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Среди нейропсихиатрических заболеваний 
свойственных пожилым людям болезнь Пар-
кинсона (БП) привлекает особое внимание тя-
жестью своего течения, недостаточностью 
изученности, затруднениями в эффективной 
диагностике и несовершенством методов ле-
чения [1,4]. Наряду с онкологическими забо-
леваниями БП занимает лидирующие позиции 
среди причин инвалидности и смерти. Уже 
через 10 лет после начала заболевания 2/3 
больных БП становятся тяжелыми инвалидами 
или умирают, через 15 лет эта цифра достигает 
80%. Средняя продолжительность жизни 
больных, страдающих болезнью Паркинсона, 
после начала заболевания составляет 9 лет 
(хотя индивидуальные колебания имеют диа-
пазон от 1 года до 33 лет) [5]. В связи с обще-
мировой тенденцией к постепенному постаре-
нию населения актуальность данной проблемы 
в будущем будет постоянно возрастать [7]. 

По современным представлениям, паркин-
сонизм - это не только расстройство движе-
ний, БП рассматривается как мультисистемное 
нейродегенеративное заболевание с поражени-
ем различных медиаторных систем и широким 
спектром как двигательных, так и недвига-
тельных (нервно-психических, сенсорных, ве-
гетативных) нарушений [2,6,9,10]. Нервно-
психические расстройства встречаются у 
большинства пациентов с БП, являясь значи-
мыми, а в ряде случаев, ведущими факторами, 
снижающими качество жизни и способствую-
щими формированию суицидальности [3,8]. 
Наличие у больных с болезнью Паркинсона 
коморбидных психических расстройств ставит 
много клинических вопросов, неизученность 
которых существенно затрудняет решение ди-
агностических и терапевтических проблем 
данной категории больных. К одним из этих 
вопросов относится феноменология суици-
дальности в структуре психопатологии при 
БП, факторы и механизмы формирования ау-
тоагрессивного поведения у данных больных. 

Целью данного исследования было изуче-
ние особенностей суицидогенеза и факторов 
суицидогенеза у больных БП, осложенной 
психическими расстройствами.  

В исследовании особенностей суицидаль-
ного поведения у больных с болезнью Пар-
кинсона, осложненной психической патологи-
ей приняло участие 297 больных паркинсо-
низмом, из которых у 59 человек (19,9%) было 
диагностировано расстройство адаптации, 
пролонгированная депрессивная реакция 
F43.21, у 36 человек (12,1%) - реккурентное 

аффективное расстройство, депрессия F33.0-
33.1, у 89 человек (29,9%) - органическое не-
психотическое депрессивное расстройство 
F06.36, у 33 человек (11,1%) - органическое 
тревожное расстройство F06.4, у 52 человек 
(17,5%) - органическое эмоционально-
лабильное расстройство F06.6, у 28 человек 
(9,5%) - деменция при болезни Паркинсона 
F02.3. Эти группы больных составили основ-
ную группу в настоящем исследовании. Груп-
пу сравнения представили 76 пациентов с бо-
лезнью Паркинсона, в клинической картине 
которых психические расстройства не регист-
рировались. 

В качестве методов исследования исполь-
зовались: клинико-психопатологический ме-
тод, включающий сбор и изучение анамнеза и 
психометрический метод - шкала намерения 
суицидов (ВSIS) для выявления аутоагрессив-
ных мотиваций. 

Согласно данным исследования у больных 
БП в структуре психической патологией ауто-
агрессивное поведение отмечалось при де-
прессивных расстройствах: у 35,6% больных 
БП с депрессивной реакцией F43.21, у 38,9% 
больных БП с реккурентным аффективным 
расстройством, депрессией F33.0-33.1 и у 
15,7% больных БП с органической депрессией 
F06.36. (при р<0,01). 

Из выделенных форм суицидального пове-
дения (согласно классификации Х.А.Гасанова) 
у больных паркинсонизмом преобладали суи-
цидальные мысли и фантазирование (63,3%) 
над решениями и намерениями (36,7%), при 
р<0,05. Суицидальных попыток у обследуе-
мых больных БП обеих групп не отмечалось. 

