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РЕЗЮМЕ 

Введение. Наличие ряда общих иммунологических механизмов патогенеза рассеянного склероза и аффектив-

ных расстройств позволяет предположить возможность формирования сопутствующего расстройства настроения 

у больных рассеянным склерозом, значительно ухудшающего качество жизни и комплаентность пациента. В связи 

с этим диагностика аффективной патологии у лиц, страдающих рассеянным склерозом, приобретает важное науч-

но-практическое значение. Цель исследования: выявление особенностей цитокинового статуса у больных рассе-

янным склерозом с коморбидным рекуррентным депрессивным расстройством (F33). Методы. Определение про-

дукции цитокинов в культуральных супернатантах мононуклеарных клеток крови больных проводили методом 

твердофазного варианта иммуноферментного анализа. Выраженность симптоматики депрессивных нарушений оп-

ределяли по шкалам депрессии М. Гамильтона и А.Т. Бека, а также при проведении клинического обследования 

психиатром. Результаты. У больных рассеянным склерозом (G35) с рекуррентным депрессивным расстройством 

легкой степени (F33.00) в отличие от больных без аффективной симптоматики отмечалась более высокая продук-

ция ИЛ-6. Содержание ИЛ-1β, ФНО-α, ИЛ-6 в культуральных супернатантах мононуклеарных клеток крови боль-

ных с рекуррентным депрессивным расстройством тяжелой степени (F33.2) превышало соответствующие парамет-

ры больных с легкой депрессивной симптоматикой. Была выявлена прямая корреляционная связь между степенью 

выраженности депрессивного расстройства и спонтанной продукцией ИЛ-1β, ФНО-α, ИЛ-6 мононуклеарными 

клетками крови больных рассеянным склерозом в культуре. Заключение. Непрерывно-прогредиентное течение 

рассеянного склероза сопровождается развитием коморбидного рекуррентного депрессивного расстройства, 

в структуре которого преобладает умеренный и тяжелый депрессивный эпизод, характеризующийся наличием как 

когнитивных, так и соматических симптомов. Степень выраженности рекуррентного депрессивного расстройства 

коррелирует с изменением параметров цитокинового статуса: тяжелая депрессивная симптоматика сопровождается 

изменением функциональной активности иммунокомпетентных клеток ‒ повышением продукции цитокинов, син-

тезируемых Т-хелперами I типа. 

Ключевые слова: рассеянный склероз, рекуррентное депрессивное расстройство, мононуклеарные клет-

ки крови, цитокины. 

ВВЕДЕНИЕ 

Рассеянный склероз ‒ социально значимое 

полиэтиологическое аутоиммунное заболева-

ние нервной системы с поражением серого 

и белого вещества мозга в результате формиро-

вания очагов воспаления, фиброзирования 

и глиоза, гибели олигодендроцитов, демиели-

низации и деградации аксонов, приводящим 

к прогрессирующей неврологической дисфунк-

ции, когнитивной недостаточности и аффек-

тивным расстройствам [1, 2]. 

Неуклонный рост заболеваемости рассеян-

ным склерозом, необратимость неврологиче-

ской симптоматики, сопровождающейся стой-

кой утратой трудоспособности, снижением ка-

чества жизни, а также недостаточная релевант-

ность современных диагностических методов, 

неопределенность и многофакторность меха-

низмов патогенеза определяют актуальность 

поиска эффективных, патогенетически обосно-

ванных методов диагностики и лечения данно-

го заболевания [3, 4, 5, 6]. 
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Наличие реципрокных взаимоотношений 

между иммунной и нервной системами, высо-

кая степень коморбидности психических рас-

стройств и иммунной недостаточности, вовле-

ченность иммунокомпетентных клеток и их 

биологически активных продуктов в патогенез 

и терапию аффективных расстройств подтвер-

ждает гипотезу о наличии общих для данных 

патологических процессов иммуноопосредо-

ванных механизмов патогенеза [7, 8, 9, 10, 11]. 

Некоторые единые иммунопатогенетические 

механизмы описаны при рассеянном склерозе и 

при депрессии [5, 12, 13, 14, 15, 16, 17], что по-

зволяет предположить возможность формиро-

вания сопутствующего аффективного рас-

стройства у лиц с рассеянным склерозом, сни-

жающего качество жизни и комплаентность 

пациента. В связи с этим диагностика сопутст-

вующей аффективной патологии у лиц, стра-

дающих рассеянным склерозом, приобретает 

важное научно-практическое значение. 

Депрессия, наряду с тревожностью, является 

наиболее распространенным психическим рас-

стройством при рассеянном склерозе и наблю-

дается не менее чем у трети больных, по дан-

ным различных авторов, в диапазоне от 30,5% 

до 50%, что значительно превышает ее распро-

страненность в общей популяции [18, 19]. 

Вклад аффективной симптоматики в качество 

жизни больного часто остается недооцененным. 

Выявление у больного сниженного фона на-

строения, ангедонии, суточных колебаний на-

строения, суицидальных мыслей, пессимисти-

ческой или негативной модели мышления 

и нарушения функциональности, непропорцио-

нального степени физической несостоятельно-

сти, свидетельствует в пользу наличия у боль-

ного рассеянным склерозом депрессивной сим-

птоматики [20]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выявление особенностей цитокинового ста-

туса у больных рассеянным склерозом с комор-

бидным рекуррентным депрессивным рас-

стройством. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Объектом исследования являлись 90 боль-

ных, из них 37 мужчин в возрасте 38,0 (31,0; 

47,0) года и 53 женщины в возрасте 39,0 (31,0; 

50,0) года, с установленным диагнозом рассе-

янного склероза (G35), удовлетворяющим кри-

териям W.I. McDonald et al. (2005) в дополнен-

ной модификации (2010), c непрерывно-

прогредиентным течением, длительностью за-

болевания 17,0 (14,0; 18,0) года. 

Мононуклеарные клетки крови больных вы-

деляли при помощи центрифугирования веноз-

ной крови с добавлением гепарина на градиен-

те плотности фиколла 1,078 г/см
3
 (Lymphocyte 

separation medium, ICN Biomedicals Inc.) при 

1 500 оборотах/мин в течение 40 минут. Клетки, 

собранные из интерфазы, отмывали в среде 

199, осаждали центрифугированием, ресуспен-

дировали в концентрации 20·10
6
/мл в культу-

ральной среде RPMI-1640, содержащей 10% 

сыворотки крови человека АВ (IV), 10 мМ 

Hepes, 4·10
-5

 М 2-меркаптоэтанола, 2 МмL глу-

тамина, 40 мкг/мл гентамицина, и культивиро-

вали при 37°С и содержании в атмосфере 5% 

СО2. Определение продукции цитокинов 

в культуральных супернатантах мононуклеар-

ных клеток крови больных проводили методом 

твердофазного варианта иммуноферментного 

анализа в соответствии с протоколом, пред-

ставленным в нашей работе [21]. 

Выраженность симптоматики аффективных 

нарушений определяли по шкалам депрессии 

М. Гамильтона и А.Т. Бека и при проведении 

клинического обследования врачом-

психиатром. Диагноз рекуррентного депрес-

сивного расстройства был установлен на осно-

вании клинических критериев МКБ-10. Аффек-

тивная симптоматика у этих больных заключа-

лась в нарушении настроения, в основном 

в сторону угнетения, снижении самооценки 

и уровня эмоциональной и физической актив-

ности с тенденцией к повторяемости, сочетании 

когнитивно-аффективных симптомов с сомати-

ческими проявлениями ‒ вегетативными нару-

шениями в виде тахикардии, гиперемии кож-

ных покровов, гипергидроза, нарушения сна 

и аппетита. Отдельные эпизоды подавленного 

настроения были связаны с физическими или 

психологическими стрессовыми воздействиями 

и событиями. У исследованных больных РС 

рекуррентное депрессивное расстройство лег-

кой степени (РДР ‒ F33.0) характеризовалось 

повторными эпизодами сниженного настрое-

ния, с утратой интересов и способности полу-

чать удовольствие, повышенной утомляемо-

стью, нарушением сна, снижением аппетита, 

сниженной самооценкой и чувством неуверен-

ности в себе, сниженной способностью к со-

средоточению и вниманию. У больных РС 

с РДР средней степени тяжести (F33.1) наблю-

далось, наряду с перечисленными выше сим-

птомами, пессимистическое видение будущего, 

длительность повторных депрессивных эпизо-

дов составляла от 2 недель до нескольких меся-
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цев, больные испытывали значительные труд-

ности при выполнении социальных обязанно-

стей, текущих домашних дел. 

Тяжелое рекуррентное депрессивное рас-

стройство (F33.2) у больных РС характеризова-

лось повторными эпизодами значительного 

беспокойства или выраженной двигательной 

заторможенности, чувством никчемности и ви-

ны, потерей самоуважения, неспособностью 

исполнять профессиональную деятельность, 

нарушением настроения в сторону угнетения, 

а также выраженной соматической симптома-

тикой в виде нарушения сна и пищевого пове-

дения, сопровождающегося снижением массы 

тела и значительной утомляемостью. Больные 

испытывали трудности с принятием решений, 

концентрацией внимания, сосредоточения. По-

вторные эпизоды депрессивной симптоматики 

наблюдались на протяжение не менее 2 недель. 

Статистическая обработка данных проводи-

лась с использованием пакета программ 

STATISTICA v.10.0 (StatSoft, USA). Результаты 

представляли в виде медианы и межквартиль-

ного интервала Ме (25%; 75%). Для оценки 

достоверности различий применялся U-

критерий Манна–Уитни, связь между степенью 

выраженности депрессии и продукцией цито-

кинов оценивали при помощи коэффициента 

ранговой корреляции Спирмена. Различия счи-

тали достоверными при р≤0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Наличие симптомов рекуррентного депрес-

сивного расстройства наблюдалось в 93,3% (84 

больных) исследованных случаев РС, с непре-

рывно-прогредиентным типом течения заболе-

вания. В структуре аффективных расстройств 

преобладало рекуррентное депрессивное рас-

стройство средней степени тяжести (согласно 

шкалам М. Гамильтона и А.Т Бека: 15,0 (14,0; 

17,0) и 22,0 (20,0; 26,0) балла соответственно), 

которое было диагностировано в 53,6% случаев 

(45 больных). РДР тяжелой степени (по шкалам 

М. Гамильтона и А.Т Бека: 20,0 (19,0; 21,0) 

и 39,0 (33,0; 46,0) балла соответственно), уста-

новленное в 26,2% случаев (22 больных). 

С меньшей частотой наблюдалось РДР легкой 

степени (по шкалам М. Гамильтона и А.Т. Бека: 

10,0 (9,0;11,0) и 14,0 (12,0;17,0) балла соответ-

ственно), зарегистрированное лишь в 20,2% 

(17 больных) исследованных случаев. 

Больные рассеянным склерозом с комор-

бидным рекуррентным депрессивным рас-

стройством легкой и средней степени тяжести 

не отличались по показателям общеклиниче-

ских лабораторных исследований от группы 

больных без аффективных симптомов. Вместе 

с тем при тяжелом рекуррентном депрессивном 

расстройстве отмечалось повышение уровня 

фибриногена (табл. 1). 

 

Т а б л и ц а  1. Основные показатели общеклинических лабораторных исследований крови 

больных рассеянным склерозом с коморбидным рекуррентным депрессивным расстройством (М±m) 

Исследуемый 

параметр 

Рассеянный склероз с аффективной симптоматикой (n=77) Рассеянный скле-

роз без депрес-

сивной симптома-

тики (n=7) 

Рекуррентное депрессивное расстройство 

легкой степени 

(n=20) 

средней степени 

(n=22) 

тяжелой степени 

(n=45) 

Гемоглобин, г/л 132,4+3,63 121,5+2,69 122,7+2,53 136,8+2,7 

Эритроциты, 10
12

/л 4,39+0,04 4,34+0,09 4,4+0,08 4,22+0,09 

Тромбоциты, 10
9
/л 237,2+5,08 237,7+4,2 231,7+4,4 273,7+7,34 

Лейкоциты, 10
9
/л 8,2+0,27 8,5+0,69 8,6+0,72 8,04+0,4 

Сегментоядерные,% 57,8+1,9 58,3+1,8 58,9+2,1 62+1,6 

Палочкоядерные, % 3,98+0,43 4,4+0,41 4,7+0,47 3,4+1,2 

Эозинофилы, % 3,08+0,43 2,5+0,46 2,4+0,52 2,5+0,32 

Базофилы, % 0,43+0,14 0,28+0,03 0,29+0,03 0,3+0,01 

Лимфоциты, % 40,2+1,7 41,2+1,2 41,4+1,3 41,9+1,1 

Моноциты, % 3,43+0,4 3,0+0,39 3,2+0,4 4,7+0,29 

Общий белок, г/л 73,6+1,5 71,7+0,95 72,5+0,9 72,6+1,3 

СОЭ, мм/ч 17,89+2,35 17,65+1,7 18,48+1,92 14,8+2,52 

Фибриноген, г\л 4,05+0,18 4,31+0,19 5,39+0,2* 4,1+0,22 

П р и м е ч а н и е. Достоверность различий с контрольной группой (U-критерий Манна–Уитни): * ‒ 

p≤0,05. 

 

При изучении показателей цитокинового 

статуса у больных рассеянным склерозом с ас-

социированным рекуррентным депрессивным 

расстройством различной (легкой, средней, тя-

желой) степени тяжести были получены ре-

зультаты, представленные на рисунке 1. 
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Р и с у н о к  1. Распределение показателей цитокинового статуса больных рассеянным склерозом 

с коморбидным рекуррентным депрессивным расстройством, мкг/мл 

П р и м е ч а н и е. 1 – ИЛ-1β; 2 – ИЛ-6; 3 – ФНО-α; 4 – γ-ИФН; 5 – ИЛ-4; 6 – ИЛ-10; 7 – ИЛ-2. Достовер-

ность различий (U-критерий Манна–Уитни): * ‒ p≤0,05 по сравнению с больными рассеянным склерозом без 

депрессивных симптомов; # ‒ p≤0,05 по сравнению с больными рассеянным склерозом с депрессивным рас-

стройством легкой степени. 
 

У больных рассеянным склерозом с депрес-

сивным расстройством легкой степени в отли-

чие от больных рассеянным склерозом без сим-

птомов депрессии отмечалась более высокая 

продукция ИЛ-6. В то же время содержание 

ИЛ-1β, ФНО-α, ИЛ-6 в культуральных суперна-

тантах мононуклеарных клеток крови больных 

при тяжелой депрессии превышало соответст-

вующие параметры пациентов с легкой депрес-

сивной симптоматикой. Нами была выявлена 

прямая корреляционная связь между степенью 

выраженности депрессивного расстройства 

и спонтанной продукцией ИЛ-1β (rs=0,83; 

p≤0,0001), ФНО-α (rs=0,89; p≤0,0001), ИЛ-6 

(rs=0,82; p≤0,0001) мононуклеарными клетками 

крови больных рассеянным склерозом. 
ОБСУЖДЕНИЕ 

Известно, что иммунная и нейроэндокрин-

ная системы в физиологических условиях на-

ходятся в непрерывном коммуникативном 

взаимодействии посредством своих гумораль-

ных и клеточных элементов. Срыв иммунного 

гомеостаза, т.е. нарушение иммунологической 

толерантности к аутоантигенам, ведет к воз-

никновению аутоиммунных процессов, дест-

рукции органов и тканей, опосредованных ау-

тореактивными Т-клетками и аутоантителами 

[22, 23, 24]. 

В иммунопатогенезе рассеянного склероза 

ведущее значение имеют аутореактивные мие-

лин-специфические CD4
+ 

T-клетки. Активация 

IFN-γ-ассоциированных Th1-клеток и ИЛ-17-

ассоциированных Th17-клеток ведет к хрони-

ческому воспалению в нервной ткани, иниции-

рует нейродегенерацию и прогрессию заболе-

вания. Цитокины, являющиеся сигнальными 

трансмиттерами межклеточных взаимодейст-

вий, выполняют ключевую роль в иммунопато-

генезе рассеянного склероза [25, 26, 27]. 

Наличие сходных иммунологических меха-

низмов патогенеза рассеянного склероза и аф-

фективных расстройств подтверждается мно-

жеством современных исследований. Так, при 

депрессии выявлены аутоантитела к рецепто-

рам нейротрансмиттеров и глютамату, а также 

активация микроглии и периваскулярных мак-

рофагов в паренхиме мозга наряду с подавле-

нием функции астроцитов, синтез макрофагами 

и клетками микроглии провоспалительных ци-

токинов и хинолиновой кислоты, которые по-

давляют транспортеры аминокислот и астрог-

лиальную глутаматсинтетазу, что сопровожда-

ется воспалением и гибелью клеток олигоденд-

роглии. Под контролем цитокинов находится 

и метаболизм триптофана/кинуренина [28, 29, 

30]. 
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Таким образом, цитокин-индуцированные 

изменения нейротрансмиссии наблюдаются при 

воспалении в нервной ткани и обусловливают 

генерацию симптоматики депрессии, что, веро-

ятно, и является одним из механизмов форми-

рования аффективных симптомов при рассеян-

ном склерозе. 

Выявленные в настоящем исследовании 

особенности цитокинового статуса у больных 

рассеянным склерозом с сопутствующим ре-

куррентным депрессивным расстройствам тя-

желой степени, в частности повышение про-

дукции основных провоспалительных цитоки-

нов (ИЛ-1β, ФНО-α, ИЛ-6), инициирующих 

прогрессирующую нейродегенерацию и про-

грессию заболевания при рассеянном склерозе, 

зависимость тяжести симптомов депрессивного 

расстройства от уровня продукции данных ци-

токинов ‒ всё это свидетельствует о том, что 

воспаление является общим механизмом пато-

генеза как рассеянного склероза, так и рекур-

рентного депрессивного расстройства, от сте-

пени выраженности которого зависит тяжесть 

депрессивной симптоматики. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Непрерывно-прогредиентное течение рассе-

янного склероза сопровождается развитием 

аффективных расстройств в форме рекуррент-

ного депрессивного расстройства, преимущест-

венно средней и тяжелой степени тяжести, ха-

рактеризующихся наличием как когнитивно-

аффективных, так и соматических симптомов. 

Степень выраженности рекуррентного депрес-

сивного расстройства коррелирует с изменени-

ем параметров цитокинового статуса: тяжелая 

аффективная симптоматика характеризуется 

изменением функциональной активности им-

мунокомпетентных клеток, в частности прояв-

ляющейся повышением продукции цитокинов. 
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ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ 

Данная работа финансировалась за счет 

бюджетных средств НИИФКИ и средств ООО 

«АБОЛмед» (Новосибирск). 
СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ 

Исследования проводились в соответствии с 

этическими стандартами, разработанными на 

основании Хельсинской Декларации ВМА 

«Этические принципы проведения научных 

медицинских исследований с участием челове-

ка» и «Правил надлежащей клинической прак-

тики» (Приказ МЗ РФ № 200н от 01.04.2016 г.). 

Исследования были одобрены локальным 

этическим комитетом при НИИФКИ (выписка 

из протокола № 121 от 4 декабря 2019 г.). 
ЛИТЕРАТУРА 

1. Trapp B.D., Nave K.A. Multiple sclerosis: an im-

mune or neurodegenerative disorder? Annu. Rev. 

Neurosci. 2008; 31: 247–269. doi: 

10.1146/annurev.neuro.30.051606.094313 

2. Quintana F.J., Pérez-Sánchez S., Farez M.F. Im-

munopathology of multiple sclerosis. Medicina 

(Buenos Aires). 2014; 74(5): 404‒410. 

3. Mohebi F., Eskandarieh S., Mansournia M.A., 

Mohajer B., Sahraian M.A. Multiple Sclerosis in 

Tehran: Rising Prevalence alongside Stabilizing In-

cidence ‒ True Increase or Enhanced Diagnosis? 

Arch. Iran. Med. 2019 Aug 1; 22(8): 429–434. 

4. Jahanbani-Ardakani H., Alsahebfosoul F., 

Etemadifar M., Abtahi S.H. Interleukin 18 Poly-

morphisms and its serum level in Patients with 

Multiple Sclerosis. Ann. Indian Acad. Neurol. 

2019; 22(4): 474–476. doi: 

10.4103/aian.AIAN_515_18 

5. Гольдина И.А., Маркова Е.В. Нейроиммунные 

механизмы патогенеза рассеянного склероза. 

Красноярск: Научно-инновационный центр, 

2018: 150. doi:10.12731/978-5-906314-89-5 

6. Смагин А.А., Гольдина И.А., Гайдуль К.В., Лю-

барский М.С. Исследование пролиферативной 

активности мононуклеарных клеток крови 

больных рассеянным склерозом при воздейст-

вии пептида региона envelope эндогенного рет-

ровируса человека HERV-E λ4-1. Медицинская 

иммунология. 2014;16 (3): 247–256. 

7. Idova G.V., Markova E.V., Gevorgyan M.M., 

Al’perina E.L., Zhanaeva S.Ya. Cytokine Produc-

tion by Splenic Cells in C57BL/6J Mice with De-

pression-Like Behavior Depends on the Duration of 

Social Stress. Bull. Exp. Biol. Med. 2018; 164(5): 

645–649. doi.org/10.1007/s10517-018-4050-9G 

8. Idova G.V., Markova E.V., Gevorgyan M.M., 

Al’perina E.L., Zhukova E.N. Changes in Produc-

tion of Cytokines by C57Bl/6J Mouse Spleen dur-

ing Aggression Provoked by Social Stress. Bulletin 

of Experimental Biology and Medicine. 2016; 

160(5): 679–682. doi:10.1007/s10517-016-3248-y 

9. Ветлугина Т.П., Балашов П.П., Никифорова 

О.А., Одинцова И.Н., Иванова С.А., Попова 

Е.Н., Васильева О.А. Иммунологическая недос-

таточность и психическое здоровье населения 

нового города Сибири. Иммунология. 1996; 17 

(2): 62–65. 

10. Иванова С.А. Психонейроиммуномодуляция в 

клинике и терапии невротических и аффектив-

ных расстройств: автореф. дис. … д.м.н. Томск, 

2000: 43. 

11. Ветлугина Т.П., Иванова С.А., Корнетов Н.А., Ки-

селев Я.Ю., Прозументов А.Л. Возможные меха-

низмы иммунного влияния сертралина в динамике 

терапии депрессивных расстройств. Российский 

психиатрический журнал. 1999; 5: 35‒39. 



Биологические исследования 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2020; 1 (106): 5–13 10 

12. Гольдин Б.Г. ФНО-α в формировании когнитив-

ной недостаточности при аффективных расстрой-

ствах. Здоровье и образование в XXI веке. 2018; 20 

(10): 14‒17. http://dx.doi.org/10.26787/nydha-2226-

7425-2018-20-10-14-17 

13. Гольдин Б.Г., Гольдина И.А. Цитокины в этио-

логии и патогенезе депрессии. Здоровье и обра-

зование в XXI веке. 2017; 19 (11): 17‒25. 
http://dx.doi.org/10.26787/nydha-2226-7417-2017-

19-11-17-25 

14. Гольдина И.А., Гольдин Б.Г. Экспрессия гена 

envelope эндогенного ретровируса человека 

HRV-E λ4-1 при аффективных расстройствах. 

Здоровье и образование в XXI веке. 2016; 18 (11): 

49‒54. 

15. Rossi S., Studer V., Motta C., Polidoro S., Perugini 

J., Macchiarulo G., Giovannetti A.M., Pareja-

Gutierrez L., Calò A., Colonna I., Furlan R., Marti-

no G., Centonze D. Neuroinflammation drives anx-

iety and depression in relapsing-remitting multiple 

sclerosis. Neurology. 2017; 89 (13): 1338–1347. 

doi: 10.1212/WNL.0000000000004411 

16. Маркова Е.В., Княжева М.А., Рюмина Т.В., 

Козлов В.А. Особенности функционирования 

клеток иммунной системы у особей с агрессив-

но- и депрессивно-подобным типами поведения. 

В мире научных открытий. 2014; 8(56): 131–

148. DOI: 10.12731/wsd-2014-8-10 

17. Markova E., Knyazheva M., Savkin I., 

Аmstislavskaya T. Psychoneuroimmunomodulating 

effect of immune cells treated with psychoactive drug 

in depressive – like animals. European Psychiatry. 

2018; 48 (1): 293. DOI: 10.1016/j.eurpsy.2017.12.016 

18. Patten S.B., Marrie R.A., Carta M.G. Depression in 

multiple sclerosis. Int. Rev. Psychiatry. 2017; 29 

(5): 463-472. doi: 10.1080/09540261.2017.1322555 

19. Gay M.C., Bungener C., Thomas S., Vrignaud P., 

Thomas P.W., Baker R., Montel S., Heinzlef O., 

Papeix C., Assouad R., Montreuil M. Anxiety, 

emotional processing and depression in people with 

multiple sclerosis. BMC Neurol. 2017; 17 (1): 43. 

doi: 10.1186/s12883-017-0803-8 

20. Shin J.S., Kwon Y.N., Choi Y., Lee J.Y., Lee Y.I., 

Hwang J.H., Choi S.H., Kim S.M. Comparison of 

psychiatric disturbances in patients with multiple 

sclerosis and neuromyelitis optica. Medicine (Bal-

timore). 2019; 98 (38): e17184. doi: 

10.1097/MD.0000000000017184 

21. Гольдина И.А., Сафронова И.В., Павлов В.В., 

Гайдуль К.В. Некоторые особенности цитоки-

нового статуса при персистирующем хламидио-

зе. Цитокины и воспаление. 2005; 4(2): 91. 

22. Ветлугина Т.П. Клиническая психонейроимму-

нология: итоги и перспективы. Сибирский вест-

ник психиатрии и наркологии. 2008; 1 (84): 12‒17. 

23. Ветлугина Т.П., Невидимова Т.И., Никитина 

В.Б., Лобачева О.А., Бохан Н.А., Семке В.Я. Па-

тогенетическое обоснование технологии имму-

нокоррекции при психических расстройствах 

и болезнях зависимости. Сибирский вестник 

психиатрии и наркологии. 2013; 1 (76): 7‒12. 

24. Garg N., Smith T.W. An update on 

immunopathogenesis, diagnosis, and treatment of 

multiple sclerosis. Brain Behav. 2015; 5 (9): 

e00362. doi: 10.1002/brb3.362 

25. Li Y.F., Zhang S.X., Ma X.W., Xue Y.L., Gao C., 

Li X.Y., Xu A.D. The proportion of peripheral reg-

ulatory T cells in patients with Multiple Sclerosis: 

A meta-analysis. Mult. Scler. Relat. Disord. 2019; 

28: 75‒80. doi: 10.1016/j.msard.2018.12.019 

26. Вострякова С.А., Алифирова В.М., Иванова С.А. 

Апоптоз лимфоцитов и факторы его регуляции у 

больных рассеянным склерозом. Бюллетень си-

бирской медицины. 2009; 8 (1-2): 15‒18. 

27. Jadidi-Niaragh F., Mirshafiey A. Th17 cell, the new 

player of neuroinflammatory process in multiple 

sclerosis. Scand. J. Immunol. 2011; 74 (1): 1‒13. 

doi: 10.1111/j.1365-3083.2011.02536.x 

28. Hoffmann C., Zong S., Mané-Damas M., Molenaar 

P., Losen M., Martinez-Martinez P. Autoantibodies 

in Neuropsychiatric Disorders. Antibodies (Basel). 

2016; 5 (2): 9. doi: 10.3390/antib5020009 

29. Brites D., Fernandes A. Neuroinflammation and De-

pression: Microglia Activation, Extracellular 

Microvesicles and microRNA Dysregulation. Front 

Cell Neurosci. 2015; 9:4 76. doi: 

10.3389/fncel.2015.00476 

30. Zhao G., Liu X. Neuroimmune Advance in Depres-

sive Disorder. Adv. Exp. Med. Biol. 2019; 1180: 

85‒98. doi: 10.1007/978-981-32-9271-0_4 

 

Поступила в редакцию 8.10.2019 

Утверждена к печати 27.01.2020 
 

Гольдина Ирина Александровна, научный сотрудник лаборатории нейроиммунологии, ФГБНУ «Научно-

исследовательский институт клинической и фундаментальной иммунологии». ORCID ID 0000-0002-8246-

9552. Author ID Sсоpus 6506466741. Author ID РИНЦ 571949. SPIN-код РИНЦ 7537-8927. igoldina@mail.ru 

Гольдин Борис Глебович, к.м.н., доцент кафедры психиатрии, наркологии, психотерапии и клинической пси-

хологии, ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет», SPIN-код РИНЦ 3166-

0458. b_gold@mail.ru 

Маркова Евгения Валерьевна, д.м.н., руководитель лаборатории нейроиммунологии, главный научный со-

трудник ФГБНУ «Научно-исследовательский институт клинической и фундаментальной иммунологии», про-

фессор ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный педагогический университет», Author ID Sсоpus 

35576645100. Author ID РИНЦ 109914. SPIN-код РИНЦ 8439-7310. evgenya_markova@mail.ru 

https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2017.12.016
mailto:igoldina@mail.ru
mailto:b_gold@mail.ru
mailto:evgenya_markova@mail.ru


Гольдина И.А., Гольдин Б.Г., Маркова Е.В., Козлов В.А. Параметры цитокинового статуса у больных рассеянным склерозом… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2020; 1 (106): 5–13 11 

Козлов Владимир Александрович, академик РАН, д.м.н., профессор, научный руководитель ФГБНУ «Научно-

исследовательский институт клинической и фундаментальной иммунологии», заведующий кафедрой клини-

ческой иммунологии ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет», 

vakoz40@yandex.ru 

 Гольдина Ирина Александровна, igoldina@mail.ru 

UDC 616.831-004.4:616.8-008.64:340.631.4:577.175.14-021.4:57.083.3:616-008.853.3 

For citation: Goldina I.A., Goldin B.G., Markova E.V., Kozlov V.A. The cytokines status parameters in multiple scle-

rosis patients with comorbid depressive disorder. Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2020; 1 

(106): 5–13. https://doi.org/10.26617/1810-3111-2020-1(106)-5-13 

The cytokines status parameters in multiple sclerosis patients 

with comorbid depressive disorder 

Goldina I.A.
1

, Goldin B.G.
2

, Markova E.V.
1, 3

, Kozlov V.A.
1, 2

 

1 
Federal State Budgetary "Scientific Research Institute of the Fundamental and Clinical Immunology" 

Yadrintsevskaya Street 14, 630099, Novosibirsk, Russian Federation 

2 
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education "Novosibirsk State Medical University" 

Krasnyy prospect, 52, 630091, Novosibirsk, Russian Federation 

3 
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education "Novosibirsk State Pedagogical University" 

Vilyuiskaya Street 28, 630126, Novosibirsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Introduction. The presence of some common immunological pathogenesis mechanisms in multiple sclerosis and 

depression suggests the possibility of comorbid depressive disorder formation in multiple sclerosis patients, which 

significantly worsens their quality of life and patient’s compliance. In this regard, the depressive pathology diagnosis 

in people suffering from multiple sclerosis acquires important scientific and practical value. The aim of the study was 

the cytokine status peculiarities identification in multiple sclerosis patients with comorbid recurrent depressive disor-

der (F33). Methods. Determination of cytokine production in the patient’s blood mononuclear cells culture superna-

tants was carried out by the method of enzyme-linked immunosorbent assay. The depressive disorders symptoms se-

verity was determined according to the M. Hamilton and A.T. Beck depression scales, as well as during the clinical 

interview. Results. A higher production of IL-6 was noted in multiple sclerosis patients with mild recurrent depres-

sive disorder (F33.00), in contrast to patients without the affective symptoms. The IL-1β, TNF-α, IL-6 contents in the 

blood mononuclear cells culture supernatants of patients with severe depression exceeded the corresponding parame-

ters of patients with mild depressive symptoms. A direct correlation between the depression severity and spontaneous 

production of IL-1β, TNF-α, IL -6 by blood mononuclear cells of patients with multiple sclerosis was found. Conclu-

sion. The severity of recurrent depressive disorder correlates with a change in the parameters of the cytokine status: 

severe depressive symptoms are accompanied by a change in the functional activity of immunocompetent cells and an 

increase in the production of cytokines synthesized by type I T-helpers. 

Keywords: multiple sclerosis, depression, comorbidity, blood mononuclear cells, cytokines. 
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РЕЗЮМЕ 

Введение: согласно современным представлениям, алкоголизм представляет собой комплексное наруше-

ние гомеостаза организма с нейроиммунными механизмами в патогенезе, что обусловливает перспективность 

поиска новых эффективных и безопасных фармакологических средств коррекции, обладающих нейроимму-

номодулирующим эффектом. Материал и методы: исследование выполнено на мышах-самцах 

(CBAxC57Bl/6)F1 с активным и пассивным типами поведения. Животным в состоянии экспериментального 

алкоголизма проводилось курсовое (10 дней) внутрижелудочное введение оригинального соединения м-

хБГМ. Ориентировочно-исследовательское поведение (ОИП) животных оценивали в тесте «открытое поле». 

Для оценки интенсивности основных звеньев иммунного ответа мышей иммунизировали посредством внут-

рибрюшинного введения эритроцитов барана. Гуморальный иммунный ответ оценивали по количеству ло-

кальных зон гемолиза в полужидкой среде. Клеточный иммунный ответ оценивали по интенсивности реакции 

гиперчувствительности замедленного типа. Статистическая обработка результатов проводилась с применени-

ем парного критерия Манна‒Уитни. Результаты: анализ поведения в тесте «открытое поле» мышей 

(CBAxC57Bl/6)F1 с оппозитными типами поведения, подвергавшихся длительной алкоголизации, показал 

снижение параметров моторного и исследовательского компонентов ОИП у всех животных. После курсового 

приема м-хБГМ выявлено повышение уровня ОИП у этих мышей, выражающееся в стимуляции моторного и 

исследовательского компонентов поведения. Анализ показателей интенсивности звеньев иммунного ответа 

после курсового приема м-хБГМ выявил стимуляцию гуморального иммунного ответа, оцененного по отно-

сительному числу антителообразующих клеток селезенки. Наблюдались индивидуально-типологические осо-

бенности реагирования животных в состоянии хронического алкоголизма на введение м-хБГМ: эффект был 

наиболее выражен у животных с активным типом ОИП по сравнению с мышами с пассивным типом поведе-

ния. После приема м-хБГМ у всех мышей регистрировалось также существенное повышение уровня разви-

ваемой реакции гиперчувствительности замедленного типа. Стимулирующий клеточное звено иммунного 

ответа при хронической алкогольной интоксикации эффект м-хБГМ наиболее выражен у животных с пассив-

ным типом ОИП. Заключение: индивидуально-типологические особенности психонейроиммуномодули-

рующего эффекта оригинального антиконвульсанта при экспериментальном алкоголизме послужат экспери-

ментальным обоснованием дифференцированного использования антиконвульсанта в терапии алкоголизма с 

позиций персонифицированной медицины. 

Ключевые слова: антиконвульсант, алкогольная мотивация, поведение, иммунитет. 

ВВЕДЕНИЕ 

Алкоголизм представляет собой глобальную 

медико-социальную проблему современного 

общества: в течение последних десятилетий во 

всем мире, в том числе и в России, сохраняется 

тенденция к увеличению потребления алкоголя, 

что приводит к значительному увеличению 

численности больных алкоголизмом и росту 

связанных с этим соматических заболеваний [1, 

2]. Существенным звеном в патогенезе болез-

ней зависимости является нарушение механиз-

мов нейроиммунного взаимодействия, характе-

ризующееся дисбалансом нейромедиаторов и 

нейромодуляторов в центральной нервной сис-

теме, усиленной продукцией аутоантител к 

нейромедиаторам, нарушением центральной и 

периферической продукции цитокинов [3, 4, 5, 

6]. 
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Одной из ведущих проблем в лечении алко-

голизма является необходимость формирования 

новых подходов к профилактике и лечению 

этого заболевания. Перспективным является 

поиск новых эффективных и безопасных фар-

макологических средств коррекции, действую-

щих на молекулярные мишени влияния алкого-

ля в ЦНС и способных корригировать нейро-

иммунную дизрегуляцию. Мишенями действия 

алкоголя в центральной нервной системе 

(ЦНС) являются ГАМКА-рецепторы (ГАМКА-

Р), представляющие основную ингибиторную 

нейротрансмиттерную систему в ЦНС и иг-

рающие центральную роль в опосредовании 

эффектов этанола [7]. Хроническое употребле-

ние алкоголя вызывает также нейроадаптивные 

изменения бензодиазепиновых рецепторов 

(БДР), модулирующих ГАМКА-Р, что поддер-

живает аддиктивное состояние [8]. 

Модулирующее действие на бензодиазепи-

новые рецепторы показано для оригинального 

соединения мета-хлор-бензгидрилмочевины (м-

хБГМ), синтезированного в Проблемной науч-

но-исследовательской лаборатории синтеза ле-

карственных средств Томского политехниче-

ского университета в процессе поиска высоко-

эффективных антиконвульсантов [8, 9]. В отли-

чие от большинства аналогов, соединение явля-

ется действующим веществом, не требующим 

трансформации в печени, что значительно сни-

жает токсичность и исключает побочные эф-

фекты (сонливость, гепато- и нейротоксические 

эффекты), что предполагает перспективность 

его применения в терапии алкоголизма и обу-

словливает целесообразность исследования 

влияния данного соединения на психофизиоло-

гические показатели животных с алкогольной 

зависимостью. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение влияния оригинального антикон-

вульсанта м-хБГМ на поведенческий паттерн 

и иммунный ответ у животных с оппозитными 

типами поведения в состоянии эксперимен-

тального алкоголизма. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование выполнено на мышах-самцах 

(CBAxC57Bl/6)F1 (n=110), полученных из ла-

боратории экспериментальных животных НИ-

ИФФМ (Новосибирск) и из питомника НИИ 

фармакологии и регенеративной медицины им. 

Е.Д. Гольдберга Томского НИМЦ РАН 

(Томск). Животных содержали в условиях ла-

бораторного вивария в клетках, по 10 особей 

в каждой, на стандартной диете, при нормаль-

ном световом режиме. 

Содержание экспериментальных животных 

соответствовало правилам, принятым Европей-

ской конвенцией по защите животных, исполь-

зуемых для экспериментальных и иных науч-

ных целей (Страсбург, 1986), и правилам лабо-

раторной практики (приказ Министерства здра-

воохранения Российской Федерации № 267от 

19.06.2003). 

Экспериментальный алкоголизм был сфор-

мирован у мышей-самцов (CBAxC57Bl/6)F1 

двух групп ‒ с активным и пассивным типами 

ОИП путем принудительной алкоголизации 

(10% раствор этанола в качестве единственного 

источника жидкости) в течение 6 месяцев с ре-

гулярным замером потребляемого количества 

раствора этанола. Животным в состоянии экс-

периментального алкоголизма проводилось 

курсовое (10 дней) внутрижелудочное введение 

оригинального соединения м-хБГМ в виде сус-

пензии на 1% крахмальной слизи в действую-

щей концентрации 11,6 мг/кг в сутки в услови-

ях свободного выбора между 10% раствором 

этанола и водой в течение 10 суток (двухбуты-

лочный оральный тест) с ежедневным замером 

потребления жидкостей каждым животным. 

Ориентировочно-исследовательское поведе-

ние животных оценивали в тесте «открытое 

поле», как это было описано ранее [10, 11, 12] 

трижды: перед началом алкоголизации, через 

6 месяцев принудительной алкоголизации до 

и после курсового введения м-хБГМ. 

