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Прогрессивное увеличение количества суици-
дов во всем мире, ставит необходимость изучения 
их патогенеза в ряд наиболее актуальных проблем 
научных исследований. Согласно современным 
исследованиям от 45 до 60 % всех суицидов на 
планете совершают больные депрессией. Человек, 
страдающий депрессией, имеет в 35 раз больше 
шансов покончить жизнь самоубийством, чем здо-
ровый индивид [3-9]. 

Одним из важных биологических факторов 
развития суицидального поведения, современные 
ученые выделяют неврологические заболевания, в 
том числе и рассеянный склероз [1, 2, 10, 11].  

В связи с чем изучение суицидогенеза, основ-
ных факторов, способствующих формированию 
суицидальности, имеет большое значение для раз-
работки современных программ реабилитации и 
профилактики суицидов у больных рассеянным 
склерозом, осложненным депрессией. 

Целью данного исследования явилось изучение 
суицидогенных факторов у больных депрессией 
при рассеянном склерозе.  

В качестве методов исследования использова-
лись клинико-психопатологический метод, вклю-
чающий сбор и изучение анамнеза и психометри-
ческие методы: шкала намерения суицидов (ВSIS) 
– для выявления аутоагрессивных мотиваций и 
способ определения суицидального риска (В.Л. 
Гавенко с соавт., 2001) – для количественной оцен-
ки риска суицида. 

В исследовании приняло участие 269 человек, 
из которых основную группу составили 157 боль-
ных депрессиями при рассеянном склерозе с при-
знаками суицидальности, среди которых у 107 

(68,2 %) наблюдались суицидальные мысли, у 39 
(24,8 %) суицидальные представления, у 12 (7,6 %) 
суицидальные попытки в прошлом. Контрольную 
группу I составили больные рассеянным склерозом 
с депрессивными расстройствами без признаков 
аутоагрессивного поведения в количестве 81 чело-
век. Контрольную группу II - 31 больной рассеян-
ным склерозом с суицидальным поведением без 
признаков депрессивных расстройств, среди кото-
рых у 2 больных (1,6 %) наблюдались суицидаль-
ные попытки (в прошлом), у 6 больных (4,7 %) – 
суицидальные представления, у 23 больных 
(17,8 %) отмечались суицидальные мысли. 

Таким образом, аутоагрессивное поведение у 
больных депрессиями при рассеянном склерозе 
(основная группа) достигало 65,9 %, что значи-
тельно превы шало данный показатель в группе 
больных с признаками суицидальности без депрес-
сивных расстройств (контрольная группа II) - 24 % 
случаев ( р<0,05). Данный факт свидетельствовал о 
том, что само наличие депрессивного расстройства 
являлось важным фактором суицидогенеза боль-
ных рассеянным склерозом. 

Распределение больных основной и контроль-
ных групп в соответствии с типом течения рассе-
янного склероза продемонстрировало, что в основ-
ной группе (у больных депрессиями при рассеян-
ном склерозе с суицидальным поведением) преоб-
ладал вторично-прогрессирующий тип течения 
рассеянного склероза (45,9 %), тогда как в кон-
трольных группах I и II данный тип течения рассе-
янного склероза встречался значительно реже (в 
3,7 % и 19,3 %, соответственно), при р<0,05 (таб-
лица 1).  

Таблица 1. Распределение больных основной и контрольных групп в соответствии с типом течения ра-
ссеянного склероза 

Аутоагрессивное поведение 
Основная группа (n=157) Контрольная группа II (n=31) 

Контрольная 
группа I (n=81) Тип течения рассеянного склероза 

Абс. % Абс. % Абс. % 
Рецидивирующе-ремиттирующий 43 27,3 10 32,3 71 87,7* 
Вторично-прогрессирующий 72 45,9 * 6 19,3 3 3,7 
Первично-прогрессирующий 42 26,8 15 48,4 7 8,6 
Условные обозначения: *- различия между основной и контрольными группами достоверны при р<0,001 
Среди больных контрольной группы II (с суи-

цидальным поведением без признаков депрессии) 
преобладал первично прогрессирующий тип тече-
ния рассеянного склероза (48,4%). В контрольной 
группе I (без депрессивных проявлений и призна-
ков суицидальности) встречался преимущественно 
рецидивирующе-ремиттирующий тип течения рас-
сеянного склероза (87,7). Следовательно, вторич-
но-прогрессирующий тип течения рассеянного 
склероза являлся одним из факторов риска аутоаг-
рессивного поведения у больных депрессиями при 
рассеянном склерозе. 