При этом у больных паркинсонизмом с де-
прессивной реакцией F43.21 и с органическим 
непсихотическим депрессивным расстрой-
ством F06.36 преобладали суицидальные мыс-
ли и фантазирование над решениями и наме-
рениями – в 30,5% и 5,1%, и в 10,1% и 5,6% 
соответственно (при р<0,05). У больных с бо-
лезнью Паркинсона и реккурентным аффек-
тивным расстройством, депрессией F33.0-33.1 
преобладали суицидальные решения и наме-
рения над суицидальными мыслями и фанта-
зированием – в 27,8% и 11,1%, соответственно 
(при р<0,05), что позволяет говорить о более 
высокой суицидальной активности у данных 
больных, по сравнению с больными паркинсо-
низмом с F43.21 и F06.36.  

По шкале намерения суицидов (BSIS) у 
суицидальных больных паркинсонизмом с 
расстройством адаптации, пролонгированной 
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депрессивной реакцией F43.21, реккурентным 
аффективным расстройством, депрессией 
F33.0-33.1 и органическим непсихотическим 
депрессивным расстройством F06.36 был вы-
явлен низкий уровень намерения совершить 
суицид - 6,4±2,1 балла, 7,4±1,3 балла, 6,5±2,4 
балла соответственно (при Р>0,5), что отража-
ет минимальную вероятность суицида у боль-
ных БП с психическими расстройствами 
F43.21, F33.0-33.1 и F06.36. 

Анализ семейного положения показал зна-
чительное преобладание среди больных БП с 
реккурентным аффективным расстройством 
(F33.0-33.1) лиц не состоящих в браке (в 85,7% 
случаев), при р<0,01. Больные БП с органиче-
ским непсихотическим депрессивным рас-
стройством (F06.36), осложненным суици-
дальным поведением в 71,4% случаев состоя-
ли в браке, в котором семейные отношения их 
не удовлетворяли (при р<0,05). В группе суи-
цидальных больных с БП и пролонгированной 
депрессивной реакцией F43.21 статистически 
достоверной разницы с контрольной группой 
по фактору семейного положения обнаружено 
не было. 

Таким образом, отсутствие семьи у боль-
ных паркинсонизмом с расстройством F33.0-
33.1 и неудовлетворительные семейные отно-
шения у больных паркинсонизмом с депресси-
ей F06.36 выступали одним из факторов риска 
формирования у них суицидального поведе-
ния. 

По характеру труда у больных БП с де-
прессивными расстройствами, осложненными 
суицидальным поведением отмечалось значи-
тельное преобладание лиц, занятых в сфере 
умственного труда по сравнению с контольной 
группой (23,8% и 2,6% при F43.21, р<0,05; 
28,6% и 9,1% при F33.0-33.1, р<0,05; 64,3% и 
13,3% при F06.36, р<0,05). 

В группе суицидальных больных БП и де-
прессией F06.36, в сравнении с больными кон-
трольной группы, выявлена достоверная раз-
ница по уровню инвалидности - 28,6% и 1,3%, 
соответственно, при р<0,05. 

По уровню образования статистически 
значимых различий между больными основ-
ной и контрольной групп не обнаружено. 

Таким образом, риск формирования суи-
цидального поведения выше у больных пар-
кинсонизмом, осложненным депрессиями 
F43.21, F33.0-33.1 и F06.36. занятых в сфере 
физического труда, а также у больных БП с 
депрессией F06.36., имеющих инвалидность. 

У суицидальных больных паркинсонизмом 
с депрессиями F43.21 и F06.36 значительно 
чаще фиксировалось наличие перинатальной 
патологии в анамнезе (в 42,9% и 71,4% случа-
ев, соответственно) по сравнению с контроль-
ными группами, где данные показатели соста-
вили 2,6% и 18,7% случаев. То есть перина-
тальная патология являлась одним из факторов 
риска в формировании суицидального поведе-

ния у больных паркинсонизмом с депрессией 
F43.21 и F06.36. 

Согласно результатам исследования роли 
соматической патологии в суицидогенезе 
больных паркинсонизмом с психической пато-
логией у суицидальных больных БП с рас-
стройствами F43.21 и F06.36 отмечалось зна-
чительное преобладание хронической сомати-
ческой патологии ( 90,5% и 64,3%), по сравне-
нию с больными без суицидального поведения 
(15,8% и 8,1%), при р<0,01. При этом у суици-
дальных больных БП, осложненной депресси-
ей F43.21 диагностировались преимуществен-
но болезни сердечно - сосудистой системы и 
желудочно-кишечного тракта, а у суицидаль-
ных больных БП с F06.36 - хроническая сома-
тическая патология сердечно-сосудистой и 
мочевыделительной системы.  