Для оценки интенсивности основных звень-

ев иммунного ответа мышей иммунизировали 

посредством внутрибрюшинного введения 

эритроцитов барана (5% – 0,5 мл). Гумораль-

ный иммунный ответ оценивали на пятые сутки 

после иммунизации по количеству локальных 

зон гемолиза в полужидкой среде. Определение 

количества антителообразующих клеток селе-

зенки (АОК) проводилось модифицированным 

методом A.J. Cunningham [9]. Клеточный им-

мунный ответ оценивали по интенсивности ре-

акции гиперчувствительности замедленного 

типа (ГЗТ). Для этого через 96 часов после им-

мунизации внутрибрюшинным введением 

эритроцитов барана (0,5% – 0,5 мл) вводили 

разрешающую дозу указанного антигена (50% 

– 0,05 мл) под апоневроз задней стопы. Высоту 

реакции ГЗТ оценивали через 24 часа после 

разрешающей инъекции по степени опухания 

лапы (изменения её толщины по сравнению 

с позитивно-контрольной задней лапой того же 

животного, в которую была введена среда 

RPMI 1640). 
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Индекс реакции (ИР) определяли для каж-

дой мыши по формуле: ИР = (Ро – Рк)/Рк и вы-

ражали в процентах [14]. 

Статистическая обработка результатов про-

водилась с применением парного критерия 

Манна‒Уитни (компьютерная программа 

STATISTICA 10.0 for Windows, StatSoft, USA). 

Данные представлены в виде М±SD. Различия 

считали достоверными при p≤0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Исследование изменчивости предпочтения 

этанола лабораторными животными представ-

ляет значительный интерес в связи с изучением 

биологических основ формирования алкоголь-

ной мотивации и алкогольной зависимости, 

а также для разработки и испытания лекарст-

венных средств, снижающих влечение к алко-

голю. Длительной алкоголизации были под-

вергнуты две группы мышей (CBAxC57Bl/6)F1 

c активным и пассивным типами ОИП, по-

скольку ранее нами была показана различная 

чувствительность указанных групп животных 

к ПАВ [10, 11, 12, 15]. Обнаружено, что живот-

ные с пассивным типом поведения потребляли 

большее количество алкоголя, чем мыши с оп-

позитным типом поведения: среднесуточное 

потребление 10% раствора этанола (мл/мышь) 

животными указанных групп составило 2,5±0,5 

и 1,9±0,65 соответственно (p≤0,05). 

На фоне приема м-хБГМ у всех мышей при 

экспериментальном алкоголизме, независимо 

от типа поведения, регистрировалось снижение 

количества потребляемого раствора этанола 

и повышение потребления воды в условиях 

свободного выбора. После 4 дней приема м-

хБГМ все мыши обеих экспериментальных 

групп отказались от приема алкоголя. 

Представленные результаты свидетельству-

ют о том, что указанный оригинальный анти-

конвульсант при экспериментальном алкого-

лизме обладает выраженным эффектом, на-

правленным на снижение патологического вле-

чения к алкоголю. 

В ходе многочисленных экспериментов, на-

правленных на изучение особенностей иссле-

довательского поведения людей и животных, 

неоднократно было доказано, что исследова-

тельское поведение следует рассматривать как 

неотъемлемое проявление жизненной активно-

сти любого живого существа. Исследователь-

ское поведение выполняет важнейшую функ-

цию, предназначенную для развития, которая 

обеспечивает адаптацию организма к динамич-

ному внешнему окружению, а в конечном итоге 

является гарантией выживания данного орга-

низма и вида в целом. Поисковая активность 

важна как фактор регулирования психического 

и соматического здоровья. Хроническая алко-

гольная интоксикация сопровождается, как из-

вестно, формированием депрессивно-

подобного поведения, в силу чего представляло 

определенный интерес оценить параметры 

ОИП у мышей с оппозитными типами поведе-

ния, находившихся в состоянии хронического 

алкоголизма, после курсового приема ориги-

нального антиконвульсанта, снижающего вле-

чение к этанолу. 

Анализ поведения в тесте «открытое поле» 

мышей (CBAxC57Bl/6)F1, подвергавшихся 

длительной алкоголизации, с активным и пас-

сивным типами поведения, показал снижение 

параметров моторной и исследовательской ак-

тивности у всех животных. После курсового 

приема м-хБГМ выявлено повышение уровня 

ОИП у этих мышей, выражающееся в стимуля-

ции моторного и исследовательского компо-

нентов поведения (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1. Параметры ориентировочно-исследовательского поведения длительно 

алкоголизированных мышей (CBAxC57Bl/6)F1 с оппозитными типами поведения 

в тесте «открытое поле» до и после приема м-хБГМ (M±SD) 

Группа 

животных 

Горизонтальная двигательная активность Вертикальная двигательная активность 

Периферическая Центральная Суммарная Свободная С опорой на стенку Суммарная 

Контроль ‒ интактные мыши аналогичного возраста 

Активные 153,2±21,6 18,1±2,2 171,3±24,8 7,1±3,3 15,4±5,6 22,5±9,0 

Пассивные 36,9±8,7 0 36,9±8,7 0 6,3±1,5 6,3±1,5 

10% раствор этанола ‒ длительно (6 месяцев) алкоголизированные мыши 

Активные 90,6±26,3* 3,4±1,2* 94,0±26,4* 1,4±0,2* 2,5±1,7* 3,9±1,8* 

Пассивные 10,1±2,7* 0 10±2,7* 0 0* 0* 

м-Хбгм – длительно алкоголизированные мыши после курсового введения мета-хлор-бензгидрилмочевины 

Активные 226,2±37,0♯* 24,1±7,7♯ 261,1±44,1♯* 17,1±4,3♯* 21,4±8,6♯ 38,5±1,7♯* 

Пассивные 52,1±4,7♯* 0 52,1±4,7♯* 2,1±0,3♯* 4,4±1,6♯ 6,5±1,7♯ 

П р и м е ч а н и е. n=24–28 в каждой группе. Уровень достоверности: * ‒ p≤0,05 по сравнению с контро-

лем; ♯ ‒ p≤0,05 по сравнению животными в состоянии экспериментального алкоголизма. 
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Выявлены индивидуально-типологические 

особенности изменения поведенческого пат-

терна после терапии антиконвульсантом м-

хБГМ. Так, рост показателей суммарной гори-

зонтальной двигательной активности наиболее 

выражен у мышей с пассивным типом поведе-

ния (в 2,7 раза у активных мышей и в 5,2 раза 

у пассивных мышей). Причём стимуляция го-

ризонтальной двигательной активности в цен-

тральных квадратах поля наблюдалась только у 

мышей с активным типом поведения. При ана-

лизе показателей вертикальной двигательной 

активности, отражающей исследовательский 

компонент поведения, установлен значитель-

ный стимулирующий эффект м-хБГМ (отмече-

но повышение суммарной вертикальной актив-

ности у мышей с исходно активным типом по-

ведения в 9,6 раза и у животных с пассивным 

типом поведения в 6,5 раза). При этом у мышей 

с пассивным типом поведения после приема м-

хБГМ отмечалось появление не свойственных 

ранее этим животным свободных стоек. Обра-

щает на себя внимание тот факт, что после 

приема м-хБГМ большинство параметров по-

ведения длительно алкоголизированных мышей 

оказались даже выше, чем таковые у интактных 

животных аналогичного возраста (контрольная 

группа) и соответствовали параметрам поведе-

ния в «открытом поле», характерным для моло-

дых трехмесячных животных. 

Анализ показателей интенсивности основ-

ных звеньев иммунного ответа после курсового 

приема м-хБГМ выявил стимуляцию гумораль-

ного иммунного ответа, оцененного по относи-

тельному числу антителообразующих клеток 

селезенки. Вместе с тем также наблюдались 

индивидуально-типологические особенности 

реагирования животных в состоянии экспери-

ментального алкоголизма на оригинальный ан-

тиконвульсант: эффект оказался наиболее вы-

раженным у животных с активным типом ОИП 

по сравнению с мышами с пассивным типом 

поведения. 

Кроме того, после приема м-хБГМ у всех 

мышей регистрируется существенное повыше-

ние уровня развиваемой реакции гиперчувстви-

тельности замедленного типа в ответ на введе-

ние Т-зависимого антигена. Стимулирующий 

клеточное звено иммунного ответа при хрони-

ческой алкогольной интоксикации эффект м-

хБГМ оказался наиболее выраженным у жи-

вотных с пассивным типом ориентировочно-

исследовательского поведения (в 2 раза силь-

нее, чем в оппозитной группе). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Злоупотребление алкоголем вызывает разви-

тие толерантности и зависимости посредством 

взаимодействия этанола с ГАМКА/ бензодиазе-

пиновым рецепторным комплексом (ГАМ-

КА/БДР) в разных структурах головного мозга 

[7, 8, 15]. В литературе описано наличие функ-

циональных ГАМКА-рецепторов на поверхно-

сти иммунокомпетентных клеток, изменение 

активности которых, аналогично эффектам на 

нейрональных клетках, вызывает модуляцию 

функциональной активности клеток иммунной 

системы, преобразуя их пролиферативную ак-

тивность в периферической крови и костном 

мозге дозозависимым образом [17, 18, 19, 20]. 

Посредством ГАМКА-Р показана модуляция 

интенсивности развития реакции гиперчувст-

вительности замедленного типа [21, 22]. Ранее 

исследователями было установлено, что м-

хБГМ модулирует ГАМКА/БДР в мозге у экс-

периментальных животных, подвергавшихся 

длительной алкоголизации, повышая аффин-

ность рецепторов и уровень ГАМК медиации 

[8, 15, 16, 23]; также показана патогенетическая 

роль изменений в иммунной и нейроэндокрин-

ной системах при алкоголизме [5, 6, 16, 24, 25, 

26, 27, 28]. Указанные обстоятельства могут 

являться механизмами психонейроиммуномо-

дулирующего эффекта м-хБГМ, выражающего-

ся в снижении влечения к алкоголю у живот-

ных при экспериментальном алкоголизме, сти-

муляции параметров ОИП и иммунного ответа. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Вышеизложенное обусловливает перспектив-

ность применения оригинального антиконвуль-

санта м-хБГМ в терапии алкоголизма. Проде-

монстрированные индивидуально-типологи-

ческие особенности реагирования особей с оппо-

зитными типами поведения после длительной 

алкоголизации на воздействие м-хБГМ послужат 

экспериментальным обоснованием дифференци-

рованного использования оригинального анти-

конвульсанта в терапии алкоголизма с позиций 

персонифицированной медицины. 
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ABSTRACT 

Introduction: according to modern concepts, alcoholism is a complex disturbance of the body's homeostasis with 

neuroimmune mechanisms in pathogenesis, which makes it possible to seek for new effective and safe pharmacologi-

cal correction agents with a neuroimmunomodulating effect. Material and Methods: the study was performed on 

male mice (CBAxC57Bl/6)F1 with active and passive behavioral types. Animals in the state of experimental alcohol-

ism underwent a course (10 days) of intragastric administration of the original compound m-сhBHU. The exploratory 

behavior (EB) of animals was evaluated in the “open field” test. To assess the intensity of the immune response mice 

were immunized by intraperitoneal injection of sheep red blood cells. The humoral immune response was evaluated 

by the number of local hemolysis zones in a semi-liquid medium. The cellular immune response was evaluated by the 

intensity of the delayed-type hypersensitivity reaction. Statistical processing of the results was carried out using the 

paired Mann-Whitney test. Results: analysis of the behavior in the open field test of mice with opposite behavioral 

types exposed to prolonged alcoholization showed a decrease in the parameters of motor and exploratory activities in 

all animals. After a course of m-hBHU administration, a behavior stimulation in these mice was revealed, which was 

expressed in stimulation of the motor and investigative components of EB. The analysis of the immune response in-

tensity indicators after a course of m-chBHU administration revealed a stimulation of the humoral immune response, 

estimated by the relative number of the spleen antibody-forming cells. Individually typological features of the re-

sponse of animals in the state of chronic alcoholism to the administration of m-chBHU were observed: the effect was 

most pronounced in animals with an active type of EB compared with mice with a passive type of behavior. After 

receiving m-chBHU, all mice also showed a significant increase in the level of the developed delayed-type hypersen-

sitivity reaction. The cellular immune response stimulating after m-BHU administration in mice with chronic alcohol 

intoxication was most pronounced in animals with a passive type of EB. Conclusion: the individual typological fea-

tures of the original anticonvulsant psychoneuroimmunomodulatory effect in experimental alcoholism will serve as 

an experimental justification for the differentiated use of the anticonvulsant in the treatment of alcoholism from the 

standpoint of personalized medicine. 

Keywords: anticonvulsant, alcoholic motivation, behavior, immunity. 
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РЕЗЮМЕ 

В статье представлены результаты исследования особенностей взаимосвязи самостигматизации и осозна-

ния болезни у пациентов с параноидной шизофренией в ремиссии. Рассматривается возможность использова-

ния внутренней стигмы в качестве маркера критических способностей пациентов. При этом учитывается тип 

социально-трудовой адаптации. Цель исследования: изучить взаимосвязь самостигматизации и критических 

способностей пациентов с параноидной шизофренией при различных типах социально трудовой адаптации. 

Материал исследования. 102 пациента с установленным диагнозом параноидной шизофрении в ремиссии. 

Методы: клинико-психопатологический, психометрический (SUMD, ПО “SS Measure”) и статистический. 

Результаты. Обнаружена статистически значимая сильная корреляционная взаимосвязь самостигматизации 

и среднего балла осознания симптомов заболевания только в подгруппе больных с интегративным типом со-

циально-трудовой адаптации. Заключение. Самостигматизация отражает уровень критических способностей 

только у пациентов с интегративным типом социально-трудовой адаптации. В остальных случаях стигма во 

многом зависит от клинических проявлений заболевания. Необходимо продолжить исследование на выборке 

с большим количеством пациентов. 

Ключевые слова: самостигматизация, стигма, критика, критические способности, социально-трудовая 

адаптация, шизофрения. 

ВВЕДЕНИЕ 

Вопрос стигматизации и самостигматизации 

пациентов с шизофренией по-прежнему сохра-

няет свою актуальность и в реалиях современ-

ного общества, несмотря на активно проводи-

мые социальные мероприятия, направленные 

на повышение уровня психообразования [1, 2, 

3, 4, 5]. Если выраженность стигматизации ду-

шевнобольных в обществе, или внешней стиг-

мы, зависит от уровня психообразования [6], то 

уровень внутренней стигмы во многом обу-

словлен и критическими способностями самого 

пациента [7, 8, 9, 10]. Вместе с тем результаты 

ряда исследований свидетельствуют о много-

факторной природе переживаний самостигма-

тизации [11]. Так, некоторыми авторами выска-

зывается предположение о том, что показатель 

самостигматизации отражает уровень осозна-

ния пациентом своего заболевания [12] и уро-

вень психообразования [13]. В других работах 

имеются указания на зависимость внутренней 

стигмы от клинической картины болезни [14]. 

Неоднократно в работах отечественных и зару-

бежных исследователей было установлено не-

гативное влияние внутренней стигмы как на 

социальную, так и клиническую адаптацию [15, 

16, 17], а также на качество жизни [18]. В по-

следнее десятилетие заметно возрос интерес 

исследователей к изучению вопроса взаимо-

действия критики и стигмы психически боль-

ных [7, 8, 9, 19]. Однако на настоящий момент 

значимая определенность в данном вопросе не 

прослеживается, а высказывания об отражении 

в переживаниях самостигматизации уровня 

критических способностей больных характер-

ны не для каждой группы пациентов. 
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С учетом вышесказанного нам представля-

ется актуальным изучить особенности взаимо-

действия внутренней стигмы и осознания паци-

ентом своего заболевания. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Цель нашего исследования заключалась 

в изучении взаимосвязи самостигматизации 

и критических способностей пациентов с пара-

ноидной шизофренией при различных типах 

социально трудовой адаптации. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось на базе БУЗ Ом-

ской области «КПБ им. Н.Н. Солодникова», 

в отделении первого психотического эпизода, 

в мужском медико-реабилитационном отделе-

нии, а также на участке первого психотическо-

го эпизода амбулаторного звена. Исследова-

тельская выборка включала в себя 102 пациента 

с установленным диагнозом параноидной ши-

зофрении, находящихся в лекарственной ре-

миссии (F20.014, МКБ-10). Исследование 

с участием людей проведено с соблюдением 

принципов Хельсинкской декларации Всемир-

ной организации здравоохранения. 

Критериями включения в исследование бы-

ли следующие факторы: наличие установлен-

ного диагноза шизофрении согласно МКБ-10; 

состояние ремиссии от 1 месяца и более; нали-

чие переживаний самостигматизации; возраст 

от 18 до 65 лет; добровольное информирован-

ное согласие на участие в исследовании. Паци-

енты, не соответствующие указанным критери-

ям, в исследование не включались. 

По гендерному признаку выборка была раз-

делена следующим образом: 53,9% мужчин 

(n=61) и 46,1% женщин (n=47). Медиана воз-

раста в группе мужчин составила 35 [27; 40] 

лет, в группе женщин – 32 [24; 40] года. 

Основные методы нашего исследования 

представлены клинико-психопатологическим, 

психометрическим и статистическим. Диагно-

стика наличия переживаний самостигматиза-

ции и их количественная оценка проводились 

на основе программного обеспечения «SS 

Measure» для ПК [20]. 

Для изучения критических способностей па-

циентов в исследовании были использованы 

следующие разделы шкалы осознания психиче-

ского расстройства SUMD (The Scale to Assess 

Unawareness of Mental Disorder) [21]: актуаль-

ная оценка общего представления о психиче-

ском расстройстве, осознания необходимости 

лечения, эффекта лечения и социальных по-

следствий своего заболевания. 

Кроме того, нами также учитывалось осоз-

нание пациентом симптомов своего расстрой-

ства, определяемое в соответствии со средним 

баллом, согласно требованиям указанного ин-

струмента. 

Варианты социально-трудовой адаптации 

определялись согласно методике оценки типов 

адаптации Г.В. Логвинович и А.В. Семке [22]. 

В изученной нами выборке были выявлены 

три варианта адаптации из четырех: интегра-

тивный (61,8%, n=63), интравертный (17,6%, 

n=18), деструктивный (20,6%, n=21). В группе 

с экстравертным типом социально-трудовой 

адаптации ни один из пациентов не удовлетво-

рял критерию включения о состоянии ремиссии 

более 1 месяца, в связи с чем данный контин-

гент больных не принимал участие в исследо-

вании. 

Статистическая обработка данных проводи-

лась с применением стандартных статистиче-

ских пакетов SPPS Statistics (V.23.0 для Win-

dows). Оценка соответствия распределения по-

лученных данных закону нормального распре-

деления проводилась с помощью критериев 

Колмогорова‒Смирнова и Шапиро‒Уилка. Ни 

одна из рассматриваемых нами количествен-

ных переменных не соответствовала закону 

о нормальности распределения. Значимость 

различий в независимых выборках с распреде-

лением показателей, отличных от нормального, 

определялась с помощью критерия Ман-

на‒Уитни и на основе вычисления медианы 

и квартилей (Me [Q1; Q3]). С целью выявления 

взаимосвязей между количественными пере-

менными был проведен корреляционный ана-

лиз Спирмена. Критический уровень значимо-

сти составил 0,05. Значимыми считались разли-

чия при уровне значимости р<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В ходе проведенного исследования было 

изучено взаимодействие уровня самостигмати-

зации и выраженности критических способно-

стей пациентов. Средний балл осознания сим-

птомов психического расстройства у пациентов 

с параноидной шизофренией был неоднороден 

и имел определенные различия в зависимости 

от типа социально-трудовой адаптации (рис. 1). 

В соответствии с руководством по исполь-

зованию шкалы SUMD уровень критических 

способностей пациентов с психическими рас-

стройствами был тем выше, чем меньшее зна-

чение получено при проведении его количест-

венной оценки. 
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Р и с у н о к  1. Выраженность критических способностей у пациентов с параноидной шизофренией 

в ремиссии при различных типах социально-трудовой адаптации 

 

Как следует из диаграммы размаха, пред-

ставленной выше, наибольший средний балл 

осознания симптомов заболевания (4,38 [3,83; 

4,84]) был установлен в когорте пациентов 

с деструктивным типом социально-трудовой 

адаптации. Здесь необходимо отметить, что 

данный контингент составляют пациенты 

с большой длительностью заболевания и весь-

ма выраженной дефицитарной симптоматикой, 

что позволяет говорить о вероятном снижении 

критики больных по мере увеличения срока 

болезни. В свою очередь низкий уровень осоз-

нания болезни также может обусловливать вы-

раженную социальную и клиническую дезадап-

тацию. Попарное сравнение уровня критиче-

ских способностей между подгруппами боль-

ных с интегративным (3,5 [2,25; 4,13] балла) 

и интравертным (3,02 [2,12; 3,87] балла) типами 

социально-трудовой адаптации показало отсут-

ствие статистически значимых различий между 

этими подгруппами (p=0,88). Вместе с тем нами 

были установлены значимые различия между 

группами пациентов с деструктивным и инте-

гративным типами социально-трудовой адапта-

ции (p=0,008), а также деструктивным и интра-

вертным (p=0,001). 

Согласно заключениям ряда авторов, уро-

вень самостигматизации имеет прямую связь 

с уровнем критических способностей пациен-

тов [7, 8, 9, 10]. В таком случае уровень стигмы 

может служить своеобразным маркером осоз-

нания пациентом своего заболевания. Однако 

следует обратить внимание на тот факт, что 

некоторые формы самостигматизации сопря-

жены и с клиническими проявлениями заболе-

вания. Так, социореверсивная форма внутрен-

ней стигмы у пациентов с шизофренией неред-

ко бывает связана с сохраняющейся продук-

тивной симптоматикой, а аутопсихическая 

форма имеет взаимосвязь с депрессивной 

и прогрессирующей дефицитарной симптома-

тикой [14, 23, 24]. 

В связи с вышесказанным можно сделать 

предположение, что не во всех случаях количе-

ственный показатель самостигматизации может 

служить индикатором критики к болезни. Для 

выявления особенностей взаимосвязи стигмы 

и критических способностей пациентов в зави-

симости от типа социально-трудовой адаптации 

нами был проведен корреляционный анализ 

Спирмена в каждой из подгрупп. 
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Т а б л и ц а  1. Корреляционная взаимосвязь аспектов осознания болезни по шкале SUMD 

и форм самостигматизации при интегративном варианте социально-трудовой адаптации 

Самостигматизация Аспект осознания по шкале SUMD Средний 

балл по шка-

ле SUMD 
Общее 

представление 

Необходимость 

лечения 

Эффект 

лечения 

Социальные 

последствия 

Общий балл 

самостигматизации 

Ro -0,462 -0,569 -0,656 -0,547 -0,826 

p 0,083 0,027* 0,011* 0,043* 0,001* 

Аутопсихическая форма Ro -0,442 -0,629 -0,720 -0,456 -0,776 

p 0,099 0,012* 0,004* 0,101 0,001* 

Компенсаторная форма Ro -0,615 -0,646 -0,7 -0,458 -0,867 

p 0,015* 0,009* 0,045* 0,1 0,001* 

Социореверсивная форма Ro -0,486 -0,530 -0,607 -0,583 -0,701 

p 0,066* 0,042* 0,021* 0,028* 0,024* 

П р и м е ч а н и е. Ro – коэффициент корреляции Спирмена; р – уровень статистической значимости; * – 

статистически значимые различия при р<0,05. 

 

Анализируя представленную выше таблицу, 

можно наблюдать, что в подгруппе пациентов 

с интегративным типом социально-трудовой 

адаптации имеет место большое количество 

статистически значимых взаимосвязей уровня 

критических способностей и самостигматиза-

ции. Главным образом на себя обращает вни-

мание сильная статистически значимая взаимо-

связь (Ro>0,7) среднего балла по шкале SUMD 

и общего балла самостигматизации (Ro=-0,826, 

p=0,001). Таким образом, количественная оцен-

ка внутренней стигмы у пациентов указанной 

когорты в определенной степени может слу-

жить показателем уровня осознания болезни: 

чем более стигматизирован пациент, тем 

в большей степени он осознает свое заболева-

ние. Данное утверждение в большей мере при-

менимо в отношении пациентов, соответст-

вующих критериям первого психотического 

эпизода. 

В подгруппе пациентов с интравертным ти-

пом социально-трудовой адаптации (табл. 2) 

взаимосвязь критики и самостигматизации не 

была установлена. 

Т а б л и ц а  2. Корреляционная взаимосвязь аспектов осознания болезни по шкале SUMD 

и форм самостигматизации при интравертном варианте социально-трудовой адаптации 

Самостигматизация Аспект осознания по шкале SUMD Средний 

балл по шка-

ле SUMD 
Общее 

представление 

Необходимость 

лечения 

Эффект 

лечения 

Социальные 

последствия 

Общий балл 

самостигматизации 

Ro -0,066 -0,009 -0,33 -0,015 -0,158 

p 0,822 0,974 0,244 0,960 0,589 

Аутопсихическая форма Ro -0,008 -0,074 -0,271 -0,068 -0,180 

p 0,978 0,8 0,349 0,819 0,537 

Компенсаторная форма Ro -0,139 -0,276 -0,007 -0,202 -0,2 

p 0,635 0,340 0,982 0,489 0,492 

Социореверсивная форма Ro -0,169 -0,090 -0,446 -0,133 -0,244 

p 0,564 0,760 0,11 0,651 0,401 

П р и м е ч а н и е. Ro – коэффициент корреляции Спирмена; р – уровень статистической значимости. 

 

При сравнительном анализе значений само-

стигматизации у пациентов с интегративным 

(54 [25; 96] балла) и интравертным (101 [69,75; 

156,75] балл) вариантами социально-трудовой 

адаптации были обнаружены статистически 

значимые различия (p=0,001). Однако, учиты-

вая данные об отсутствии различий между 

уровнями критических способностей, получен-

ные в настоящем исследовании, нельзя гово-

рить о том, что в вышеупомянутой подгруппе 

больных стигма связана с осознанием заболе-

вания. Так, следует предполагать, что само-

стигматизация при интравертном типе соци-

ально-трудовой адаптации является некоторым 

отражением клинической картины болезни. 

Вместе с тем было установлено, что разли-

чия показателей уровня самостигматизации 

между подгруппами больных с интегративным 

(54 [25; 96] балла) и деструктивным (78 [42; 

125] баллов) типами социально-трудовой адап-

тации не были статистически значимыми, од-

нако находились на уровне тенденции (p=0,059) 

(табл. 3). 
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Т а б л и ц а  3. Корреляционная взаимосвязь аспектов осознания болезни по шкале SUMD 

и форм самостигматизации при деструктивном варианте социально-трудовой адаптации 

Самостигматизация Аспект осознания по шкале SUMD Средний 

балл по шка-

ле SUMD 
Общее 

представление 

Необходимость 

лечения 

Эффект 

лечения 

Социальные 

последствия 

Общий балл 

самостигматизации 

Ro -0,422 -0,279 -0,137 -0,372 -0,221 

p 0,104 0,295 0,613 0,172 0,412 

Аутопсихическая форма Ro -0,486 -0,535 -0,342 -0,328 -0,045 

p 0,056 0,033 0,195 0,233 0,869 

Компенсаторная форма Ro -0,366 -0,145 -0,044 -0,285 -0,206 

p 0,163 0,593 0,873 0,303 0,444 

Социореверсивная форма Ro -0,357 -0,170 -0,161 -0,471 -0,271 

p 0,155 0,528 0,552 0,077 0,310 

П р и м е ч а н и е. Ro – коэффициент корреляции Спирмена; р – уровень статистической значимости; * – 

статистически значимые различия при р<0,05. 

 

Кроме того, обнаружено отсутствие разли-

чия в уровне стигмы между когортами пациен-

тов с интравертным и деструктивным вариан-

тами социально-трудовой адаптации (p=0,134). 

Учитывая результаты корреляционного анали-

за, можно говорить о том, что переживания са-

мостигматизации не имеют взаимосвязи с кри-

тическими способностями в подгруппе пациен-

тов с деструктивным типом адаптации, а низ-

кий уровень критических способностей таких 

больных связан с выраженными дефицитарны-

ми изменениями. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, проведенное исследование 

позволило установить сильную взаимосвязь 

между уровнем критики к болезни и уровнем 

самостигматизации пациентов с параноидной 

шизофренией, находящихся в ремиссии 

и имеющих интегративный тип социально-

трудовой адаптации. Выраженная внутренняя 

стигма не всегда может иметь связь с осознани-

ем пациентом своего заболевания. 

В настоящее время нет оснований в полной 

мере говорить о самостигматизации при пара-

ноидной шизофрении как о мере критических 

способностей без учета клинической картины 

заболевания и адаптационных возможностей 

пациента. Остается неизученным взаимодейст-

вие стигмы и критики пациентов с экстраверт-

ным типом адаптации. Для уточнения получен-

ных результатов и выявления новых данных 

необходимо проведение дальнейших исследо-

ваний на выборке с большим объемом пациен-

тов и с расширенным спектром диагностиче-

ских инструментов. 
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ABSTRACT 

The article presents the results of the study of characteristics of the relationship between the internalized stigma 

(self-stigma) and disease awareness in patients with paranoid schizophrenia in remission. The possibility of using 

internalized stigma as a marker of the critical thinking ability of patients is considered. This takes into account the 

type of social and labor adjustment. Objective: To study the relationship between self-stigma and critical abilities of 

patients with paranoid schizophrenia in various types of social and labor adjustment. Study Material. 102 patients 

with a diagnosis of paranoid schizophrenia in remission. Methods: clinical, psychopathological, psychometric 

(SUMD, “SS Measure” software) and statistical. Results. A statistically significant strong correlation was found be-

tween the self-stigma and average score for recognition of disease symptoms only in a subgroup of patients with an 

integrative type of social and labor adjustment. Conclusion. The internalized stigma reflects the level of critical 

thinking ability only in patients with the integrative type of social and labor adaptation. In other cases, stigma largely 

depends on the clinical manifestations of the disease. It is necessary to continue research in the sample with a larger 

number of patients. 

Keywords: self-stigmatization, stigma, insight, critical thinking ability, social and labour adaptation, schizophrenia. 
 

REFERENCES 
1. Morgan A.J., Reavley N.J., Ross A., Too L.S., Jorm 

A.F. Interventions to reduce stigma towards people 

with severe mental illness: Systematic review and me-

ta-analysis. J Psychiatr Res. 2018; 103: 120–133. doi: 

10.1016/j.jpsychires.2018.05.017 

2. Bravo-Mehmedbašić A., Kučukalić S. Stigma of psy-

chiatric diseases and psychiatry. Psychiatr Danub. 

2017 Dec; 29 (Suppl 5): 877–879. 

3. Ospina J.P., Rangel Martínez-Villalba AM, Valencia 

J.G. Psicoeducación en esquizofrenia 

[Psychoeducation in schizophrenia]. Rev Colomb 

Psiquiatr. 2015; 44(Issue 3): 143–149. 

doi:10.1016/j.rcp.2015.03.005 

4. Xu Z., Huang F., Kösters M., Rüsch N. Challenging 

mental health related stigma in China: Systematic review 

and meta-analysis. II. Interventions among people with 

mental illness. Psychiatry Res. 2017 Sep; 255: 457–464. 

doi:10.1016/j.psychres.2017.05.002 

5. Alonso M., Guillén A.I., Muñoz M. Interventions to 

Reduce Internalized Stigma in individuals with Mental 

Illness: A Systematic Review. Span J Psychol. 2019; 

May 14; 22: E27. doi: 10.1017/sjp.2019.9 

6. Serebryskaya L.Ya. Sotsial'nyye predstavleniya o 

psikhicheski bol'nykh i psikhiatrii v kontekste 

problemy stigmatizatsii [Social perceptions of the 

mentally ill and psychiatry in the context of the prob-

lem of stigma]. Zhurnal nevrologii i psikhiatrii im. 

S.S. Korsakova ‒ S.S. Korsakov Journal of Neurology 

and Psychiatry. 2005; 105 (3): 47‒54 (in Russian). 

7. Hasson-Ohayon I. Overlap and distinction between 

measures of insight and self-stigma. Psychiatry Res. 

2018 Aug; 266: 47–64. 

doi:10.1016/j.psychres.2018.05.035 

8. Vidović D., Brecić P., Vilibić M., Jukić V. Insight and 

self-stigma in patients with schizophrenia. Acta Clin 

Croat. 2016 Mar; 55(1): 23–28. 

doi:10.20471/acc.2016.55.01.4 

9. Lien Y.J., Chang H.A., Kao Y.C., Tzeng N.S., Lu 

C.W., Loh C.H. The impact of cognitive insight, self-

stigma, and medication compliance on the quality of 

life in patients with schizophrenia. Eur Arch Psychia-

try Clin Neurosci. 2018 Feb; 268 (1): 27–38. 

doi:10.1007/s00406-017-0829-3 

10. Chio F.H.N., Mak W.W.S., Chan R.C.H., Tong 

A.C.Y. Unraveling the insight paradox: One-year lon-

gitudinal study on the relationships between insight, 

self-stigma, and life satisfaction among people with 

schizophrenia spectrum disorders. Schizophr Res. 

2018 Jul; 197:124–130. doi: 

10.1016/j.schres.2018.01.014 

11. Baeva A.S., Zakharova N.M. Faktory i mekhanizmy 

formirovaniya samostigmatizatsii u lits s 

psikhicheskimi rasstroystvami (obzor sovremennykh 

teoriy) [Factors and mechanisms of the formation of 

self-stigmatization in individuals with mental disor-



Клиническая психиатрия 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2020; 1 (106): 23–30 30 

ders (a review of modern theories)]. Psikhicheskoye 

zdorov'ye ‒ Mental Health. 2016; 14, 11 (126): 83‒88 

(in Russian). 

12. Ponomareva L.G. Samosoznaniye psikhicheski 

bol'nykh [Self-awareness of the mentally ill]. Molodoy 

uchenyy ‒ Young Scientist. 2011; 2(10): 149‒151 (in 

Russian). URL https://moluch.ru/archive/33/3734 

13. Krupchenko D.A. Otsenka effektivnosti metodi-ki, 

napravlennoy na korrektsiyu narusheniy osoznaniya 

bolezni pri shizofrenii [Evaluating the effectiveness of 

a technique aimed at correcting impaired awareness of 

a disease in schizophrenia]. Psikhiatriya, 

psikhoterapiya i klinicheskaya psikhologiya ‒ Psy-

chiatry, Psychotherapy and Clinical Psychology. 

2013; 1 (11): 6‒18 (in Russian). 

14. Yastrebov V.S., Enikolopov S.N., Mikhailova I.I. 

Samostigmatizatsiya bol'nykh pri osnovnykh 

psikhicheskikh zabolevaniyakh [Self-stigmatization of 

patients with underlying mental illness]. Zhurnal 

nevrologii i psikhiatrii im. S.S. Korsakova ‒ 

S.S. Korsakov Journal of Neurology and Psychiatry. 

2005; 105 (11): 50–54 (in Russian). 

15. Kim W.J., Song Y.J., Ryu H.S., Ryu V., Kim J.M., Ha 

R.Y., Lee S.J., Namkoong K., Ha K., Cho H.S. Inter-

nalized stigma and its psychosocial correlates in Kore-

an patients with serious mental illness. Psychiatry Res. 

2015 Feb 28; 225(3): 433‒9. doi: 

10.1016/j.psychres.2014.11.071 

16. Lutova N.B., Sorokin M.Yu., Vid V.D. Psikhiat-

richeskaya stigma – yeyo proyavleniya i posledstviya 

[Psychiatric stigma ‒ its manifestations and conse-

quences]. Obozrenie psihiatrii i medicinskoj psihologii 

imeni V.M. Bekhtereva ‒ V.M. Bekhterev Review of 

Psychiatry and Medical Psychology. 2017; 3: 41‒45 

(in Russian). 

17. Kornetova E.G., Goncharova A.A., Kornetov A.N., 

Davydov A.A., Dubrovskaya V.V., Semke A.V., 

Bokhan N.A. Svyaz' suitsidal'nogo povedeniya i 

beznadozhnosti s akatiziyey u bol'nykh shizofreniyey 

[Relationship of suicidal behavior and hopelessness 

with akathisia in patients with schizophrenia]. 

Suitsidologiya ‒ Suicidology. 2018; 9, 3 (32): 63‒70 

(in Russian). 

18. Orudzhev N.Ya., Tarakanova E.A. 

Biopsikhosotsial'naya kontseptsiya, kachestvo zhizni i 

reabilitatsiya bol'nykh shizofreniyey [Biopsychosocial 

concept, quality of life and rehabilitation of patients 

with schizophrenia]. Kazanskiy meditsinskiy zhurnal ‒ 

Kazan Medical Journal. 2010; 91 (2): 264–267 (in 

Russian). 

19. Ivashchenko N.E. Issledovaniye vnutrenney kartiny 

bolezni pri shizofrenii [Study of the internal picture of 

the disease in schizophrenia]. Psikhiatriya, 

psikhoterapiya i klinicheskaya psikhologiya ‒ Psy-

chiatry, Psychotherapy and Clinical Psychology. 

2012; 2: 37‒45 (in Russian). 

20. Drozdovsky Yu.V., Vasilchenko K.F., Gavrichkin 

A.V. SS Measure. Certificate of state registration of 

computer programs No. 2018614169; Declared No. 

2017663150 18.12.2017; Registered 02.04.2018. (in 

Russian) 

21. Amador X.F., Strauss D.H. The Scale to asses Una-

wareness of Mental Disorder (SUMD). Columbia 

University and New York State Psychiatric Institute, 

1991: 139. 

22. Logvinovich G.V., Semke A.V. Pervichnyye i 

vtorichnyye narusheniya adaptatsii pri shizofrenii 

[Primary and secondary dysfunctions of adaptation in 

schizophrenia]. Tomsk, 1995: 216 (in Russian). 

23. Vasilchenko K.F. Samostigmatizatsiya, adaptatsiya i 

kachestvo zhizni lits s pervym psikhoticheskim 

epizodom pri shizofrenii (tipologiya, reabilitatsiya, 

psikhoprofilaktika) [Self-stigmatization, adaptation 

and quality of life for people with the first psychotic 

episode in schizophrenia (typology, rehabilitation, 

psychoprophylaxis)]: PhD thesis. Tomsk, 2019: 25 (in 

Russian). 

24. Semke A.V., Vetlugina T.P., Ivanova S.A., 

Rakhmazova L.D., Gutkevich E.V., Lobacheva O.A., 

Kornetova E.G. Biopsikhosotsial'nyye osnovy i 

adaptatsionno-kompensatornyye mekhanizmy 

shizofrenii v regione Sibiri [Biopsychosocial bases 

and adaptive-compensatory mechanisms of schizo-

phrenia in region of Siberia]. Sibirskii vestnik 

psikhiatrii i narkologii – Siberian Herald of Psychiatry 

and Addiction Psychiatry. 2009; 5 (56): 15–20. 2009; 5 

(56): 15–20 (in Russian). 
 

Received September 19.2019 

Accepted January 27.2020 
 

Vasilchenko Kirill F., PhD, Assistant, Department of Psychiatry, Medical Psychology, Omsk State Medical Universi-

ty. ORCID 0000-0002-9910-2079. Researcher ID A-8040-2019. 

Usova Anna A., PhD, Associate Professor, Department of Psychiatry, Medical Psychology, Omsk State Medical Uni-

versity. ORCID 0000-0003-1679-010X. anna.a.usova@gmail.com 

Zhdanova Yulia A., Head of the 25th Male Medico-Rehabilitative Ward, Budgetary Healthcare Facility of the Omsk 

Region “N.N. Solodnikov Regional Clinical Psychiatric Hospital”. 

Gashkov Sergey I., Psychiatrist of the 25th Male Medico-Rehabilitative Ward, Budgetary Healthcare Facility of the 

Omsk Region “N.N. Solodnikov Regional Clinical Psychiatric Hospital”. 

Litau Nikolay N., resident, Department of Psychiatry, Medical Psychology, Omsk State Medical University. 

Drozdovsky Yury V., MD, professor, Head of Department of Psychiatry, Medical Psychology, Omsk State Medical 

University. 