Относительно представленности различных 
клинических форм рассеянного склероза у боль-
ных основной и контрольных групп, было отмече-
но значительное преобладание спинальной формы 
рассеянного склероза у больных основной группы 
(50,3 %), в то время как в контрольных группах I и 
II данная форма рассеянного склероза не превыша-

ла 23,5 % и 25,8 %, соответственно (различия меж-
ду основной и контрольной группой I и II досто-
верны, при р<0,05) (таблица 2). Относительно це-
реброспинальной и церебральной форм рассеянно-
го склероза статистически значимых различий ме-
жду основной и контрольными группами обнару-
жено не было. Таким образом, наличие у больных 
депрессиями спинальной формы рассеянного скле-
роза увеличивало вероятность развития аутоагрес-
сивного поведения.  

Наибольшая частота аутоагрессивного поведе-
ния депрессивных больных с рассеянным склеро-
зом приходилась на период заболевания рассеян-
ным склерозом от 1 до 10 лет (76,4 %) (таблица 3). 
В контрольной группе II данная форма рассеянно-
го склероза отмечалась у 32,2 % больных, в кон-
трольной группе І – у 24,8 % больных (различия 
между основной и контрольными группами I и II 
достоверны, при р<0,05). Таким образом, периоды 
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заболевания рассеянным склерозом от 1 до 10 лет 
являлись критическими в формировании аутоаг-

рессивного поведения у больных депрессиями при 
рассеянном склерозе. 

Таблица 2. Представленность различных клинических форм рассеянного склероза у больных основной 
и контрольных групп  

Аутоагрессивное поведение 
Основная группа (n=157) Контрольная группа II (n=31) 

Контрольная груп-
па I (n=81) Клиническая форма рассеянного 

склероза Абс. % Абс. % Абс. % 
Цереброспинальная форма 38 24,2 15 48,4 31 38,3 

Церебральная форма 40 25,5 8 25,8 31 38,3 
Спинальная форма 79 50,3* 8 25,8 19 23,5 

Условные обозначения: *- различия между основной и контрольными группами достоверны при р<0,05 
Таблица 3. Распределение больных относительно длительности заболевания рассеянным склерозом 

Число пациентов Группы обследованных 1-5 лет 6-10 лет 11-20 лет более 20 лет 
Основная группа (n=157) 40 (25,5 %) 80 (50,9 %)* 20 (12,7 %) 17 (10,8 %) 

Контрольная группа II (n=31) 4 (12,9 %) 6 (19,3 %) 9 (29,0 %) 12 (38,7 %) 
Контрольная группа I (n=81) 9 (11,1 %) 3 (3,7 %) 46 (56,8 %) 23 (28,4 %) 

Условные обозначения: *- различия между основной и контрольными группами достоверны при р<0,05 
Анализ гендерной специфики основной и кон-

трольных групп не выявил значимых различий 
между группами. Следовательно, гендерные осо-
бенности не являлись значимыми в формировании 
суицидального поведения у больных рассеянным 
склерозом с депрессией. Аутоагрессивное поведе-
ние у больных депрессиями при рассеянном скле-

розе достоверно чаще встречалось в возрасте от 36 
до 45 лет (70,7 % от выборки основной группы), по 
сравнению с контрольной группой II (16,1 %), 
р<0,05 (таблица 4). Полученные результаты кон-
статируют факт риска формирования аутоагрес-
сивного поведения у больных депрессиями при 
рассеянном склерозе в возрасте от 36 до 45 лет. 

