
УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ — ТОМ 20, ВИП. 3 (72) — 2012162

ПСИХІАТРІЯ

УДК: 616.89-008.441.44 (477.54)
Бачериков А. М., Матузок Е. Г., Карамушко І. В., 
Лакинський Р. В., Ткаченко Т. В., Малихіна Н. А.

ДУ «Інститут неврології, психіатрії та наркології 
НАМН України» (м. Харків)

СПРОБИ САМОГУБСТВА ШЛЯХОМ САМООТРУЄННЯ 
У МІСТІ ХАРКОВІ

На базі архівів міської токсикологічної лікарні ми вивчили 
599 суїцидальних спроб самоотруєння, що були скоєні меш-
канцями міста впродовж 2008—2010 років. Співвідношення 
кількості спроб, які здійснили чоловіки до спроб, що здійснили 
жінки, становить 1 : 2,21. За цей період намагалося піти з життя 
шляхом самоотруєння 581 особа.

Мінімальний вік самогубця становив 16 років, максималь-
ний — 96 років. Найбільш часто скоювали спроби самогубства 
особи у віковій групі 20—29 років — 36,73 % від загальної 
кількості спроб. Особи молодші за 30 років здійснили 43,91 % 
від загальної кількості спроб у популяції. Як у чоловіків, так 
і у жінок пік самогубної активності припадав на віковий період 
20—29 років. У цієї групі чоловіки здійснили 39,15 % від усіх 
спроб. Жінки такого віку здійснили майже чверть від усіх спроб 
самоотруєння. Співвідношення спроб серед чоловіків та жінок 
у віковій групі 10—19 років складало 1 : 3,3; у групі 20—29 років 
1 : 1,97; 30—39 років 1 : 1,71; 40—49 років 1 : 2,44; 50—59 років 
1 : 2,41; 60—69 років 1 : 1,77, а у групі 70—79 років 1 : 7,67.

Найбільше суїцидів було здійснено з 15-ї до 24-ї години — 
54,42 % від загальної кількості спроб. Кількість самогубств у кож-
ні 3 години цього періоду коливалася у межах 16,86 % — 19,70 % 
від їх загальної кількості. Мінімум самоотруєнь спостерігався 
з 3-ї до 6-ї години ранку — 3,51 % від усієї кількості самогуб-
них спроб. У чоловіків з 15-ї до 24-ї години трапилося 59,26 % 
від загальної кількості самоотруєнь серед чоловіків, за кожні 
3 години цього періоду мали місце від 18,51 % до 21,16 % від 
загальної кількості отруєнь у чоловіків. У жінок найвища само-
губна активність спостерігалася з 12-ї до 24-ї години — 67,32 % 
від загальної кількості отруєнь у жінок, за кожні 3 години цього 
періоду жінки здійснювали від 14,87 % до 19,02 % від загальної 
кількості спроб у жінок.

Найбільшу кількість спроб вкоротити собі віку у дослідженій 
популяції було здійснено навесні (30,05 %), найменше — взимку 
(18,20 %). Влітку та восени кількість спроб у загальній популяції 
була майже однаковою. Чоловіки найчастіше намагалися вмерти 
навесні, найрідше — взимку (32,80 % та 18,52 % від загальної 
кількості чоловічих спроб відповідно). У жінок максимум також 
мав місце навесні, а міні мум взимку — (28,78 % та 18,05 % від 
загальної кількості спроб у жінок відповідно).

За даними анамнезу та лабораторної діагностики у 45,57 % 
випадків хворі вживали етанол перед самогубством, або під час 
прийому хімічних речовин із суїцидальною метою (чоловіки : жін-
ки = 1 : 1,65). За даними лабораторної діаг ностики на момент 
госпіталізації алкоголь у крові пацієнтів був знайдений у 36,89 % 
від загальної кількості випадків самогубств. Тест на етанол був по-
зитивним у 45,50 % спроб у чоловіків та 32,93 % спроб у жінок.