 Vasilchenko Kirill F., kirill.f.vasilchenko@gmail.com 

https://moluch.ru/archive/33/3734
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ryu%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25554354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25554354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ha%20RY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25554354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ha%20RY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25554354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25554354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Namkoong%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25554354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ha%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25554354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cho%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25554354
https://elibrary.ru/contents.asp?id=33382364&selid=12918724
https://elibrary.ru/contents.asp?id=33382364&selid=12918724


Артемьев И.А., Владимирова С.В. Взаимосвязь бедности и наркотизма 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2020; 1 (106): 31–42 31 

КЛИНИЧЕСКАЯ НАРКОЛОГИЯ 

УДК 616.89-008.441.13:616.89-008.441.33:364-262.2:330.564.2(571.16):159.9.075.5:364.69 

Для цитирования: Артемьев И.А., Владимирова С.В. Взаимосвязь бедности и наркотизма. Сибирский вестник 

психиатрии и наркологии. 2020; 1 (106): 31–42. https://doi.org/10.26617/1810-3111-2020-1(106)-31-42 

Взаимосвязь бедности и наркотизма 

Артемьев И.А., Владимирова С.В. 

НИИ психического здоровья, Томский национальный исследовательский медицинский центр 

Российской академии наук 

Россия, 634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

РЕЗЮМЕ 

В России до сравнительно недавнего времени понятие «бедность населения» не было общепризнанным. 

Исследования бедности, обнищания населения широко рассматриваются с социально-демографических пози-

ций. Нами представлена взаимосвязь денежных доходов, бедности населения Томской области России 

в разрезе её районирования с количеством зарегистрированных больных наркоманиями и алкоголизмом на 

этих территориях. Показано влияние бедности, рассчитанной по принятой в России методологии, на динами-

ку контингентов больных, которым должна оказываться специализированная наркологическая помощь. Уста-

новлено, что взаимосвязь денежных доходов и бедности населения со спектром аддиктивных расстройств 

имеет определенные различия. Стратегия борьбы с бедностью на модели Томской области положительно от-

разится на состоянии психического здоровья населения восточных регионов России. 

Ключевые слова: алкоголизм, наркомании (по МКБ-10), денежные доходы, бедность населения, корре-

ляционный анализ, Томская область. 

АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Понятие «наркотизм» как философская 

категория общего понятия 

В специальной литературе представление 

о наркотизме появилось не так давно ‒ в 70-е 

годы XX столетия (https://www.merriam-

webster.com/medical/narcotism). Оно использо-

валось в противоположность понятию «нарко-

мания», которое служит для обозначения забо-

левания, т.е. по своей природе является сугубо 

медицинским термином. 

Последующая эволюция понятия «нарко-

тизм» (Collins English Dictionary. Copyright © 

HarperCollins Publishers) привела к тому, что 

оно стало определять явление, связанное с по-

треблением наркотиков, как общественно опас-

ное, выражающееся в незаконном потреблении 

и иных незаконных действиях с наркотически-

ми веществами, над которыми установлен спе-

циальный международно-правовой и внутриго-

сударственный контроль. В настоящее время 

широкое распространение в научной литерату-

ре получило представление о наркоситуации 

и зависимости, которое предполагает всю сово-

купность связей, культивируемых наркозави-

симостью. 

«Наркотизм» как термин прочно вошел 

в категориальный инструментарий теории уго-

ловного права и криминологии. Но в специаль-

ной литературе некоторые авторы игнорируют 

это определение при исследовании проблем 

наркозависимости и используют понятие «нар-

комания». Однако отождествление этих поня-

тий не всегда оправданно. Наркомания как за-

болевание выражается в физической и психиче-

ской зависимости от наркотического или пси-

хотропного вещества, при которой жизнедея-

тельность организма поддерживается на опре-

деленном уровне только при условии постоян-

ного приема названных веществ, доза которых 

постоянно возрастает, что приводит 

к истощению физических и психических функ-

ций. Бесспорно, наркотизм и наркомания тес-

ным образом взаимосвязаны, без одного невоз-

можно другое, но об их взаимопоглощении не 

может быть и речи. 

Наркотизм как негативное социальное явле-

ние оказывает отрицательное воздействие на 

общественные институты, приводя к нежела-

тельным изменениям и деформациям. Причем 

это явление распространяется буквально на все 

сферы жизни общества: на общественное про-

изводство и положение экономики в целом, со-

https://www.merriam-webster.com/medical/narcotism
https://www.merriam-webster.com/medical/narcotism
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стояние обороноспособности, на физическое 

и духовное здоровье нации, её культуру, про-

цесс воспроизводства населения, преступность 

(состояние, структура и динамика) и т.д. По 

масштабу и разнообразию возможного и фак-

тически причиняемого обществу вреда нарко-

тизм превосходит другие негативные социаль-

ные явления [1]. 

В настоящее время наркоманию, токсикома-

нию, алкоголизм имманентно принято рассмат-

ривать в общем континууме психических рас-

стройств», объединяя одним общим термином – 

зависимость от ПАВ, или аддикция. Приводят-

ся свидетельства о близости по генезу и соци-

альным последствиям алкогольной и наркома-

нической аддикций, что они являются громад-

ной угрозой как для личности, так и всей чело-

веческой популяции и общественного уклада 

[2]. 

Проблемы зависимости (аддикции) рассмат-

риваются сквозь призму таких понятий, как 

алкоголизм, наркотизм и наркомания [3]. При-

чем в отношении последних не удалось достичь 

единого этимологического понимания. Роль 

медицинских методов в борьбе со злоупотреб-

лением ПАВ не следует ни преувеличивать, ни 

приуменьшать, поскольку общепринятым счи-

тается, что аддикции прежде всего являются 

духовными заболеваниями, поэтому только ме-

рами медицинского характера задачу прекра-

щения пациентом приема ПАВ решить невоз-

можно [4]. Дихотомичность наркомании 

и наркотизма рассматривается в числе других 

сложных негативных социально-общественных 

проблем в последнее двадцатилетие, занимаю-

щих господствующее положение как во всем 

мире, так и в нашем государстве [5]. 

Выход из создавшегося тупика может быть 

найден, если применить понимание общего как 

гносеологического критерия познания, сосре-

доточивая усилия не на различиях в понимании 

общего, а на доказательстве того, что именно 

общность выступает основополагающим кри-

терием суммы сведений о рассматриваемом 

нами социальном феномене – наркотизме. 

Ценность общего знания обнаруживается 

в том, что конкретные познавательные задачи, 

как правило, удается решить, если они были 

сформулированы как общие и рассчитаны на 

основе общих методов. Более того, нередко 

оказывается, что в конкретной постановке ре-

шения либо вообще не может быть найдено, 

либо оно не точно. 

Преимущество такого подхода очевидно, 

особенно если учесть, что при этом решается не 

только данная, конкретная задача, но и ряд дру-

гих задач, каждая из которых требует усилий не 

меньших, чем на отыскание общего решения. 

Постигая познавательные проблемы, полезно 

«придумать какую-либо другую общую задачу, 

которая содержит первоначальную задачу 

и легче поддается решению» [6]. 

Общность может выступать критерием ем-

кости знания и информативности отстаиваемых 

им положений. Таким образом, в категориях 

диалектики наркотизм следует рассматривать 

как общее явление, тогда как наркоманию (нар-

котическую аддикцию) – как частное. В этом 

отношении нужно признать правоту авторов, 

приводящих в совместной монографии тезис 

А.И. Герцена: «Надо искать в общем расстрой-

стве причину частного явления» [2]. 

Наркотизм – качественно иное понятие, не-

жели наркомания, более широкое, объемное и 

емкое, поскольку включает в себя медицинские 

(биологические), социальные и правовые ас-

пекты, т.е. отражает суть явления, поэтому, по 

нашему мнению, может соответствовать гно-

сеологическим критериям емкости знания, ко-

торым присуща общность и информативность 

отстаиваемых им положений. В частности од-

ним из проявлений емкости знания выступает 

показатель частоты цитирования (использова-

ния) того или иного утверждения, тезиса, идеи 

в научных исследованиях. Например, частое 

употребление термина «наркотизм» в разных 

контекстах смежных с наркологией дисциплин 

может свидетельствовать о высокой степени 

емкости заключенного в нем содержания. Дей-

ствительно, емкое знание, являющееся единым, 

всеобщим и информативным, позволяет реали-

зовать идею минимизации науки, ибо делает 

возможным преобразование её содержания 

в новые концептуальные единицы, доступные 

выражению в показателях логического 

и лингвистического минимума [6]. 

Рассмотрение термина «наркотизм» сквозь 

призму минимизации знаний позволит устра-

нить терминологическую путаницу, поскольку 

понятие емкости, характеризуя знание, подчер-

кивает тот факт, что его содержание несет вы-

сокую познавательную, экспрессивную и ком-

муникативную функцию, внешним выражени-

ем которой и является экономия определяющих 

описательных значений рассматриваемого яв-

ления: физическая и психическая зависимости, 

негативное социальное явление и пр. 
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Комиссия экспертов ВОЗ (1954) около 70 

лет назад отметила, что термин «алкоголизм» 

не означает какой-либо нозологической едини-

цы, а заключает в себе ряд проблем, в том чис-

ле и медицинских. Несколько позже [Комитет 

экспертов ВОЗ, 1974] алкоголизм был опреде-

лен как состояние, при котором алкоголь «по-

требляется во вред здоровью и социальному 

формированию личности...» [7]. 

Критерий емкости знания ‒ его общность. 

Знание общего наиболее эффективно в разви-

тии научных исследований и получении новых 

результатов. Успех сопутствовал наукам, кото-

рым быстро удавалось развить смелые обобще-

ния, по сравнению с науками, обобщения в ко-

торых были следствием длительного периода 

спокойной эволюции. Таким образом, общ-

ность выступает как гносеологический крите-

рий познания в рассматриваемом социальном 

феномене – наркотизме. Многие принципы, 

особенно несущие мировоззренческое содер-

жание, зарождаются как философские, т.е. ос-

мысливаются вначале в общей форме и лишь 

позднее получают конкретную разработку. 

В категориях диалектики наркотизм следует 

рассматривать как общее, тогда как наркома-

нию, алкоголизм, токсикоманию и прочие виды 

химической зависимости – как частное. 
ВВЕДЕНИЕ 

ВОЗ в отчете 1995 г. «Ликвидация разрыва» 

заявляет: «Самый беспощадный убийца мира 

и главная причина страдания на Земле – это 

чрезмерная бедность». Это заявление подчер-

кивает значимость бедности как фактора, не-

благоприятно влияющего на здоровье. 

Бедность – это явление, присущее всем без 

исключения обществам. Оно характеризует не-

гативное состояние социума, его групп и от-

дельных граждан, отсутствие возможностей 

и условий развития человеческого потенциала – 

стратегического ресурса социально-экономи-

ческого развития общества. Бедность – много-

мерное явление, заключающее в себе неспо-

собность удовлетворять базовые потребности, 

бесконтрольность над ресурсами, отсутствие 

образования и плохое здоровье. По сути, бед-

ность может вызывать отчуждение и напряже-

ние, но особую озабоченность вызывает её 

прямое и косвенное влияние на развитие и под-

держание эмоциональных, поведенческих 

и психических расстройств [8], потому что мы 

постепенно возвращаемся к медико-социальной 

модели помощи, рассматривающей физическое, 

психическое и социальное благополучие паци-

ента [9, 10]. Бедность и социальное неравенство 

прямо и косвенно влияют на социальное, пси-

хическое и физическое благополучие индивида, 

ограничивают выбор и возможности, а хрони-

ческие бедствия могут привести к чрезмерному 

употреблению алкоголя, никотина и других 

ПАВ [11]. Следует отметить взаимосвязь бед-

ности и неравенства, неравенство доходов вы-

зывает психосоциальный стресс, со временем 

приводящий к разрушению здоровья и более 

высокой смертности. Смертность от наркома-

нии, как и от многих других заболеваний, рас-

пространена в самых неблагополучных районах 

(12, 13, 14). Последствия неравенства доходов 

распространяются и на общество, вызывая 

стресс, фрустрацию и приводя к разрушению 

семей. Как следствие, повышаются показатели 

преступности, самоубийств и насилия [12, 15, 

16, 17, 18, 19]. 

Поскольку бедность – понятие относитель-

ное, люди, принадлежащие к низшему соци-

ально-экономическому классу, могут находить-

ся в неблагоприятном положении в отношении 

риска заболеть, стать жертвой несчастного слу-

чая, либо, напротив, благоприятных факторов, 

способствующих здоровому образу жизни [20]. 

По-видимому, «культура бедности» со вре-

менем помогает индивидам справляться со сво-

им окружением. В соответствии с этой точкой 

зрения плохое состояние здоровья обусловлено 

поведением самих людей, что, по сути, делает 

их ответственными за неудачные результаты. 

Из этого следует, что бедные в некотором роде 

составляют гомогенную группу [21, 22, 23]. 

В документах ООН бедность рассматривает-

ся с точки зрения недостатка возможностей че-

ловеческого развития, ухудшения качества жиз-

ни из-за низких доходов и недостаточной иму-

щественной обеспеченности. В то же время при-

чиной низкого уровня доходов часто являются 

такие качественные характеристики личности, 

как плохое здоровье вследствие социально обу-

словленных болезней, в частности алкоголизма 

и наркоманий [24]. Алкоголизм поражает не 

только необеспеченные слои населения, но 

точно так же выявляется среди обеспеченных 

слоев, имеющих большую возможность скры-

вать свою болезнь [25]. 

На новом этапе преодоления уровня бедно-

сти необходимо уточнить официальные показа-

тели её измерения. Эти показатели должны от-

ражать особенности российской бедности, 

а методы их определения должны быть про-

зрачными и идентичными в процессе изучения. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Провести популяционно-статистическое ис-

следование с использованием достоверных 

данных государственной статистики такого 

сложного социального феномена, как бедность, 

и определить её взаимосвязь с уровнем учтен-

ной болезненности наркоманиями и алкоголиз-

мом в отдельно взятом субъекте Российской 

Федерации – Томской области (ТО). 
ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Определить различия распространенности 

алкоголизма и наркоманий в отдельных муни-

ципальных образованиях ТО в зависимости от 

показателей уровня бедности. 

Проанализировать тренды оказания специа-

лизированной помощи в районах ТО с различ-

ными уровнями социального благополучия. 

Конкретизировать влияние бедности и де-

нежных доходов населения ТО на отдельные 

нозологические единицы аддикций в рассмат-

риваемом регионе. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Единых методологических подходов к опре-

делению понятия «бедность» не существует, но 

на примере Томской области представлена 

стратегия сокращения бедности [26]. Методика 

Государственного комитета РФ по статистике 

основана на абсолютном подходе к определе-

нию уровня бедности, основанном на соотно-

шении денежных доходов населения и величи-

ны прожиточного минимума. Поскольку «про-

житочный минимум» – параметр директивный, 

устанавливаемый исходя из статистических 

показателей, характеризующих экономическую 

ситуацию в регионе, то вычисленный «уровень 

бедности» ‒ величина гипотетическая, отра-

жающая состояние потребления населения на 

популяционном уровне. Её нельзя применять 

к конкретному индивидууму, потому что отно-

шение людей к своему достатку, в равной мере 

как и к бедности, различно. 

Данный подход не позволяет оценить все 

факторы, влияющие на уровень и структуру 

бедности [27]. На практике прожиточным ми-

нимумом определяется не граница абсолютной 

бедности, а доля населения с наиболее низкими 

текущими денежными доходами. Этот соци-

альный норматив ‒ один из базовых, но не 

единственный при характеристике абсолютной 

бедности. В характеристику бедности также 

необходимо включить её остроту и глубину, 

учитывая демографическую составляющую. 

Показатели бедности, как правило, не рас-

считываются на муниципальном уровне Росста-

том. В Томской области проведено системное 

исследование Института экономики и менедж-

мента ТГУ и Департамента социальной защиты 

ТО, позволившее определить долю малоимущих 

в городах и районах ТО с учетом местного про-

житочного минимума. Распределение муници-

пальных образований ТО по уровню бедности 

проводилось на основании рейтинговых значе-

ний интегральных показателей, приведенных в 

материалах Департамента социальной защиты 

Томской областной администрации. 

В этом исследовании использован такой ин-

тегральный показатель, как индекс доходов на-

селения муниципального образования, который 

обобщает влияние следующих факторов: раз-

мер средней заработной платы; величина за-

долженности по заработной плате; объем обо-

рота розничной торговли на душу населения; 

объем платных услуг на душу населения; доли 

семей, получающих ежемесячное пособие на 

ребенка (признак детской бедности); доли се-

мей, получающих жилищные субсидии (при-

знак общей бедности). 

Несмотря на снижение показателей бедно-

сти в последнее десятилетие, необходимо оце-

нить неравенство в доступе к доходу по муни-

ципалитетам Томской области, так как факторы 

неравенства очень инерционны. 

При проведении исследования использова-

лись интенсивные показатели зарегистриро-

ванных больных психическими расстройствами 

(F10.2-9, F11-19) по данным диспансерных уч-

реждений на территории Томской области на 

основании официальных материалов Роском-

стата РФ [28]. Кроме того, применялись пока-

затели деятельности наркологической службы 

Российской Федерации [29]. 

Статистический анализ данных выполнен 

с помощью программы «Statistica 8.0». Сравне-

ние статистических показателей, отображаю-

щих размеры и количественные соотношения 

анализируемых явлений, невозможно осущест-

влять без выбора величины критериев значимо-

сти, которые должны удовлетворять принципам 

применения любого закона: разумности, целе-

сообразности и справедливости. Следует при-

держиваться точки зрения [30], что требование 

95% уровня значимости для проверки стати-

стических гипотез, широко распространенное 

при проведении медицинских исследований, 

представляется неоправданно высоким, тем 

более если учесть существенную неопределен-

ность изучаемых в них явлений. Для решения 

задач психиатрии, по нашему мнению, вполне 

достаточен и 80% уровень значимости. 
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Взаимосвязь между интенсивными показа-

телями зарегистрированных больных психиче-

скими расстройствами с уровнем бедности 

и денежными доходами населения по силе 

и тесноте корреляционной связи определялась 

по двустороннему критерию коэффициента 

Спирмена. Вместе с тем корреляция – это не 

только причинно-следственная связь. Жизнь 

в бедности может способствовать формирова-

нию психических расстройств, точно так же и 

бедность может возникать в результате нару-

шений, связанных с плохим психическим здо-

ровьем. Социальная изоляция и бедность спо-

собствуют бремени психических расстройств, 

в то же время до сих пор имеются незначитель-

ные сведения о конкретных взаимодействиях 

между этими факторами и окружающей средой 

[31]. Кроме того, нами используются показате-

ли бедности и денежных доходов в целом по 

отдельным территориально-административным 

территориям ТО, но эти показатели персональ-

но по больным психическими расстройствами 

не рассматривались. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Проведен анализ доходов населения и рас-

пространенность наркоманий в ТО. Определен 

коэффициент корреляции индекса доходов на-

селения в каждом муниципальном образовании 

ТО с уровнем состоящих на учете больных 

наркоманией на 10 тыс. населения (r=0,55; 

р≤0,01), что расценивается как положительная 

корреляция средняя по силе и с высоким уров-

нем статистической значимости. 

Города Стрежевой, Томск, Северск, отне-

сенные нами по значению индекса доходов на-

селения к благополучным муниципальным об-

разованиям ТО (I группа), имеют самый высо-

кий уровень зарегистрированной болезненно-

сти наркоманиями: 106,9; 61,8 и 55,8 на 10 тыс. 

населения (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1. Распределение групп муниципальных образований по значению индекса доходов 

населения и распространенность наркоманий в Томской области на 10 тыс. населения 

Индекс доходов населения Категория благополучности/ 

неблагополучности 

Показатель болезненности населения 

наркоманиями 

Благополучные города (группа I) 

74 Томск 61,8 

69 Стрежевой 106,9 

57 Кедровый 8,0 

- Северск 55,8 

Относительно благополучные районы (группа II) 

39 Александровский 32,5 

46 Томский 33,2 

48 Парабельский 24,7 

51 Колпашевский 53,3 

37 Каргасокский 4,2 

Относительно неблагополучные районы (группа III) 

34 Бакчарский 7,9 

31 Верхнекетский 9,2 

30 Зырянский 8,9 

29 Кожевниковский 18,3 

31 Кривошеинский 15,9 

32 Молчановский 28,0 

31 Шегарский 17,0 

Неблагополучные районы (группа IV) 

24 Асиновский 18,9 

23 Первомайский 7,2 

28 Тегульдетский 3,6 

19 Чаинский 9,5 

 

Относительно благополучные районы ТО по 

тому же показателю – Александровский, Том-

ский, Парабельский, Колпашевский ‒ имеют 

более низкий уровень зарегистрированной бо-

лезненности ‒ в пределах от 24,7 до 53,3. В от-

носительно неблагополучных и благополучных 

районах рассматриваемая зависимость прояв-

ляется не так очевидно, однако выявленные 

тенденции протекают синхронно. 

Таким образом, доля зарегистрированных 

больных наркоманиями, которым оказывается 

специализированная помощь, коррелирует 
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с величиной доходов населения таким образом, 

что чем выше доходы населения, тем больше 

величина показателя болезненности. В относи-

тельно неблагополучных и неблагополучных 

районах ТО (Тегульдетский – 3,6 и Асиновский 

– 18,9) показатели болезненности более вариа-

бельные, хотя общая закономерность сохраня-

ется. 

Корреляции показателей заболеваемости 

с индексом доходов населения (r=0,27; p=0,25) 

не достигает принятого нами 80% уровня зна-

чимости. Кроме того, в рассматриваемом вре-

менном интервале не во всех районах ТО были 

выявлены больные с впервые установленным 

диагнозом наркомании. 

Следовательно, достоверными данными 

о взаимосвязи первичного выявления больных 

наркоманиями в благополучных и неблагопо-

лучных по доходам населения муниципальных 

образованиях ТО мы не располагаем. Однако 

следует обратить внимание, что в районах I и II 

групп (благополучные и относительно благо-

получные) выявленных больных наркоманиями 

на 10 тыс. населения (1,2-1,3 – 2,6-3,9) больше, 

чем в районах III и IV групп (относительно не-

благополучные и неблагополучные), где боль-

ных либо не было выявлено, либо рассматри-

ваемый показатель был низким (0,7 – 0,6 – 0,4). 

Полученные данные могут косвенно под-

тверждать, что заболеваемость (первичное вы-

явление) наркоманиями выше в муниципаль-

ных образованиях ТО с более высоким индек-

сом доходов населения. Можно допустить, что 

как заболеваемость, так и болезненность нар-

команиями выше в муниципальных образова-

ниях ТО с более высоким уровнем доходов на-

селения. Причем даже в том случае, когда зна-

чения коэффициента корреляции показателя 

заболеваемости и индекса доходов не достига-

ют принятого нами 80% уровня достоверности. 

Определена корреляционная взаимосвязь меж-

ду интенсивными показателями распростра-

ненности наркоманий и оценочными характе-

ристиками (индикаторами) уровня бедности, 

т.е. между количеством (в процентах) населе-

ния городов и районов ТО и доходами ниже 

прожиточного минимума, отрицательная по 

направлению и умеренная по силе (r=-0,28; 

p=0,22) при уровне значимости p≤80%. В то же 

время значения коэффициента корреляции рас-

сматриваемых параметров возрастают при де-

привации: связь умеренная по силе и направле-

нию (r=–0,40; p=0,08), а статистическая значи-

мость повышается (p≤90%). Бедность с учетом 

демографической характеристики, её глубина и 

острота с распространенностью наркоманий по 

территории ТО имеют отрицательную по на-

правленности взаимосвязь, но абсолютные ве-

личины коэффициентов и их значимость сход-

ны. 

Таким образом, отрицательный характер 

связи бедности населения с количеством боль-

ных наркоманией свидетельствует о том, что 

с увеличением доли населения с доходами, 

превышающими прожиточный минимум, веро-

ятно, будет возрастать и численность больных 

наркоманией. В то время как большая бедность 

приводит к меньшему числу больных наркома-

нией, при этом мы учитываем величину лага. 

Прожиточный минимум значимо не корре-

лирует с распространенностью наркоманий, но 

плохие жилищные условия, ограниченный дос-

туп к медицинским услугам и низкие доходы 

ещё более усугубляют проблему 

В таблице 2 представлены сравнительные 

данные относительно распространенности нар-

команий в благополучных и неблагополучных 

по уровню бедности городах и районах Том-

ской области. В городах Северск, Томск, Стре-

жевой доля населения с доходами ниже прожи-

точного уровня колеблется от 10% до 17%. 

Именно здесь зарегистрирован наиболее высо-

кий в ТО уровень распространенности нарко-

маний, варьирующий от 55,8% до 106%. 

Исключение представляет Кедровый, как 

город, находящийся на этапе формирования 

городской популяции (цит. по: 31), с присущи-

ми этому этапу развития города низкими пока-

зателями болезненности населения, в том числе 

и наркологической. Другие городские популя-

ции ТО завершили этапы своего формирования. 

Так, в группе неблагополучных районов в бед-

ности пребывают 36‒65% населения (Чаинский 

район ‒ 36%, Кожевниковский – 37%, Зырян-

ский – 43%, Асиновский – 48%, Верхнекетский 

– 65%). Выявлено, что в этих районах количе-

ство больных, состоящих на учете, в 5‒6 раз 

ниже такового, чем в благополучных городах 

ТО, соответственно 9,5; 18,3; 8,9; 18,9 и 9,2 на 

10 тыс. населения. Относительно благополуч-

ные и относительно неблагополучные террито-

рии ТО сохраняют ту же тенденцию: чем выше 

в них уровень бедности, тем интенсивнее нар-

котизация населения. Уровень бедности в пер-

вой группе – 18–23%, соответствующие интен-

сивные показатели составляют 4,2–33,2‰, во 

второй группе – 27–32% и 8,9–18,9‰ состоя-

щих на учете на 10 тыс. населения. 
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Т а б л и ц а  2. Распределение муниципальных образований Томской области по уровню бедности (%) 

и распространенности наркоманий (‰ продецимилле) 

Наименование муниципального 

образования Томской области 

Уровень бедности населения Распространенность (болезненность) 

наркоманий на 10 тыс. населения 

% ‰ 

Благополучные города и районы 

Северск 10 55,8 

Кедровый 15 8,0 

Томск 15 61,8 

Стрежевой 17 106,9 

Всего 10‒17 8,0‒106,9 

Относительно благополучные районы 

Первомайский 18 7,2 

Александровский 19 32,5 

Каргасокский 20 4,2 

Кривошеинский 20 15,9 

Томский 23 33,2 

Молчановский 23 28,0 

Всего 18‒23 4,2‒33,2 

Относительно неблагополучные районы 

Шегарский 27 17,0 

Тегульдетский 27 3,6 

Парабельский 29 24,7 

Бакчарский 31 7,9 

Колпашевский 32 53,3 

Всего 27‒32 7,9‒53,3 

Неблагополучные районы 

Чаинский 36 9,5 

Кожевниковский 37 18,3 

Зырянский 43 8,9 

Асиновский 48 18,9 

Верхнекетский 65 9,2 

Всего 36‒65 8,9‒18,9 

 

Таким образом, интерпретация коэффициен-

та корреляции (r=‒28, р=0,22) иллюстрируется 

фактическими данными по конкретным терри-

ториям: при более высоком материальном бла-

гополучии учтенная распространенность нар-

команий выше. В неблагополучных по бедно-

сти районах количество больных наркоманиями 

ниже. Следовательно, прогностически следует 

ожидать, что увеличение контингентов боль-

ных наркоманиями будет происходить по всей 

территории ТО по мере снижения бедности её 

населения. 

Несомненна взаимосвязь доходов населения 

с распространенностью алкоголизма. Под рас-

пространенностью алкоголизма и наркоманий 

понимают показатели заболеваемости по обра-

щаемости, которые рассчитываются как отно-

шение числа всех заболеваний, выявленных 

в данном году, к среднегодовой численности 

населения (болезненность). Поскольку дли-

тельность диспансерного наблюдения состав-

ляет не менее 3 лет, то данный показатель 

можно рассматривать как «накопленную забо-

леваемость по обращаемости» [32]. Естествен-

но, в данном случае остаются значительные 

контингенты незарегистрированных больных. 

Рассматривая распределение больных алко-

голизмом и алкогольными психозами в зависи-

мости от источников средств существования 

[33], отечественные исследователи установили, 

что для большинства больных трудоспособного 

возраста (91–96%) основным источником 

средств существования является работа. Другие 

источники (пенсии, стипендии, иждивение 

у других лиц и пр.) суммарно составляют 4–9%. 

В возрасте 60 лет основным источником 

средств существования становится пенсия: 

в 60–64 года – 37,0% больных, в 65–69 – 64,8%, 

старше 70 лет – 72,1%. В то же время и в пен-

сионном возрасте сравнительно велико число 

больных, продолжающих работать: от 56,3% 

в 60–64 года до 24,8% в возрасте старше 70 лет. 

Поскольку занятость больных в трудоспособ-

ных возрастах близка к максимально возмож-
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ной, трудно представить, что имеется довольно 

большая группа больных, не успевших 

в течение жизни заработать себе пенсию. По-

видимому, существуют иные мотивы продол-

жать работу и в пенсионном возрасте. Основ-

ная масса больных (87‒93%) занята в основном 

физическим трудом и от 2 до 8% – умственным. 

Характерно, что доля занятых умственным тру-

дом с возрастом несколько повышается. Оче-

видно, что чем позже развивается алкоголизм, 

тем больше шансов получить образование 

и сравнительно высокую квалификацию. 

Считается, что за год за оказанием помощи 

обращается примерно треть лиц с хронически-

ми заболеваниями. Так, по исследованиям со-

трудников НИИ общественного здоровья им. 

Н.А. Семашко, численность хронически боль-

ных в среднем в 2,5 раза больше количества 

первичных обращений в течение года, т.е. для 

полного выявления хронических заболеваний 

целесообразно не менее чем трехлетнее наблю-

дение [34]. В литературе приводится сопостав-

ление времени взятия на диспансерный учет 

больных алкоголизмом и начала заболевания 

[35]. Авторами отмечается, что лица с алко-

гольной зависимостью были поставлены на 

учет в среднем через 5,4 года после начала за-

болевания. При этом «запаздывание» – размер 

лага – составляет 3,4 года в модальном возрас-

те, т.е. тогда, когда заболевает и берется на 

учет максимальное число больных. Сходная 

величина лага (3,9 года) представлена и други-

ми российскими исследователями [36]. 

Поэтому мы сочли целесообразным рас-

сматривать корреляционные связи анализируе-

мых нами социометрических показателей 

с уровнем распространенности алкоголизма и 

наркоманий с учетом 3-летнего размера лага. 

Взаимосвязь распространенности алкого-

лизма по городам и районам Томской области 

с индексами доходов проживающего в них на-

селения отсутствует (r=0,008, p=0,97), что под-

тверждает и анализ фактических данных. Так, 

например, благополучные города ТО по индек-

су доходов (Томск – 74, Стрежевой – 69, Кед-

ровый – 57) имеют более чем 20-кратное разли-

чие интенсивных показателей. Аналогичная 

картина имеет место и в неблагополучных рай-

онах (Чаинском – 19, Первомайском – 23, Аси-

новском – 24, Тегульдетском – 28), где зафик-

сировано 2-кратное различие рассматриваемого 

показателя. Заболеваемость алкоголизмом так-

же достоверно не коррелирует с индексом до-

ходов населения (r=0,23, p=0,34). 

Таким образом, показатели заболеваемости 

и распространенности алкоголизма в муници-

пальных образованиях Томской области не свя-

заны с индексом доходов населения, который 

включает, наряду с перечисленными выше ве-

личинами, так же и размер средней заработной 

платы. Следовательно, уровень алкоголизма 

в отдельных муниципальных образованиях ТО 

не зависит от материального благополучия, 

обеспеченного заработной платой, и других 

параметров рассматриваемого индекса. Т.е. 

взаимосвязь распространенности наркоманий 

и алкоголизма с индексом доходов населения 

в городах и районах ТО имеет статистически 

значимые различия: если количество больных 

наркоманиями на 10 тыс. населения коррелиру-

ет с доходами населения (включая заработную 

плату), то при алкоголизме такая связь отсутст-

вует. Отсюда следует, что муниципальные об-

разования ТО с более высокими доходами 

имеют больше больных наркоманиями (на 10 

тыс. населения), нежели те, где доходы населе-

ния более низкие, т.е. благополучные районы 

по доходам являются неблагополучными по 

уровню распространенности наркоманий, при 

этом взаимосвязь алкоголизма (на 10 тыс. насе-

ления) с доходами не прослеживается. 

Вероятно, удовлетворение спроса на алко-

голь происходит за счет других источников, 

в то время как спрос на наркотики зачастую 

удовлетворяется за счет доходов той части лиц, 

которые не подвержены этой аддикции, что 

может свидетельствовать о большем «социаль-

ном паразитизме» наркозависимых. 

Несколько иначе обстоит ситуация между 

взаимозависимостью прожиточного минимума 

и интенсивными показателями алкоголизма 

в разрезе городов и районов ТО. Так, при уров-

не значимости 90% (р=0,07) коэффициент кор-

реляции положительный с умеренной силой 

связи (r=0,41). В то время как взаимосвязь про-

житочного минимума с распространенностью 

наркоманий не обнаружена, при этом значимые 

корреляции алкоголизма с параметрами бедно-

сти отсутствуют. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Следовательно, взаимосвязь уровня бедно-

сти и прожиточного минимума с частотой ал-

коголизма и наркоманий различна: если рас-

пространенность алкоголизма умеренно и по-

ложительно взаимосвязана с величиной прожи-

точного минимума и не имеет связи с бедно-

стью населения, то распространенность нарко-

маний отрицательно коррелирует с бедностью 
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при отсутствии связи с прожиточным миниму-

мом. Поскольку прожиточный минимум – ди-

рективная константа, отражающая уровень до-

ходов населения в определенный период, то его 

увеличение синхронизируется с ростом числа 

больных алкоголизмом в населении, но этот 

процесс не отражается на величине больных 

наркоманиями. 
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ABSTRACT 

In Russia, until relatively recently, the concept of “poverty” was not universally recognized. Studies of poverty, 

impoverishment of the population were widely considered from socio-demographic positions. We presented the rela-

tionship of cash incomes, the poverty of the population of the Tomsk Region of Russia in the context of its regionali-

zation with the number of registered patients with drug addiction and alcoholism in these territories. The effect of 

poverty, calculated according to the methodology adopted in Russia, on the dynamics of the contingent of patients 

who should receive specialist narcological care was shown. It was established that the relationship between cash in-

come and poverty of the population with the spectrum of addictive disorders had certain differences. The Tomsk Re-

gion’s model-based poverty reduction strategy will have a positive impact on the state of mental health of the popula-

tion of the eastern regions of Russia. 
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Оценка психического здоровья детей, оставшихся без 

попечения родителей и проживающих в Забайкальском крае: 
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РЕЗЮМЕ 

В данной работе представлен анализ медицинских карт, карт по диспансеризации, личных дел, а также 

данные психопатологического и электроэнцефалографического обследования 214 воспитанников пяти Цен-

тров помощи детям, оставшимся без попечения родителей и проживающим в Забайкальском крае. Цель: про-

вести клинико-эпидемиологический и психопатологический анализ состояния психического здоровья детей ‒ 

воспитанников Центров помощи детям. Заключение. По результатам проведенного исследования выявлено 

наличие крайне неблагоприятных микро- и макросоциальных факторов у детей-сирот: алкоголизм родителей 

(90%), безнадзорность (100%), низкая успеваемость в школе (47%), расстройства поведения (71%) и антидис-

циплинарные поступки (51%). Кроме того, у данного контингента детей обнаружены неудовлетворительные 

клинические показатели: практически каждый второй ребенок имеет тот или иной психиатрический (71%) 

и неврологический (68%) диагнозы. 

Ключевые слова: дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей, психопатологические рас-

стройства, поведенческие нарушения, психические расстройства, Забайкальский край. 

ВВЕДЕНИЕ 

В стратегических направлениях государст-

венной политики в области здравоохранения 

и образования приоритетной и особо значимой 

для реализации модели устойчивого развития 

нашей страны остается тема здоровья детей. 

При этом в обществе уже давно сложилась 

особая и достаточно крупная социально-

демографическая группа – дети-сироты, а про-

блема социального сиротства является одной из 

существенных, остро стоящих перед россий-

ским государством и обществом на современ-

ном этапе [1, 2, 5, 6, 7]. Описаны основные тен-

денции и ведущие причины социального сирот-

ства в постсоветском периоде развития страны 

и дана оценка физического и психического здо-

ровья детей, оставшихся без попечения родите-

лей; изучена динамика состояния здоровья со-

циальных сирот в процессе пребывания в ин-

тернатном учреждении [1]. Состояние здоровья 

детей, оставшихся без попечения родителей, 

отличается от здоровья детей общей популяции 

и является крайне неудовлетворительным [2, 3, 

4, 6, 9]. Причины низкого уровня состояния 

здоровья обусловлены, с одной стороны, био-

логическими факторами (отягощенной наслед-

ственностью – алкоголизм родителей), с другой 

стороны – неблагоприятными социально-

психологическими факторами [4, 9, 10, 11, 12]. 

Следует отметить также известный факт, что 

среди социальных сирот имеется значительное 

число детей с нарушенной психикой и откло-

нениями в поведении [2, 4, 7, 9]. Поэтому пси-

хическое здоровье детей-сирот было и продол-

жает оставаться актуальной проблемой. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Клинико-эпидемиологический и клинико-

психопатологический анализ состояния психи-

ческого здоровья воспитанников Центров по-

мощи детям, оставшимся без попечения роди-

телей и проживающим в Забайкальском крае. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Был проведен статистический анализ меди-

цинских карт, карт по диспансеризации и лич-

ных дел 214 воспитанников пяти Центров по-

мощи детям, оставшимся без попечения роди-

телей и проживающим в Забайкальском крае. 

Также было проведено электроэнцефалографи-

ческое исследование детей с использованием 

переносного портативного электроэнцефало-
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графа-регистратора «Энцефалан-ЭЭГ» для оп-

ределения 21 отведения ЭЭГ/ВП, а также 

с применением функциональных проб (на от-

крывание-закрывание глаз и гипервентиляция). 

Психометрическое обследование проводилось 

при помощи стандартизированных скрининго-

вых методик: опросник Басса‒Дарки (оценка 

агрессивности), опросник Спилбергера‒Ханина 

(оценка тревожности), опросник М. Ковач 

(оценка депрессии), опросник Леонгар-

да‒Шмишека (для оценки свойств характера и 

темперамента), опросник суицидального риска. 

Статистическая обработка полученных в ходе 

выполнения работы результатов осуществля-

лась при помощи стандартного пакета про-

грамм «Statistica 10.0 for Windows» 

с применением хи-квадрата Пирсона (χ
2
). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Из 214 детей, оставшихся без попечения ро-

дителей, большинство (65,4% ‒ n=140) соста-

вили мальчики и немногим более трети (34,6% 

‒ n=74) – девочки в возрасте от 11 до 17 лет. 

По анамнестическим сведениям из личных 

дел воспитанников, практически 90% детей 

имеют наследственную отягощенность по алко-

голизму у родителей: алкоголизм матери – 

41,1% (n=88), алкоголизм обоих родителей – 

47,6% (n=102). Небольшой процент обследуе-

мых детей, оставшихся без попечения родителей, 

имеет отягощенную наследственность по ши-

зофрении – 0,5% (n=1) и умственной отстало-

сти – 0,5% (n=1); у остальных детей наследст-

венность неизвестна – 10,3% (n=22). 

Оценка микросоциального статуса воспи-

танников Центров помощи детям, оставшимся без 

попечения родителей, показала преобладание 

(60,7% ‒ n=130) детей, воспитывавшихся в 

полной семье; 39,3% (n=84) ‒ только матерью 

(отец неизвестен ‒ у 35,5% детей, умер – у 

16,8%, лишен родительских прав – у 43,0%). 