Таблица 4. Возрастные особенности пациентов с аутоагрессивным поведением при рассеянном скле-
розе основной и контрольных групп I и II 

Аутоагрессивное поведение 
Основная группа (n=157) Контрольная группа II (n=31) 

Контрольная группа I 
(n=81) 

Возрастной 
диапазон 

Абс. % Абс. % Абс. % 
19-20 лет - - 1 3,2 - - 
21-25 лет 2 1,3 7 22,6 7 8,6 
26-30 лет 9 5,7 10 32,3 7 8,6 
31-35 лет 11 7,0 7 22,6 9 11,1 
36-40 лет 50 31,8* 3 9,7 8 9,9 
41-45 лет 61 38,9* 2 6,5 10 12,3 
45-52 года 24 15,3 - - 35 43,2 
53-63 года - - 1 3,2 5 6,2 
Условные обозначения: *- различия между основной и контрольными группами достоверны при р<0,001 
Исследование характера труда и образования 

больных основной и контрольных групп позво-
лило зафиксировать преобладание в основной 
группе больных занятых умственным трудом (в 
57,9 % случаев) и имеющих высшее образование 
(в 30,6 % случаев) (таблица 5). В контрольной 
группе II аутоагрессивное поведение чаще фик-
сировалось у больных с инвалидностью (51,6 %), 
со средним образованием (77,4 %). Таким обра-
зом, занятость в сфере умственного труда и на-
личие высшего образования служили факторами 

риска формирования аутоагрессивного поведе-
ния у больных депрессиями при рассеянном 
склерозе. 

Анализ семейного положения у пациентов 
основной и контрольных групп не выявил зна-
чимых различий, во всех группах преобладали 
больные, состоящие в браке. Следовательно, се-
мейное положение больных не являлось специ-
фическим фактором риска формирования ауто-
агрессивного поведения у больных депрессиями 
при рассеянном склерозе. 

Таблица 5. Характер труда и образование у пациентов с аутоагрессивным поведением при рассеянном 
склерозе основной и контрольных групп I и II 

Характер труда Образование Группы умственный физический инвалид среднее средне – спец. высшее 
Основная группа (n=157) 91 (57,9 %)* 36 (22,9 %) 30 (19,1 %) 55 (35,0 %) 54 (34,4 %) 48 (30,6 %) 

Контрольная группа II (n=31) 7 (22,6 %) 8 (25,8 %) 16 (51,6 %) 24 (77,4 %)* 5 (16,1 %) 2 (6,5 %) 
Контрольная группа I (n=81) 22 (27,2 %) 51 (63,0 %) 8 (9,9 %) 22 (27,2 %) 56 (69,1 %) 3 (3,7 %) 
Условные обозначения: *- различия между основной и контрольными группами достоверны при р<0,05 
Плохие материально-бытовые условия значи-

тельно чаще отмечались у больных основной 
группы (61,1 %), по сравнению с больными кон-
трольных групп І и ІІ (8,6 % и 19,3 %, соответсвен-
но), при р<0,05. Таким образом, плохие матери-
ально-бытовые условия жизни служили фактором 
риска формирования аутоагрессивного поведения 
при депрессиях у больных рассеянным склерозом. 

Наследственная отягощенность психическими 
расстройствами значительно чаще отмечалась у 
больных основной группы (79,6 %), по сравнению с 
больными контрольных групп І и ІІ (43,2 % и 
41,9 %, соответственно), р<0,05. При этом в наслед-
ственной отягощенности больных основной группы 
наблюдалось преобладание психических рас-
стройств аффективного регистра (48,4 % ), данные 
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показатели у больных контрольных групп І и ІІ со-
ставили 9,9 % и 12,9 %, соответственно (различия 
между основной и контрольными группами I и II 
достоверны, при р<0,05) (таблица 6). Полученные 
результаты позволяют заключить, что наследствен-

ная отягощенность психическими расстройствами, в 
частности расстройствами аффективного регистра, 
может рассматриваться в качестве дополнительного 
фактора риска аутоагрессивного поведения у боль-
ных депрессиями при рассеянном склерозе. 