Таким образом, наличие хронической со-
матической патологии у больных БП с депрес-
сиями F43.21 и F06.36 является фактором рис-
ка формирования у них аутоагрессивного по-
ведения. 

Анализ отягощения наследственности пси-
хической патологией, показал, что у суици-
дальных больных паркинсонизмом с психиче-
ской патологией F43.21, F33.0-33.1 и F06.36 
отмечался высокий уровень отягощения на-
следственности по аффективным расстрой-
ствам – в 85,6%, 92,9% и 71,5% случаев, соот-
ветственно (при р<0,05). У больных с болез-
нью Паркинсона и депрессией F06.36 наблю-
дался также высокий уровень отягощения на-
следственности алкогольной зависимостью – в 
21,4% случаев (при р<0,05). 

Таким образом, отягощение наследствен-
ности аффективной патологией является риск-
фактором развития аутоагрессивного поведе-
ния у больных паркинсонизмом с депрессиями 
F43.21, F33.0-1 и F06.36. Отягощение наслед-
ственности алкогольной зависимостью являет-
ся риск-фактором формирования аутоагрес-
сивного поведения у больных паркинсонизмом 
с F06.36.  

Анализ распределения уровня невропати-
ческой конституции показал, что у 90,5% суи-
цидальных больных паркинсонизмом с F43.21 
в детстве регистрировалась невропатическая 
конституция, с раннего детства эти больные 
были капризные, плаксивые, у них отмечался 
плохой сон и аппетит, энурез, логоневроз, раз-
личные страхи и т.д. В контрольной группе 
больных с болезнью Паркинсона и F43.21 нев-
ропатическая конституция отмечалась у 71,1% 
больных (при р<0,05). В группе суицидальных 
больных с болезнью Паркинсона и F33.0-1 и 
F06.36 по наличию невропатической консти-
туции статистически достоверной разницы с 
контрольными группами - не выявлено. 

Таким образом, фактор наличия в анамнезе 
невропатической конституции у больных пар-
кинсонизмом с депрессией F43.21 является для 
этой группы больных фактором риска разви-



О Р И Г І Н А Л Ь Н І    С Т А Т Т І  

 140

тия аутоагрессивного поведения. 
Исследование преморбидных личностных 

особенностей суицидальных больных паркин-
сонизмом с психическими расстройствами, в 
сравнении с больными контрольных групп, 
показало преобладание в преморбиде суици-
дальных больных БП с F43.21 истероидных и 
циклотимических личностных особенностей – 
в 80,9% и в 71,4% случаев, соответственно (в 
контрольной группе данные преморбидные 
личностные особенности встречались в 5,3% и 
в 7,9% случаев (при р<0,01)). У суицидальных 
больных БП с депрессией F33.0-33.1 в премор-
биде преобладали интровертированные лично-
стные особенности – в 78,6% случаев (в кон-
трольной группе данные преморбидные лич-
ностные особенности встречались в 45,5% 
случаев (при р<0,05)). В преморбиде суици-
дальных больных БП с депрессией F06.36 пре-
обладали аффективно-ригидные личностные 
особенности – в 57,1% случаев ( контрольной 
группе данные личностные особенности 
встречались в 20% случаев (при р<0,05)). 

Таким образом, истероидные и циклоти-
мические преморбидные личностные особен-
ности у больных с болезнью Паркинсона и де-
прессией F43.21, интровертированные пре-
морбидные особенности у больных паркинсо-
низмом с депрессией F33.0-33.1 и аффективно-
ригидные особенности у больных паркинсо-
низмом с F06.36 представляли собой факторы 
риска развития у них суицидального поведе-
ния. 

Основными психогенными факторами у 
суицидальных больных паркинсонизмом с де-
прессией F43.21 выступали проблемы, связан-
ные с детьми (в 47,6% случаев). У больных 
контрольной группы данные проблемы на-
блюдались в 2,6% случаев, при р<0,01. У суи-
цидальных больных паркинсонизмом с де-
прессией F06.36 основными психогенными 
факторами были конфликты в семье, ревность, 
измена и развод (в 78,6% случаев), одиночест-
во, неудовлетворенная потребность в любви и 
близких отношениях (в 71,4% случаев). У 
больных контрольной группы эти психоген-
ные факторы наблюдались в 4,0% и 4,0% слу-
чаев соответственно, при р<0,01. 