У большей части детей (92,5% ‒ n=198) роди-

тели были лишены родительских прав по при-

чине асоциального образа жизни, остальные 

(7,5% – n=16) – это дети-сироты. Практически 

каждый ребенок воспитывался в малообеспе-

ченной семье в условиях безнадзорности. 

У 41,6% (n=89) воспитанников братья или 

сестры также находились в детских домах. 

У 11,7% (n=25) детей один из родителей имел 

судимость: в большинстве случаев (10,3% ‒ 

n=22) – отец, более чем в 7 раз реже (1,4% ‒ 

n=3) – мать (ст. УК РФ 105, 111‒118, 131, 161, 

228, 158, в том числе ст. 156 – за жестокое об-

ращение с ребенком). 

Изучая макросоциальный статус, выявлено, 

что воспитанники недостаточно справлялись 

с социальной ролью учащегося и отличались 

малой заинтересованностью в учебе. Так, 46,7% 

(n=100) детей имели низкую школьную успе-

ваемость (высокую успеваемость имело лишь 

3,3% детей ‒ n=7). Более половины воспитан-

ников (55,2% – n=118) проявляли безразличное 

отношение к обучению. Эти данные свидетель-

ствуют о трудностях организации систематиче-

ской учебной деятельности этих детей, недос-

таточной сформированности у них познава-

тельной мотивации, что в свою очередь приво-

дит к нарушениям дисциплины, конфликтным 

отношениям с учителями и сверстниками, тем 

самым усугубляя дезадаптацию; у 51,0% 

(n=109) детей были отмечены антидисципли-

нарные, антиобщественные поступки (кон-

фликты с учителями, драки с учащимися, хули-

ганство, вандализм, воровство). 

У каждого второго воспитанника по данным 

анамнеза имелись расстройства поведения – 

70,6% (n=151): конфликтность и жестокость – 

27,6% (n=59), лживость и пассивность – 16,4% 

(n=35), бродяжничество – 14,5% (n=31), негати-

визм – 9,3% (n=20), суицидальные попытки – 

2,8% (n=6). Лишь у 29,4% (n=63) детей поведе-

ние было без особенностей на период их обсле-

дования, хотя и у них периодически отмечались 

поведенческие расстройства. 

19,2% (n=41) воспитанников обследованных 

детских домов состоят на учете по делам несо-

вершеннолетних за совершенные правонару-

шения (ст. 158, 115‒116, 161 УК РФ). 

По данным медицинской документации 

у 71,5% (n=153) детей имеются психические 

расстройства: у 30,7% (n=47) ‒ задержка пси-

хического развития (F80‒83), у 27,5% (n=42) – 

органические легкие когнитивные расстройства 

(F06.7), у 26,2% (n=40) – смешанное расстрой-

ство поведения и эмоций (F92), у 9,1% (n=14) – 

социализированное расстройство поведения 

(F91.2) и у 6,5% (n=10) – органическое непси-

хотическое расстройство в связи со смешанны-

ми заболеваниями. Лишь 28,5% (n=61) детей не 

имели диагноза по психическому расстройству. 

На учёте у нарколога состоят 6% (n=13) детей. 

Практически каждый третий воспитанник об-

следованных детских домов курит – 43,5% 

(n=93). По данным диспансеризации 68,2% 

(n=146) воспитанников имеют диагноз резиду-

альной энцефалопатии (G93.4), около трети 

(31,8% ‒ n=68) детей не имеют неврологиче-

ского диагноза. 
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Анализ проведенного электроэнцефалогра-

фического исследования воспитанников дет-

ских домов показал, что 62,2% (n=133) из них 

имеют легкие диффузные изменения биоэлек-

трической активности головного мозга, 10,3% 

(n=22) – умеренные диффузные изменения био-

электрической активности, 44,8% (n=96) ‒ дис-

функцию диэнцефальных структур либо усиле-

ние активирующего влияния неспецифических 

срединных структур головного мозга. Лишь 

у 15,8% (n=34) детей ЭЭГ была в пределах воз-

растной нормы. 

При проведении психопатологического об-

следования детей оценивался уровень тревож-

ности, по результатам которого получены сле-

дующие результаты: личностная тревожность 

низкого уровня выявлена лишь у 13% (n=28), 

среднего уровня – у 59,4% (n=127) и высокого 

уровня – у 27,6% (n=59) детей. 

Реактивная (ситуационная) тревожность 

низкого уровня обнаружена у 14,0% (n=30), 

среднего уровня – у 68,3% (n=146) и высокого 

уровня – у 17,7% (n=38) детей. Так как наибо-

лее значимыми представлялись показатели ре-

активной и личностной тревожности высокого 

уровня, поэтому анализ этих данных проводил-

ся с учетом пола. Так, личностная тревожность 

высокого уровня была выявлена у 40,5% дево-

чек, что достоверно больше по сравнению 

с мальчиками, показатель которых составил 

20,7% (p=0,002). Показатели распространенно-

сти высокого уровня реактивной и личностной 

тревожности с учетом пола представлены 

в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1. Сравнительное распределение показателей высокого уровня реактивной 

и личностной тревожности с учетом пола детей, оставшихся без попечения родителей 

Уровень тревожности Девочки (n=74) Мальчики (n=140) 

абс. % абс. % 

Реактивная тревожность высокого уровня (n=38) 16 21,6 22 15,7 

Личностная тревожность высокого уровня (n=59) 30 40,5 29 20,7** 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий между группами девочек и мальчиков обозначе-

на: * – p≤0,05; ** – p≤0,01; *** – p≤0,001. 

 

При изучении депрессивной симптоматики 

у воспитанников обнаружено, что 30,8% (n=66) 

детей имеют депрессию легкой степени, со-

стояние субдепрессии выявлено у 5,6% (n=12), 

а выраженное депрессивное состояние диагно-

стировано у 12,6% (n=27) детей. 

Согласно результатам, полученным по оп-

роснику суицидального риска, антисуицидаль-

ный фактор присутствует менее чем у трети  

(27,1% ‒ n=58) воспитанников. Суицидальный 

риск выявлен у 32,7% (n=70) детей, в том числе 

у 37,8% (n=28) девочек и 30,0% (n=42) мальчи-

ков, в основном за счет таких факторов как со-

циальный пессимизм, слом культурных барье-

ров и максимализм. 

При исследовании уровня агрессии при по-

мощи методики Басса-Дарки обращает на себя 

внимание наличие агрессивности низкого 

уровня у большинства воспитанников, в то 

время как враждебность, характеризующаяся 

показателями «обида» и «подозрительность», 

среднего уровня зарегистрирована у 36,4% 

(n=78) детей. 

При исследовании психопатологических 

особенностей личности выявлено, что 39,3% 

(n=84) детей имеют ту или иную выраженную 

акцентуацию характера. В основном воспитан-

ники имеют гипертимный, лабильный, аффек-

тивный и демонстративный типы акцентуации 

характера, из них 54,0% (n=40) девочек и 31,5% 

(n=44) мальчиков, при этом девочки являются 

более акцентуированными в сравнении с маль-

чиками (p=0,001). Тенденции к различным ти-

пам (средняя степень акцентуации) имеют бо-

лее половины (53,7% ‒ n=115) обследованных 

детей. Лишь 7% (n=15) воспитанников не име-

ют акцентуаций личности (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2. Сравнительное распределение акцентуаций характера 

с учетом пола детей, оставшихся без попечения родителей 

Выраженность акцентуации характера Девочки (n=74) Мальчики (n=140) 

абс. % абс. % 

Отсутствуют признаки личностной акцентуации (n=15) - - 15 10,7 

Средняя степень акцентуации (тенденции) (n=115) 34 46 81 57,8 

Наличие акцентуации личности (n=84) 40 54 44 31,5** 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий между группами девочек и мальчиков обозначе-

на: * – p≤0,05; ** – p≤0,01; *** – p≤0,001. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, обращает на себя внимание 

наличие у воспитанников пяти Центров помо-

щи детям, оставшимся без попечения родите-

лей и проживающим в Забайкальском крае, 

крайне неблагоприятных микро- и макросоци-

альных факторов: алкоголизм родителей (90%), 

безнадзорность (100%), низкая успеваемость 

в школе (47%), расстройства поведения (71%), 

антидисциплинарные поступки (51%). Воспи-

танники также имеют неудовлетворительные 

клинические показатели: практически каждый 

второй ребенок имеет тот или иной психиатри-

ческий (71%) и неврологический (68%) диагно-

зы. Практически каждый третий воспитанник 

детских домов курит (44%). 

Анализ психопатологической симптоматики 

подтверждает неблагополучное психоэмоцио-

нальное состояние воспитанников детских до-

мов, в частности наличие у подавляющего 

большинства детей тревожности среднего и 

высокого уровней: ситуативной – у 86%, лич-

ностной – у 87%. При этом девочки являются 

более тревожными, чем мальчики (p=0,002). 

У половины детей имеется депрессивное со-

стояние от легкого до выраженного уровня – 

49%. У каждого третьего ребенка выявлен суи-

цидальный риск (33%). Агрессивность среднего 

уровня присутствует также у каждого третьего 

воспитанника детского дома (37%). 

40% детей имеют ту или иную выраженную 

акцентуацию характера, при этом девочки яв-

ляются более акцентуированными, чем мальчи-

ки (p=0,001). 

В связи с полученными данными на первый 

план выступает необходимость в комплексной 

лечебно-консультативной и реабилитационной 

помощи детям, оставшимся без попечения ро-

дителей, осуществляемой на современном 

уровне с участием врачей-психиатров, психоте-

рапевтов, неврологов, а также психологов. 
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Mental health assessment of children without parental care 

and living in the Trans-Baikal Territory: information from clinical-

epidemiological study 

Bodagova E.A. 

Chita State Medical Academy 

Gorky Street 39-a, 672000, Chita, Russian Federation 

ABSTRACT 

This paper presents an analysis of medical records, medical examination cards, and personal files, as well as data 

from a psychopathological and electroencephalographic examination of 214 pupils from five Centers for Helping 

Children without Parental Care and Living in the Trans-Baikal Territory. Objective: to conduct a clinical, epidemio-

logical and psychopathological analysis of the state of mental health of children - pupils of the Children's Assistance 

Centers. Conclusion. According to the results of the study, the presence of extremely unfavorable micro- and macro-

social factors in orphans was revealed: parental alcoholism (90%), neglect (100%), low school performance (47%), 

behavior disorders (71%) and antidisciplinary actions (51%). In addition, unsatisfactory clinical indicators were found 

in this contingent of children: almost every second child had one or another psychiatric (71%) and neurological (68%) 

diagnoses. 

Keywords: children-orphans, children without parental care, psychopathological disorders, behavioral disorders, 

mental disorders, Trans-Baikal Territory. 
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Особенности социального положения пациентов детского 

возраста с расстройствами аутистического спектра, 

проживающих в Красноярске 

Максимова И.В., Горина Я.В., Дятловский В.В., 

Имамалиева А.Н., Лопатина О.Л., Пичугина Ю.А. 

Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого 

Россия, 660022, Красноярск, ул. Партизана Железняка, 1 

РЕЗЮМЕ 

Цель: изучить особенности социального положения пациентов детского возраста (от 4 до 11 лет) 

с аутистическими расстройствами, госпитализированных в психиатрический стационар впервые . Мате-

риал исследования: сформированы две группы пациентов. Основная группа состояла из  39 пациентов 

(31 мальчик и 8 девочек) с клиническими признаками расстройств аутистического спектра, их средний 

возраст составил 7,26±1,75 года. В группу сравнения вошли 74 человека (56 мальчиков и 18 девочек) с 

умственной отсталостью, средний возраст – 9,28±1,82 года. Методы: клинико-психопатологический, анам-

нестический, экспериментально-психологический. Результаты. Получены данные, что дети с аутизмом 

реже, чем пациенты с умственной отсталостью, относились к категории социальных сирот и находились на 

полном государственном обеспечении, реже проживали с опекунами или с родителями, злоупотребляющими 

психоактивными веществами. При этом коэффициент корреляции развития тяжелой патологии у пациентов с 

ранним детским аутизмом был выше, чем у больных умственной отсталостью с такими же характеристиками 

семейного окружения и материального положения. Заключение. Сделан вывод о превалировании детей, вос-

питывающихся в более благополучной социальной обстановке среди пациентов с аутизмом, чем среди паци-

ентов с умственной отсталостью. Полученные результаты расширяют возможности психосоциальной реаби-

литации детей с расстройствами аутистического спектра за счет эффективного использования благоприятного 

семейного окружения. 

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, умственная отсталость, детский возраст, со-

циальный статус, состав семьи, материальное положение . 

ВВЕДЕНИЕ 

Современная оценка распространенности 

расстройств аутистического спектра указывает 

на увеличение числа пациентов с аутистически-

ми расстройствами [1]. Как правило, показатели 

до 3‒4 случаев на 10 000 населения отражают 

распространенность типичных форм аутистиче-

ских расстройств, таких как ранний детский ау-

тизм и синдром Каннера [2]. При более широкой 

оценке иных нарушений, входящих в группу 

общих расстройств психического развития, по-

казатели распространенности заметно повыша-

ются ‒ от 7,6 на 1 000 до 157 на 10 000 [3, 4]. 

В Красноярске в период с 2016 г. по 2018 г. 

число впервые зарегистрированных случаев 

аутистических расстройств выросло на 27,5% ‒ 

с 323 до 412 случаев. Такая динамика отмеча-

лась на фоне снижения как общего числа впер-

вые выявленных психических расстройств ‒ на 

44,5% (с 16 048 до 8 908), так и на фоне сниже-

ния в группе умственной отсталости ‒ на 41,6% 

(с 1 853 до 1 082 случаев) среди детского кон-

тингента населения за этот же период времени 

[5]. Значительный рост пациентов с аутизмом 

детского и более старших возрастов приводит к 

актуализации научных исследований, посвя-

щенных социальным проблемам этой категории 

больных [6]. Авторы публикуемых работ прихо-

дят к выводу о значительном ограничении их 

социальной интеграции [7], низком уровне заня-

тости и условий жизни [8], наличии психологи-

ческого дистресса, связанного с недостаточной 

социальной поддержкой [9]. Некоторые иссле-

дователи указывают на связь выраженности ау-

тистических проявлений у взрослых с тяжестью 

первоначального диагноза в детском возрасте, 

с низким уровнем интеллекта, слабым социаль-

ным и языковым развитием, ограниченным дос-

тупом к услугам и программам социальной за-

щиты [10]. 
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Кроме того, в литературе встречаются дан-

ные, указывающие на наличие связи аутистиче-

ских расстройств с социальным положением 

семей аутистов. Есть исследования, сообщаю-

щие о наименьшем числе случаев детского ау-

тизма в тех семьях, где родители имеют низкий 

образовательный уровень [11], и демонстри-

рующие значительное преобладание пациентов 

с аутизмом, характеризующихся высоким соци-

ально-экономическим статусом, среди участни-

ков исследования в странах с высоким уровнем 

дохода [12]. В семьях этих пациентов отмечает-

ся высокая активность родителей в плане поис-

ка и использования альтернативных вариантов 

развивающих программ, требующих от них 

собственных материальных вложений [13]. 

В одной из научных работ, выполненной ки-

тайскими исследователями, представлены дан-

ные, что дети в семьях с социально-

экономическим неблагополучием в виде недос-

таточного семейного дохода и низкого образо-

вания имеют больший риск развития детского 

аутизма [4]. 

Таким образом, противоречивость в публи-

куемых изданиях мнений о связи аутистиче-

ских расстройств и социального положения па-

циентов сохраняет высокую актуальность ис-

следований в этой области. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить социальные особенности пациен-

тов с аутистическими расстройствами детско-

го возраста, госпитализированных в психиат-

рический стационар впервые. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для решения поставленных задач были 

сформированы две группы детей в возрасте от 

4 до 11 лет, впервые проходивших обследова-

ние и лечение в стационарных условиях дет-

ского отделения Красноярского краевого пси-

хоневрологического диспансера № 1. Основ-

ную группу составили 39 пациентов (31 

мальчик и 8 девочек) с клиническими при-

знаками расстройств аутистического спектра, 

средний возраст которых составил 7,26±1,75 

года. В группу сравнения вошли 74 ребенка 

(56 мальчиков и 18 девочек) с умственной 

отсталостью, их средний возраст составил  

9,28±1,82 года. Все дети имели показатель IQ 

ниже 70 баллов. 

Клиническая картина психических рас-

стройств, наличие или отсутствие аутистиче-

ских особенностей коммуникации и поведения 

оценивались по критериям МКБ-10. На основе 

клинико-анамнестического метода уточнялись 

особенности семейного окружения и социаль-

ного положения детей, характер материально-

бытовых условий проживания, наличие роди-

телей, злоупотребляющих психоактивными 

веществами. Степень выраженности аутистиче-

ских черт определялась в соответствии с адап-

тированной версией шкалы CARS [14]. Для 

оценки интеллектуального развития детей ис-

пользовался проективный личностный тест 

«Рисунок человека», так как у некоторых паци-

ентов, включенных в исследовательскую вы-

борку, невозможно было определить уровень 

интеллекта по стандартной методике в связи 

с аутистическими особенностями или вследст-

вие выраженных поведенческих нарушений. 

Это позволило соотнести степень развития по-

знавательных функций обследованных детей со 

100-балльной системой IQ-теста. 

Статистическая обработка данных проводи-

лась с помощью программы Microsoft Office 

Excel 2013. Для оценки параметрических дан-

ных применялись методы описательной стати-

стики, вычислялись средние значения парамет-

ров М±m. Уровень статистической значимо-

сти определялся с применением критерия χ
2 

Пирсона с поправкой Йейтса и точного крите-

рия Фишера (двустороннего). Оценка связи 

между показателями проводилась с помощью 

коэффициента ранговой корреляции Спирмена. 

Родителями или опекунами, являвшимися 

законными представителями пациентов, было 

подписано согласие на участие в исследовании 

на основе полной информации в соответствии 

с требованиями Закона РФ «О психиатрической 

помощи и гарантиях прав граждан при ее ока-

зании». Отдельно были получены письменные 

согласия на обработку персональных данных. 

Организация и методы исследования были 

одобрены Этическим комитетом. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Оценка особенностей социального статуса 

выявила определенные различия между паци-

ентами основной группы (с расстройствами 

аутистического спектра) и группы сравнения 

(с умственной отсталостью). Показатели соци-

ального положения (наличие инвалидности, 

отсутствие родителей и опекунов, неполная 

семья в анамнезе, воспитание опекуном, упот-

ребление ПАВ родителями) пациентов обеих 

групп представлены в таблице 1. 

По результатам сравнительного анализа де-

ти с аутизмом достоверно чаще имели группу 

инвалидности, чем дети с умственной отстало-

стью (53,3% и 13,5%, p<0,05), а также достовер-

но реже являлись социальными сиротами и на-
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ходились на полном государственном обеспе-

чении к моменту первой госпитализации (2,6% 

и 35,1%, p<0,05). Обнаружено, что относитель-

но сопоставимое количество детей обеих групп 

проживали в неполных семьях (20,5% и 25,7%); 

статистическая значимость соответствовала 

уровню случайных различий по этому показа-

телю. Была отмечена явная тенденция к сохра-

нению более благополучного положения детей-

аутистов. Пациенты с расстройствами аутисти-

ческого спектра реже, чем пациенты с умствен-

ной отсталостью, находились под опекой (5,1% 

против 21,6%), а также реже имели родителей 

с алкогольной или наркотической зависимо-

стью (7,7% против 20,3%). Однако оценка ста-

тистической значимости с целью признания 

существенности различий между группами по 

этим параметрам не достигла статистически 

значимого уровня. 

Т а б л и ц а  1. Распределение показателей социального и семейного положения пациентов 

основной группы (с клиническими признаками расстройств аутистического спектра) 

и группы сравнения (с умственной отсталостью) 

Показатель Группы Критерий χ
2
 

Пирсона 

с поправкой 

Йейтса 

Критиче-

ское значе-

ние χ
2
 

Точный кри-

терий Фише-

ра (двусто-

ронний) 

Уровень 

значимости основная 

абс. (%) 

n=39 

сравнения 

абс. (%) 

n=74 

Наличие группы инвалидности 

к моменту госпитализации 

21 (53,8%) 10 (13,5%) 18,893 6,635 0,00001 p<0,05 

Отсутствие родителей и опекунов 

(сироты на полном государствен-

ном обеспечении) 

1 (2,6%) 26 (35,1%) 13,162 6,635 0,00005 p<0,05 

Воспитание в неполной семье 8 (20,5%) 19 (25,7%) 0,144 0,705 0,64543 p>0,05 

Воспитание опекуном 2 (5,1%) 16 (21,6%) 0,134 0,715 0,55476 p>0,05 

Родители употребляют ПАВ 3 (7,7%) 15 (20,3%) 2,151 0,143 0,10699 p>0,05 

 

На следующем этапе исследования для вы-

явления показателей с достаточным уровнем 

статистической значимости были определены 

коэффициенты корреляции, позволяющие вы-

делить ведущие факторы и связи, оказывающие 

максимальное влияние на получение детьми 

статуса инвалида детства. 

Группа детей-сирот представляла собой ма-

лую выборку, недостаточную для проведения 

отдельного корреляционного анализа. Их дан-

ные учитывались при сравнении показателей 

пациентов ‒ выходцев из неполных семей. По-

лученные результаты приведены в таблице 2. 

Т а б л и ц а  2. Коэффициенты корреляции наличия группы инвалидности с семейным 

положением для различных материально-бытовых условий положения пациентов 

с расстройствами аутистического спектра и умственной отсталостью 

Группа 
Полная семья Неполная семья 

хорошие матери-

ально-бытовые 

условия 

плохие матери-

ально-бытовые 

условия 

хорошие матери-

ально-бытовые 

условия 

плохие матери-

ально-бытовые 

условия 

Основная группа (пациенты с рас-

стройствами аутистического спектра) 

0,427 0,11 -0,55 -0,166 

Группа сравнения (пациенты 

с умственной отсталостью) 

-0,078 -0,044 -0,076 -0,088 

 

Положительные корреляционные связи 

с наибольшим значением были установлены 

между полной семьей, хорошими материально-

бытовыми условиями и наличием группы инва-

лидности у детей с аутизмом к моменту первой 

госпитализации. Для пациентов с умственной 

отсталостью с такими же показателями состава 

семьи и материально-бытовыми условиями ко-

эффициенты корреляции с группой инвалидно-

сти имели отрицательные значения, указываю-

щие, вероятно, на ухудшение семейного поло-

жения в связи с развитием тяжелой психиче-

ской патологии у ребенка. 

Неоднозначность оценки роли взаимоотно-

шений в семье и социального положения паци-

ентов приводит к актуализации поиска биоло-

гических механизмов, раскрывающих суть бо-

лезненного процесса, повышающих объектив-

ность изучения данной патологии. 



Детско-подростковая психиатрия 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2020; 1 (106): 49–55 52 

Одним из перспективных научных направ-

лений, позволяющих вести исследования на 

современном уровне в данном русле, является 

определение влияния центральных эффектов 

окситоцина на социальное поведение, на фор-

мирование характерных признаков аутизма. 

Опубликованные результаты исследований ро-

ли окситоцина в регуляции социальной памяти 

и регуляции механизмов узнавания лиц [15], 

указание на снижение концентрации окситоци-

на в плазме крови при аутизме [16] – всё это 

открывает новые возможности для поиска ней-

робиологических механизмов развития данной 

патологии. 

Заметные межгрупповые различия социаль-

ной активности и устойчивости внутрисемей-

ных связей диктуют необходимость дальней-

шего изучения пациентов выделенных групп 

в плане сопоставления показателей биологиче-

ской регуляции поведения и выявленных соци-

ально-психологических особенностей. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

По результатам проведенного исследования 

было установлено, что пациенты детского воз-

раста с расстройствами аутистического спек-

тра, впервые госпитализированные в психиат-

рический стационар, достоверно чаще были 

выходцами из более благополучных семей, чем 

пациенты с умственной отсталостью. При этом 

риск развития психической патологии, тре-

бующей мер социальной поддержки и установ-

ления группы инвалидности, у пациентов 

с РДА оказался выше, чем у пациентов с умст-

венной отсталостью с идентичными характери-

стиками семейного окружения и материального 

положения. Учитывая это, врачи-психиатры, 

педагоги и социальные работники могут реко-

мендовать для детей с аутизмом более сложные 

программы индивидуальной реабилитации или 

обучения, чем детям с умственной отсталостью 

такого же возраста и интеллекта. Определен-

ные нами коэффициенты корреляции подтвер-

ждают тот факт, что родители пациентов с рас-

стройствами аутистического спектра последо-

вательнее и настойчивее выполняют рекомен-

дации, направленные на максимальный резуль-

тат в социализации и абилитации своих боль-

ных детей. 

Представленные данные будут использова-

ны в процессе реализации научного проекта по 

изучению роли окситоцина в регуляции соци-

ального поведения у пациентов с расстрой-

ствами аутистического спектра. 

Результаты этой работы помогут с новой по-

зиции, с опорой на конкретные показатели гор-

монального статуса, описать механизмы нару-

шений коммуникации и социального взаимо-

действия, обеспечат возможность для создания 

и внедрения в практику нового метода, значи-

тельно повышающего достоверность и прогно-

стическую значимость результатов обследова-

ния детей с аутизмом. 
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ 

Авторы заявляют об отсутствии явных и по-

тенциальных конфликтов интересов в связи 

с публикацией данной статьи. 
ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ 

Работа выполнена по гранту для молодых 

ученых и обучающихся (приказ № 203-осн. от 

26.03.2019 ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. 

В.Ф. Войно-Ясенецкого). 
СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ 

Работа соответствует этическим стандартам 

Хельсинской декларации ВМА и одобрена эти-

ческим комитетом ФГБОУ ВО «Красноярский 

государственный медицинский университет им. 

проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого» Минздрава Рос-

сии (протокол ЛЭК № 86/2018 от 08.11.2018 г.). 
ЛИТЕРАТУРА 

1. Fombonne E. Epidemiology of pervasive develop-

mental disorders. Pediatric Research. 2009; 65 (6): 

591‒598. DOI: 10.1203/PDR.0b013e31819e7203 

2. Newschaffer C.J., Croen L.A., Daniels J., Giarelli 

E., Grether J.K., Levy S.E., Mandell D.S., Miller 

L.A., Pinto-Martin J., Reaven J., Reynolds A.M., 

Rice C. E., Schendel D., Windham G. C. The epi-

demiology of autism spectrum disorders. Annual 

Review of Public Health. 2007; 28: 235‒258. DOI: 

10.1146/annurev.publhealth.28.021406.144007 

3. Baxter A.J., Brugha T.S., Erskine H.E., Scheurer 

R.W., Vos T., Scott J.G. The epidemiology and 

global burden of autism spectrum disorders. 

Psychol. Med. 2015; 45 (3): 601‒613. DOI: 

10.1017/S003329171400172X 

4. He P., Guo C., Wang Z., Chen G., Li N., Zheng X. 

Socioeconomic status and childhood autism: A 

population-based study in China. Psychiatry Res. 

2018 Jan; 259: 27‒31. DOI: 

10.1016/j.psychres.2017.08.046 

5. Государственный доклад о состоянии здоровья 

населения и деятельности здравоохранения 

Красноярского края в 2018 году. Красноярск: 

Министерство здравоохранения Красноярского 

края, 2019: 152. 

6. Ruggieri V., Gómez J.L.C., Martínez M.M., Arberas 

C. Aging and Autism: Understanding, Intervention, 

and Proposals to Improve Quality of Life. Curr 

Pharm Des. 2019 Dec; 25(41): 4454‒4461. DOI : 

10.2174/1381612825666191204165117 

7. Howlin P., Moss P., Savage S., Rutter M. Social 

outcomes in mid- to later adulthood among individu-

https://doi.org/10.1146/annurev.publhealth.28.021406.144007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baxter%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25108395
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brugha%20TS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25108395
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Erskine%20HE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25108395
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scheurer%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25108395
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scheurer%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25108395
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vos%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25108395
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scott%20JG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25108395
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25108395
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=He%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29028520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guo%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29028520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29028520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29028520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29028520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zheng%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29028520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruggieri%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31801450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%B3mez%20JLC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31801450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%C3%ADnez%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31801450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arberas%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31801450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arberas%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31801450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aging+and+Autism%3A+Understanding%2C+Intervention%2C+and+Proposals+to+Improve+Quality+of+Life.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aging+and+Autism%3A+Understanding%2C+Intervention%2C+and+Proposals+to+Improve+Quality+of+Life.
https://doi.org/10.2174/1381612825666191204165117
https://www.semanticscholar.org/author/Michael-Rutter/2779929


Максимова И.В., Горина Я.В., Дятловский В.В. и др. Особенности социального положения пациентов детского… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2020; 1 (106): 49–55 53 

als diagnosed with autism and average nonverbal IQ 

as children. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 

2013; 52: 572–81. DOI:10.1016/j.jaac.2013.02.017 

8. Henninger N.A., Taylor J.L. Outcomes in adults 

with autism spectrum disorders: a historical per-

spective. Autism. 2013 Jan; 17: 103–16. 

DOI:10.1177/1362361312441266 

9. Seymour M., Giallo R., Wood C.E. Perceptions of 

social support: comparisons between fathers of 

children with autism spectrum disorder and fathers 

of children without developmental disabilities. J In-

tellect Disabil Res. 2019 Dec 5. DOI: 

10.1111/jir.12704 

10. Sevaslidou I., Chatzidimitriou C., Abatzoglou G. 

The long-term outcomes of a cohort of adolescents 

and adults from Greece with autism spectrum dis-

order. Ann Gen Psychiatry. 2019 Nov 16; 18: 26. 

DOI: 10.1186/s12991-019-0250-6 

11. Baird G., Simonoff E., Pickles A., Chandler S., 

Loucas T., Meldrum D., Charman T. Prevalence of 

disorders of the autism spectrum in a population 

cohort of children in South Thames: the Special 

Needs and Autism Project (SNAP). Lancet. 2006 

Jul 15; 368 (9531): 210–215. DOI: 10.1016/S0140-

6736(06)69041-7 

12. Durkin M. S., Elsabbagh M., Barbaro J., Gladstone 

M., Happe F., Hoekstra R. A., Lee L. C., Rattazzi 

A., Stapel-Wax J., Stone W. L., Tager-Flusberg H., 

Thurm A., Tomlinson M., Shih A. Autism screen-

ing and diagnosis in low resource settings: Chal-

lenges and opportunities to enhance research and 

services worldwide. Autism Res. 2015 Oct; 8 (5): 

473–6. DOI: 10.1002/aur.1575 

13. Пичугина Ю.А., Сумароков А.А., Салмина А.Б., 

Хигашида Х. Некоторые аспекты оказания по-

мощи детям с аутизмом в условиях Краснояр-

ска. Сибирское медицинское обозрение. 2009; 59 

(5): 19–22. 

14. Касаткин В.Н., Шапошникова А.Ф., Письменная 

Н.В., Бородина Л.Г., Сударикова М.А. Опыт 

применения стандартизированных диагностиче-

ских оценочных шкал в комплексной программе 

лечебно-коррекционной помощи детям с рас-

стройствами аутистического спектра. Детский 

аутизм: исследования и практика. М. : Регио-

нальная общественная организация «Образова-

ние и здоровье», 2008; 1: 26–58. 

15. Kanat M., Spenthof I., Riedel A., van Elst L.T., 

Heinrichs M., Domes G. Restoring effects of oxy-

tocin on the attentional preference for faces in au-

tism. Transl Psychiatry. 2017 Apr 18; 7 (4): e1097. 

DOI: 10.1038/tp.2017.67 

16. Zhang H.F., Dai Y.C., Wu J., Jia M.X., Zhang J.S., 

Shou X.J., Han S.P., Zhang R., Han J.S. Plasma 

Oxytocin and Arginine-Vasopressin Levels in Chil-

dren with Autism Spectrum Disorder in China: As-

sociations with Symptoms. Neurosci Bull. 2016 

Oct; 32(5): 423‒32. DOI: 10.1007/s12264-016-

0046-5 

Поступила в редакцию 21.10.2019 

Утверждена к печати 27.01.2020 
 

Максимова Ирина Викторовна – ассистент кафедры психиатрии и наркологии с курсом ПО КрасГМУ. ORCID 

iD 0000-0001-5076-5368. kafedra_pn@mail.ru 

Горина Яна Валерьевна – кандидат фармацевтических наук, доцент кафедры биологической химии с курсом 

медицинской, фармацевтической и токсикологической химии КрасГМУ, научный сотрудник НИИ молеку-

лярной медицины и патобиохимии КрасГМУ. ORCID iD 0000-0002-3341-1557. yana_20@bk.ru 

Дятловский Вадим Владимирович – студент лечебного факультета КрасГМУ. kafedra_pn@mail.ru 

Имамалиева Анжелика Нарынбаевна – студентка лечебного факультета КрасГМУ. kafedra_pn@mail.ru 

Лопатина Ольга Леонидовна – кандидат биологических наук, доцент кафедры биологической химии с курсом 

медицинской, фармацевтической и токсикологической химии КрасГМУ, научный сотрудник НИИ молеку-

лярной медицины и патобиохимии КрасГМУ, ORCID iD0000-0002-7884-2721; e-mail: ol.lopatina@gmail.com 

Пичугина Юлия Анатольевна – кандидат медицинских наук, доцент кафедры психиатрии и наркологии с кур-

сом ПО КрасГМУ. ORCID iD 0000-0001-8391-821X. 

 Пичугина Юлия Анатольевна, yulia651@mail.ru 

http://dx.doi.org/10.1016/j.jaac.2013.02.017
http://dx.doi.org/10.1177/1362361312441266
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seymour%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31808233
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giallo%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31808233
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wood%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31808233
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31808233
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31808233
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sevaslidou%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31788016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chatzidimitriou%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31788016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abatzoglou%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31788016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31788016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baird%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16844490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simonoff%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16844490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pickles%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16844490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chandler%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16844490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Loucas%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16844490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meldrum%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16844490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Charman%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16844490
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(06)69041-7
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(06)69041-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Durkin%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26437907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Elsabbagh%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26437907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbaro%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26437907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gladstone%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26437907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gladstone%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26437907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Happe%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26437907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoekstra%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26437907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26437907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rattazzi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26437907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rattazzi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26437907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stapel-Wax%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26437907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stone%20WL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26437907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tager-Flusberg%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26437907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thurm%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26437907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tomlinson%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26437907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shih%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26437907
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kanat%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28418399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spenthof%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28418399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Riedel%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28418399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Elst%20LT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28418399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heinrichs%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28418399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Domes%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28418399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28418399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27342432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27342432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27342432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27342432
mailto:kafedra_pn@mail.ru
mailto:yana_20@bk.ru
https://krasgmu.ru/index.php?page%5bcommon%5d=user&id=54244
mailto:kafedra_pn@mail.ru
mailto:kafedra_pn@mail.ru


Детско-подростковая психиатрия 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2020; 1 (106): 49–55 54 

UDC 616.896+616.899.2-053.2|4|(571.51):159.938.363.3:159.924.7:316.344.233:347.639 

For citation: Maksimova I.V., Gorina Ya.V., Dyatlovskiy V.V., Imamalieva A.N., Lopatina O.L., Pichugina Yu.A. 

Features of the social status of children with autism spectrum disorders living in Krasnoyarsk. Siberian Herald of 

Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2020; 1 (106): 49–55. https://doi.org/10.26617/1810-3111-2020-1(106)-49-55 

Features of the social status of children with autism spectrum 

disorders living in Krasnoyarsk 

Maksimova I.V., Gorina Ya.V., Dyatlovskiy V.V., 

Imamalieva A.N., Lopatina O.L., Pichugina Yu.A. 

Krasnoyarsk State Medical University of a Name of the Professor V.F. Vojno-Jasenetsky 

Street Partizan Zheleznyak, 1, 660022, Krasnoyarsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Objective: to study the social conditions of children of childhood (from 4 to 11 years old) with autistic disorders 

who were hospitalized in a psychiatric hospital for the first time. Study material: two groups of patients were 

formed. The main group consisted of 39 patients (31 boys and 8 girls) with clinical signs of autism spectrum disor-

ders, their average age was 7.26±1.75 years. The comparison group included 74 people (56 boys and 18 girls) with  

mental retardation, the average age was 9.28±1.82 years. Methods: clinical, psychopathological, anamnestic, experi-

mental psychological. Results. The data were obtained that children with autism were less likely than patients with 

mental retardation to belong to the category of social orphans and were on full state support, less likely to live with 

guardians or with parents who abuse psychoactive substances. Moreover, the correlation coefficient for the develop-

ment of severe pathology in patients with early childhood autism was higher than in patients with mental retardation 

with the same characteristics of the family environment and financial situation. Conclusion. The conclusion is made 

that the prevalence of children brought up in a more favorable social environment among patients with autism than 

among patients with mental retardation. The obtained results expand the possibilities of psychosocial rehabilitation of 

children with autism spectrum disorders due to the effective use of a favorable family environment. 

Keywords: children-orphans, children without parental care, psychopathological disorders, behavioral disorders, 

mental disorders, Trans-Baikal Territory. 
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Ретроспективный анализ динамики суицидальной смертности 

в Калужской области за 16-летний период 

Носова Е.С., Жуков И.В., Радулов С.П. 

Калужская областная психиатрическая больница им. А.Е. Лифшица 

Россия, 248009, Калуга, ул. Маяковского, 55 

РЕЗЮМЕ 

Согласно данным ВОЗ в 2016 г. Россия заняла третье место в мире по уровню самоубийств с общим стандарти-

зованным по возрасту показателем 26,5 на 100 тыс. населения. Анализ суицидальной смертности на уровне субъек-

тов Федерации ‒ первый шаг в составлении общего представления об эпидемиологии самоубийств, рационален 

с учётом культурных, религиозных и этнических особенностей населения исследуемых территорий. Цель: изучить 

закономерности смертности от суицидов на региональном уровне, выявить «горячие точки» на карте региона 

и группы риска для первоочередных интервенций. Материалы и методы: проведён ретроспективный анализ 

смертности от самоубийств в Калужской области с 2003 по 2018 г. Показатели рассчитаны с учётом гендерных, 

возрастных различий и места жительства. Определены тренд и долгосрочный прогноз с применением линейного 

регрессионного анализа. Результаты: за исследуемый период суицидальная смертность в целом по региону демон-

стрирует положительную динамику со снижением коэффициентов суицидальной смертности (КСС) за период 

с 2003 по 2018 г. с 30,14 до 11,67 на 100 тыс. населения (R
2
=0,9206; Fфакт>Fтабл, α=0,05), более выраженную у 

мужчин (с 54,15 до 20,31 на 100 тыс. населения, R
2
=0,9265; Fфакт>Fтабл, α=0,05) в сравнении с женщинами (с 9,96 

до 4,24 на 100 тыс. населения, R
2
=0,7177; Fфакт>Fтабл, α=0,05). С помощью линейной регрессии для всех указан-

ных групп на период 2019–2022 гг. определяется положительный прогноз по дальнейшему снижению уровней 

КСС. Регрессионный анализ выделяет возрастные когорты со статистически значимым прогнозом по дальнейшему 

снижению показателей КСС на трехлетний период: лица 25‒29, 30‒34, 50‒54 и 55‒59 лет и когорта лиц трудоспо-

собного возраста (R
2
0,6; Fфакт>Fтабл, α=0,05). Выводы: группа риска формируется за счёт мужчин трудоспособ-

ного возраста и старше 65 лет, а также женщин старше 85 лет. Рост самоубийств в когорте лиц старше 85-летнего 

возраста на 45% от исходных показателей в 2003 г. заслуживает пристального внимания и дальнейшего изучения. 

Ключевые слова: суицидальная смертность, динамические ряды, линейная регрессия, кризисная по-

мощь, Калужская область. 

Живые знают, что умрут, а мертвые ничего не 

знают, и уже нет им воздаяния, потому что и па-

мять о них предана забвению, и любовь их и нена-

висть их и ревность их уже исчезли, и нет им более 

части во веки ни в чем, что делается под солнцем. 