Таблица 6. Наследственное отягощение различными формами психической патологии у больных основной и кон-
трольных групп  

Частота наследственной отягощенности 
Основная группа (n=157) Контрольная группа II (n=31) Контрольная группа I (n=81)Психическая патология 

Абс. % Абс. % Абс. % 
Шизофрения 3 1,9 1 3,2 1 1,2 
Эпилепсия 4 2,5 - - 2 2,5 
Алкоголизм 6 3,8 - - 4 4,9 

Соматоформные расстройства 2 1,3 2 6,5 10 12,3 
Невротические расстройства 16 10,2 3 9,7 5 6,2 

Расстройства личности 18 11,5 3 9,7 5 6,2 
Аффективные расстройства 76 48,4* 4 12,9 8 9,9 

Итого 125 79,6 13 41,9 35 43,2 
Условные обозначения: * - различия между основной и контрольными группами достоверны при р<0,05 

Наличие перинатальной патологии значительно 
чаще отмечалось у больных основной группы 
(42,0%), по сравнению с контрольными группами І 
и ІІ (9,9 % и 19,3 %, соответственно), р<0,05. Невро-
патическая конституция в детстве также значитель-
но чаще регистрировалась у больных основной гру-
ппы (41,4 %), чем в контрольных группах I и II 
(21,0 % и 19,3 %, соответственно). Полученные ре-
зультаты свидетельствовали о том, что перинаталь-
ная вредность и невропатическая конституция слу-
жат факторами риска развития суицидального пове-
дения у больных депрессиями при рассеянном сле-
розе. Анализ преморбидных личностных особен-

ностей продемонстрировал значительное преобла-
дание у больных основной группы дистимичности, 
тревожности, педантичности и циклотимичности – 
соответственно 64,3 %, 62,4 %, 54,1 %, 53,5 %, по 
сравнению с больными контрольной группы І (со-
ответственно, 29,6 %, 27,2 %, 33,3 % и 19,8 %) и 
контрольной группы II (соответственно, 9,7 %, 
16,1 %, 12,9 %, 19,3 %), р<0,05 (таблица 7). Таким 
образом, дистимические, тревожные, педантиче-
ские и циклотимические преморбидные личност-
ные особенности служили фактором риска разви-
тия суицидального поведения у больных депрес-
сиями при рассеянном склерозе. 

Таблица 7. Преморбидные личностные особенности больных с аутоагрессивным поведением при рассеянном 
склерозе основной и контрольных групп  

Аутоагрессивное поведение 
Основная группа (n=157) Контрольная группа II (n=31) 

Контрольная группа I 
(n=81) 

Личностные особенности больных 
рассеянным склерозом 

Абс. % Абс. % Абс. % 
Экстраверсия 9 5,7 4 12,9 38 46,9 
Интроверсия 81 51,6 2 6,5 38 46,9 

Циклотимичность 84 53,5* 6 19,3 16 19,8 
Возбудимость 13 8,3 7 22,6 24 29,6 
Истероидность 22 14,0 3 9,7 28 34,6 
Тревожность 98 62,4* 5 16,1 22 27,2 
Эмотивность 23 14,6 2 6,5 22 27,2 
Педантичность 85 54,1* 4 12,9 27 33,3 
Дистимичность 101 64,3* 3 9,7 24 29,6 
Гипертимичность 15 9,6 1 3,2 25 30,9 

Аффективная ригидность 20 12,7 6 19,3 26 32,1 
Условные обозначения: *- различия между основной и контрольными группами достоверны при р<0,05 

Влияние психогенных факторов значительно 
чаще отмечалось у больных основной группы, сре-
ди них преобладали такие как собственная болезнь 
или увечье (59,2 %), ухудшение материально-
бытового состояния (54,8 %), угроза или потеря 
социального статуса (51,6 %) (таблица 8). У боль-
ных контрольной группы II эти психогенные фак-
торы встречались в – 22,6 %, 9,7 %, 12,9 % соот-
ветственно, в контрольной группе I в – 23,5 %, 
23,5 % и 17,3 % (различия между основной и кон-
трольными группами I и II достоверны, при 
р<0,05). При этом у больных основной группы 
преобладали преимущественно хронические стрес-
совые воздействия (в 86,8 % случаях), по сравне-
нию с контрольными группами I и II (39,5 % и 
22,6 %), различия значимы при р<0,05 (таблица 9).  