Максимальна виявлена концентрація етанолу становила 2,8 
‰. Легкий ступінь алкогольного сп’яніння (0,1—1,5 ‰) був ви-
значений у 86,87 % від усіх аналізів крові, у яких був знайдений 
етанол. Така концентрація була зафіксована у 89,53 % позитивних 
на етанол аналізів у чоловіків та 85,19 % позитивних на алкоголь 
аналізів у жінок.

Таким чином, більшість спроб самоотруєння здійснювали 
жінки; як чоловіки так і жінки у працездатному віці; спостеріга-
ються добові та сезонні коливання щодо спроб самоотруєння; 
виявлення етанолу в крові суїцидентів вказує на той факт, що 
вживання алкоголю сприяє здійсненню спроби.
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СУЇЦИДАЛЬНІ СПРОБИ САМООТРУЄННЯ У ОСІБ, 

ЯКІ ЗВЕРТАЛИСЯ ЗА ДОПОМОГОЮ 
ДО МІСЬКОЇ ПСИХІАТРИЧНОЇ СЛУЖБИ

У архівах токсикологічного відділення, яке надає ме-
дичну допомогу жителям м. Харкова, ми виявили, що поміж 
599 спроб самогубства шляхом самоотруєння за 2008—
2010 роки 153 (25,54 %) було здійснено особами, які зверталися 

за допомогою до міської психіатричної служби. Аналіз групи 
осіб, які звертались в психоневрологічні заклади, виявив, що 
співвідношення спроб суїцидів серед чоловіків та жінок у таких 
пацієнтів склало 1 : 1,73. Чоловіки, які страждали на психічні 
розлади (перша група) здійснили 29,63 % від загальної кількості 
спроб серед чоловіків. Психічно хворі жінки (друга група) скоїли 
23,66 % від усієї кількості спроб самоотруєння серед жінок.

Найбільш часто намагалися вкоротити собі віку шляхом 
самоотруєння хворі на шизо фре нію, шизотипові та маячні 
розлади F 2 (34,64 % від загальної кількості спроб, які вчинили 
пацієнти); на невротичні, пов’язані із стресом та соматоформні 
розлади F 4 (24,18 %); афективні розлади настрою F 3 (14,37 %); 
органічні, включно із симптоматичними психічними розладами 
F 0 (11,76 %). Така сама частота нозологічної приналежності спо-
стерігалася у кожної статі окремо.

Найбільш часто хворі намагалися отруїтися у віці 20—29 ро-
ків та 30—39 років. Обидві ці вікові групи разом здійснили 
57,52 % від усіх спроб самогубства пацієнтів. Спроби, здійснені 
чоловіками у цьому віці склали майже чверть від загальної 
кількості самогубств у пацієнтів та 69,64 % від кількості незавер-
шених спроб у першій групі. Самоотруєння у жінок цієї вікової 
групи склали майже третину від усіх спроб пацієнтів та 50,52 % 
від загальної кількості спроб у другій групі.

У дослідженій популяції хворих найбільше людей намага-
лося піти з життя по понеділках та суботах (відповідно 17,65 % 
та 18,95 % від загальної кількості спроб у чоловіків та жінок), 
найменше — по п’ятницях та неділях (відповідно 11,11 % та 
9,80 % від спроб, здійснених пацієнтами). У першій групі розпо-
діл отруєнь за днями доби був більш-менш рівномірним, лише 
по суботах спостерігався виражений максимум — 25 % від усіх 
замахів у групі. Самогубна активність жінок була високою на по-
чатку тижня (20,62 % від усіх спроб у другій групі по понеділках 
та 18,56 % по вівторках), а також по суботах (15,46 % від спроб 
у другій групі). Найменше замахів було по неділях — 8,25 % від 
загальної кількості намірів серед жінок.

Сезонний максимум кількості самогубств мав місце навес-
ні — 36,60 % від загальної кількості спроб у пацієнтів міської 
психіатричної служби. Мінімальна кількість незавершених 
суїцидів спостерігалася взимку та влітку — 16,99 % та 19,61 % 
відповідно від загальної кількості замахів вкоротити собі життя 
у психічно хворих.