Экклезиаст, 9:5-9:6 

ВВЕДЕНИЕ 

В 2019 г. темой для Всемирного дня психи-

ческого здоровья была выбрана профилактика 

суицидов, что нашло отражение в однодневной 

акции «40 секунд действия». Предложено по-

высить информированность населения по про-

блеме самоубийств, затратив 40 секунд на ини-

циацию беседы с окружающими: близкими, 

коллегами, друзьями. Оказывая им поддержку 

или запросив её для себя, каждый, независимо 

от своего социального положения, привлекает 

внимание к вопросам самоубийства в своей 

среде, охватывая всё большее количество лю-

дей [1]. Легко проводится параллель с основ-

ным посылом Национальной стратегии по про-

филактике суицидов в Японии, своего рода фи-

лософией «создания общества, в котором никто 

не посягает на свою жизнь» и каждый третий 

распознаёт знаки суицидального поведения [2]. 

Актуальность таких действий обусловлена об-

щемировыми потерями в результате само-

убийств – ежегодно более 800 000 смертей 

и одна жертва ежеминутно [3]. 

В 2018 г. количество умерших от всех при-

чин смерти в России составило 1 828 910 чел., 

из них более миллиона смертей обусловлено 

болезнями системы кровообращения (856 127) 

и новообразованиями (297 996). Суициды со-

ставляют менее 1% от общего числа, но в слу-

чае с самоубийствами из официально зарегист-

рированных 18 206 смертей часть, безусловно, 

предотвратима [4]. 
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Динамика смертности от суицидов в РФ за 

последние десятилетия характеризуется сниже-

нием показателей от 26,5 в 1990 г. до 12,4 

в 2018 г. на 100 тыс. населения. При более де-

тальном анализе в 90-е гг. и начале 2000-х гг. 

регистрируются два пика суицидальной смерт-

ности, предположительно обусловленные пе-

риодами радикальных социальных преобразо-

ваний и экономической рецессии [5, 6, 7]. Впе-

чатляет диапазон показателей коэффициентов 

суицидальной смертности (КСС) на региональ-

ном уровне. Так, в 2018 г. разница между КСС 

в регионах составила более 200 раз (от 44,4 на 

100 тыс. населения в Чукотском автономном 

округе до 0,2 на 100 тыс. населения в Респуб-

лике Ингушетия) [8]. С большей степенью ве-

роятности это обусловлено многонациональ-

ным составом России, её культурно-

этническими и религиозными особенностями, 

что лишь подчёркивает необходимость изуче-

ния суицидов на местном уровне. 

Таким образом, первым шагом на пути 

к развитию региональной системы кризисной 

помощи является оценка ситуации на месте: 

ретроспективный и проспективный анализ ста-

тистической информации об исследуемом яв-

лении, планирование интервенций на основе 

полученных данных с учётом локальных усло-

вий и потенциальных возможностей. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить закономерности смертности от суи-

цидов на региональном уровне, выявить «горя-

чие точки» на карте региона и группы риска 

для первоочередных интервенций. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследованы данные ТОФС ГС по Калуж-

ской области «Калугастат», Федеральной служ-

бы государственной статистики (Росстат) по 

суицидальной смертности населения Калуж-

ской области (КО) за период с 2003 г. по 2018 г. 

На основании абсолютных показателей (число 

самоубийств) и среднегодовой численности 

населения КО рассчитаны коэффициенты суи-

цидальной смертности для региона с учётом 

гендерных и возрастных различий, а также мес-

та жительства суицидентов. Для каждой груп-

пы построены динамические ряды, как для аб-

солютных чисел, так и для относительных. Для 

общих региональных показателей, а также 

мужского и женского, городского и сельского 

населения и ряда возрастных когорт проведен 

дополнительный углубленный линейный рег-

рессионный анализ динамики КСС с выделени-

ем тренда и составлен прогноз на 2019‒2022 гг. 

Регрессионный анализ данных проводился 

при помощи надстройки «Анализ данных» 

в Microsoft Excel (режим «Регрессия»). Стати-

стическая значимость уравнения проверена 

с помощью коэффициента детерминации и кри-

терия Фишера при уровне значимости α=0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Калужская область в зеркале демографии 

Калужская область – субъект Российской 

Федерации в составе Центрального федераль-

ного округа, расположенный в Европейской 

части России. Административным центром Ка-

лужской области является город Калуга. Терри-

ториально на 1 января 2017 г. состоит из 24 му-

ниципальных районов, 2 городских округов 

(ГО), 26 городских и 252 сельских поселений. 

Общая численность населения 1 014 570 чел. 

(76% городского против 24% сельского) [9, 10, 

11, 12]. Доля мужского населения в общей чис-

ленности – 46,2%, женского – 53,8% [9]. Ожи-

даемая продолжительность жизни при рожде-

нии в 2016 г. составляет 71,18 года: у мужчин – 

65,46 года, у женщин 76,87 года [13]. 

Мужская смертность с 1990 по 2016 г. прак-

тически во всех возрастных группах превышает 

женскую среди городского и сельского населе-

ния. В структуре смертности традиционно ли-

дируют болезни системы крови, новообразова-

ния и внешние причины смерти. Однако, со-

гласно данным «Калугастат» о смертности тру-

доспособного населения в Калужской области 

за период с 2012 по 2016 г., абсолютное число 

умерших в трудоспособном возрасте (ТСВ) от 

внешних причин смерти в разные годы опере-

жает и превосходит число умерших от болезней 

системы крови в 23 районах области [13]. 

Среди внешних причин смерти (ВПС) вни-

мание традиционно акцентируется на 4 наибо-

лее распространённых: случайных отравлениях 

алкоголем, транспортных несчастных случаях, 

убийствах и суицидах. В 2000 г. суициды лиди-

ровали среди ВПС с показателем 39,5 на 100 

тыс. населения, за ними следовали случайные 

отравления алкоголем (37,2), все виды транс-

портных несчастных случаев (29,2) и убийства 

(25,3). В 2016 г. самоубийства уже занимают 

третью позицию (14,8 на 100 тыс. населения) 

после транспортных несчастных случаев (20,2) 

и случайных отравлений алкоголем (16,1). 

Процент трудоспособного населения, погибше-

го от основных 4 причин смерти в группе ВПС, 

представлен в таблице 1 и демонстрирует, что 

во всех этих группах более половины умерших 

– лица трудоспособного возраста [14]. 
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Т а б л и ц а  1. Удельный вес лиц трудоспособного возраста, умерших от ВПС в 2016 г. 

Причина смерти Всего, кол-во случаев ТСВ, кол-во случаев ТСВ от общего числа, % 

Транспортные несчастные случаи 204 143 70,1 

Случайные отравления алкоголем 163 126 77,3 

Самоубийства 150 104 69,3 

Убийства 67 53 79,1 

Всего внешних причин смерти 1215 800 65,8 

 

Суицидальная смертность в Калужской 

области в 2003‒2018 гг. 

По данным Федеральной службы государ-

ственной статистики (Росстат), в 2018 г. Ка-

лужская область занимает 8-е место в Цен-

тральном федеральном округе по величине 

КСС – 11,7 на 100 тыс. населения [5]. 

За период с 2003 по 2018 г. выявляется чёт-

кий тренд к снижению показателей в 2,5 раза ‒ 

с 30,14 до 11,67 на 100 тыс. населения 

(R
2
=0,9206; Fфакт>Fтабл, α=0,05) (рис. 1). Так, 

в 2018 г. в результате суицидов в области по-

гибло на 200 человек меньше, т.е. на 63% по 

сравнению с 2003 г. С помощью регрессионно-

го анализа выявляется статистически значимая 

тенденция к дальнейшему снижению КСС на 

период 2019‒2022 гг. 

 
 

Р и с у н о к  1. Динамика показателей суицидальной смертности в Калужской области с 2003 по 2018 г. 

и линейный прогноз на 2019-2022 гг., кол-во случаев на 100 тыс. населения 

 

Тренд к снижению прерывался ростом по-

казателей в некоторые годы: 2009 г., 2013 г. 

и 2014 г., что требует дополнительного изуче-

ния и выявления причинно-следственных свя-

зей с социально-экономическими событиями. 

Максимальное снижение показателей (как 

абсолютных, так и относительных) отмечалось 

в 2011 г. – более 20% от предыдущего периода 

(на 34,29% у женщин и на 17,98% у мужчин). 

Согласно подходу ВОЗ, региональный уровень 

суицидов в 2018 г. определяется как средний, 

в то время как в начале исследуемого периода 

он может быть обозначен как сверхвысокий. 

Так, 19 из 26 районов в 2003 г. продемонстри-

ровали сверхвысокие показатели ‒ от 30,35 на 

100 тыс. населения в Людиновском районе до 

77,08 в Барятинском. И лишь в ГО Обнинск 

отмечены низкие цифры. В 2018 г. картина 

приобретает иные черты: в группе со сверхвы-

сокими показателями, напротив, оказываются 

лишь 3 района из 26, низкие показатели демон-

стрируют уже большинство районов – 11. 

Практически дублируют данное распреде-

ление КСС городского и сельского населения. 

Согласно анализу динамических рядов по-

казатель наглядности (2018 г./2003 г.) в 23 рай-

онах региона менее 100%, при этом в 6 из них 

он равен нулю, что говорит не только о сниже-
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нии показателей, но и о полном отсутствии яв-

ления в конце исследуемого периода на опре-

делённой территории области. Тем не менее 

в Дзержинском, Спас-Деменском районах, ГО 

Обнинск КСС в 2018 г. превышают таковые 

значения в 2003 г. Так, в ГО Обнинск показа-

тель наглядности в 2018 г. равен 331,99% по 

отношению к исходной точке динамического 

ряда. В то же время такой рост обусловлен рос-

том абсолютных чисел на 8 самоубийств в 2018 

г., что резко контрастирует между абсолютны-

ми и относительными показателями и требует 

от исследователей с осторожностью относиться 

к эпидемиологической значимости анализи-

руемых данных. 

В Дзержинском районе КСС в 2018 г. выше 

таковых значений в 2003 г. (20,80 на 100 тыс. 

населения против 19,69), но в то же время об-

наружена обратная динамика для абсолютных 

чисел: 11 суицидов в 2018 г. и 12 в 2003 г. Рост 

относительных показателей в Спас-Деменском 

районе в первую очередь обусловлен убылью 

населения, поскольку число суицидов остаётся 

прежним – 3 за год, как в 2003 г., так и в 2018 г. 

Отдельно следует обозначить районы, в ко-

торых отмечается снижение абсолютных и от-

носительных показателей более чем на 70%: 

Барятинский, Боровский, Жиздринский, Жу-

ковский, Износковский, Кировский, Людинов-

ский, Медынский, Мосальский, Мещовский, 

Перемышльский, Сухиничский, Ферзиковский, 

Хвастовичский. 

Обращает на себя внимание разрыв показа-

телей в сельской местности и городе в исход-

ный год (рис. 2). В 2003 г. суициды на селе 

превышали таковые в городе в 2 раза, при этом 

в абсолютных числах показатели на селе были 

ниже на 32,3%. Уровни суицидов за 16-летний 

период в городе снизились на 55%, но ещё бо-

лее на селе – около 70%. 

 
 

Р и с у н о к  2. Динамика показателей суицидальной смертности городского и сельского населения Калуж-

ской области с 2003 по 2018 г. и линейный прогноз на 2019-2022 гг., кол-во случаев на 100 тыс. населения 

 

При этом в начале изучаемого периода 

сельские коэффициенты можно было опреде-

лить как сверхвысокие (48,54 на 100 тыс. насе-

ления), а в городе как высокие (23,98). К 2018 г. 

в обеих группах они достигают средних вели-

чин. В 2016 г. произошло практически полное 

уравнивание показателей в городе и на селе, но 

с 2017 г. уровни суицидов на селе вновь начи-

нают расти. Тем не менее линейный регресси-

онный анализ позволяет предположить сохра-

нение положительной динамики в КСС как 

в городе, так и на селе на ближайшие 3 года 

(R
2
>0,8; Fфакт>Fтабл, α=0,05). 

Гендерные различия суицидальной смертно-

сти в Калужской области 
В обеих гендерных группах прослеживается 

аналогичный тренд с более резким снижением 

показателей у мужчин (с 54,15 до 20,31 на 100 

тыс. населения, R
2
=0,9265; Fфакт>Fтабл, 

α=0,05) в сравнении с женщинами (с 9,96 до 

4,24 на 100 тыс. населения, R
2
=0,7177; 

Fфакт>Fтабл, α=0,05) (рис. 3). 
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Р и с у н о к  3. Гендерные различия показателей суицидальной смертности в Калужской области 

с 2003 по 2018 г. и линейный прогноз на 2019‒2022 гг., кол-во случаев на 100 тыс. населения 

 

Показатель КСС у мужчин изменяется от 

сверхвысокого в 2003 г. до высокого спустя 16 

лет, а у женщин остаётся на низком уровне. 

Соотношение КСС мужчин и женщин в 2003 г. 

равно 5,44:1, а в 2018 г. незначительно снижа-

ется – до 4,79:1. 

Максимальное снижение КСС у мужчин 

в регионе отмечалось в 2011 г. – на 17,85% 

в сравнении с КСС за предшествующий год. 

Максимальный рост зафиксирован в 2013 г. – 

на 10,12% за год. У женщин наибольшая поло-

жительная динамика зарегистрирована в 2011 г. 

и 2017 г.: снижение на 33,97% и 33,33% соот-

ветственно. «Худшие» периоды в 2006 г. и 2018 

г. отмечены ростом показателей на 29,05% 

и 28,25% соответственно. 

Необходимо отметить сверхвысокие показа-

тели суицидальной смертности в контингенте  

мужчин ‒ жителей сельской местности, кото-

рые в 2003 г. достигают драматичных цифр – 

90,52 на 100 тыс. населения, демонстрируя вы-

раженное снижение более чем на 70% в 2018 г. 

– 23,87 на 100 тыс. населения. В городе показа-

тели у мужчин также отталкиваются от сверх-

высоких значений в 2003 г. (что в 2 раза мень-

ше в сравнении с сельскими), но снижаются до 

средних (19,12 на 100 тыс. населения) в 2018 г. 

Показатели в женской когорте традиционно 

ниже мужских во всех группах населения, 

в 2018 г. с положительной динамикой они дос-

тигают низких значений согласно классифика-

ции ВОЗ как в городе (3,59 на 100 тыс. населе-

ния), так и на селе (6,38). 

Анализируя гендерные различия КСС на 

уровне районов, можно выделить некоторую 

специфику. В 85% районов Калужской области 

в 2003 г. отмечались сверхвысокие уровни суи-

цидальной смертности среди мужчин. Большая 

их часть продемонстрировала снижение КСС за 

исследуемый период. Тем не менее в 8 районах 

показатели мужской суицидальной смертности 

в 2018 г. по-прежнему выше 30 на 100 тыс. на-

селения, к ним относятся Думиничский (45,13), 

Куйбышевский (55,84), Спас-Деменский 

(60,96), Ульяновский (61,46), Юхновский 

(40,63), Бабынинский (47,54), Дзержинский 

(39,43) и Малоярославецкий (43,88) районы. 

Такое же количество районов демонстрируют 

низкие показатели суицидов среди мужчин: 

в Барятинском, Жиздринском, Жуковском, Из-

носковском, Людиновском, Медынском и Пе-

ремышльском районах в 2018 г. суицидов не 

зарегистрировано, в Боровском – 9,89 на 100 

тыс. населения. 

Что касается женских суицидов, в большей 

части районов как в начале, так и в конце ис-

следуемого периода показатели КСС низкие. 

Более того, в 2018 г. сверхвысоких цифр не от-

мечено, а высокие показатели КСС (обуслов-

ленные единичными случаями суицидов) отме-

чаются в 4 районах: Тарусском, Думиничском, 

Куйбышевском и Спас-Деменском. Думинич-

ский район как в 2003 г., так и в 2018 г. отно-

сится к группе с высокими показателями жен-

ской суицидальной смертности, которые пере-

межаются с полным отсутствием явления в те-

чение ряда лет. 
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Анализ динамики КСС в разных возрас-

тных когортах жителей Калужской области 

В 2003 г. среди всех возрастных когорт наи-

более высокие показатели отмечаются в группе 

лиц 70‒74 лет (51,68 на 100 тыс. населения), 

55‒59 лет (50,75) и 40‒44 лет (48,49). Сверхвы-

сокие показатели демонстрировали 10 возрас-

тных когорт из 18: начиная с группы лиц 25‒29 

лет и вплоть до возрастного интервала 60‒64 

года уровень КСС выше 30 на 100 тыс. населе-

ния. В 2018 г. отмечается общее снижение по-

казателей в большинстве возрастных групп. 

Только в одной возрастной когорте выявлены 

сверхвысокие уровни КСС: в группе лиц стар-

ше 85 лет в 2018 г. зафиксирован рост на 45% 

по отношению к 2003 г. (рис. 4). 

 
Р и с у н о к  4. Распределение показателей КСС в различных возрастных когортах населения 

Калужской области в 2003 г. и 2018 г., кол-во случаев на 100 тыс. населения 

 

У мужчин в 2003 г. сверхвысокие показате-

ли отмечаются начиная с возрастной когорты 

20‒24 лет и до 80‒84 лет включительно, в то 

время как в 2018 г. – только в 4 возрастных 

группах: 60‒64, 70‒74, 75‒79 и старше 85 лет. 

Вместе с тем, несмотря на положительную ди-

намику в целом, в возрастном интервале 20‒59 

лет КСС остаются высокими. У женщин в на-

чале исследуемого периода КСС выше 30 на 

100 тыс. населения отмечались только в одной 

возрастной группе – 70‒74 лет, в 2018 г. – 

сверхвысоких КСС не зарегистрировано, высо-

кие – в когорте лиц старше 85 лет. 

Следует отметить, что в 11 возрастных ин-

тервалах КСС за 16-летний период снизились 

более чем на 50% от исходного уровня. Прове-

дён анализ графиков динамики КСС за указан-

ный период, выделено 5 возрастных когорт 

(R
2
≥0,6). Среди них возрастные группы 25‒29, 

30‒34, 50‒54 и 55‒59 лет и когорта ТСВ. В от-

ношении указанных когорт проведён дополни-

тельный регрессионный анализ и получена ста-

тистическая значимость с целью прогноза по 

дальнейшему снижению уровней КСС на пери-

од 2019‒2022 гг. (Fфакт>Fтабл, α=0,05). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Впервые проведен углубленный анализ ди-

намических рядов с изучением гендерных, воз-

растных, территориальных различий суици-

дальной смертности в КО. Основные тенден-

ции, выявленные в ходе работы, созвучны 

с общероссийскими и являются типичными для 

других регионов европейской части России 

[15,16,17]. Так, по данным отечественных ис-

следователей, смерти мужчин определяют 89% 

потерь YLL (годы утраченной жизни из-за 

преждевременной смерти) в связи с суицидами, 

а большая часть социально-экономического 

бремени приходится на мужчин ТСВ [18]. Фе-

номен объяснён более выраженными социаль-

ными стрессами в возрастной когорте, предпо-

лагающей интенсивное карьерное становление, 

а также рядом демографических проблем [19]. 

Вариабельность риска самоубийств в разные 

периоды жизни – закономерный индикатор 

взаимосвязи суицидов и социально-

экономического благополучия, что подчеркива-

ет актуальность социальной интеграции в пе-

риоды резких изменений  [20, 21]. Традиционно 

уязвимой возрастной когортой является группа 
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пожилых при синергии большого количества 

факторов риска суицида: отягощенность пси-

хической и сопутствующей соматической пато-

логией, низкая стрессоустойчивость, социаль-

ная изоляция [22, 23, 24]. 

Дискутабельным остаётся вопрос точности 

данных официальной статистики. Ранее пока-

зано, что реальные уровни суицидов на порядок 

выше официально зарегистрированных, а ниша 

латентных суицидов формируется за счёт руб-

рики смерти от внешних причин с неопреде-

лёнными намерениями [17]. Улучшение каче-

ства данных возможно при усилении межве-

домственного взаимодействия: тренинги и об-

разовательные программы для следователей 

и судебно-медицинских экспертов необходимы 

для оптимизации сбора информации о каждом 

случае неясной смерти, проведении психологи-

ческой аутопсии и следующей за этим верифи-

кации диагноза суицида. 

Сравнительный анализ суицидальной 

смертности в демографических группах целе-

сообразно проводить с применением стандар-

тизации и учётом естественного движения на-

селения на данных территориях, что снизит по-

грешности в расчётах КСС. Это следует счи-

тать ограничением данного исследования и на-

правлением для дальнейших разработок. 

Перспективным является изучение корреля-

ции показателей смертности с подушевым до-

ходом и иными параметрами социально-

экономического благополучия городского и 

сельского населения. Чтобы объяснить колеба-

ния уровней суицидов, мы должны понимать 

специфику экономического и социального кон-

текста региона в определённые временные пе-

риоды. Так, рост показателей, с большей веро-

ятностью, связан с усилением финансово-

экономических стрессоров, в то время как 

тренд к снижению, наоборот, отражает благо-

получие изучаемой территории [21]. 

Однако с учетом того, что динамика суици-

дов вряд ли может быть объяснена с позиций 

воздействия лишь одного фактора, наиболее 

оптимальным является исследование влияний 

их комбинаций и особенно интеракций между 

ними. Поиск объяснений и дифференциация 

причин суицидального поведения находятся за 

пределами данной работы. Тем не менее стоит 

отметить, что перспективным с этих позиций 

нам представляется использование сетевого 

анализа как метода интегрированного биопси-

хосоциального подхода к суицидогенезу [25]. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, на фоне снижения общих 

показателей смертности в Калужской области 

первая тройка основных классов причин смерти 

остаётся прежней и представлена болезнями 

системы крови, новообразованиями и внешни-

ми причинами смерти. Внутренняя структура 

группы ВПС изменилась за счёт снижения КСС 

и смещения суицидов на третью позицию после 

случайных отравлений алкоголем и всех видов 

транспортных несчастных случаев. Суицидаль-

ная смертность демонстрирует положительную 

динамику со снижением КСС за период с 2003 

по 2018 г. с 30,14 до 11,67 на 100 тыс. населе-

ния (R
2
=0,9206; Fфакт>Fтабл, α=0,05) в целом 

по региону, более выраженную у мужчин 

(с 54,15 до 20,31 на 100 тыс. населения, 

R
2
=0,9265; Fфакт>Fтабл, α=0,05) в сравнении 

с женщинами (с 9,96 до 4,24 на 100 тыс. насе-

ления, R
2
=0,7177; Fфакт>Fтабл, α=0,05). Ана-

логичный тренд выявлен у городских и сель-

ских жителей. Заслуживает внимания уравни-

вание показателей в городе и на селе в 2016 г. 

при разнице более чем в 2 раза в исходной точ-

ке динамического ряда (2003 г.). 

С помощью линейной регрессии для всех 

указанных групп на ближайшие 3 года опреде-

ляется положительный прогноз по дальнейше-

му снижению уровней КСС. В районах с высо-

кими коэффициентами суицидальной смертно-

сти уместен также и анализ общей смертности, 

особенно естественного движения населения на 

данной территории [26]. К числу таких можно 

отнести районы, в которых, несмотря на поло-

жительную динамику за исследуемый период, 

всё же отмечаются высокие и сверхвысокие 

показатели смертности от самоубийств: Бабы-

нинский, Дзержинский, Малоярославецкий, 

Ульяновский, Юхновский, Думиничский, Куй-

бышевский, Спас-Деменский. Отдельное вни-

мание следует уделить этим районам в связи 

с отмеченными в них сверхвысокими КСС 

у мужчин. Тем не менее сравнение между со-

бой и выделение районов с контрастными КСС 

возможно лишь после проведения процедуры 

стандартизации показателей смертности. 

Анализ КСС в возрастных когортах проде-

монстрировал снижение показателей смертно-

сти от самоубийств во всех возрастных интер-

валах, за исключением когорты лиц старше 85 

лет, в которой наблюдается рост КСС на 45% 

от исходного уровня в 2003 г. Линейная регрес-

сия позволяет выделить возрастные когорты со 

статистически значимым прогнозом по даль-
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нейшему снижению показателей КСС на трех-

летний период: 25‒29, 30‒34, 50‒54 и 55‒59 лет 

и когорта ТСВ (R
2
0,6; Fфакт>Fтабл, α=0,05). 

В группу риска входят мужчины трудоспособ-

ного возраста и старше 65 лет, а также женщи-

ны старше 85 лет. Рост КСС в когорте 85-

летних и старше на 45% от исходных показате-

лей в 2003 г. заслуживает внимания и дальней-

шего изучения. 
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A retrospective analysis of suicide mortality in the Kaluga Region 

over a 16-year period 

Nosova E.S., Zhukov I.V., Radulov S.P. 

Kaluga Regional Psychiatric Hospital named after A.E. Lifshitz 

Mayakovsky Street 55, 248009, Kaluga, Russian Federation 

ABSTRACT 

Studying of suicide mortality is the first step in drawing up a general understanding of the epidemiology of suicide 

in the region. The analysis of statistical data is aimed at identifying “hot spots” on the map of the region and risk 

groups for priority interventions. Materials and methods: a retrospective analysis of suicide mortality in the Kaluga 

Region from 2003 to 2018 is carried out. The indicators are calculated taking into account gender, age differences and 

place of residence. The trend and long-term prediction using linear regression analysis are determined. Results: for 

the study period, suicidal mortality in the region as a whole shows a positive trend with a decrease in suicide mortali-

ty rates for the period from 2003 to 2018 from 30.14 to 11.67 per 100 000 (R
2
=0.9206; α=0.05), more pronounced in 

men (from 54.15 to 20.31 per 100 000, R
2
=0.9265; α=0.05) in comparison with women (from 9.96 to 4.24 per 

100 000, R
2
=0.7177; α=0.05). Using linear regression for all of these groups for the period 2019–2022. a positive 

prediction is determined to further reduce the levels of suicide mortality. Regression analysis identifies age cohorts 

with a statistically significant prognosis for a further decrease in suicide mortality for a three-year period: 25–29, 30–

34, 50–54 and 55–59 years old and the working age cohort (R
2
=0.6; α=0.05). Conclusions: the risk group is formed 

at the expense of men of working age and over 65 years old, as well as women over 85 years old. The increase in sui-

cides in the cohort over 85 years old by 45% of the initial indices in 2003 deserves close attention and further study. 

Keywords: suicide mortality, time-series analysis, linear regression, crisis help, the Kaluga Region. 
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Суицидальное поведение несовершеннолетних 15‒17 лет 

в Республике Бурятия 
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¹ Бурятский государственный университет им. Доржи Банзарова 

Россия, 670000, Улан-Удэ, ул. Смолина, 24а 

² Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования – 

филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России 

Россия,.664049, Иркутск, микрорайон Юбилейный, 100 

РЕЗЮМЕ 

В статье приведены данные о распространенности (на 100 тысяч населения) завершенных самоубийств 

среди детей и подростков в Республике Бурятия за 2008‒2018 гг.; количестве зарегистрированных лиц с неза-

вершенным суицидом среди несовершеннолетних в возрасте 15‒17 лет в Республике Бурятия по данным мо-

ниторинга Министерства здравоохранения Республики Бурятия в 2014‒2018 гг., числе госпитализаций в пси-

хиатрический стационар несовершеннолетних в возрасте 15‒17 лет по причине совершения суицидальной 

попытки. Отмечена небольшая доля (24,1%) госпитализированных в психиатрический стационар несовер-

шеннолетних 15‒17 лет от всех зарегистрированных с незавершенным суицидом в данной возрастной катего-

рии. Социально-демографические и клинико-психопатологические характеристики несовершеннолетних па-

расуицидентов оценивались в двух группах: в группе подростков, впервые обратившихся за специализиро-

ванной помощью (первичные), и в группе лиц, которые до госпитализации по причине совершения суици-

дальной попытки получали специализированное амбулаторное или стационарное лечение (повторные). Ста-

тистически значимые различия (р≤0,05) среди несовершеннолетних сравниваемых групп были выявлены по 

следующим позициям: диагноз формирующегося эмоционально неустойчивого расстройства личности по 

МКБ-10 с преобладанием в группе первичных пациентов и наличие резидуально-органического поражения 

головного мозга с преобладанием в группе повторных больных. Самым частым видом суицидального поведе-

ния у несовершеннолетних парасуицидентов 15‒17 лет было нанесение самопорезов, реже зафиксированы 

самоповешение, отравления лекарственными средствами, в единичных наблюдениях – падения с высоты 

и суицидальные угрозы. К факторам суицидального риска у несовершеннолетних парасуицидентов 15‒17 лет 

отнесены признаки резидуально-органического поражения головного мозга, суицидальные попытки в анам-

незе, асоциальное поведение у членов семьи, девиантное поведение, алкогольное опьянение при суицидаль-

ной попытке. 

Ключевые слова: суицид, детско-подростковый суицид, парасуицид, подростки, несовершеннолетние, 

Республика Бурятия. 

ВВЕДЕНИЕ 

По данным ВОЗ (2019), около 800 000 чело-

век во всем мире ежегодно умирают от само-

убийств, практически треть всех самоубийств 

совершается в молодом возрасте. Суицид явля-

ется второй по значимости причиной смерти 

в возрасте 15–29 лет, на каждый завершенный 

суицид приходится более 20 суицидальных по-

пыток [1]. В последние годы отмечается значи-

тельный рост количества суицидов в детском 

и подростковом возрастах. Россия занимает 

одно из ведущих мест по суицидам среди кон-

тингента несовершеннолетних [2, 3]. 

При наличии пристального внимания к суи-

цидальному поведению несовершеннолетних, 

проведении большого количества исследова-

тельских работ [4‒23] особенности суицидаль-

ной смертности детей и подростков и причины 

детско-подросткового суицида остаются не до 

конца изученной областью знаний в суицидо-

логии с большим количеством вопросов. Сход-

ство микросоциальной ситуации, психофизио-

логических и социально-демографических ха-

рактеристик может вызывать, тем не менее, по-

лярные поведенческие реакции у разных под-

ростков, что является непосредственным отра-

жением своеобразия психики в этом возрас-

тном периоде. 

Потенциальная суицидальная опасность 

у данной возрастной категории лиц в том числе 

связана и с дисгармонически протекающим 

пролонгированным пубертатным кризом с не-

https://rmapo.ru/


Суицидология 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2020; 1 (106): 67–76 68 

стабильностью психоэмоционального фона, 

недостаточной психологической зрелостью 

и несформированностью взрослых механизмов 

контроля над импульсами, высокой чувстви-

тельностью к воздействию социальных факто-

ров и выраженной зависимостью психологиче-

ского состояния от социально-средовых влия-

ний [9]. 

Остается спорным вопрос о связи психиче-

ской патологии и суицидального поведения 

у несовершеннолетних. Высказано предложе-

ние не воспринимать всех суицидентов через 

призму психической патологии и использовать 

психолого-криминалистический подход при 

изучении суицидального поведения, в рамках 

которого основным способом получения ин-

формации является проведение посмертной су-

дебно-психиатрической экспертизы [24]. 

Для построения эффективной профилактики 

аутодеструктивного поведения у несовершен-

нолетних требуется комплексный подход 

с усилением мер первичной профилактики, на-

правленных на предупреждение действия не-

благоприятных социальных факторов, способ-

ствующих развитию психических заболеваний, 

а также осуществление мер вторичной профи-

лактики [14]. Необходимо учитывать как си-

туационные, так и личностные факторы риска 

подобного поведения [7]. Следует обратить 

внимание и на своевременное выявление пре-

суицидальных состояний у данного континген-

та лиц для оказания им адекватной социально-

психологической и психотерапевтической по-

мощи [10]. Своевременное выявление факторов 

риска позволит сократить случаи аутоагрессив-

ного поведения у юношей допризывного и при-

зывного возрастов [14]. Эффективная профи-

лактика суицидального поведения контингента 

несовершеннолетних предполагает решение 

вопросов дестигматизации и повышения уров-

ня социально-психологической адаптации лиц, 

пытавшихся покончить с собой [16]. В качестве 

инновационных подходов к предупреждению 

суицидов и покушений на самоубийство рас-

сматривается снижение потребления алкоголя 

в популяции [25]. 

На протяжении ряда лет Республика Бурятия 

(РБ) наряду с Тывой и Якутией занимает одно 

из лидирующих мест среди субъектов Россий-

ской Федерации с наиболее неблагополучной 

ситуацией по показателю детско-подростковых 

суицидов, где частота детского суицида пре-

вышает российский уровень в 4‒4,5 раза, а под-

росткового – в 4‒6 раз [2]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценить распространенность, социально-

демографические и клинико-психопатологичес-

кие особенности суицидального поведения не-

совершеннолетних ‒ пациентов психиатриче-

ского стационара в возрасте 15‒17 лет в Рес-

публике Бурятия. 
ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Провести анализ динамики распространен-

ности завершенных самоубийств в когорте де-

тей и подростков в Республике Бурятия 

в 2008‒2018 гг. (на 100 тысяч населения), коли-

чества незавершенных суицидов среди несо-

вершеннолетних в возрасте 15‒17 лет в Респуб-

лике Бурятия по данным мониторинга Мини-

стерства здравоохранения Республики Бурятия 

в 2014‒2018 гг., числа госпитализаций в психи-

атрический стационар несовершеннолетних 

в возрасте 15‒17 лет по причине совершения 

суицидальной попытки, оценить социально-

демографические и клинико-психопатологи-

ческие особенности несовершеннолетних 

в возрасте от 15 до 17 лет, госпитализирован-

ных в ГБУЗ РПНД Республики Бурятия 

в 2014‒2018 гг. с аутодеструктивным (суици-

дальным) поведением. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Материалом исследования являлись меди-

цинские карты стационарного больного несо-

вершеннолетних лиц в возрасте от 15 до 17 лет, 

госпитализированных в ГБУЗ РПНД Республи-

ки Бурятия в 2014‒2018 гг. с аутодеструктив-

ным (суицидальным) поведением. 

Исследование носило сплошной характер. 

Методом выкопировки данных из истории бо-

лезни изучались такие параметры пациентов, 

как пол, возраст, место проживания, характер 

суицидальных проявлений, клинические осо-

бенности психических расстройств (в том числе 

наличие проявлений депрессивного синдрома), 

семейная и социальная ситуация. 

Статистическая обработка данных произве-

дена на основе программы «Statistica 10.0 for 

Windows» (с использованием непараметриче-

ского критерия χ2 Пирсона). 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Проведен анализ динамики распространен-

ности завершенных самоубийств среди детей 

и подростков в Республике Бурятия за 

2008‒2018 гг. (на 100 тысяч населения) (рис. 1). 

За рассматриваемый 10-летний период пока-

затель распространенности завершенных само-

убийств варьировал от 71,7 в 2008 г. до 12,5 

в 2017 г. Несмотря на снижение данного пока-
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зателя с 2008 г. по 2015 г. с 71,7 до 28,6, отме-

чено существенное его увеличение в 2016 г. до 

62,4. В 2018 г. распространенность завершен-

ных суицидов детей и подростков в Республике 

Бурятия составила 21,8 на 100 тысяч населения. 

Таким образом, отмечается неустойчивая, од-

нако в целом положительная динамика по это-

му показателю. 

 

Р и с у н о к  1. Распространенность завершенных суицидов среди детей и подростков 

в Республике Бурятия в 2008‒2018 гг. (на 100 тысяч населения) 

 

Данную тенденцию к снижению отчасти 

можно связать с активизацией работы учреж-

дений системы здравоохранения в направлении 

превенции и поственции суицидального пове-

дения, которая была закреплена Приказом 

№ 894-ОД от 25.08.2011 г. Министерства здра-

воохранения Республики Бурятия «Об оказании 

специализированной помощи лицам с кризис-

ными состояниями и суицидальным поведени-

ем в Республике Бурятия» (изменения в Приказ 

утверждены 13.03.2017 за № 331-ОД). В соот-

ветствии с этим приказом лицу, обратившемуся 

в медицинское учреждение по причине совер-

шения суицидальной попытки, должна быть 

предложена и проведена (при получении согла-

сия самого лица или его законного представи-

теля) консультация психиатра. 

Показатель завершенных суицидов в катего-

рии несовершеннолетних представлен, в ос-

новном, подростковым суицидом, что подтвер-

ждается устойчивым соотношением завершен-

ных актов у детей до 14 лет и 15‒17-летних 

подростков. Это соотношение в РБ в 2013 г. 

составляло 3,5 случая у детей и 33 случая 

у подростков, в 2014 г. – 3 и 42, в 2015 г. – 3,2 

и 28,6, в 2016 г. – 3,2 и 63,6, в 2017 г. – 3,1 

и 12,5 случая соответственно. 

В соответствии с данными мониторинга 

Министерства здравоохранения Республики 

Бурятия в 2014‒2018 гг. осуществлена оценка 

количества случаев незавершенных суицидов 

подростков (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1. Количество несовершеннолетних 

парасуицидентов 15‒17 лет 

в Республике Бурятия в 2014‒2018 гг. 

Год Количество несовершеннолетних 

парасуицидентов 15‒17 лет 

по данным мониторинга 

Министерства здраво-

охранения Республики 

Бурятия (абс.) 

госпитализиро-

ванных в ГБУЗ 

РПНД (абс.) 

2014 35 6 

2015 17 5 

2016 47 8 

2017 35 8 

2018 24 11 

Всего 158 38 

 

За анализируемый 5-летний период количе-

ство зарегистрированных лиц с незавершенным 

суицидом среди несовершеннолетних в возрас-
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те 15‒17 лет составило 158 человек, из них 

лишь 38 человек (24,1%) были госпитализиро-

ваны в ГБУЗ РПНД. Остальные подростки бы-

ли госпитализированы в общесоматические 

больницы с рекомендациями последующей 

консультации психиатра. Оценка их медицин-

ских карт является следующим запланирован-

ным этапом продолжения исследования с со-

блюдением этико-деонтологических и юриди-

ческих аспектов. 

Всего госпитализированных в ГБУЗ РПНД 

парасуицидентов всех возрастов в 2014‒2018 

гг. было 292 человека, из них старше 18 лет – 

227 (77,7%), до 18 лет – 65 человек (22,3%). 

Среди несовершеннолетних лиц до 14 лет было 

27 человек (41,5%), от 15 до 17 лет – 38 человек 

(58,5%), то есть доля подростков 15‒17 лет со-

ставила 13,0% от числа всех госпитализирован-

ных парасуицидентов за исследуемый период. 

Для анализа социально-демографических 

и клинико-психопатологических особенностей 

суицидального поведения выборка (n=38) гос-

питализированных в ГБУЗ РПНД несовершен-

нолетних парасуицидентов 15‒17 лет (из них 

юноши – 15 чел., или 39,5%, девушки – 23 чел., 

или 60,5%) была разделена на две группы: 

группа 1 (первичные) – лица, впервые обра-

тившиеся за психиатрической помощью после 

суицидальной попытки (n=19), и группа 2 (по-

вторные) – лица, получавшие до совершения 

парасуицида специализированное амбулатор-

ное или стационарное лечение по поводу пси-

хического расстройства (n=19). 

Социально-демографические характеристи-

ки несовершеннолетних парасуицидентов 

15‒17 лет представлены в таблице 2. 

Т а б л и ц а  2. Социально-демографические харак-

теристики несовершеннолетних парасуицидентов 

15‒17 лет, госпитализированных в ГБУЗ РПНД 

Социально-

демографические 

характеристики 

Группа 1 

(первичные) 

(n=19) 

Группа 2 

(повторные) 

(n=19) 

Абс. % Абс. % 

Юноши 8 42,1 7 36,8 

Девушки 11 57,9 12 63,2 

Городской житель 9 47,4 4 21,1 

Сельский житель 10 52,6 15 78,9 

 

В обеих группах пациентов преобладали ли-

ца женского пола: 57,9% – в группе 1 (первич-

ные) и 63,2% – в группе 2 (повторные). Анализ 

госпитализированных несовершеннолетних по 

месту проживания показал, что как среди лиц, 

впервые обратившихся за психиатрической по-

мощью после суицидальной попытки, так и 

среди пациентов, которые до совершения пара-

суицида получали специализированное амбула-

торное или стационарное лечение по поводу 

психического расстройства, преобладали сель-

ские жители (52,6% и 78,9% соответственно) по 

сравнению с городскими. 

