». В итоге формируется привычка тща-

тельно доедать с тарелки все куски, даже 

если ты уже сыт.  

4. Многие родители требуют от детей, 

что бы они ели быстро, нередко соревнуясь 

друг с другом (достаточно вспомнить обще-

известную историю про то, как в старину 

выбирали работников). В итоге съедается 

гораздо больше, поскольку при таком темпе 

еды почувствовать удается очень мало.  

5. У многих пациентов с зависимым по-

ведением родители с детства формируют 

представления о здоровье, силе и муже-

ственности, как связанным с большим по-

треблением еды. Почему-то здоровье детей 

с младенчества традиционно измеряется в 

килограммах.  

6. Отождествление благополучной и 

счастливой жизни с возможностью много и 

разнообразно есть. Большое количество раз-

нообразной еды является неизменным сим-

волом благосостояния и жизненного успеха.  

7. Формирование представлений о силе, 

уверенности и солидности связано с мас-

сивным телом. Многие мамы мечтают, что-

бы их дети были крепкими. Внушительная 

фигура, в связи с этим становится символом 

«богатырского здоровья». Исторически бо-

гатый, преуспевающий человек никогда не 

был худым - «крупный руководитель», «со-

лидный мужчина». 

8. С детства дети учатся подражать ри-

туальному пищевому поведению окружаю-

щих во время застолий. Без обильного упо-

требления пищи праздник кажется просто 

немыслимым! И если гость при этом плохо 

ест, хозяева могут демонстрировать недо-

вольство или даже обиду!  

9. Еда выполняет и коммуникативную 

роль. Известно, что с помощью еды гораздо 

легче расположить к себе собеседника. И в 

процессе разговоров участниками незаметно 

съедается в 2-3 раза больше необходимой 

нормы. В такой ситуации порой вообще 

сложно что-либо ощутить, и о том, что чело-

век наелся, он узнает, когда разбухший же-

лудок начинает мешать дыханию. 

10. У многих людей сложилось двой-

ственное отношение к еде. С одной сторо-

ны, мы получаем от нее удовольствие. А с 

другой – «мы живем не для того, чтобы 

есть, а едим для того, чтобы жить». Нас при-

зывают: «не делайте из еды культа!». В ре-

зультате – чтение газет, книг, просмотр те-

лепередач за едой во многом словно оправ-

дывают «бесполезно потраченное на чрево-

угодие время». 

Нами подробно анализировался сцена-

рий жизни пациентов с пищевой зависимо-

стью, родительские «предписания», развен-

чивались пищевые шаблоны и мифы. С уче-

том вышесказанного, можно говорить об 

особенностях так называемого жизненного 

сценария зависимого пищевого поведения, 
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для которого характерна, как уже говори-

лось, чрезмерная, доминирующая многие 

годы неосознаваемая пищевая фиксация.  

Во время еды у пациентов часто возни-

кало состояние измененного сознания, по-

скольку параллельно с приемом пищи зани-

мались посторонними делами. Очень мно-

гие за едой имели обыкновение смотреть 

телепередачи (56,5%) или читать газеты, 

журналы или книги (24,0%). В связи с этими 

обстоятельствами, не вполне получают удо-

вольствие от трапезы 35,0% пациентов, а у 

45,5% лиц с зависимым пищевым поведени-

ем после еды не наступало чувство насыще-

ния, поэтому часто отмечалось дальнейшее 

неконтролируемое употребление еды. По-

пытки вызывать рвоту отмечались у 1,0% 

обследованных больных, отвращение к еде 

отмечалось у 0,5%. 

Снижение сексуального влечение отме-

чалось у 19,0%, отсутствие чувства сексу-

ального удовлетворения – 19,0%.  

На первый взгляд, сексуальные нару-

шения обнаруживались не столь часто.  По 

нашему мнению, у лиц с пищевой зависимо-

стью доминировала необходимость удовле-

творения пищевого влечения и вполне воз-

можно, сексуальной жизни не уделялось до-

статочно большого внимания, и она им не 

приносила удовлетворения, поскольку у лиц 

с пищевой зависимостью имеются наруше-

ния телесного самовосприятия [4]. 

Состояние измененного сознания, транс 

переносит человека в иную реальность, где 

нет жестких ограничений, которые сознание 

наложило на него, где есть возможность для 

переструктурирования опыта, понимания 

окружающего мира, где есть необходимые 

условия для нового восприятия окружающе-

го мира и своего места в нем [5]. Такие явле-

ния возникают практически каждый раз, ко-

гда внимание пациентов расфокусировано.  

Именно поэтому техники, применяемые 

в работе с пациентами (классический и 

эриксоновский гипноз, трансперсональная 

психотерапия, телесноориентированная 

психотерапия) в основном проводились в 

состоянии измененного сознания. Все это 

позволяло не только раскрыть доступ к 

этиопатогенетическим механизмам пищевой 

зависимости, но и проработать сложный 

многоуровневый невротический конфликт и 

раскрыть здоровые ресурсы организма. Ис-

пользуя эти технологии, мы не только фор-

мировали желательное поведение (возмож-

ность получать осознанное наслаждение от 

меньшего количества качественной, вкусной 

еды), здоровых доминант, образа здорового, 

стройного тела, но и активизировали лич-

ностные резервы.  
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