У суицидальных больных паркинсонизмом 
с депрессией F33.0-33.1 статистически досто-
верных данных по участию в формировании 
суицидального поведения психогенных факто-
ров - не выявлено. 

Таким образом, проблемы, связанные с 
детьми у больных паркинсонизмом с депрес-
сией F43.21 и конфликты в семье, ревность, 
измена, развод, одиночество, неудовлетворен-
ная потребность в любви и близких отношени-
ях у больных паркинсонизмом с депрессией 
F06.36 выступали важными психогенными 
факторами формирования у этих больных суи-
цидального поведения. 

По продолжительности стрессового воз-

действия психогенные факторы у суицидаль-
ных больных с депрессивной реакцией F43.21 
и депрессией F06.36 имели преимущественно 
хронический характер воздействия (в 71,4% 
(при р<0,01) и 85,7% случаев (при р<0,05) со-
ответственно). В контрольных группах боль-
ных паркинсонизмом с F43.21 и F06.36 хрони-
ческие стрессовые воздействия встречались в 
5,3% и в 28,0% случаев соответственно. Таким 
образом, хронические стрессовые воздействия 
на психику больных паркинсонизмом с F43.21 
и F06.3 способствовали формированию суици-
дального поведения у данных больных. 

Подводя итоги проведенному исследова-
нию, следует подчеркнуть, что у больных БП 
суицидальное поведение отмечалось в струк-
туре депрессивных расстройств и проявлялось 
преимущественно суицидальными мыслями и 
фантазированиями (при депрессии F43.21 и 
F06.36), а также суицидальными решениями и 
намерениями (при депрессии F33.0-33.1). Ау-
тоагрессивное поведение было отмечено у 
35,6% больных с расстройством адаптации, 
пролонгированной депрессивной реакцией 
F43.21, у 38,9% больных с реккурентным аф-
фективным расстройством, депрессией F33.0-
33.1 и у 15,7% больных с органическим непси-
хотическим депрессивным расстройством 
F06.36. При этом у больных паркинсонизмом с 
депрессивной патологией отмечался низкий 
уровень намерения совершить суицид. 

В качестве факторов риска формирования 
аутоагрессивного поведения по итогам иссле-
дования у больных паркинсонизмом с рас-
стройством адаптации, пролонгированной де-
прессивной реакцией F43.21 были выделены: 
занятость в сфере физического труда, перина-
тальная патология и невропатическая консти-
туция в анамнезе, хронические заболевания 
сердечно - сосудистой системы и желудочно-
кишечного тракта, отягощение наследственно-
сти аффективной патологией, выраженность 
истероидных и циклотимических преморбид-
ных особенностей, наличие хронических 
стрессовых воздействий, связанных с пробле-
мами с детьми. 

Из факторов риска формирования аутоаг-
рессивного поведения у больных паркинсо-
низмом с реккурентным аффективным рас-
стройством, депрессией F33.0-33.1 следует 
отметить: отсутствие семьи, занятость в сфере 
физического труда, отягощение наследствен-
ности аффективной патологией и интроверти-
рованные преморбидные особенности. 

Факторами риска формирования аутоагрес-
сивного поведения у больных паркинсонизмом с 
органическим непсихотическим депрессивным 
расстройством F06.36 выступали: неудовлетво-
рительные семейные отношения, занятость в 
сфере физического труда и инвалидность, пери-
натальная патология в анамнезе, хронические 
заболевания сердечно - сосудистой и мочевыде-
лительной системы, отягощение наследственно-
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сти аффективной патологией и алкогольной за-
висимостью, аффективно-ригидные преморбид-
ные особенности, наличие хронического стресса, 
связанного с конфликтами в семье, разводом и 
одиночеством. 

Полученные в ходе исследования данные 
представляется целесообразным учитывать в 
диагностике, прогнозировании и профилакти-
ке суицидальности у больных БП с психиче-
скими расстройствами. 
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рих на ХП з психічними розладами. Встановлено, що суїцидальна поведінка при ХП виявляється переваж-
но в структурі депресивних розладів. Проаналізовано роль соціальних, екзогенно-органічних, консти-
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// Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 6. – С. 138-141. 
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