Распределение несовершеннолетних пара-

суицидентов 15‒17 лет по виду суицидального 

поведения приведено в таблице 3. 

Т а б л и ц а  3. Распределение несовершеннолетних 

парасуицидентов 15‒17 лет, госпитализированных 

в ГБУЗ РПНД по виду суицидального поведения 

Вид суицидального 

поведения 

Группа 1 

(первичные) 

(n=19) 

Группа 2 

(повторные) 

(n=19) 

Абс. % Абс. % 

Самопорезы 14 73,7 12 63,2 

Самоповешение 3 15,8 3 15,8 

Отравления лекарст-

венными средствами 

0 0 2 10,5 

Падения с высоты 1 5,3 1 5,3 

Суицидальные угрозы 1 5,3 1 5,3 

Всего 19 100 19 100 

 

Самым частым видом суицидального пове-

дения в обеих группах было нанесение самопо-

резов (73,7% – в группе 1 и 63,2% – в группе 2), 

реже регистрировались случаи самоповешения 

(по 15,8%), отравления лекарственными сред-

ствами (10,5% в группе 2), в единичных наблю-

дениях – падения с высоты (по 5,3%) и суици-

дальные угрозы (по 5,3%). Статистических раз-

личий по виду суицидального поведения в изу-

ченных группах не выявлено. 

Нозологическое распределение несовершен-

нолетних парасуицидентов 15‒17 лет в соот-

ветствии с МКБ-10 приведено в таблице 4. 

Среди несовершеннолетних, впервые обра-

тившихся за психиатрической помощью после 

суицидальной попытки, преобладали лица 

с формирующимся эмоционально неустойчи-

вым расстройством личности, пограничный тип 

(F60.31) – 68,4%, более чем в 3 раза реже заре-

гистрированы лица с депрессивным эпизодом 

тяжелым, без психотических симптомов (F32.2) 

– 21,1%, в 6,5 раза реже ‒ с органическим аф-

фективным расстройством (F06.3) – 10,5%. Но-

зологическая структура повторных пациентов, 

которые до совершения парасуицида получали 

специализированное амбулаторное или стацио-

нарное лечение по поводу психического рас-

стройства, была более разнообразной: умствен-
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ная отсталость легкая (F70.1) – 31,6%; органи-

ческое аффективное расстройство (F06.3) – 

26,3%; формирующееся эмоционально неус-

тойчивое расстройство личности, пограничный 

тип (F60.31) – 21,1%, шизофрения параноидная 

(F20.01), эпизодический тип с нарастающим 

дефектом – 10,5%; в единичных наблюдениях – 

расстройство адаптации, смешанное расстрой-

ство эмоций и поведения (F43.25) и депрессив-

ный эпизод тяжелый, без психотических сим-

птомов (F32.2) ‒ по 5,25%. Отмечены статисти-

чески значимые различия (χ2=8,62, р≤0,05) с 

достоверным преобладанием формирующегося 

эмоционально неустойчивого расстройства 

личности в группе первичных пациентов по 

сравнению с повторными. 

Т а б л и ц а  4. Распределение несовершеннолет-

них парасуицидентов 15‒17 лет, госпитализиро-

ванных в ГБУЗ РПНД в соответствии с МКБ-10 

Диагноз 

по МКБ-10 

Группа 1 

(первичные) 

(n=19) 

Группа 2 

(повторные) 

(n=19) 

Абс. % Абс. % 

Органическое аффективное 

расстройство (F06.3) 

2 10,5 5 26,3 

Шизофрения параноидная 

(F20.01) эпизодический тип 

с нарастающим дефектом 

0 0 2 10,5 

Депрессивный эпизод тяже-

лый без психотических сим-

птомов (F32.2) 

4 21,1 1 5,25 

Расстройство адаптации, 

смешанное расстройство 

эмоций и поведения (F43.25) 

0 0 1 5,25 

Формирующееся эмоцио-

нально неустойчивое рас-

стройство личности, погра-

ничный тип (F60.31) 

13 68,4* 4 21,1* 

Умственная отсталость лег-

кая (F70) 

0 0 6 31,6 

Всего 19 100 19 100 

П р и м е ч а н и е. * ‒ р≤0,05. 

 

У всех несовершеннолетних парасуициден-

тов обеих групп (первичных и повторных) на 

момент госпитализации в психиатрический 

стационар в структуре психопатологической 

симптоматики определялось наличие депрес-

сивного синдрома. 

Далее в когорте  несовершеннолетних паци-

ентов обеих групп был проведен анализ факто-

ров суицидального риска (табл. 5). Учитыва-

лись данные о наличии в анамнезе пациентов 

органического поражения головного мозга раз-

личного генеза (перинатальная энцефалопатия, 

ЧМТ, церебральная гипоксия). 

Т а б л и ц а  5. Факторы суицидального риска 

у несовершеннолетних парасуицидентов 15‒17 

лет, госпитализированных в ГБУЗ РПНД 

Фактор суицидального 

риска 

Группа 1 

(первичные) 

(n=19) 

Группа 2 

(повторные) 

(n=19) 

Абс. % Абс. % 

Органическое пораже-

ние головного мозга 

10 52,6* 19 100* 

Суицидальные попытки 

в анамнезе 

9 47,4 8 42,1 

Асоциальное поведение 

у членов семьи 

15 78,9 14 73,7 

Девиантное поведение 13 68,4 15 78,9 

Алкогольное опьянение 

при парасуициде 

8 42,1 4 21,1 

П р и м е ч а н и е. * ‒ р≤0,05. 

 

В группе повторных пациентов признаки ре-

зидуально-органического поражения головного 

мозга регистрировались в 100,0% случаев по 

сравнению с первичными пациентами (52,6%) 

со статистически достоверными различиями 

(χ2=11,79, р≤0,05). У первичных и повторных 

пациентов в анамнезе имели место суицидаль-

ные попытки (47,4% и 42,1% соответственно). 

При оценке признаков асоциального пове-

дения семьи парасуицидентов учитывались та-

кие факторы, как наличие у родственников 

первой степени родства зависимости от психо-

активных веществ (алкоголя, наркотических 

средств) и судимости. Признаки асоциального 

поведения в семье регистрировались у 78,9% 

несовершеннолетних группы 1 и 73,7% подро-

стков группы 2. 

Наличие девиантного поведения (злоупот-

ребление алкоголем и наркотическими средст-

вами, курение, бродяжничество, беспорядочная 

половая жизнь, воровство, употребление не-

нормативной лексики) у несовершеннолетних 

парасуицидентов выявлено в 68,4% случаев 

в группе 1 и в 78,9% случаев в группе 2. В мо-

мент совершения парасуицида 42,1% первич-

ных пациентов и 21,1% повторных находились 

в состоянии алкогольного опьянения. 
ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты проведенного исследования по-

зволили выделить особенности суицидального 

поведения – незавершенных суицидальных по-

пыток – у несовершеннолетних 15‒17 лет. 

Отмечена небольшая доля (24,1%) госпита-

лизированных в психиатрический стационар 

несовершеннолетних 15‒17 лет от всех зареги-

стрированных по данным мониторинга Мини-

стерства здравоохранения Республики Бурятия 
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несовершеннолетних с незавершенным суици-

дом. Полученное нами распределение подтвер-

ждается результатами зарубежных исследова-

ний, в соответствии с которыми в подростко-

вом возрасте лишь 20% суицидальных попыток 

приводит к госпитализации в психиатрический 

стационар [20]. Данная неблагоприятная ситуа-

ция обусловлена отказом родителей и самих 

подростков от госпитализации в психиатриче-

ский стационар в связи со стигматизацией, опа-

сениями постановки психиатрического диагно-

за и попадания под дальнейшее наблюдение 

психиатра. 

Среди изученного контингента парасуици-

дентов преобладали лица женского пола с со-

отношением 1,5:1. Данная закономерность так-

же отмечена авторами отечественных и зару-

бежных исследований [8, 10, 12, 22, 23]. 

Самым частым видом суицидального пове-

дения в обеих группах было нанесение самопо-

резов (68,4%), что совпадает с результатами 

других исследований [10, 12]. 

Наиболее значимым фактором суицидально-

го риска у подростков является наличие психи-

ческих и поведенческих расстройств [18, 21]. 

Так, в наших наблюдениях преобладали лица 

с формирующимся расстройством личности, 

органическим аффективным расстройством 

и депрессивным эпизодом. Суицидальное пове-

дение у всех обследуемых несовершеннолетних 

возникало на фоне депрессивного синдрома 

в структуре актуальной психопатологической 

симптоматики, наличие депрессии при пара-

суициде отмечено рядом авторов [4, 12, 19]. 

Выявлены значимые факторы риска форми-

рования аутоагрессивного поведения подрост-

ков ‒ неблагоприятная ситуация в семье [11] 

и дисфункциональные семьи [9, 12, 13, 16, 19], 

что подтверждено и результатами собственного 

исследования – асоциальное поведение членов 

семьи в двух группах совокупно регистрирова-

лось в 76,3% случаев. Нашел подтверждение 

и такой фактор суицидального поведения, как 

наличие в анамнезе пациентов девиантного по-

ведения [9, 10, 12, 14, 17] – в 47,4% случаев 

в двух группах. В литературе продемонстриро-

ван рост суицидального риска в связи с потреб-

лением алкогольных напитков и психоактив-

ных веществ [9, 12, 14, 16, 25]. Согласно ре-

зультатам проведенного нами исследования, 

у 31,6% несовершеннолетних обеих групп при 

совершении парасуицида регистрировалось ал-

когольное опьянение. 

Высокая распространенность (76,3% паци-

ентов двух групп) резидуально-органического 

поражения головного мозга как фактора риска 

суицидального поведения подростков проде-

монстрирована и в других работах [10, 14]. 

В собственном исследовании выборка гос-

питализированных в ГБУЗ РПНД несовершен-

нолетних парасуицидентов 15‒17 лет для ана-

лиза социально-демографических и клинико-

психопатологических особенностей суицидаль-

ного поведения была разделена на 2 группы: 

1) впервые обратившиеся за психиатрической 

помощью после суицидальной попытки; 2) по-

вторные пациенты, получавшие до совершения 

парасуицида специализированное амбулатор-

ное или стационарное лечение по поводу пси-

хического расстройства. Статистически значи-

мые различия (р≤0,05) среди пациентов обеих 

групп выявлены лишь по двум позициям: диаг-

ноз формирующегося эмоционально неустой-

чивого расстройства личности по МКБ-10 

с преобладанием в группе первичных больных 

и наличие органического поражения головного 

мозга с преобладанием в группе повторных. 

Это свидетельствует об общности подходов 

к превенции суицидального поведения как сре-

ди получающих психиатрическую помощь, так 

и среди не обращающихся ранее к психиатру. 
ВЫВОДЫ 

Показатель распространенности завершен-

ных самоубийств среди детей и подростков 

в Республике Бурятия за 2008‒2018 гг. (на 100 

тысяч населения) варьировал от 71,7 в 2008 г. 

до 12,5 в 2017 г. 

Количество зарегистрированных лиц с неза-

вершенным суицидом среди несовершеннолет-

них 15‒17 лет в Республике Бурятия по данным 

мониторинга Министерства здравоохранения 

Республики Бурятия в 2014‒2018 гг. составило 

158 человек, из них лишь 24,1% были госпита-

лизированы в психиатрический стационар. 

Нозологическая структура психических рас-

стройств у несовершеннолетних парасуициден-

тов 15‒17 лет представлена органическим аф-

фективным расстройством (F06.3), шизофрени-

ей параноидной (F20.01) с эпизодическим ти-

пом и нарастающим дефектом, депрессивным 

эпизодом тяжелым без психотических симпто-

мов (F32.2), расстройством адаптации со сме-

шанным расстройством эмоций и поведения 

(F43.25), формирующимся эмоционально неус-

тойчивым расстройством личности погранич-

ного типа (F60.31), умственной отсталостью 

легкой (F70). 
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У всех несовершеннолетних парасуициден-

тов 15‒17 лет на момент госпитализации в пси-

хиатрический стационар в структуре психопа-

тологической симптоматики определялось на-

личие депрессивного синдрома. 

Самый частый вид суицидального поведения 

у несовершеннолетних парасуицидентов 15‒17 

лет ‒ нанесение самопорезов, реже встречались 

самоповешение и отравления лекарственными 

средствами, в единичных наблюдениях – паде-

ния с высоты и суицидальные угрозы. 

К факторам суицидального риска у несо-

вершеннолетних парасуицидентов 15‒17 лет 

отнесены признаки резидуально-органического 

поражения головного мозга, суицидальные по-

пытки в анамнезе, асоциальное поведение чле-

нов семьи, девиантное поведение, алкогольное 

опьянение при суицидальной попытке. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенное исследование социально-

демографических и клинико-психопато-

логических особенностей суицидального пове-

дения у несовершеннолетних в Республике Бу-

рятия позволяет выявить группы риска по суи-

цидальной готовности для проведения профи-

лактических мероприятий. Особого внимания 

для профилактики суицидального поведения 

требует ранний юношеский возраст (14‒17 лет), 

который является высокосуицидопасным в свя-

зи с повышенной конфликтностью со средой, 

которая способствует формированию агрессив-

ности, ригидности, тревожности и фрустриро-

ванности, что воспринимается как неприспо-

собленность к окружающей среде, ведет к ран-

нему употреблению алкоголя и наркотиков. 

Данный возрастной период характеризуется и 

физиологическими факторами риска суици-

дального поведения: повышенный уровень экс-

креции катехоламинов, изменчивый катехола-

миновый индекс, повышенное содержание всех 

категорий липопероксидов [15]. 

Для Республики Бурятия актуальным при 

разработке мероприятий, направленных на 

профилактику суицидального поведения у де-

тей и подростков, является учет социально-

экономической ситуации в регионе и этнокуль-

туральных особенностей [3, 5, 6], создание от-

вечающей современным научным требованиям 

системы суицидологической помощи детям 

и подросткам. Одним из важных направлений 

является решение вопроса о дестигматизации 

в аспекте своевременного оказания психолого-

психиатрической помощи, который может быть 

реализован путем включения консультативной 

психиатрической помощи в условиях педиат-

рической и общесоматической сети. Крайне 

необходимыми направлениями являются разра-

ботка и внедрение экспедиционного метода 

в работу суицидологических служб по профи-

лактике самоубийств среди несовершеннолет-

них, проживающих в отдаленных и труднодос-

тупных сельских районах Республики Бурятия; 

разработка программ обучения врачей-

педиатров, педагогов, психологов и других 

специалистов, профессионально работающих с 

детьми и подростками, навыкам раннего распо-

знавания проявлений суицидального поведения 

и проведения профилактических мероприятий. 
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ABSTRACT 

The paper presents data on the prevalence (per 100 thousand people) of completed suicides among children and adoles-

cents in the Republic of Buryatia for 2008-2018; the number of registered persons with incomplete suicide among minors 

aged 15-17 years in the Republic of Buryatia according to monitoring of the Ministry of Health of the Republic of Buryatia 

in 2014-2018, the number of hospitalizations in the psychiatric hospital for minors aged 15-17 years; the cause for the sui-

cide attempt. A small proportion (24.1%) of minors 15-17 years old who are admitted to a psychiatric hospital of all those 

registered with incomplete suicide in this age category is noted. Socio-demographic and clinical-psychopathological charac-

teristics of juvenile parasuicides are evaluated in two groups: in the group of adolescents with the first request for specialist 

care (primary), and in the group of people who have received specialist outpatient care before hospitalization due to a sui-

cidal attempt or inpatient treatment (repeated). Statistically significant differences (p≤0.05) among the juvenile compared 

groups are identified on the following positions: the diagnosis of the emotionally unstable personality disorder according to 

ICD-10 with the predominance in the group of primary patients and the presence of residual-organic brain damage with the 

predominance in the group of repeated patients. The most common form of suicidal behavior in juvenile parasuicides of 15-

17 years old is self-cutting, self-hanging, drug poisoning is less often recorded, in single observations ‒ falls from the height 

and suicidal threats. The factors of suicide risk in juvenile parasuicides aged 15-17 years include signs of residual organic 

brain damage, suicidal attempts in the anamnesis, asocial behavior of the family, deviant behavior, alcohol intoxication dur-

ing the suicidal attempt. 

Keywords: suicide, teenage suicide, parasuicide, adolescents, minors, Republic of Buryatia. 
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Научно-исследовательский центр «Арктика» Дальневосточного отделения Российской академии наук 

Россия, 685000, Магадан, пр. Карла Маркса, 24 

РЕЗЮМЕ 

На формирование риска суицидального поведения молодежи оказывают влияние индивидуально-

психологические особенности личности. Цель исследования: изучение гендерных эмоционально-

личностных и поведенческих предпосылок суицидального риска студентов Магадана. Материал и методы. 

Обследовано 96 студентов второго курса Северо-Восточного государственного университета Магадана, из 

них 67 девушек и 29 юношей. Средний возраст обследованных составил 19,5±0,13 года. Диагностику суици-

дального риска, определение сформированности суицидальных намерений проводили по Опроснику суици-

дального риска (ОСР) в модификации Т.Н. Разуваевой. Структура и выраженность используемых копинг-

стратегий изучены с помощью опросника Р. Лазаруса и С. Фолкман. Оценку алекситимии проводили с помо-

щью Торонтской алекситимической шкалы (TAS-26). Уровень нервно-психической адаптации (НПА) опреде-

ляли по тесту И.Н. Гурвича. Уровень личностной тревожности (ЛТ) определяли методикой Спилберге-

ра‒Ханина. Статистическая обработка полученных результатов проводилась с использованием пакета при-

кладных программ Excel-97 и Statistica-10. Результаты. У девушек-студенток в профиле переживаний суици-

дальных намерений значимо (p<0,05) преобладают субшкалы «аффективность поведения», «социальный пес-

симизм» и «антисуицидальные факторы». У юношей-студентов достоверно (p<0,05) выше фактор «временная 

перспектива». У девушек по сравнению с юношами значимо выше (p<0,05) уровень НПА (34±1,57 и 25±3,03 

балла соответственно) и ЛТ (48±1,05 и 43±1,99 балла соответственно). Алекситимический радикал в структу-

ре личности был диагностирован у 15% (10 чел.) девушек и 24% (7 чел.) юношей. Показатель алекситимии 

имел значимую положительную связь с двумя субшкалами ОСР: «социальный пессимизм» и «временная пер-

спектива» (r=0,39; p<0,05) в выборке юношей. Выявлен более высокий профиль копинг-механизмов у деву-

шек по сравнению с юношами. Девушки значимо (p<0,05) чаще выбирают «конфронтативный копинг», «по-

иск социальной поддержки», «принятие ответственности»», «бегство-избегание» и «положительную пере-

оценку». У юношей выявлено больше, чем у девушек, корреляционных взаимосвязей механизмов совладания 

со стрессом с факторами суицидального риска. В основном у юношей задействованы неадаптивные стратегии 

«дистанцирование и «бегство-избегание», с меньшей частотой встречался «конфронтативный копинг», а из 

адаптивных стратегий «самоконтроль». Выводы. Исследование показало наличие гендерных особенностей 

эмоционально-личностных характеристик, профиля суицидальных намерений и стратегий совладания со 

стрессом у студентов Магадана. Существенную роль в развитии суицидального риска в выборке студентов-

второкурсников играют нарушение нервно-психической адаптации, высокая личностная тревожность, алек-

ситимия и неадаптивные копинг-стратегии. 

Ключевые слова: гендерная социализация, факторы суицидального риска, копинг-стратегии, алексити-

мичность, психическая адаптация, личностная тревожность, студенты, Север России, Магадан. 

ВВЕДЕНИЕ 

Приводятся данные, что в России подростки 

чаще своих сверстников из других стран добро-

вольно расстаются с жизнью [1]. Суицидальная 

активность резко возрастает с 14–15 лет 

и достигает своего максимума к 16–19 годам [2, 

3]. У подростков мужского пола уровень суици-

дов в 2–3 раза выше такового, чем у сверстниц 

[4]. Современные исследования в области суи-

цидологии направлены на изучение закономер-

ностей развития суицидального поведения 

с детско-подросткового возраста, формирования 

и закрепления суицидальных паттернов поведе-

ния в зависимости от пола [5]. Так называемый 

гендерный парадокс суицидального поведения 

состоит в том, что регистрируется большее ко-

личество суицидальных попыток у женщин, од-

нако большее число завершенных суицидов 

имеется у мужчин. Понятие гендера рассматри-

вается как специфический набор культурных 

характеристик, которые определяют социальное 

поведение женщин и мужчин, их взаимоотно-

шения между собой, в социуме, типы поведения, 

в том числе суицидального [5]. 
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По данным отечественной литературы, наи-

более неблагополучной суицидальная ситуация 

является в Дальневосточном и Сибирском фе-

деральных округах. Частота завершённых суи-

цидов среди несовершеннолетних в Дальнево-

сточном ФО превышает среднероссийский по-

казатель в 1,7 раза, а в Сибирском ФО – в 2,1 

раза [6]. 

Специфичность природно-климатических 

условий на Севере (низкие температуры, резкие 

и значительные перепады атмосферного давле-

ния, значительные колебания влажности, силь-

ные ветры, необычный фотопериодизм, дефи-

цит ультрафиолетового облучения), несомнен-

но, отражается на психофизиологическом раз-

витии подрастающего поколения и сказывается 

на состоянии высшей нервной деятельности 

жителей, ведет к общей истощаемости психи-

ческих процессов, формированию депрессив-

ных состояний, снижению активности и соци-

альной дизадаптации. Выраженные депрессив-

ные тенденции, связанные с длительностью 

проживания на Севере, являются одним из ве-

дущих механизмов формирования психосома-

тизированных форм депрессии [7]. Значитель-

ную роль в формировании суицидального по-

ведения играют социально-психологическая 

дезадаптация личности, психоэмоциональные 

переживания и депрессивные состояния [8, 9]. 

Показана взаимосвязь депрессивных рас-

стройств с личностными характеристиками 

(пессимистичность, гипотимия, тревожность, 

пассивность, ригидность, интроверсия) [10, 11]. 

В подростковый период, по данным литера-

туры, большое влияние на формирование риска 

суицидального поведения оказывают индиви-

дуально-психологические особенности: аутоаг-

рессивный и аутично-депрессивный типы реа-

гирования на стресс, эгоцентризм, ригидность 

поведенческих стереотипов, высокий уровень 

тревожности, низкий уровень толерантности к 

эмоциональным нагрузкам, максимализм, не-

адекватная самооценка, ограниченность ко-

пинг-стратегий, высокая импульсивность, низ-

кий уровень способности разрешения межлич-

ностных конфликтов [12]. 

Подростки с риском формирования суици-

дального поведения обладают меньшими навы-

ками преодоления конфликтных ситуаций [13]. 

У них слабо развита система межличностных 

связей, которые позволяли бы использовать 

ближайшее окружение как ресурс для адапта-

ции к стрессам [14, 15, 16], они чаще прибегают 

к стратегии отказа от борьбы [17]. 

На выбор стиля и стратегии совладающего 

поведения влияет тревожность, которая может 

служить своеобразным способом защиты в ус-

ловиях стрессогенных ситуаций [18]. Установ-

лено, что суицидальные мысли положительно 

коррелируют с тревожностью и депрессией [19, 

20]. По мнению ряда авторов, в пубертатном 

возрасте суицидальное поведение нередко ока-

зывается единственным признаком депрессии 

[3, 19, 20]. 

Формирование суицидального поведения во 

многом зависит так же и от индивидуально-

психологических особенностей личности [9]. 

Подростки с риском формирования суицидаль-

ного поведения оказываются незащищенными, 

у них либо не сформированы адаптивные стра-

тегии совладания [8], либо выбор копинг-

стратегий ограничен, они чаще применяют из-

бегающие формы поведения [9, 12, 17] и обла-

дают меньшими навыками решения конфликт-

ной ситуации [15], секвестированный реестр 

межличностных связей ограничивает использо-

вание ближайшего окружения в качестве адап-

тивного ресурса. У подростков со склонностью 

к суицидам снижена толерантность к эмоцио-

нальным нагрузкам и фрустрации, они чаще 

склонны к негативному осмыслению проблемы 

в связи с неразрешимостью жизненных трудно-

стей [8, 13, 14, 16, 17]. В качестве способа за-

щиты в стрессогенных ситуациях, определяю-

щего выбор стиля и стратегии совладающего 

поведения, может выступать и тревога [18]. Де-

прессия и тревога влияют на жизнь подростков 

и могут привести к конфликтам, злоупотребле-

ниям психоактивными веществами и самоубий-

ству [19]. Показано, что суицидальные мысли 

положительно коррелируют с тревожностью 

[20]. Эмоциональное насилие в семье и высо-

кий образовательный стресс выступают основ-

ными предикторами тревоги и депрессии. Наи-

более осуществимая стратегия снижения риска 

суицидального поведения заключается в сни-

жении проблем психического здоровья среди 

учащихся и молодежи в целом. 

Показано, что важный вклад в развитие суи-

цидального поведения может вносить алекси-

тимия в структуре личности, описываемая как 

cложность в различении эмоций и телесных 

ощущений, понимании своих чувств и пережи-

ваний других людей [21]. Обнаружены взаимо-

связи тревожности, алекситимии и суицидаль-

ного поведения у подростков [22]. Кроме того, 

установлены взаимосвязи между алекситимией 

и неадаптированными моделями совладания, 
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наличием проблем в межличностных отноше-

ниях [23, 24, 25]. Вследствие чего алексити-

мичные личности могут столкнуться с риском 

формирования психических нарушений в ответ 

на воздействие стрессовых событий, тем более 

в случае, если они не чувствуют необходимую 

им поддержку со стороны других значимых 

близких. 

Известно, что в процессе обучения в образо-

вательных учреждениях учащиеся и студенты 

сталкиваются с социально-психологическими 

трудностями, провоцирующими рост тревож-

ности, фрустрации, нарушения психической 

адаптации [26, 27]. Выраженность алекситимии 

может выступать значимым предиктором низ-

кой успеваемости студентов [26]. В свою оче-

редь высокий образовательный стресс может 

приводить к развитию тревоги и депрессии [19, 

28], нарушению психической адаптации. При-

водятся данные, что среди молодых людей час-

тота суицидов возросла практически в 3 раза, 

причем ведущее место в этой когорте занимают 

студенты [29]. 

В связи с вышесказанным исследование не-

которых психологических особенностей как 

факторов риска суицидального поведения 

и социально-психологической дезадаптации 

в студенческой среде является актуальным. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение гендерных эмоционально-

личностных и поведенческих предпосылок 

формирования суицидального риска студентов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Обследовано 96 студентов-второкурсников 

Северо-Восточного государственного универ-

ситета Магадана. В группе исследования пре-

обладали девушки (n=67, средний возраст со-

ставил 19,2±0,13 года) по сравнению с юноша-

ми (n=29, средний возраст 19,8±0,29 года). Все 

обследованные студенты являлись уроженцами 

Севера в первом-третьем поколениях. 

В исследовании использовали стандартизи-

рованные методики. Диагностика суицидально-

го риска проведена с помощью «Опросника 

суицидального риска» (ОСР) в модификации 

Т.Н. Разуваевой [30], оценивающего некоторые 

психологические особенности молодых людей, 

которые можно трактовать как факторы риска 

суицидального поведения. Нервно-

психическую адаптацию (НПА) определяли 

опросником, диагностирующий донозологиче-

ские и субклинические состояния, сходные 

с неврозоподобными состояниями [31]. Оценку 

алекситимии проводили с помощью Торонт-

ской алекситимической шкалы (TAS-26). 

Уровень личностной тревожности (ЛТ) оп-

ределяли по методике Спилбергера‒Ханина. 

Структуру и выраженность используемых 

копинг-стратегий диагностировали с помощью 

методики копинг-теста (Ways of Coping Ques-

tionnaire – WCQ) Р. Лазаруса и С. Фолкман 

[32]. Данный опросник позволяет определить 

относительную выраженность каждого из 

восьми видов копинг-стратегий: конфронтация, 

дистанцирование, самоконтроль, поиск соци-

альной поддержки, принятие ответственности, 

бегство-избегание, планирование решения про-

блемы, положительная переоценка. 

Статистическая обработка данных показате-

лей проведена с использованием пакета при-

кладных программ Excel-97 и Statistica-10. Па-

раметры обрабатывались методами параметри-

ческой и непараметрической статистики. Про-

верка исследуемой выборки на предмет нор-

мальности распределения осуществлялась при 

помощи вычисления критерия Шапиро‒Уилка. 

Данные представлены в виде средней арифме-

тической и её ошибки (M±m), медианы (Me) 

и интерквартильного размаха в виде 25 и 75 

процентилей Me (С25; С75). Различия считали 

статистически значимыми при р<0,05. С помо-

щью коэффициента корреляции Спирмена ус-

танавливали зависимость параметров. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Уровень НПА и ЛТ оказался значимо выше 

(p<0,05) у девушек-студенток (34±1,57 

и 48±1,05 балла), чем у их сверстников-юношей 

(25±3,03 и 43±1,99 балла). В среднем у девушек 

диагностировали нарушение психической адап-

тации и очень высокую личностную тревож-

ность. У юношей средний показатель ЛТ нахо-

дился на уровне умеренной тревожности. Про-

центное распределение значений показало, что 

высокие уровни НПА и ЛТ выявлены у боль-

шинства девушек (66% ‒ 45) и трети юношей 

(34% ‒ 10). Высокотревожных юношей выявле-

но почти в 2 раза меньше, чем таковых деву-

шек. Средний показатель алекситимии в обеих 

группах студентов соответствовал переходному 

типу (от 63 до 73 баллов): 61±1,44 балла – 

у девушек и 64±2,24 балла – у юношей. Алек-

ситимический радикал в структуре личности 

диагностирован у 15% (10 чел.) девушек и 24% 

(7 чел.) юношей. В зоне риска развития алекси-

тимии находились 31% девушек (21 чел.) и 35% 

юношей (10 чел.). Не выявлено алекситимии 

у 54% девушек (36 чел.) и 41% (12 чел.) юно-

шей. То есть в группе юношей больше алекси-

тимичных, но меньше высокотревожных лиц. 
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Результаты исследования риска суицидаль-

ного поведения в обследованной группе сту-

дентов по методике ОСР, модифицированной 

Т.Н. Разуваевой, представлены в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1. Показатели выраженности суицидальных факторов риска 

у студентов-второкурсников Магадана (M±m /Me, 25-й; 75-й процентили) 

Субшкала Девушки (n=67) Юноши (n=29) p-уровень 

1. Демонстративность 2,0±0,18 (2,4, 1,2; 2,4) 2,3±0,32 (1,2, 1,2; 2,7) t=0,6 

2. Аффективность 3,6±0,22 (3,3, 2,2; 4,95) 2,6±0,33 (2,2,1,1; 3,3) t=2,6, p<0,05 

3. Уникальность 1,9±0,18 (1,2, 1,2; 2,4) 1,8±0,36 (1,2, 0,0; 2,4) t=0,1 

4. Несостоятельность 3,2±0,18 (3,0, 1,5; 4,5) 3,1±0,34 (3,0, 1,5; 4,5) t=0,7 

5. Социальный пессимизм 4,0±0,14 (4,0, 3,0; 5,0) 3,6±0,23 (3,0, 3,0; 4,0) t=2,4, p<0,05 

6. Слом культурных барьеров 2,6±0,20 (2,3, 2,3; 4,6) 2,6±0,28 (2,3, 2,3; 2,3) t=0,1 

7. Максимализм 2,0±0,27 (0,0, 0,0; 3,2) 2,2±0,37 (3,2, 0,0; 3,2) t=0,4 

8. Временная перспектива 1,7±0,16 (1,1, 1,1; 2,2) 2,6±0,36 (2,2, 1,1; 4,4) t=2,7, p<0,01 

9. Антисуицидальный фактор 4,0±0,26 (3,2, 3,2; 6,4) 3,2±0,33 (3,2, 3,2; 3,2) t=2,1, p<0,05 

 

У девушек в профиле переживаний суици-

дальных намерений статистически значимо 

(p<0,05) преобладают субшкалы «аффектив-

ность поведения», «социальный пессимизм» и 

«антисуицидальный фактор». То есть у деву-

шек в большей степени, чем у юношей, выра-

жены импульсивность реагирования в стрессо-

вой ситуации и представление о своей несо-

стоятельности, некомпетентности и ненужно-

сти [30]. Одновременно у девушек лучше вы-

ражены антисуицидальные факторы, т.е. уста-

новки и переживания, служащие препятствием 

к совершению суицидальных попыток и наме-

рений. Вклад в риск суицидального поведения 

по эмоциональному фактору «аффективность» 

у девушек отмечали и другие авторы [29]. 

У юношей были достоверно значимо (p<0,05) 

выше значения фактора «временная перспекти-

ва», что свидетельствует о страхе неудач и по-

ражений при планировании будущего. 

Корреляционный анализ данных выявил вы-

сокую силу связи между показателями НПА 

и ЛТ у девушек (r=0,65; p<0,001) и юношей 

(r=0,77; p<0,001). Эти показатели положитель-

но коррелировали с большинством субшкал 

ОСР: у девушек показатели НПА ‒ с субшка-

лами 1, 2, 4, 8, 9 (в диапазоне r=0,29‒0,45; 

p<0,05‒0,001), показатели ЛТ ‒ с субшкалами 1, 

2, 3, 4, 5, 7, 8, 9 (r=0,27‒0,29; p<0,05). У юно-

шей показатели НПА связаны с субшкалами 1, 

2, 3, 4, 5, 8, 9, а показатели ЛТ – соответственно 

с субшкалами 1, 3, 4, 5, 8 (r=0,41‒0,6; 

p<0,05‒0,001). Показатели НПА и ЛТ также 

имели достоверные (p<0,05‒0,01) положитель-

ные корреляционные связи с алекситимией 

у девушек (r=0,27) и юношей (r=0,37‒0,55). 

Усиление выраженности алекситимического 

радикала в структуре личности приводит к по-

вышению тревожных переживаний и наруше-

нию нервно-психической устойчивости, под-

тверждая данные литературы [21]. 

В свою очередь показатель алекситимии 

имел значимую положительную связь с суб-

шкалами ОСР «социальный пессимизм» и 

«временная перспектива» (r=0,39; p<0,05) в вы-

борке юношей. В то время как в группе деву-

шек корреляционных связей показателя алекси-

тимии с субшкалами ОСР не установлено. Вы-

явленные в нашем исследовании взаимосвязи 

тревожности, алекситимии и суицидального 

поведения у подростков подтверждают данные 

других исследователей [22]. 

Таким образом, существенную роль в разви-

тии суицидальных намерений у студентов иг-

рают нарушение нервно-психической адапта-

ции и высокая личностная тревожность, кото-

рые охватывают весь спектр изучаемых суици-

доопасных признаков: эмоциональный, соци-

альный и когнитивный компоненты. Усиление 

выраженности алекситимических черт может 

усугублять социальный и когнитивный компо-

ненты суицидоопасных проявлений (особенно 

у юношей), а также приводить к нарушению 

нервно-психической устойчивости. 

Данные исследования выбора копинг-

стратегий студентами представлены на рисун-

ке. Иерархия механизмов совладания со стрес-

сом отчетливо отражает, что девушки в про-

блемной ситуации чаще всего используют не-

конструктивный копинг «бегство-избегание», 

также среди них популярны конструктивные 

стратегии «положительная переоценка» 

и «планирование решения проблемы». В поряд-

ке убывания обнаружена более редкая частота 

использования девушками «поиска социальной 

поддержки, «самоконтроля», «конфронтатив-

ности», «дистанцирования»; в самую послед-

нюю очередь они выбирают копинг «принятие 

ответственности». 
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Р и с у нок. Распределение копинг-стратегий в исследуемой группе 

студентов-второкурсников Магадана (M±m) 

П р и м е ч а н и е. Обозначение копинг-стратегий: 1 ‒ конфронтативность, 2 ‒ дистанцирование, 3 ‒ са-

моконтроль, 4 ‒ поиск социальной поддержки, 5 ‒ принятие ответственности, 6 ‒ бегство-избегание, 

7 ‒ планирование решения проблемы, 8 ‒ положительная переоценка. 
 

Согласно методике Р. Лазаруса и С. Фолк-

ман [32], преодоление негативных пережива-

ний у девушек в большей степени происходит 

за счет поведенческих усилий, направленных 

на избегание проблемы, попыток улучшения 

своего самочувствия путем принятия алкоголя, 

еды или курения, переосмысления проблемной 

ситуации, поиска информационной и эмоцио-

нальной поддержки, импульсивности в поведе-

нии, иногда с элементами враждебности и кон-

фликтности, готовности к риску и признания 

своей роли в проблеме, активных попыток её 

решения, поиска причины актуальных трудно-

стей в личных недостатках и ошибках. 

У юношей в структуре механизмов совлада-

ния со стрессом наиболее используемыми были 

не только конструктивные механизмы («плани-

рование решения проблемы»), но и неконст-

руктивный («бегство-избегание», так же как 

у девушек). Менее предпочитаемыми копинга-

ми являлись «самоконтроль», «положительная 

переоценка», «дистанцирование», «конфронта-

тивность», реже привлекался копинг «поиск со-

циальной поддержки». В последнюю очередь 

юноши, как и девушки, выбирают копинг 

«принятие ответственности». 

Изучение гендерных различий выбора стра-

тегий совладания показало более высокий про-

филь копинг-механизмов у девушек, чем 

у юношей. Статистически значимо (p<0,05) ча-

ще у них зафиксирован выбор «конфронтатив-

ного копинга», «поиска социальной поддерж-

ки», «принятия ответственности»», «бегства-

избегания» и «положительной переоценки». 

Показатель НПА в группе девушек положи-

тельно коррелировал с тремя копинг-

стратегиями: «конфронтативность», «дистан-

цирование», «бегство-избегание» (r=0,26‒0,31, 

p<0,01) и с двумя копингами в группе юношей: 

«конфронтативность» и «бегство-избегание» 

(r=0,46‒0,47, p<0,01). 

Показатель ЛТ у девушек положительно 

связан с тремя копинг-стратегиями: «конфрон-

тативность», «поиск социальной поддержки», 

«бегство-избегание» (r=0,24‒0,26, p<0,05), 

у юношей ‒ так же с тремя копингами: «кон-

фронтативность», «дистанцирование», «бегст-

во-избегание» (r=0,41‒0,49, p<0,01). С нараста-

нием тревожности и нарушением психической 

адаптации у девушек и юношей преобладает 

выбор двух неконструктивных копингов: «кон-

фронтативность» и «бегство-избегание». 
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Показатель алекситимиии имел отрицатель-

ные корреляции с копингом «положительная 

переоценка» (r=-0,37, p<0,05) у юношей, у де-

вушек ‒ с копингами «поиск социальной под-

держки» и «планирование решения проблемы» 

(r=-0,27‒0,30, p<0,05), а также положительную 

корреляцию с копингом «дистанцирование» 

(r=0,28, p<0,05). У юношей выраженность алек-

ситимического радикала влияет на когнитив-

ный компонент механизма совладания ‒ воз-

можности положительного переосмысления 

проблемной ситуации. У девушек выражен-

ность алекситимии усиливает когнитивные по-

пытки забыть или проигнорировать негативную 

ситуацию, или отделиться от неё и уменьшить 

её значимость. Одновременно снижается выбор 

конструктивных стратегий: снижение поиска 

эмоциональной поддержки и возможности раз-

делить с кем-либо свои переживания, анализа 

ситуации и выработки стратегии разрешения 

проблемы, подтверждая данные литературы 

[23, 24, 25]. 