Як у першій, так і у другій групах максимальна кількість на-
магань здійснювалася навесні. У чоловіків таких випадків було 
37,5 % від усіх спроб у першій групі, у жінок — 36,08 % від усіх 
спроб у другій групі. Найменше самогубств чоловіки зробили 
влітку — 12,5 % від усіх спроб у першій групі, а жінки — взимку — 
13,40 % від усіх спроб у другій групі.

За даними анамнезу та лабораторної діагностики в обох групах 
разом у 54,90 % випадків самогубці вживали алкоголь перед, або 
під час здійснення самогубної спроби. За цим показником спів-
відношення чоловіки : жінки було 1 : 2,5. П’яні самогубства склали 
42,86 % від усіх замахів першої групи та 61,86 % від усіх замахів 
другої групи. У 28,76 % від загальної кількості спроб у крові суї-
цидентів при госпіталізації виявлено наявність етанолу. Жодного 
випадку концентрація етанолу не перевищувала 1,5 ‰.
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НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ ТРАНСФОРМАЦИИ 
СОЦИОФОБИЙ В АГРЕССИВНОЕ ПОВЕДЕНИЕ В УСЛОВИЯХ 

ДЕПРИВАЦИИ ГЕДОНИЧЕСКОГО ПОВЕДЕНИЯ У КРЫС
Согласно нашей концепции смысловое понятие агрессив-

ность приобретает значение как адаптивная реакция, а агрессив-
ное поведение как стратегическая мотивация, которая возникает 
при нарушении жизненно важных констант и направлена на их 
избавление, сопровождается изначально фобией, тревогой, а за-
тем положительной эмоцией приобретенных свойств агрессора, 
самоутверждения.

Важным фактором трансформации социофобий в агрессив-
ное поведение является депривация гедонического поведения. 
Для моделирования социофобий нами использован метод зоосо-
циального конфликта Кудрявцевой (1999). Модель гедонического 
поведения у крыс создавали 60—70 дней путем окуривания их 
тлеющим каннабисом в лабиринтной методике (Бевзюк Д. А., 
Кириллова Н. А. 2008). В центре лабиринтного коридора нахо-
дилась камера, позволяющая через сообщающиеся отверстия 
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выбрать животным подкрепление: лакомую пищу или тлеющий 
каннабис.

Регистрацию ЭЭГ эмоциогенных структур лимбико-неокорти-
кальной системы осуществляли на энцефалографе фирмы 
«Медикор» EEG-8 c введением биопотенциалов в компьютер. 
Для купирования агрессивного поведения вследствие депри-
вации каннабиноидной мотивации применяли аппарат «Рамед», 
генерирующий электромагнитное излучение сверхвысокой 
частоты и сверхнизкой интенсивности.

Как показали результаты исследования, у крыс с зависимо-
стью от каннабиса в лобной коре доминировал β-ритм, в гипо-
таламусе регистрировалась высокоамплитудная полиморфная 
активность, в гиппокампе θ-ритм, в septum преобладали высо-
коамплитудные θ- и α-ритм. После двух дневной депривации 
каннабиноидной мотивации усиливались страх, тревога, отри-
цательный груминг. Затем спон танно усиливалась агрессивность, 
что выражалось в многочисленных атаках крыс, вертикальных 
стойках, нападениях и противостояниях — происходила транс-
формация фобий в агрессивное поведение.