Следовательно, хронические стрессовые воз-
действия, связанные с фактом болезни рассеянным 
склерозом, ухудшением материально-бытового 
состояния больного, угрозой или потерей социаль-
ного статуса выступали важным фактором форми-
рования суицидального поведения у больных де-
прессиями при рассеянном склерозе. 

В целом, согласно результатам проведенного 
исследования, основными риск-факторами фор-
мирования аутоагрессивного поведения у боль-
ных депрессиями при рассеянном склерозе яв-
ляются: вторично-прогрессирующий тип течения 
рассеянного склероза; его спинальная клиниче-
ская форма; длительность заболевания рассеян-
ным склерозом от 1 до 10 лет, возраст больного 
от 36 до 45 лет; занятость в сфере умственного 
труда; наличие высшего образования; плохих 
материально-бытовых условий жизни; наследст-
венной отягощенности психическими расстрой-
ствами, преимущественно аффективного регист-
ра; перинатальной патологии и невропатической 
конституции; хронических психогенных воздей-
ствий; а также преобладание в преморбиде боль-
ного дистимических, тревожных, педантичных и 
циклотимических личностных особенностей.  

Выделенные риск-факторы необходимо учи-
тывать в диагностике и терапии больных депрес-
сиями при рассеянном склерозе с целью прогно-
зирования и профилактики суицидального пове-
дения. 
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Таблица 8. Представленность основных психогенных факторов у больных основной и контрольных групп 
Аутоагрессивное поведение 

Основная группа (n=157) Контрольная группа II (n=31) 
Контрольная груп-

па I (n=81) Психогенные факторы 
Абс. % Абс. % Абс. % 

Семейные конфликты, ревность, измена супруга, развод 17 10,8 3 9,7 31 38,3 
Одиночество, неудовлетворенная потребность в любви 22 14,0 2 6,5 32 39,5 

Сексуальные проблемы 56 35,7 5 16,1 36 44,4 
Смена места жительства 11 7,0 1 3,2 12 14,8 

Собственные неблаговидные поступки или поведение 4 2,5 - - 14 17,3 
Собственная болезнь или увечье 93 59,2* 7 22,6 19 23,5 

Болезнь и смерть близких 10 6,4 1 3,2 16 19,8 
Угроза здоровью или жизни, не связанная с сома-

тическим заболеванием 5 3,1 3 9,7 3 3,7 
Ухудшение материально-бытового состояния 86 54,8* 3 9,7 19 23,5 

Угроза судебного наказания 2 1,3 - - - - 
Угроза или потеря социального статуса 81 51,6* 4 12,9 14 17,3 

Смена места работы 45 28,7 2 6,5 23 28,4 
Безработица (страх безработицы) 57 36,3 2 6,5 19 23,5 

Напряженный характер трудовой деятельности 8 5,1 - - 24 29,6 
Неудовлетворенность работой 48 30,6 5 16,1 36 44,4 

Служебные конфликты 14 8,9 1 3,2 19 23,5 

Условные обозначения: *- различия между основной и контрольными группами достоверны при р<0,05 

Таблица 9. Продолжительность стрессового воздействия у больных основной и контрольных групп 
Аутоагрессивное поведение 

Основная группа (n=157) Контрольная группа II (n=31) 
Контрольная группа I 

(n=81) Продолжительность  
стрессового воздействия Абс. % Абс. % Абс. % 

Острое 21 13,4 24 77,4 49 60,5 
Хроническое 136 86,6 * 7 22,6 32 39,5 

Условные обозначения: *- различия между основной и контрольными группами достоверны при р<0,05 
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