Результаты исследования взаимных корре-

ляций между показателями копинг-стратегий 

и факторами суицидального риска у студентов 

представлены в таблицах 2 и 3. 

Т а б л и ц а  2. Корреляционные взаимосвязи характеристик копинга и суицидального риска 

у девушек-студенток Магадана 

Копинг-стратегия Субшкала опросника суицидального риска 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. Конфронтативность 0,28 0,41 0,22 - - - - 0,29 - 

2. Дистанцирование - - - - - - - - - 

3. Самоконтроль -  - 0,29  - - 0,25 - 

4. Поиск социальной поддержки - 0,24 -  0,28 - - - - 

5. Принятие ответственности - 0,35 - 0,27 - -0,27 - - - 

6. Бегство-избегание - 0,28 - 0,27 -  - - - 

7. Планирование решения проблемы - - - - - - - - - 

8. Положительная переоценка - - - - - - - - - 

П р и м е ч а н и е. Обозначение субшкал опросника суицидального риска: 1 ‒ демонстративность, 2 ‒ афек-

тивность, 3 ‒ уникальность, 4 ‒ несостоятельность, 5 ‒ социальный пессимизм, 6 ‒ слом культурных барьеров, 7 ‒ 

максимализм, 8 ‒ временная перспектива, 9 ‒ антисуицидальный фактор. Уровень значимости: p<0,05. 

 

Из таблицы 2 видно, что наибольшее коли-

чество корреляционных связей (всего 4) в 

группе девушек обнаружил показатель «кон-

фронтативность»: положительные связи с суб-

шкалами 1, 2, 3, 8 ОСР (p<0,05). Хотя стратегия 

конфронтации рассматривается как неадаптив-

ная, тем не менее она обеспечивает активное 

отстаивание своих интересов, а в совокупности 

с другими стратегиями помогает справляться 

с актуальной проблемой. Копинг «принятие от-

ветственности» положительно коррелировал 

с субшкалами «аффективность» и «несостоя-

тельность» и отрицательно ‒ с показателем 

«слом культурных барьеров» (p<0,05). Каждая 

из трех стратегий («самоконтроль», «поиск со-

циальной поддержки» и «бегство-избегание») 

имела по две положительные корреляционные 

связи с субшкалами опросника (p<0,05). 

Т а б л и ц а  3. Корреляционные взаимосвязи характеристик копинга и суицидального риска 

у юношей-студентов Магадана 

Копинг-стратегия Субшкала опросника суицидального риска 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. Конфронтативность - 0,49 - - 0,49 - - - - 

2. Дистанцирование 0,49 0,38 0,42 0,60 0,76 - - 0,58 - 

3. Самоконтроль - - - 0,46 0,67 - - 0,38 - 

4. Поиск социальной поддержки - - - - - - - - - 

5. Принятие ответственности - - - - - - - - - 

6. Бегство-избегание 0,46 0,46 - 0,63 0,65 - - 0,40 - 

7. Планирование решения проблемы - - - - - - - - - 

8. Положительная переоценка - - - - - - - - - 

П р и м е ч а н и е. Обозначение субшкал опросника суицидального риска: 1 ‒ демонстративность, 2 ‒ афек-

тивность, 3 ‒ уникальность, 4 ‒ несостоятельность, 5 ‒ социальный пессимизм, 6 ‒ слом культурных барьеров, 7 ‒ 

максимализм, 8 ‒ временная перспектива, 9 ‒ антисуицидальный фактор. Уровень значимости: p<0,05. 
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Как показано в таблице 3, в группе юношей-

студентов выявлено больше, чем у девушек-

сверстниц, корреляционных связей между по-

казателями копинг-стретегий и факторами суи-

цидального риска. Так, установлено шесть по-

ложительных связей копинга «дистанцирова-

ние» с субшкалами ОСР 1, 2, 3, 4, 5, 8 опросни-

ка (p<0,05). Обнаружено пять положительных 

связей копинга «бегство-избегание» 

с субшкалами 1, 2, 4, 5, 8. Копинг «самокон-

троль» имел три положительные связи с суб-

шкалами «несостоятельность», «социальный 

пессимизм», «временная перспектива», а ко-

пинг «конфронтативность» ‒ две положитель-

ные связи с субшкалами опросника «аффектив-

ность» и «социальный пессимизм». Остальные 

изучаемые стратегии не имели значимых кор-

реляционных связей с субшкалами ОСР. 

При изучении взаимосвязи факторов, кото-

рые обнаружили гендерные отличия в профиле 

суицидального риска (табл. 1), становится оче-

видным, что в группе девушек показатель «аф-

фективность» имеет наибольшее количество 

связей со стратегиями «конфронтативность», 

«поиск социальной поддержки», «принятие от-

ветственности», «бегство-избегание». Домини-

рование эмоций над рациональностью, импуль-

сивное реагирование на психотравмирующую 

ситуацию компенсируется при помощи целого 

ряда механизмов совладания со стрессом, по-

ловина из которых считается неадаптивными. 

Преодоление «социального пессимизма» про-

исходит при помощи конструктивной стратегии 

«поиск социальной поддержки» (табл. 2). Фак-

тор «временная перспектива» у юношей в ос-

новном связан с неконструктивными страте-

гиями «дистанцирование», «бегство-избегание» 

и «самоконтроль» (табл. 3). 

Таким образом, в обследуемой выборке сту-

дентов Магадана обнаружены гендерные раз-

личия взаимодействий способов совладания 

с суицидальными переживаниями. У юношей-

студентов выявлено больше, чем у девушек-

студенток, корреляционных взаимосвязей ко-

пинг-стратегий с факторами суицидального 

риска. В то же время у юношей в основном за-

действованы неадаптивные механизмы (такие 

как «дистанцирование и «бегство-избегание») и 

с меньшей частотой использовался копинг 

«конфронтативность, а из адаптивных страте-

гий ‒ только «самоконтроль». Возможно, что 

выбранные поведенческие стратегии не всегда 

могут обеспечить юношам благополучное раз-

решение конфликта. 

Согласно данным литературы [33], гендер-

ные различия выбора стратегий совладания 

можно объяснить тем, что женщины обычно 

раньше созревают психологически по сравне-

нию с мужчинами. Это может не только кос-

венно повлиять на гендерные особенности сов-

ладания со стрессом, но также и объяснять 

большее ограничение навыков преодоления 

трудностей у мужчин. Как правило, женщины 

пытаются решить актуальную для них пробле-

му, полагаясь на помощь близких людей, от-

крыто говорят о необходимости в ней. В то 

время как мужчины к решению проблемы под-

ходят с меньшей потребностью в общении, 

в связи с чем нерешенная стрессовая ситуация 

зачастую может приводить к суицидальным 

мыслям и намерениям [33, 34]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, проведенное нами исследо-

вание показало наличие гендерных особенно-

стей психологических предпосылок суицидаль-

ного риска у студентов Магадана. Девушки-

студентки отличаются от юношей-сверстников 

более выраженными нарушениями нервно-

психической адаптации и более высокой лич-

ностной тревожностью. Для девушек более ха-

рактерны аффективность поведения, готов-

ность реагировать на психотравмирующую си-

туацию и социальный пессимизм. Одновремен-

но у девушек лучше выражены антисуицидаль-

ные факторы, которые могут служить препят-

ствием к совершению суицидальных попыток. 

Юноши имеют больше сложностей в конструк-

тивном планировании будущего. 

Установлены гендерные различия стратегий 

совладания со стрессом и более высокий про-

филь копинг-механизмов у девушек по сравне-

нию с юношами. Вместе с тем у юношей выяв-

лено больше корреляционных взаимосвязей 

копинг-стратегий с факторами суицидального 

риска, однако в основном задействованы не-

конструктивные психологические механизмы. 

Обнаружено, что нарушение нервно-

психической адаптации, высокая личностная 

тревожность и алекситимия в структуре лично-

сти, использование неадаптивных копинг-

стратегий у студентов вносят существенный 

вклад в развитие социально-психологической 

дезадаптации и в комплексе могут служить 

фактором суицидального риска. 

Результаты работы могут быть использова-

ны с целью разработки профилактических ан-

тисуицидальных программ, ориентированных 

на контингент студенческой молодежи. 
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ABSTRACT 

The formation of the risk of suicidal behavior of youth is influenced by individual psychological characteristics of the 

individual. Objective: the study of gender emotional, personal and behavioral prerequisites for suicide risk of students of 

Magadan. Material and methods. 96 second-year students of Northeastern State University of Magadan were examined, of 

which 67 were girls and 29 were boys. Mean age of the examined persons was 19.5±0.13 years. The diagnosis of suicide 

risk, the determination of the formation of suicidal intentions were carried out according to the Questionnaire of Suicide 

Risk (QSR) modified by T.N. Razuvaeva. The structure and severity of the used coping strategies were studied using the 

questionnaire by R. Lazarus and S. Folkman. Alexithymia was assessed using the Toronto Alexythymic Scale (TAS-26). 

The level of neuropsychiatric adaptation (NPA) was determined by the test of I.N. Gurvich. The level of trait anxiety (TA) 

was determined by the method of Spielberger‒Khanin. Statistical processing of the results was carried out using the soft-

ware package Excel-97 and Statistica-10. Results. In female students, in the profile of experiences of suicidal intentions, 

subscales “behavior affectivity”, “social pessimism” and “anti-suicidal factors” predominated significantly (p<0.05). In 

male students, the factor “time perspective” was significantly higher (p<0.05). Compared with boys, girls had significantly 

higher (p<0.05) levels of NPA (34±1.57 and 25±3.03 points, respectively) and TA (48±1.05 and 43±1.99 points, respective-

ly). The alexithymic residue in the personality structure was diagnosed in 15% (10 persons) of girls and 24% (7 persons) of 

boys. The alexithymia indicator had a significant positive relationship with two QSR subscales: “social pessimism” and 

“time perspective” (r=0.39; p<0.05) in the sample of young men. A higher profile of coping mechanisms was revealed in 

girls in comparison with boys. Girls significantly (p<0.05) more often chose “confrontational coping”, “the search for social 

support”, “acceptance of responsibility”, “flight-avoidance” and “positive reassessment”. Young men revealed more than 

girls, correlation relationships of coping mechanisms with stress with suicidal risk factors. In general, non-adaptive strate-

gies of “distance” and “flight-avoidance” were used by young men, “confrontational coping” was less common, and among 

adaptive strategies” self-control” was noticed. Conclusions. The study showed the presence of gender features of emotional 

and personal characteristics, the profile of suicidal intentions and coping strategies with stress among students of Magadan. 

A significant role in the development of suicide risk in the sample of second-year students was played by the dysfunction  

of neuropsychic adaptation, high trait anxiety, alexithymia and non-adaptive coping strategies. 

Keywords: gender socialization, suicidal risk factors, coping strategies, alexithymicity, mental adaptation, per-

sonal anxiety, students, Northern Russia, Magadan. 
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Россия, 660041, Красноярск, ул. Ады Лебедевой, 89 

2 
Частное учреждение здравоохранения «Клиническая больница Российской железной дороги-"Медицина" 

города Красноярск» 

Россия, 660058, Красноярск, ул. Ломоносова, 47 

РЕЗЮМЕ 

Высокая распространенность невротических расстройств, их рецидивирующее течение, приводящее к 

снижению качества жизни и трудоспособности, нарушению адаптации в социуме, определяют актуальность 

исследования. Цель: изучение динамики изменения психологического статуса пациентов с невротическими 

расстройствами под влиянием комплексных реабилитационных мероприятий с включением метода психоте-

рапии «Гетеросуггестивная психомышечная релаксация с позитивной эмоциональной эмажинацией на вы-

здоровление» (ГСПМР). Материалы и методы: в исследование вошли 104 пациента, проходивших стацио-

нарное лечение в Частном учреждении здравоохранения «Клиническая больница Российской железной доро-

ги»-"Медицина" города Красноярск». Средний возраст пациентов составил 42,3±9,7 года. Все обследованные 

принимали традиционную терапию с дополнительным подключением психотерапевтической методики 

ГСПМР, курсами по 15 сеансов, длительностью 1 час. Для оценки состояния пациентов использовали клини-

ко-катамнестический метод и экспериментально-психологическое обследование. Результаты: выявлено, что 

психотерапевтическое воздействие является патогенетически значимым для группы пациентов с невротиче-

скими расстройствами. Психотерапия в виде метода ГСПМР может использоваться в комплексе психореаби-

литационных мероприятий пациентов с невротическими расстройствами для выполнения следующих задач: 

регуляции нервно-психических процессов, активизации энергетического потенциала, тренировки адаптации 

к физическим и психическим нагрузкам, снижения значимости стрессовых ситуаций, создания установки на 

выздоровление, в особенности при страхах и фобиях. 

Ключевые слова: стрессовые ситуации, невротические, связанные со стрессом и соматоформные рас-

стройства, психотерапия, психологическое тестирование, комплексная реабилитация. 

ВВЕДЕНИЕ 

В последние десятилетия в структуре забо-

леваемости и болезненности в России ведущее 

место занимают психические расстройства, не-

посредственно вызванные возрастающими от-

рицательными параметрами среды обитания. 

Во всё большей степени проявляют себя по-

следствия острого или хронического эмоцио-

нального стресса [1, 2, 3, 4]. Связанная со 

стрессами дизрегуляция психологических 

функций организма служит главным механиз-

мом развития риска психических заболеваний. 

Значительное внимание специалисты в об-

ласти психиатрии, неврологии и психологии 

уделяют изучению психологических механиз-

мов этиологии и патогенеза непсихотических 

психических расстройств и психосоматической 

патологии, разработке новых методов диагно-

стики и программ реабилитации [5, 6, 7, 8]. Со-

временные представления о механизмах психо-

эмоционального стресса трактуют нарушения 

в психологическом статусе организма как пато-

логию, относящуюся к группе болезней регуля-

ции.  
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В то же время психотерапевтическая моду-

ляция функционирования нервной системы яв-

ляется в настоящее время установленным фак-

том. В исследованиях ряда авторов 9, 10, 11, 

12, 13 выявлена тесная взаимосвязь между 

психической дезадаптацией и мозговыми дис-

функциями. Многочисленными исследования-

ми установлено, что при проведении патогене-

тически обоснованной терапии невротических 

расстройств наиболее оправданным является 

сочетание биологических и психосоциотера-

певтических воздействий. На раннем этапе раз-

вития этой патологии проводится рациональная 

(индивидуальная и семейная) психотерапия, 

гипносуггестия в сочетании с приёмами ауто-

генной тренировки. При подостром и затяжном 

течении невротических расстройств показаны 

медикаментозная коррекция психопатологиче-

ской симптоматики (психотропные средства), 

включение психотерапии, рефлексотерапии, 

лечебной физкультуры с последующим закреп-

лением и углублением достигнутого эффекта в 

ходе поддерживающей терапии [14, 15]. 

Клинике и терапии невротических рас-

стройств посвящены многочисленные исследо-

вания. Однако многие вопросы лечения этой 

патологии остаются до сих пор нерешенными, 

и эта проблема продолжает рассматриваться 

многими авторами, особенно с позиций эффек-

тивности психотерапии 16, 17, 18, 19. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение динамики изменения психологи-

ческого статуса пациентов с невротическими 

расстройствами под влиянием комплексных 

реабилитационных мероприятий с включением 

метода психотерапии «Гетеросуггестивная пси-

хомышечная релаксации с позитивной эмоцио-

нальной эмажинацией на выздоровление». 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В ходе клинико-динамического исследова-

ния 104 пациентов, сбора объективного анам-

неза и проведения методов экспериментально-

психологического обследования установлен 

ряд клинических параметров, отражающих от-

клонения в деятельности адаптивных систем 

организма. Критерием включения в исследова-

тельскую выборку служили: верифицирован-

ный диагноз по МКБ-10 «Невротические, свя-

занные со стрессом и соматоформные рас-

стройства» (рубрики F40, F41), возраст пациен-

тов от 40 до 50 лет, добровольное информиро-

ванное письменное согласие пациента на уча-

стие в обследовании и использование сведений 

в научных целях. 

Изучение психологического статуса пациен-

тов и оценка эффективности психотерапии 

проводились при помощи полного варианта 

опросника MMPI [20]. 

Всем обследованным пациентам проводи-

лась традиционная терапия невротических рас-

стройств в условиях неврологического отделе-

ния Частного учреждения здравоохранения 

«Клиническая больница Российской железной 

дороги» "Медицина" города Красноярск» (ЧУЗ «КБ 

РЖД»). Психотерапия применялась в качестве 

метода реабилитации дополнительно к основ-

ной психофармакотерапии. В работе использо-

валась авторская методика «Гетеросуггестив-

ная психомышечная релаксация с позитивной 

эмоциональной эмажинацией на выздоровле-

ние» (ГСПМР) [21]. Психотерапия проводилась 

курсами по 15 сеансов, длительность каждого 

составляла 1 час. 

Методика ГСПМР является модификацией 

Ментального тренинга Л.Э. Унесталя [22]. За-

крепление опыта «внутренней модели здоро-

вья» происходит за счет суггестии положитель-

ного эмоционального фона в ходе ГСПМР 

и систематического 15-кратного психотерапев-

тического воздействия. Задача ГСПМР состоит 

в том, чтобы создать у пациента мотивацию на 

лечение, желание, веру и готовность к измене-

ниям в поведении, показать и дать возможность 

«примерить на себя» вновь сформированный 

образ (имидж) здорового, благополучного че-

ловека. При моделировании психофизиологи-

ческого состояния путем гетеросуггестии фор-

мируется определенная матрица долговремен-

ной памяти в головном мозге, которая, будучи 

индивидуальной по содержательному наполне-

нию, должна соответствовать некоторым уни-

версальным человеческим характеристикам. 

В психологической матрице должны присутст-

вовать такие факторы как положительные эмо-

ции (позитивный настрой, удовлетворение, 

удовольствие, радость, освобождение), прият-

ные ощущения (чувство комфорта и безопасно-

сти, тепло, расслабление, восстановление жиз-

ненных сил, снижение утомления, чувство бес-

телесности, свободы), чувство социального 

благополучия (доброта, любовь, сопричаст-

ность к окружающему миру и принятие его, 

выработка мотивации на реализацию социаль-

ных ожиданий). 

Статистическая обработка данных проводи-

лась с использованием пакета программ 

STATISTIKA. Результаты считались достовер-

ными при р≤0,05. 



Кожевникова Т.А., Иокст Т.А. Динамика изменения психологического статуса в процессе… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2020; 1 (106): 89–96 91 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Клиническая картина невротического рас-

стройства до начала лечения характеризовалась 

сниженным настроением, подавленностью, ги-

подинамией, легко возникающей физической 

и психической усталостью, снижением трудо-

способности, повышенной утомляемостью на 

фоне общего соматического дискомфорта. Па-

циентов часто беспокоили головные боли, на-

рушение сна в виде ранних пробуждений, а 

также психовегетативные расстройства. У них 

формировалась своеобразная гиперчувстви-

тельность, гиперсенситивность ко всем стрес-

сорным воздействиям, которая сопровождалась 

пугливостью, вспышками агрессии и раздражи-

тельностью. Сфера общения пациентов значи-

тельно сужалась, после периода вынужденных 

контактов возникала потребность в одиночест-

ве с минимальным количеством раздражителей. 

Наряду с астеническими нарушениями у боль-

ных отмечалось чувство внутренней напряжен-

ности, лабильное настроение, постоянная тре-

вога зачастую без повода, желание свести к ми-

нимуму контакты с окружающими и даже 

близкими, неуверенность в своих силах, повы-

шенные опасения за свое здоровье. Большинст-

во больных фиксированы на нарушении функ-

ции того или иного органа, на проблемах в про-

изводственном коллективе или семье, в резуль-

тате появлялись навязчивые мысли и действия. 

Анализ результатов исследования, прове-

денного по методике MMPI в исследователь-

ской выборке пациентов с невротическими рас-

стройствами, свидетельствовал о высокой час-

тоте проявлений дезадаптации невротического 

плана, сопровождающейся нарушением психо-

вегетативной авторегуляции организма, сниже-

нием поисковой активности, нарушением целе-

направленности поведения и адекватности эмо-

циональной сферы. Это отражалось в повыше-

нии показателей по шкале MMPI (рис. 1). 

 
 

Р и с у н о к  1. Средние значения шкал MMPI (T-баллы) у пациентов 

с невротическими расстройствами до психофармако- и психотерапии 

Результаты теста MMPI у подавляющего 

большинства обследованных пациентов с невро-

тическими расстройствами выявили рост показа-

телей шкал астенического регистра: 1 (ипохон-

дрия), 2 (депрессия), 3 (истерия), 7 (психасте-

ния) в диапазоне от 65 до 100 Т-баллов с эпизо-

дическими включениями шкал 4 (психопатия), 

6 (паранойяльность), 8 (шизоидность) в диапа-

зоне от 50 до 70 Т-баллов. Имело место сниже-

ние показателей шкалы 9 (гипомания) в диапа-

зоне от 30 до 50 Т-баллов. Результаты оценоч-

ных шкал часто превышали норму, например 

по шкале F (достоверность), что выявляло ус-

тановку на аггравацию симптомов и подтвер-

ждало неадекватность восприятия действитель-

ности больными. 

За счет длительного действия факторов, вы-

зывающих напряжение, в структуре личности 

начинают преобладать защитные астенические 

характеристики, замыкающие на себе психоло-

гическую субъективную действительность, что 

искажает социальную активность, вызывая ри-

гидность, патологическую замкнутость поведе-

ния, фиксацию на негативных факторах. 
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Кроме астенического симптомокомплекса 

характерны депрессивные, ипохондрические 

и истерические проявления. Невротические 

расстройства сужают рамки приспособитель-

ной, адаптированной психической деятельно-

сти, приводят к появлению новых патогенных 

форм защитного реагирования и социальной 

дезадаптации личности. Учитывая динамику их 

формирования и широкий спектр системных 

психопатологических и психосоматических 

проявлений, наличие невротических рас-

стройств является прямым показанием к прове-

дению коррекционных психотерапевтических 

мероприятий. 

В результате проведенного курса психоте-

рапии по методике ГСПМР было установлено, 

что у обследованных пациентов при сохране-

нии общего паттерна показателей наблюдалась 

тенденция к нормализации профилей шкал 

(рис. 2). На фоне динамичности показателей, 

которые находились в пределах от 45 до 75 Т-

баллов, особую устойчивость сохраняли значе-

ния астенических шкал (1, 2, 3, 7), остававшие-

ся в виде одного-двух пиков на пределе нормы. 
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Р и с у н о к  2. Средние значения шкал MMPI у пациентов c невротическими расстройствами (Т-баллы) 

после курса комплексной психореабилитации с включением психотерапевтического метода ГСПМР 

Прослеживается тенденция к увеличению 

показателей шкал 4 (психопатия) и 9 (оптими-

стичность) с 30‒50 Т-баллов до 50‒70 Т-баллов, 

что отражает активность личностной позиции 

пациентов c невротическими расстройствами. 

В исходном завышении показателей астени-

ческих шкал выражались возникающие вслед-

ствие перегрузки эмоциональной сферы нару-

шения саморегуляции психических процессов, 

неудовлетворенные потребности реализации, 

что свидетельствовало о пассивности и зависи-

мости поведения. Полученные после психоте-

рапии данные позволили сделать вывод о сни-

жении выраженности дезадаптации невротиче-

ского плана, нарушающей процессы адекватно-

го отражения действительности (ощущения 

и восприятия), и восстановлении энергетики 

психосоциальных потребностей, которые вы-

шли из замкнутости психофизического круга, 

блокирующего адекватное внешнее самовыра-

жение обследованных пациентов. 

Таким образом, наиболее значимым факто-

ром, указывающим на восстановление регуля-

торных психических процессов, следует счи-

тать появление поисковой активности, направ-

ленной на удовлетворение индивидуальных 

характерологических потребностей. Этот факт 

подтверждался повышением стенических ха-

рактеристик профиля MMPI (шкалы 4, 6, 9) 

и снижением показателей астенического реги-

стра (шкалы 1, 2, 3, 7), что свидетельствовало 

об уменьшении силы блокирующего поведе-

ния, вызванного наличием неадекватного до-

минантного очага в адаптационном спектре, 

появлении психической гибкости, расширении 

сферы сознания. 

Полученные результаты подтверждались 

данными клинической беседы с психотерапев-

том. В самоотчетах больные стали упоминать 

появление периодов свободы в поведении, вос-

становлении сна, эффективности процессов са-

морегуляции и самоорганизации. 
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Таким образом, психотерапия в виде метода 

ГСПМР может использоваться в комплексе 

психореабилитационных мероприятий у паци-

ентов с невротическими, связанными со стрес-

сом и соматоформными расстройствами для 

выполнения следующих задач: тренировка 

адаптации, повышение энергетического потен-

циала психических процессов, снижение зна-

чимости стрессовых ситуаций, создание уста-

новки на выздоровление, в особенности при 

страхах и фобиях. Психотерапевтическое воз-

действие в виде методики ГСПМР существенно 

снижает выраженность невротической симпто-

матики, нормализует психическое и психологи-

ческое состояние, способствует выздоровлению 

пациентов, их успешной реабилитации в плане 

устойчивости к воздействию психотравми-

рующих факторов. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Установлено, что у пациентов с невротиче-

скими, связанными со стрессом и соматоформ-

ными расстройствами наряду с астеническими 

проявлениями имелось чувство внутренней на-

пряженности, постоянной тревоги, неуверенно-

сти и усиленных опасений за свое здоровье. 

Большинство больных были фиксированы на 

нарушении функции того или иного органа, на 

актуальных проблемах работы или семьи, 

вследствие чего появлялись навязчивые мысли 

и действия. 

Для большинства обследованных пациентов 

c невротическими расстройствами психотера-

певтическое воздействие с включением мето-

дики ГСПМР заметно снижало выраженность 

невротического симптомокомплекса, нормали-

зовало психическое и психологическое состоя-

ние. Также важно отметить, что наиболее зна-

чимым фактором, указывающим на восстанов-

ление регуляторных психических процессов, 

является появление поисковой активности, на-

правленной на удовлетворение индивидуаль-

ных характерологических потребностей. Кроме 

того, использование ГСПМР повышает эффек-

тивность комплексной терапии при невротиче-

ских расстройствах, способствует выздоровле-

нию пациентов, повышению их психологиче-

ской устойчивости к воздействию психотрав-

мирующих факторов. 
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ABSTRACT 

The high prevalence of neurotic disorders, their recurrent course, leading to a decrease in the quality of life and 

working capacity, impaired adaptation in society, determine the relevance of the study. Objective: to study the dy-

namics of changes in the psychological status of patients with neurotic disorders under the influence of comprehen-

sive rehabilitation measures with the inclusion of the method of psychotherapy “Heterosuggestive psycho-muscular 

relaxation with positive emotional emagination for recovery” (GSPMR). Materials and methods: the study included 

104 patients undergoing inpatient treatment at the Clinical Hospital of the Russian Railways – “Medicine” of the city 

of Krasnoyarsk, Private Health Care Institution. The average age of the patients was 42.3±9.7 years. All examined 

patients took traditional therapy with an additional connection of the psychotherapeutic technique of the GSPMR, 

courses of 15 sessions, lasting 1 hour. To assess the condition of patients, a clinical-follow-up method and an experi-

mental psychological examination were used. Results: it was revealed that the psychotherapeutic effect is 

pathogenetically significant for a group of patients with neurotic disorders. Psychotherapy in the form of the GSPMR 

method can be used in a complex of psycho-rehabilitation measures of patients with neurotic disorders to perform the 

following tasks: regulation of neuropsychic processes, activation of energy potential, training to adapt to physical and 

mental stress, reducing the significance of stressful situations, creating an attitude for recovery, especially with fears 

and phobias. 

Keywords: stressful situations, neurotic, stress-related and somatoform disorders, psychotherapy, psychological 

testing, comprehensive rehabilitation 
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РЕЗЮМЕ 

Современные структурные и функциональные исследования головного мозга оказали огромное влияние 

на диагностику и лечение эпилепсии и ассоциированных с ней психических расстройств, так как позволяют 

выявить изменения в мозговых структурах, ответственных за эпилептогенез и развитие аффективных нару-

шений. Структурный и межрегиональный нейроимиджинг продемонстрировал высокий клинический потен-

циал, так как при аномалиях аберрантных нейронных связей могут развиваться различные психические рас-

стройства. Цель исследования: изучить структурно-морфологические и метаболические особенности голов-

ного мозга больных эпилепсией и ассоциированной депрессией. Материал исследования: 142 больных эпи-

лепсией (БЭ), разделенных на две группы: 69 пациентов БЭ с коморбидными депрессивными расстройствами 

(БЭД) и 73 БЭ без депрессии. Методы: клинико-психопатологический, неврологический, психометрический, 

нейровизуализационный ‒ магнитно-резонансная томография головного мозга (МРТ) с напряжением магнит-

ного поля 3 Тесла, диффузионно-тензорная МРТ головного мозга с трактографией, одновоксельная протонная 

спектроскопия гиппокампов. Результаты. У БЭД выявлено изменение архитектоники различных отделов 

головного мозга в виде снижения плотности серого вещества и фракционной анизотропии проводящих путей 

белого вещества с обеднением их структуры в кортикоспинальном, лобно-затылочных трактах, преимущест-

венно справа, а также в трактах форникса и мозолистого тела, снижение уровня основных метаболитов го-

ловного мозга (креатина, холина, N-ацетиласпартата) в сравнении с контрольными группами больных. За-

ключение. В результате настоящего исследования уточнены особенности топографии нейродегенеративных 

изменений головного мозга. Получены данные о снижении содержания основных церебральных метаболитов 

гиппокампа, отражающие нарушение функционирования нейронной сети на разных уровнях и свидетельст-

вующие об единых патогенетических механизмах эпилепсии и депрессии, что важно для определения лечеб-

ной тактики ведения пациентов с эпилепсией и коморбидной депрессией. 

Ключевые слова: эпилепсия, депрессия, нейровизуализация, головной мозг, нейродегенеративные из-

менения головного мозга, трактография, спектроскопия. 

ВВЕДЕНИЕ 

Эпилептология находится на стыке двух 

специальностей: неврологии и психиатрии, по-

скольку эпилепсия, являясь хроническим забо-

леванием, характеризуется полиморфной кли-

нической картиной, представляющей собой 

сложный комплекс симптомов, в котором нев-

рологические проявления тесно переплетаются 

с психическими и соматическими расстрой-

ствами [1, 2, 3, 4]. Депрессивные расстройства 

(ДР), занимающие одно из ведущих мест в ряду 

ассоциированных с эпилепсией психических 

расстройств, приводят к утяжелению основного 

заболевания, повышают суицидальный риск 

и снижают качество жизни больных [5, 6, 7, 8]. 

Современные структурные и функциональ-

ные исследования головного мозга оказали ко-

лоссальное влияние на диагностику и лечение 

эпилепсии и ассоциированных с ней психиче-

ских расстройств, так как позволяют выявить 

изменения в мозговых структурах, ответствен-

ных за эпилептогенез и развитие аффективных 

нарушений [9, 10, 11, 12]. В последние годы 

появилось новое представление о совокупности 

структурно-функциональных связей в нервной 

системе организма – коннектомика. 
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Организация нервных сетей – одна из фун-

даментальных основ церебральной патологии, 

которая обусловлена нарушением связей [13, 

14, 15]. Структурный и межрегиональный ней-

роимиджинг продемонстрировал высокий кли-

нический потенциал, так как было доказано, 

что при аномалиях аберрантных нейронных 

связей («faulty wiring») могут развиваться раз-

личные психические расстройства [16, 17]. 

Имиджинговая методология становится пер-

спективной для описания паттерна структур-

ных и функциональных связей в мозге человека 

[13]. Единые механизмы патогенеза и комор-

бидности неврологических и психических за-

болеваний (в первую очередь депрессии) опре-

деляют общие подходы к фармакотерапии. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить клинические особенности и меха-

низмы развития (патогенеза) коморбидных де-

прессивных расстройств у больных эпилепсией 

для повышения качества диагностики и опти-

мизации терапии с использованием патогене-

тически обоснованных методов лечения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Обследованы 142 больных эпилепсией (БЭ), 

которые были разделены на две группы. Ос-

новную группу (ОГ) составили 69 пациентов 

БЭ с коморбидными депрессивными расстрой-

ствами (БЭД). Для пациентов основной группы 

(БЭД) введены дополнительные критерии 

включения: 1) наличие диагноза ДР по крите-

риям МКБ-10 из рубрик F32.0 – Депрессивный 

эпизод легкой степени, F32.1 – Депрессивный 

эпизод средней степени; 2) наличие в анамнезе 

одного и более депрессивных эпизодов. В кон-

трольную группу (КГ) вошли больные эпилеп-

сией (БЭ) без депрессивных расстройств (73 

человека). Использовались методы исследова-

ния: 1) психопатологический, 2) неврологиче-

ский, 3) психометрический, включающий ис-

пользование Госпитальной шкалы оценки де-

прессии – HADS (1983), 4) нейровизуализаци-

онный, включая магнитно-резонансную томо-

графию головного мозга (МРТ) с напряжением 

магнитного поля 3 Тесла, диффузионно-

тензорную МРТ с трактографией, одновоксель-

ную протонную спектроскопию гиппокампов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

При анализе данных, полученных с помо-

щью МРТ головного мозга, установлено, что 

более выраженными изменениями головного 

мозга являлись аномалии развития и изменения 

гиппокампов. Аномалии развития выявлены 

у 45 больных (65,2%) эпилепсией с ассоцииро-

ванными депрессивными расстройствами и у 30 

(41,1%) больных эпилепсией (p(ϕ)≤0,01). Изме-

нение гиппокампов наблюдалось у 57 (82,6%) 

БЭД и у 43 (58,9%) БЭ (p(ϕ)≤0,01). Обнаруже-

ны различия в выраженности и частоте встре-

чаемости изменений головного мозга в виде 

наружной гидроцефалии: в группе БЭД – у 33 

(47,8%) больных, в группе БЭ – у 36 (49,3%) 

больных (p(ϕ) ≤0,05); в виде внутренней гидро-

цефалии: в группе БЭД – у 14 (20,3%) больных, 

в группе БЭ – у 17 (23,3%) больных (p(ϕ)≤0,05); 

в виде очаговых изменений: у 35 (50,7%) боль-

ных – в группе БЭД, у 37 (50,7%) больных – 

в группе БЭ (p(ϕ)=1). 

Результаты трактографии у исследуемых 

больных также имели статистически значимые 

различия. Выбор трактов происходил на основе 

ранее полученных данных различных авторов 

и после тщательного анализа. Для данного ис-

следования были выбраны следующие тракты: 

лобно-затылочные тракты (справа, слева), кор-

тикоспинальный тракт (справа, слева), тракт 

мозолистого тела, форникса, тракт таламуса 

(справа, слева). 

При сравнении фракционной анизотропии 

(ФА) трактов головного мозга у больных эпи-

лепсией с расстройствами депрессивного спек-

тра и больных эпилепсией были выявлены ста-

тистически достоверные различия. В группе 

БЭД ФА тракты форникса и мозолистого тела 

были ниже, чем в группе больных эпилепсией. 

В группе больных эпилепсией с расстройства-

ми депрессивного спектра ФА кортикоспи-

нальных трактов справа и слева (t=1,99; р≤0,05 

слева и t=2,75; р≤0,01 справа); лобно-

затылочных трактов справа и слева (t=23,82; 

р≤0,01 справа и t=19,22; р≤0,01 слева), а также 

трактов таламуса справа и слева (t=16,78; 

р≤0,01 справа и t=11,62; р≤0,01 слева) была ни-

же, чем в группе больных эпилепсией. В общей 

группе (ОГ) при сравнении ФА трактов справа 

и слева выявлена тенденция снижения ФА 

(t=4,1808; р=0,05) справа, достоверных разли-

чий не выявлено (t=0,6547; р≤0,05). 

На основании полученных данных обнару-

жены общие тенденции для каждой группы 

больных эпилепсией с расстройствами депрес-

сивного спектра с различными депрессивными 

симптомокомплексами. Так, в группе БЭ с ас-

тенодепрессивным симптомокомплексом выяв-

лено снижение фракционной анизотропии 

в проводящих путях задних и переднецингу-

лярных отделов, больших и малых щипцов 

(в трактах, обеспечивающих межполушарную 

связь), кортикоспинальном тракте слева. 
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В группе БЭ с депрессивно-ипохондрическим 

симптомокомплексом дефицит трактов установ-

лен в колене мозолистого тела, форниксе, ниж-

нем лобно-затылочном пучке справа. В группе 

БЭ с депрессивно-дисфорическим симптомо-

комплексом отмечалось снижение ФА в тракте 

мозолистого тела и кортикоспинальном тракте 

справа. Во всех трех группах выявлено сниже-

ние ФА в трактах таламуса справа. 

Далее приводятся результаты магнитно-

резонансной одновоксельной протонной спек-

троскопии гиппокампов в группах исследуемых 

больных. В постпроцессинговой обработке вы-

числялись пики основных метаболитов боль-

шой «тройки»: N-ацетиласпартата (NАА), мар-

кера нейродегенерации, маркера клеточных 

мембран, холина (Cho), маркера клеточных 

мембран, компонента фосфолипидного метабо-

лизма, отражающего состояние пролиферации 

клеток, креатина (Сr), маркера аэробного мета-

болизма клеток головного мозга с последую-

щей их обработкой. Результаты вычисления 

соотношения этих метаболитов представлены 

в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1. Соотношение основных метаболитов у больных основной группы с эпилепсией и ко-

морбидными депрессивными расстройствами (БЭД) и больных контрольной группы с депрессией (БЭ) 

Показатель БЭД БЭ р(t) 

Соотношение ацетиласпартат/холин (NAA/Cho) 

Справа (M±σ) 1,22±0,12 1,08±0,10 ≤0,01** 

Слева (M±σ) 1,26±0,14 1,16±0,11 ≤0,01** 

р(t) ≥0,05 ≤0,01** - 

Соотношение ацетиласпартат/креатин (NAA/Cr) 

Справа (M±σ) 1,44±0,12 1,24±0,06 ≤0,01** 

Слева (M±σ) 1,46±0,13 1,41±0,13 ≤0,05* 

р(t) >0,05 ≤0,01** - 

Соотношение холин/креатин (Cho/Cr) 

Справа (M±σ) 1,30±0,11 1,73±0,10 ≤0,01** 

Слева (M±σ) 1,44±0,14 1,30±0,15 ≤0,01** 

р(t) ≤0,01** ≤0,01** - 

 

Из таблицы 1 видно, что показатели основ-

ных метаболитов различались в группах. Пока-

затель NAA/Cho справа в основной группе со-

ставил 1,08±0,10 и оказался достоверно ниже 

(р(t)≤0,01), чем NAA/Cho слева  1,16±0,11. 

В контрольной группе таких различий не выяв-

лено (р(t)≥0,05). Показатель NAA/Cho справа 

и слева был значительно ниже, чем в группе БЭ 

(р(t)≤0,01), что может указывать на наличие 

нейродегенеративного процесса в гиппокампе. 

Показатель NAA/Cr также отличался справа 

и слева в группе ОГ и составил 1,24±0,06 

и 1,41±0,13 соответственно. В группе КГ пока-

затель NAA/Cr справа и слева различий не 

имел. Показатель NAA/Cr был достоверно ни-

же, чем в КГ (р(t)≤0,01), причем как справа, так 

и слева. 

Различия значений Cho/Cr справа и слева 

были обнаружены в группе ОГ и КГ. В ОГ от-

мечалось повышение показателя Cho/Cr справа 

(1,73±0,10) по сравнению со значением этого 

показателя слева (1,30±0,15; (р(t)≤0,01). Пока-

затель Cho/Cr справа в ОГ был выше, чем в КГ. 

Показатель Cho/Cr также значительно отличал-

ся, его значения в группе БЭД были выше 

(1,30±0,15; р(t)≤0,01), чем в группе БЭ 

(1,44±0,14; р(t)≤0,01). 

На рисунке 1 представлено соотношение 

значений метаболитов NAA/Cho справа и сле-

ва, измеряемых в гиппокампе с помощью одно-

воксельной протонной спектроскопии гиппо-

кампов с коротким временем отклика в груп-

пах. Рисунок 1 демонстрирует, что в группе 

БЭД показатель NАА/Cho был ниже, чем 

в группе БЭ. 

На рисунке 2 показано соотношение значе-

ний метаболитов Naa/Cr в группах БЭД и БЭ 

справа и слева, измеряемых в гиппокампе с по-

мощью одновоксельной протонной спектро-

скопии гиппокампов с коротким временем от-

клика. Данные, представленные на рисунке 2, 

отражают, что показатель NAA/Cr у БЭД зна-

чительно ниже средних значений у БЭ. 

На рисунке 3 продемонстрировано соотно-

шение значений метаболитов Сho/Cr в группах 

БЭД и БЭ справа и слева, измеряемых в гиппо-

кампе с помощью одновоксельной протонной 

спектроскопии гиппокампов с коротким време-

нем отклика. Соответственно результатам ис-

следования показатель Сho/Cr справа в группе 

БЭД выше, чем в группе БЭ. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Установленное снижение уровня основных 

метаболитов головного мозга у больных эпи-

лепсией с ассоциированными депрессивными 

расстройствами, достигающее минимальных 

значений при сочетании этих заболеваний, сви-

детельствует об общих патогенетических меха-

низмах эпилепсии и депрессии и усилении ме-

таболических нарушений при их сочетании. 

Несмотря на высокую встречаемость де-

прессивных проявлений у больных эпилепсией 

(в 50% случаев), эти расстройства зачастую ос-

таются нераспознанными в силу как атипично-

сти проявлений, так и ввиду ошибочной диаг-

ностики: они трактуются как нежелательные 

явления терапии антиэпилептическими препа-

ратами или как когнитивные и поведенческие 

нарушения вследствие эпилепсии [4, 5, 18]. Не-

дооценка данной проблемы и неправильная 

тактика ведения таких пациентов приводят 

к целому ряду значимых социальных последст-

вий, увеличению прямых и непрямых расходов 

на здравоохранение [4, 5, 6]. В результате на-

стоящего исследования уточнены особенности 

топографии нейродегенеративных изменений 

головного мозга, получены данные о снижении 

содержания основных церебральных метаболи-

тов гиппокампа, отражающие нарушение 

функционирования нейронной сети на разных 

уровнях. 
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ 

Авторы заявляют об отсутствии явных и по-

тенциальных конфликтов интересов в связи 

с публикацией данной статьи. 
ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ 

Авторы заявляют об отсутствии финансиро-

вания при проведении исследования. 
СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ 

Исследование проведено с соблюдением норм 

современной биомедицинской этики и этических 

стандартов, разработанных в соответствии 

с Хельсинской декларацией ВМА, и утверждено 

Локальным этическим комитетом Санкт-

Петербургского научно-исследовательского ин-

ститута им. В.М. Бехтерева (протокол № 11 от 

17.11.2016 г.). 
ЛИТЕРАТУРА 

1. Тиганов А.С. Эпилепсия. Руководство по пси-

хиатрии: В 2-х т. / под ред. А.С. Тиганова. М. : 

Медицина, 1999; 2: 12–56. 

2. Карлов В.А. Эпилепсия как клиническая и ней-

рофизиологическая проблема. Журнал невроло-

гии и психиатрии им. С.С. Корсакова. 2000; 100 

(9): 7–15. 

3. Калинин В.В. Коррекция аффективных и когни-

тивных нарушений у больных эпилепсией 

и значение ламотриджина. Неврология, нейроп-

сихиатрия, психосоматика. 2013; 5 (2): 78–83. 

4. Киссин М.Я. Клиническая эпилептология. 2-е 

изд. М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011: 252. 

5. Незнанов Н.Г., Киссин М.Я. Психические рас-

стройства при эпилепсии / под ред. Т.Б. Дмит-

риевой, В.Н. Краснова, Н.Г. Незнанова и др. М. 

: ГОЭТАР-Медиа, 2009: 637–651. 

6. Castro S., Baroni G., Martins W., Palmini A., Bisol 

L. Suicide risk, temperament traits, and sleep quali-

ty in patients with refractory epilepsy. Epilepsy 

Behav. 2018 Mar; 80: 254-258. DOI: 

10.1016/j.yebeh.2018.01.022 

7. Калинин В.В., Железнова Е.В., Земляная А.А., 

Соколова Л.В., Субботин К.Ю. Депрессии при 

эпилепсии: распространенность, факторы риска, 

симптоматика и терапия. Эпилепсия и пароксиз-

мальные состояния. 2017; 9 (3): 47‒53. DOI: 

10.17749/2077-8333.2017.9.3.047-053 

8. Goncalves E.B., Cendes F. Depression in patients 

with refractory temporal lobe epilepsy. Arq 

Neuropsiquiatr. 2011 Oct; 69(5): 775‒7. DOI: 

10.1590/s0004-282x2011000600010 

9. Иванов М.В., Акименко М.А. Опыт изучения 

нейроморфологического субстрата аффектив-

ных расстройств в связи с проблемой терапев-

тической резистентности. Психиатрия и психо-

фармакотерапия. 2003; 5(2): 56–73. 

10. Hibar D.P., Westlye L.T., Doan N.T. et al. Cortical 

abnormalities in bipolar disorder: an MRI analysis 

of 6503 individuals from the ENIGMA Bipolar 

Disorder Working Group. Mol Psychiatry. 2018 

Apr; 23(4): 932‒942. doi: 10.1038/mp.2017.73 

11. Киссин М.Я., Ананьева Н.И., Шмелева Л.М., 

Ежова Р.В. Особенности нейроморфологии тре-

вожных и депрессивных расстройств при ви-

сочной эпилепсии. Обозрение психиатрии и ме-

дицинской психологии им. В.М. Бехтерева. 2012; 

2: 11–17. 

12. Шамрей В.К., Труфанов Г.Е., Абриталин Е.Ю., 

Корзенев А.В., Фокин В.А., Тарумов Д.А., Днов 

К.В., Лебедев A.B., Ефимцев А.Ю., Меньшико-

ва C.B. Современные методы нейровизуализа-

ции в диагностике депрессивных расстройств. 

Вестник Российской Военно-медицинской ака-

демии. 2010; 1(29): 37‒45. 

13. Гуляева Н.В. Нейропластичность и эпилепсия: 

современные концепции и механизмы комор-

бидности эпилепсии и депрессии. Журнал нев-

рологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. 2015; 

115(12): 148–153. 

14. Сеунг С. Коннектом. Как мозг делает нас тем, 

что мы есть: пер. с англ. М. : БИНОМ, Лабора-

тория знаний, 2014: 440. 

15. Gong Q., He Y. Depression, neuroimaging and 

connectomics: a selective overview. Biol Psychiatry. 

2014 Aug; 77(3): 223–235. 

DOI: 10.1016/j.biopsych.2014.08.009 

16. Irimia A., Wang B., Aylward S.R. et al. Neuroim-

aging of structural pathology and connectomics in 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29429906
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29429906
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1016%2Fj.yebeh.2018.01.022
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22042180
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22042180
https://doi.org/10.1590/s0004-282x2011000600010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28461699/
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1016%2Fj.biopsych.2014.08.009


Эпилептология 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2020; 1 (106): 97–104 102 

traumatic brain injury: toward personalized out-

come prediction. Neuroimage Clin. 2012 Aug 24; 

1(1): 1‒17. doi: 10.1016/j.nicl.2012.08.002. 

17. Irimia M., Weatheritt R.J., Ellis J. et al. A highly 

conserved program of neuronal microexons is 

misregulated in autistic brains. Cell. 2014 Dec; 

159(7): 1511‒23. DOI: 10.1016/j.cell.2014.11.035 

18. Калинин В.В., Железнова Е.В., Земляная А.А., 

Соколова Л.В., Субботин К.Ю. Депрессии при 

эпилепсии: распространенность, факторы риска, 

симптоматика и терапия: Электронный ресурс. 

Эпилепсия и пароксизмальные состояния. 2017; 9 

(3): 47‒53. DOI: 10.17749/2077-8333.2017.9.3.047-

053 

Поступила в редакцию 21.10.2019 

Утверждена к печати 27.01.2020 
 

Капустина Татьяна Владимировна – к.м.н., младший научный сотрудник отделения лечения больных с орга-

ническими психическими расстройствами и эпилепсией ФГБУ «Национальный медицинский исследователь-

ский центр психиатрии и неврологии имени В.М. Бехтерева». ORCID ID 0000-0001-8627-7550. Researcher ID 

T-1398-2018. 

Иванов Михаил Владимирович – д.м.н., профессор, руководитель отделения биологической терапии психиче-

ски больных ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. 

В.М. Бехтерева». profmikhailivanov@gmail.com 

Липатова Людмила Валентиновна – д.м.н., профессор кафедры неврологии и психиатрии, Институт медицин-

ского образования, ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр им. В.А. Алмазова». 

ORCID ID 0000-0001-9988-3525. Scopus Author ID 36892509600. Researcher ID M-5928-2018. epilepsy-

net@yandex.ru 

Тумова Марианна Анатольевна ‒ младший научный сотрудник отделения биологической терапии психически 

больных ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. 

В.М. Бехтерева». marianna_tumova@mail.ru 

 Капустина Татьяна Владимировна, kapustina.tv7@gmail.com 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24179732
https://dx.doi.org/10.1016/j.cell.2014.11.035
mailto:epilepsy-net@yandex.ru
mailto:epilepsy-net@yandex.ru
mailto:kapustina.tv7@gmail.com


Капустина Т.В., Иванов М.В., Липатова Л.В., Тумова М.А. Нейровизуализационные особенности коморбидных депрессивных… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2020; 1 (106): 97–104 103 

УДК 616.853-056.34:616.8-008.64:612.82:612.017.34:577.121-044.342 

For citation: Kapustina T.V., Ivanov M.V., Lipatova L.V., Tumova M.A. Neuroimaging features of comorbid depres-

sive disorders in patients with epilepsy. Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2020; 1 (106): 97–

104. https://doi.org/10.26617/1810-3111-2020-1(106)-97-104 

Neuroimaging features of comorbid depressive disorders in 

patients with epilepsy 

Kapustina T.V.
1

, Ivanov M.V.
1

, Lipatova L.V.
1

, Tumova M.A.
2

 

1
 V.M. Bekhterev National Medical Research Center of Psychiatry and Neurology 

Bekhterev Street 3, 192019, St. Petersburg, Russian Federation 

2
 V.A. Almazov National Medical Research Center 

Akkuratov Street 2, 197341, St. Petersburg, Russian Federation 

ABSTRACT 

Modern structural and functional investigations of the brain have had a huge impact on the diagnosis and treat-

ment of epilepsy and its associated mental disorders, as it allows to identify changes in the brain structures responsi-

ble for epileptogenesis and development of affective disorders. Structural and interregional neuroimaging has demon-

strated a high clinical potential, since various mental disorders can develop with abnormalities of aberrant neural con-

nections. Objective: to study the structural-morphological and metabolic features of the brain of patients with epilep-

sy and associated depression. Material of the study: 142 patients with epilepsy (EP), divided into two groups: 69 

patients with epilepsy with comorbid depressive disorders (EPD) and 73 EP without depression. Methods: clinical-

psychopathological, neurological, psychometric, neuroimaging-magnetic resonance imaging of the brain (MRI) with 

a magnetic field voltage of 3 Tesla, diffusion-tensor brain MRI with tractography, single-voxel proton spectroscopy 

of hippocampus. Results. EPD showed a change in the architectonics of various parts of the brain in the form of a 

decrease in the density of gray matter and fractional anisotropy of the conducting pathways of white matter with a 

depletion of their structure in the corticospinal, frontooccipital tracts, mainly on the right, as well as in the tracts of 

the fornix and corpus callosum, lowering the level of the main metabolites of the brain (creatine, choline, N-acetyl 

aspartate) in comparison with the control groups of patients. Conclusion. As a result of this study, the features of the 

topography of neurodegenerative changes in the brain are clarified. Data were obtained on a decrease in the content of 

the main cerebral metabolites of the hippocampus, reflecting impaired functioning of the neural network at different 

levels and indicating the unified pathogenetic mechanisms of epilepsy and depression, which is important for deter-

mining the therapeutic tactics of managing patients with epilepsy and comorbid depression. 

Keywords: epilepsy, depression, neuroimaging, brain, neurodegenerative changes in the brain, tractography, 

spectroscopy. 
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Забайкальский краевой наркологический диспансер 

Россия, 672039, Забайкальский край, Чита, ул. Верхоленская, 1 

РЕЗЮМЕ 

Статья посвящена истории создания и становления наркологической службы в Забайкальском крае в свете 

преобразований, которые происходили в системе здравоохранения СССР, а позднее в Российской Федерации 

и неразрывно связаны с достижениями современной наркологической науки и практики. Описываются ос-

новные этапы развития, изменения, достижения и современное состояние оказания наркологической помощи 

в Забайкальском регионе. Главный акцент в деятельности врачей-наркологов делается на модели взаимодей-

ствия с Министерством труда и социальной защиты, правоохранительными органами, службой занятости, 

общественными организациями. Современные персонализированные программы в наркологии ориентирова-

ны на системный подход в комплексной медико-социальной реабилитации пациентов с аддиктивными зави-

симостями и проводятся в рамках трехуровневой системы оказания медицинской помощи наркологическим 

больным. Внедрение инновационных технологий в наркологическую практику позволит повысить уровень 

и качество оказания специализированной помощи населению, обеспечить ее доступность, а также возмож-

ность сформировать длительную ремиссию у пациентов. 

Ключевые слова: наркологическая служба, этапы становления, оказание специализированной нарколо-

гической помощи населению, Забайкальский край. 

Профилактика наркологических заболева-

ний определяет стратегию и тактику создания 

комплексных региональных программ охраны 

и укрепления психического здоровья разных 

сибирских популяций с учетом специфики ме-

стных условий, социально-экономических, де-

мографических и этнокультуральных факторов. 

Преобразование неблагоприятных характери-

стик психического здоровья в позитивном на-

правлении, помимо чисто медицинских меро-

приятий, должно основываться на общей кон-

цепции развития духовно-нравственного 

и творческого потенциала общества [1]. 

В 2020 г. наркологическая служба Забай-

кальского края отмечает свое 40-летие. Станов-

ление Забайкальской наркологической службы 

тесным образом связано с организацией нарко-

логической помощи в России в 70-х годах XX 

века и ориентировано на профилактические 

медицинские вмешательства на внутри- 

и межведомственном уровнях. Именно тогда 

наркологическая служба стала самостоятельной 

отраслью здравоохранения. 

Приказом Министра здравоохранения СССР 

№ 131 от 05.02.1976 г. были организованы уч-

реждения нового типа ‒ наркологические дис-

пансеры. В номенклатуру врачебных должно-

стей была включена новая должность ‒ участ-

кового врача психиатра-нарколога [2] и введена 

должность фельдшера-нарколога. Были утвер-

ждены штатные нормативы медицинского, 

фармацевтического персонала наркологических 

диспансеров, отделений, кабинетов [3]. 

До начала 80-х годов амбулаторная и ста-

ционарная наркологическая помощь населению 

Читинской области оказывалась специалистами 

областного психоневрологического диспансера 

и областной психиатрической больницы № 1. 

Приказом Читинского облздравотдела № 63 

от 01.06.1980 г. в Чите был открыт областной 

наркологический диспансер. Первым главным 

врачом назначен Ян Янович Шивак, руково-

дивший диспансером и наркологической служ-

бой Читинской области более 20 лет ‒ вплоть 

до 2001 г. 
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Первыми врачами, активно участвовавшими 

в становлении нового специализированного 

учреждения, стали В.И. Якушев, А.С. Лаври-

щева, А.Г. Озорнина, Н.В. Юрков, О.А. Мезен-

цева и др. Вместе с ними в диспансер пришли 

молодые медицинские сестры ‒ Т.В. Коренева, 

Л.Н. Лескова (Алешковская), Н.И. Шивак, 

Л.Г. Бизина (Вологдина), Л.С. Лисичникова. 

Создание молодого учреждения начиналось 

практически с нулевого цикла. В здании нахо-

дившейся там ранее женской консультации Ро-

дильного дома № 2 было открыто диспансерное 

отделение, где пациентам наркологического 

профиля оказывалась амбулаторная помощь. 

В 1981 г. открылось отделение стационар-

ной наркологической помощи, рассчитанное на 

60 коек. В следующие 5 лет были организованы 

6 стационарных отделений на 360 коек, а к 1989 

г. в диспансере функционировало уже 420 коек 

круглосуточного пребывания. Первыми заве-

дующими отделений были врачи В.В. Журило, 

В.В. Гаврилов, А.Н. Протасов, В.И. Егоров, 

В.К. Шерхоев и Т.Ю. Лаврушина. 

В 1989 г. в поселке Антипиха г. Читы было 

открыто детско-подростковое отделение для 

несовершеннолетних в возрасте от 12 до 18 лет. 

Начавшее функционировать с первых 10 коек 

отделение постепенно увеличилось до 25 и ста-

ло располагаться в здании нынешнего краевого 

наркодиспансера. В разные годы заведующими 

отделением были врачи психиатры-наркологи 

Ф.Ф. Лоншаков, Л.А. Батурина, А.В. Письмен-

ный, Г.П. Гончарова. 

В 1989 г. Областной наркологический дис-

пансер был признан лучшим по Сибири и 

Дальнему Востоку. Внедрялись новые совре-

менные технологии для диагностики, лечения и 

реабилитации больных, проводилась активная 

работа по профилактике наркологических рас-

стройств. На всех крупных промышленных 

предприятиях создавались наркологические 

кабинеты. Диспансер стал центром организа-

ционно-методической работы и методического 

сопровождения в сфере профессиональной под-

готовки по наркологии в области. На его базе 

проводилось обучение врачей психиатров-

наркологов со всего региона. Зарождалась меж-

ведомственная система взаимодействия по во-

просам профилактики и раннего выявления 

наркологической патологии среди населения. 

Большой вклад в исследование распростра-

ненности наркологических расстройств среди 

населения Читинской области был внесен до-

центом Л.Т. Морозовым, который заведовал 

кафедрой психиатрии Читинского государст-

венного медицинского института с 1981 г. по 

1992 г. Он является автором более 70 научных 

работ и рационализаторских предложений. 

В период 90-х гг. в условиях реформатор-

ских социально-экономических преобразова-

ний в стране и структурной перестройки в сис-

теме здравоохранения на территории Читинской 

области число наркологических коек снизилось 

до 167. Соответственно сократилось число 

штатных единиц врачей психиатров-

наркологов, средних медицинских работников, 

практически были ликвидированы должности 

фельдшеров наркологических кабинетов. Во 

время затянувшегося кризиса было значительно 

урезано финансирование учреждения. Нарколо-

гическая ситуация обострилась и в связи с тем, 

что ликвидация государственной монополии на 

изготовление и продажу спиртных напитков 

привела к росту заболеваемости алкоголизмом 

и алкогольными психозами. Произошел бук-

вально эпидемический взрыв наркомании. 

С 1 февраля 2001 г. главным врачом нарко-

логического диспансера был назначен Олег 

Павлович Дубинин, который и по настоящее 

время руководит учреждением, является глав-

ным внештатным специалистом психиатром-

наркологом Министерства здравоохранения 

Забайкальского края. Под его руководством 

слаженно трудится команда специалистов вра-

чей, медицинских сестер, младшего медицин-

ского персонала и специалистов вспомогатель-

ных подразделений диспансера. 
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Сегодня в Забайкальском краевом нарколо-

гическом диспансере трудятся 224 человека, из 

которых 50 врачей и 68 средних медицинских 

работников. Медицинский персонал обладает 

высокими профессиональными качествами. 

Почетного звания «Заслуженный работник 

здравоохранения Читинской области» удостое-

ны врачи психиатры-наркологи Н.Ю. Эпов, 

И.В. Морицан, «Заслуженный врач Забайкаль-

ского края» ‒ врачи О.В. Барышева, Т.К. Боч-

карева, «Заслуженный работник здравоохране-

ния Забайкальского края» ‒ О.П. Дубинин, 

М.А. Бутина, Л.В. Пакулова, М.Б. Гордеева. По 

итогам научных изысканий главный врач дис-

пансера О.П. Дубинин и заведующая отделени-

ем медицинской реабилитации Т.О. Нечаева 

защитили кандидатские диссертации. Являясь 

наставниками в повышении профессионального 

мастерства молодых врачей, в диспансере тру-

дились и продолжают успешно работать вете-

раны медицинской службы: Л.И. Грешилова, 

Н.Д. Царик, Р.К. Хафизов, Н.Н. Большакова, 

Л.А. Батурина, Н.Ю. Эпов, И.В. Морицан, 

Е.Ю. Прокопьева, И.В. Понасенко и др. 

В настоящее время наркологическая служба 

Забайкальского края представлена ГАУЗ «За-

байкальский краевой наркологический диспан-

сер», расположенном в г. Чите, а также 4 ста-

ционарными отделениями и 31 наркологиче-

ским кабинетом, расположенными в районах 

края. В Забайкальском крае развернуто 156 

наркологических коек, из них 36 функциони-

руют в районах края. Таким образом, в крае 

сформирована и действует трехуровневая сис-

тема оказания наркологической помощи. 

В структуре наркологического диспансера 

стационарная наркологическая помощь оказы-

вается на базе наркологического отделения 

№ 1, которое с 2012 г. расположено в историче-

ском здании «Доходный дом Л.И. Онучиной» ‒ 

объекте культурного наследия. Заведующими 

отделения в разные годы были Р.И. Захаров, 

И.В. Попков, Е.В. Черемазов, Р.К. Хафизов, 

О.В. Барышева. В настоящее время заведую-

щим отделением является врач психиатр-

нарколог высшей квалификационной категории 

А.П. Павленко. Отделение оснащено необхо-

димым современным оборудованием, в лечеб-

ный процесс внедрены инновационные бригад-

ные методы и технологии оказания специали-

зированной наркологической помощи пациен-

там с алкогольной и наркотической зависимо-

стями, а также с коморбидной патологией [4]. 

В 2012 г. в диспансере было открыто отде-

ление медицинской реабилитации на 25 коек. 

Новое структурное подразделение возглавила 

врач психиатр-нарколог первой квалификаци-

онной категории, кандидат медицинских наук 

Т.О. Нечаева. Помощь пациентам отделения 

оказывается по специальной методике полного 

отказа от потребления ПАВ, в основе которой 

лежит программа личностного роста «12 Ша-

гов». 

Диспансерное отделение наркологического 

диспансера является важным звеном в оказании 

медицинской помощи населению в амбулатор-

ных условиях на основе внедрения эффектив-

ных лечебно-диагностических технологий, 

мощность которого составляет 140 посещений 

в смену. В разные годы отделение возглавляли 

врачи психиатры-наркологи высшей квалифи-

кационной категории – И.В. Морицан, 

И.В. Петрова. В настоящее время заведующей 

отделением является врач психиатр-нарколог 

высшей квалификационной категории, «Заслу-

женный врач Забайкальского края» О.В. Бары-

шева. 

В июне 2018 г. на базе диспансера было от-

крыто отделение медицинских осмотров, где 

организована выдача медицинских справок на 

водительские права, оружие по принципу «од-

ного окна». Помимо осмотра врача психиатра и 

психиатра-нарколога в отделении организова-

ны приемы врачей окулиста, невролога, отори-

ноларинголога, терапевта. Созданы 3 кабинета 

экспресс-тестирования на наркотики. Заве-

дующим отделением назначена Наталья Ми-

хайловна Раменская – врач психиатр-нарколог 

первой квалификационной категории. 
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Лечебно-диагностическая и экспертная ра-

бота наркологической службы края контроли-

руется заместителем главного врача по меди-

цинской части диспансера, врачом психиатром-

наркологом высшей квалификационной катего-

рии А.А. Лобановой. 

Работу организационно-методического от-

дела возглавляет врач высшей квалификацион-

ной категории по специальности «Организация 

здравоохранения и общественное здоровье», 

«Заслуженный работник здравоохранения За-

байкальского края» М.А. Бутина. 

Профессиональной гордостью диспансера 

является клинико-диагностическая химико-

токсикологическая лаборатория, существую-

щая со дня открытия учреждения. В первые 

годы в лаборатории трудился всего один 

фельдшер-лаборант ‒ Л.С. Лисичникова. В то 

время выполнялся только необходимый мини-

мум общеклинических и биохимических иссле-

дований. В 2004 г. на должность заведующей 

лабораторией была принята Т.А. Чурсина. С 

первых дней работы она активно включилась в 

процесс ее совершенствования: были приобре-

тены необходимое оборудование и реактивы, 

решался вопрос кадрового обеспечения. В мно-

гом благодаря её усилиям лаборатория значи-

тельно повысила свою результативность. С 

2004 г. лабораторией заведует врач высшей 

квалификационной категории Т.К. Бочкарева. 

Значимый вклад в лечебно-диагностический 

психореабилитационный процесс вносит сред-

ний медицинский персонал. Более 30 лет бес-

сменным лидером среднего и младшего меди-

цинского персонала была Т.В. Коренева. С 

2014 г. работу возглавляет главная медицин-

ская сестра А.С. Новикова. 

Практическое здравоохранение не может 

работать в отрыве от научно-образовательных 

организаций, поэтому большое значение имеет 

сотрудничество с Читинской государственной 

медицинской академией. Огромный личный 

вклад в развитие наркологической службы За-

байкалья внес заслуженный врач РФ, д.м.н., 

профессор Н.В. Говорин, возглавлявший ка-

федру психиатрии, наркологии и медицинской 

психологии ЧГМА с 1992 г. по 2015 г. и коор-

динировавший деятельность психиатрической 

и наркологической служб Минздрава Забай-

кальского края на протяжении многих лет. Он 

автор более 500 научных работ, 9 монографий, 

4 изобретений, среди которых многочисленные 

работы по наркологическим расстройствам 

и связанным с ними последствиями [5]. 

 
 

Заслуженный врач РФ, доктор медицинских 

наук, профессор Н.В. Говорин 
 

Под руководством профессора Н.В. Говори-

на подготовлены 27 кандидатских и 3 доктор-

ские диссертации. Непосредственное участие 

Н.В. Говорина, депутата, заместителя предсе-

дателя Комитета по здравоохранению Государ-

ственной Думы РФ, в решении вопросов нарко-

логии как на региональном, так и на государст-

венном уровне продолжается и сейчас. 
 

 
 

Доктор медицинских наук, доцент А.В. Сахаров 
 

С 2015 г. кафедру психиатрии, наркологии 

и медицинской психологии ФГБОУ ВО ЧГМА 

возглавляет д.м.н., доцент А.В. Сахаров. Под 

его непосредственным руководством на кафед-

ре разработаны модели изучения эпидемиоло-

гической ситуации по алкогольным расстрой-

ствам и мониторинга алкогольной ситуации на 

примере Забайкальского края. По результатам 

проведенных исследований установлены пря-

мые и косвенные алкогольные потери 

в структуре смертности населения Забайкалья. 
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Впервые рассчитаны экономические последст-

вия алкогольной сверхсмертности населения. 

В 2016 г. врачи психиатры-наркологи края 

объединились и создали свое профессиональ-

ное сообщество ‒ Забайкальскую региональную 

общественную организацию «Ассоциация нар-

кологов Забайкалья». Это стало еще одним 

знаменательным этапом в истории развития 

наркологической службы. Сегодня её членами 

являются 65 врачей. Председателем Ассоциа-

ции был избран О.П. Дубинин. Деятельность 

организации направлена на повышение про-

фессионального уровня специалистов, рабо-

тающих в области наркологии, обеспечение 

и защиту их прав и интересов. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Реалии сегодняшнего дня диктуют выстраи-

вать новые методы работы с пациентами нар-

кологического профиля, разрабатывать эффек-

тивные пути противодействия пагубным при-

страстиям. Для этого в Забайкальском краевом 

наркологическом диспансере имеются все воз-

можности – необходимое лабораторное и диаг-

ностическое оборудование, профессиональный 

коллектив, ориентированный на новые дости-

жения и свершения с учетом персонализиро-

ванной идеологии оказания специализирован-

ной медицинской помощи. Мотивация спло-

ченной команды единомышленников делать 

свою работу качественно и эффективно опре-

деляется главной задачей наркологической 

службы – сохранение и укрепление психиче-

ского здоровья населения Забайкальского края. 
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Narcology in the Trans-Baikal Region: historical milestones of 

formation and development (to the 40th anniversary of the narcological 

service) 
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State Healthcare Institution “Trans-Baikal Regional Narcological Dispensary” 

Verkholenskaya Street 1, 672039, Trans-Baikal Region, Chita, Russian Federation 

ABSTRACT 

The article is devoted to the history of the creation and establishment of the narcological service in the Trans-

Baikal Territory in the light of the transformations that took place in the USSR healthcare system, and later in the 

Russian Federation, and are inextricably linked with the achievements of modern narcological science and practice. 

The main stages of development, changes, achievements and the current state of drug treatment in the Trans-Baikal 

Region are described. The main emphasis in the activities of narcologists is on the model of interaction with the Min-

istry of Labor and Social Protection, law enforcement agencies, the employment service, and public organizations. 

Modern personalized programs in narcology are oriented towards a systematic approach to comprehensive medical 

and social rehabilitation of patients with addictive dependencies and are carried out as part of a three-level system for 

providing medical care to drug addicts. The introduction of innovative technologies in drug treatment practice will 

increase the level and quality of specialized care for the population, ensure its accessibility, as well as the ability to 

form a long-term remission in patients. 

Keywords: narcological service, milestones of formation, provision of specialist narcological care for popula-

tion, Trans-Baikal Region. 
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14 января 2018 г. отметил свой 75-летний юбилей 
крупный учёный, организатор отечественного здраво-
охранения, высококвалифицированный специалист 
в области актуальнейших проблем психических заболева-

ний, доктор медицинских наук, профессор 

 

После окончания в 1967 г. лечебного факультета Пермского государственного 

медицинского института в 1967–1971 гг. работал врачом-психиатром 

в Пермской городской психиатрической больнице, в 1971–1974 гг. ‒ заведую-

щим диспансерным отделением в Подольской городской психиатрической 

больнице, в 1971–1974 гг. заочно обучался в аспирантуре при Московском на-

учно-исследовательском институте психиатрии и в дальнейшем прошел путь от 

заведующего клиническим отделением и старшего научного сотрудника до ди-

ректора института (ныне филиал ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» Мин-

здрава России), которым он являлся с 1993 г. по 2018 г. Под его руководством 

Институт успешно развивал клинические и социально значимые исследователь-

ские направления. 

 
В настоящее время наряду с административными обязан-

ностями руководителя научного отдела В.Н. Краснов про-

должает научную деятельность, сохраняет высокую публи-

кационную активность. Является автором более 450 научных 

публикаций, в том числе 4 монографий, соавтором и соре-

дактором ряда научно-практических руководств, многочис-

ленных глав в отечественных и зарубежных коллективных 

изданиях. О большой востребованности результатов научных 

трудов свидетельствуют показатели их цитируемости: ин-

декс Хирша по данным РИНЦ – 35, по Scopus – 10, по Web of 

Science – 8. Имеет более чем 45-летний опыт клинической 

и исследовательской деятельности. В.Н. Краснов один из 

инициаторов развития экологического направления в психи-

атрии, ему принадлежат известные работы в области методо-

логии психиатрии, нейропсихиатрии, психопатологии, аф-

фективной патологии, психосоматики, психиатрии катастроф 

и чрезвычайных ситуаций. Разрабатывает научно-

практические модели оказания помощи лицам с психически-

ми расстройствами на основе взаимодействия психиатров 

и других специалистов в общемедицинской сети, а также 

внедрения полипрофессиональных принципов оказания спе-

циализированной помощи больным психическими расстрой-

ствами в стационарных и внестационарных условиях. Сфера 

исследовательских интересов включает методологические, 

этико-деонтологические вопросы психиатрии, проблемы 

этиологии, патогенеза, терапии и реабилитации больных 

психическими расстройствами, аспекты их коморбидности 

с соматической патологией. В.Н. Красновым получено 20 

свидетельств о государственной регистрации изобретений 

(патентов). 

Профессор В.Н. Краснов – заведующий кафедрой психи-

атрии факультета дополнительного профессионального обра-

зования ФГБОУ «Российский национальный исследователь-

ский медицинский университет им. Н.И. Пирогова» Мин-

здрава России. В.Н. Красновым создана крупная научная 

школа. Под его руководством и при его консультативной 

поддержке подготовлено 11 докторов наук и 20 кандидатов 

наук. 

В.Н. Краснов активно участвует в общественной жизни. 

Он главный редактор изданий «Психиатрия, психотерапия 

и клиническая психология» и «Доктор.Ру», заместитель 

главного редактора журналов «Социальная и клиническая 

психиатрия», член редколлегий ряда научных журналов: 

«Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова», 

«Российский психиатрический журнал», «Психиатрия и пси-

хофармакотерапия», «Психические расстройства в общей 

медицине» и др. 

В течение 15 лет В.Н. Краснов возглавлял правление 

Российского общества психиатров, ориентируя его деятель-

ность на развитие научных и практических связей психиат-

рических учреждений в стране, а также поддержание между-

народных творческих контактов. Этому способствовала его 

деятельность в качестве зонального представителя Всемир-

ной Психиатрической Ассоциации (ВПА) по Восточной Ев-

ропе (1999‒2005 гг.) и в качестве члена правления Европей-

ской психиатрической ассоциации (2003‒2006 гг.). В 2012–

2015 гг., будучи президентом (President-elect) Психиатриче-

ской ассоциации Восточной Европы и Балкан, являлся орга-

низатором многих международных симпозиумов с участием 

российских психиатров. Профессор В.Н. Краснов ‒ Почёт-

ный член ВПА, в последние годы представляет русскоязыч-

ную психиатрию и в целом психиатрию Восточной и Цен-

тральной Европы в качестве члена рабочей группы ВОЗ по 

разработке международной классификации МКБ-11. 

В 2015 г. В.Н. Краснов был награждён медалью «За за-

слуги перед отечественным здравоохранением». В 2016 г. 

отмечен дипломом Национальной премии лучшим врачам 

России «Призвание», в 2017 г. – Почетной грамотой Мини-

стерства здравоохранения «За заслуги в области здравоохра-

нения». 

Редколлегия СВПН поздравляет Валерия Николае-

вича Краснова с юбилеем и желает ему здоровья, бла-

гополучия в жизни, неиссякаемой творческой энергии, 

оптимизма и успехов в научной и общественной рабо-

те. 



Некролог 
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НЕКРОЛОГ 

 
 

2 марта 2020 г. ушла из жизни доктор психологи-

ческих наук, профессор, профессор кафедры гене-

тической и клинической психологии факультета 

психологии Национального исследовательского 

Томского государственного университета 

 

Э.И. Мещерякова родилась 11 декабря 1939 г. в Таган-

роге. В раннем детстве переехала с семьей в Томск. 

В 1964 г. после окончания историко-филологического 

факультета Томского государственного университета на-

чала работать преподавателем латыни в Томском меди-

цинском институте (ныне СибГМУ). Развивая интерес 

к теме античности, она заслужила любовь и уважение 

многих поколений студентов. В 1970 г. в её профессио-

нальную жизнь входит новое направление – патопсихоло-

гия. Она начинает работать психологом в Томской психи-

атрической больнице, специализируясь в Москве и Ле-

нинграде, слушая лекции Б.В. Зейгарник, С.Я. Рубин-

штейн, М.М. Кабанова, А.Е. Личко. С 1978 г. назначена 

психологом-экспертом судебно-психологической экспер-

тизы. Оставаясь одним из лучших специалистов, она раз-

вивает направление клинической юридической психоло-

гии на практике и в научных трудах. В 1984 г. защищает 

первую в Сибирском регионе кандидатскую диссертацию 

по медицинской психологии «Мотивационные характери-

стики больных шизофренией в реабилитации». Развивая 

направление психологической реабилитации, продолжает 

работать научным сотрудником в открытом в 1981 г. НИИ 

психического здоровья. В 1986 г. прочно связывает свой 

профессиональный и жизненный путь с Томским государ-

ственным университетом. Более полувека её жизни по-

священы преподаванию, открытию новых психологиче-

ских научных направлений, общению со студентами, мно-

гие из которых защитили диссертации под её руково-

дством. На протяжении всей своей профессиональной 

деятельности неустанно развивает свой научный потенци-

ал, демонстрируя особую проницательность к новому 

и востребованному в психологической практике.  

 

Э.И. Мещерякова неоднократно являлась руководите-

лем и исполнителем научных исследований в рамках Фе-

деральных целевых программ, грантов, поддержанных 

Российским гуманитарным научным фондом и Россий-

ским фондом фундаментальных исследований.  

В 2001 г. защитила докторскую диссертацию по общей 

психологии «Персональный миф в психологическом кон-

сультировании», именно в этом труде заложена актуаль-

ная проблема современности – поиск человеком целост-

ного бытия в мифологизированной реальности. 

На протяжении многих лет плодотворно участвовала 

в научной деятельности университета, являясь членом 

двух диссертационных советов и членом редакционной 

коллегии «Сибирского психологического журнала». Ус-

пех научной деятельности Эммы Ивановны находит про-

должение в учениках: под её руководством подготовлены 

и защищены 10 диссертационных исследований на соис-

кание степени кандидатов наук. Она обладала удивитель-

ной продуктивностью, результаты которой проявились  

более чем в 100 научных публикациях и 8 монографиях. 

Эмма Ивановна была настоящим профессором фа-

культета психологии. Выступая автором и преподавате-

лем учебных курсов «Введение в клиническую психоло-

гию», «Судебно-психологическая экспертиза», «Практи-

кум по судебно-психологической экспертизе», «Методы 

судебно-психологической экспертизы в судебной практи-

ке», «Введение в профессию», «Модели деятельности 

психолога, она запомнилась своим ученикам как неисчер-

паемый источник знаний и жизнелюбия. Целенаправлен-

ная систематическая деятельность Э.И. Мещеряковой по 

совершенствованию педагогического мастерства позволя-

ла студентам достигать высоких результатов в освоении 

образовательной программы и представлять результаты 

своих научных исследований на научно-практических 

конференциях. 

Профессиональная деятельность Эммы Ивановны вы-

соко оценена академическим сообществом. Она удостоена 

медалью «За заслуги перед ТГУ», нагрудным знаком «По-

четный работник высшего профессионального образова-

ния РФ». За высокие достижения в научной и преподава-

тельской деятельности награждена Почетной грамотой 

Администрации Томской области, юбилейной медалью 

«70 лет Томской области», медалью «За доблестный труд 

в Томском государственном университете» II степени, 

медалью «В благодарность за вклад в развитие ТГУ». 

Эмма Ивановна – яркий пример сочетания внутренней 

и внешней эстетики, культуры и любви к жизни в разно-

образных её проявлениях: семья, ученики, коллеги, наука. 

Готовность всегда прийти на помощь удивительным обра-

зом сочеталась с бескорыстностью поступков. Свою 

жизнь Эмма Ивановна посвятила научной и преподава-

тельской деятельности, являясь воплощением целостно-

сти, пытливого ума и целеустремленности. Она отлича-

лась разносторонностью интересов, открытостью взгля-

дов, готовностью к  постижению нового. 

Светлая память и образ умной, тактичной и пони-

мающей Эммы Ивановны Мещеряковой навсегда останет-

ся в сердцах коллег, учеников и друзей и будет служить 

примером яркой и насыщенной жизни, многогранности 

и человечности для всех, кто знал её. 

 

Редколлегия СВПН скорбит о кончине Эммы 

Ивановны Мещеряковой и приносит искренние 

соболезнования её коллегам, ученикам, родным 

и близким, разделяя горькую тяжесть утраты. 