Ведущими механизмами, судя по ЭЭГ, являлись отрица-
тельные эмоциогенные структуры лимбической системы — 
гипоталамус, гиппокамп, миндалевидный комплекс, позже 
подключалась лобная кора мозга, формируя реверберацион ный 
круг с вхождением в него эмоциогенных структур лимбической 
системы. Лишь у одной крысы из десяти оставались признаки 
фобического поведения. Десятидневные воздействия электро-
магнитным излучением сверхвысокой частоты и сверхнизкой 
интенсивности с использованием аппарата «Рамед» приводило 
к поступательной нормализации электрической активности во 
всех исследуемых структурах мозга. Во всех изучаемых структу-
рах лимбико-неокортикальной системы, особенно в гиппокампе, 
преобладали вначале пароксизмы θ, а затем генерализованная 
пароксизмальная активность. Как доказано, такая динамика 
пароксизмов электрической активности мозга является сиг-
нальным механизмом развития адаптивных процессов при пере-
ходных состояниях динамических систем мозга (Вейн А. М.1999, 
Бехтерева Н. П. 2008, Карлов В. А. 2007, Колядко С. П. 2011).

Тестирование животных на фобические состояния и воз-
можную трансформацию их в агрессивное поведение показало 
слабый эффект этого процесса, то есть способ применения ап-
парат «Рамед» является высокоэффективным терапевтическим 
методом воздействия на мозг обладая свойством подавлять 
механизмы трансформации фобии в агрессию в условиях де-
привации гедонического поведения.
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К ВОПРОСУ О ПАТОГЕНЕЗЕ 
ОСТРОЙ НЕЙРОЛЕПТИЧЕСКОЙ ДИСТОНИИ

Синдром острой дистонии как состояния, являющегося 
осложнением нейролептической терапии, описан ещё на заре 
использования нейролептиков в психиатрической практике 
(Kang U. J., Burke R. E., Fahn S, 1986). Клиника его общеизвестна: 
в течение первых 5 дней после назначения нейролептика, или 
повышения его дозы, или перехода с перорального приёма 
на парэнтеральный, или отмены корректора у больного воз-
никает острый спазм мышц шеи и туловища с характерным 
закручиванием тела в определённую сторону. Возможны также 
ларингоспазм, стридор, опистотонус, насильственные гримасы, 
окулогирные кризы, общее моторное возбуждение с преобла-
данием аффекта страха и другие.

На сегодняшний день остаётся неясным патогенез острой 
дистонии. Идут дискуссии о том является ли она следствием 
дефицита или избытка дофамина (В. Н. Шток, 2002). Упор в ак-
туальных гипотезах делается на предположение о дисбалансе 
между активностью холинергической и дофаминергической 
системами. При этом данные гипотезы и не пытались пролить 
свет на клинические феномены данного осложнения, а именно 
очаговость неврологических симптомов. Во множестве описа-
ний данного состояния делается упор на то, что оно возникает 
преимущественно у людей молодого возраста, часто у детей 
и молодых мужчин и, соответственно, редко в пожилом возрасте. 
Объяснений данному явлению также нет.

В ходе работы над гипотезой нейролептического цереброи-
шемического синдрома (А. В. Белинский, 2011) нами получены 
новые данные, проясняющие патогенез и клинические феноме-
ны данного состояния.

Проводимые нами исследования показали следующие за-
кономерности:

— у больных с ангиодистоническим и нормальным базовым 
типом церебральной гемодинамики применение нейролептиков 
вызывает значительное снижение мозгового кровотока, что 
сопровождается широко известными побочными явлениями 
нейролептической терапии: экстрапирамидными нарушениями, 
гипотензией, когнитивными нарушениями; нейролептическая 
терапия этими больными переносится тягостно и требует кор-
ректоров;

— у больных с гипертоническим, атеросклеротическим, 
смешанным и гипозастойным типами церебральной гемо-
динамики применение как атипичных, так и конвенционных 
нейролептиков приводит к улучшению и даже нормализации 
мозгового кровотока; нейролептическая терапия переносится 
больными хорошо, вызывает улучшение когнитивных функций 
и не требует корректоров;

— имеются косвенные сведения о том, что применение 
нейролептиков с преимущественно седативным действием 
вызывает снижение объёма кровообращения преимуществен-
но в корковых структурах головного мозга, а нейролептики 
с преимущественно анти пси хо тическим эффектом вызывают 
снижение мозгового кровотока преимущественно в стволовых 
отделах головного мозга (реоэнцефалографические данные 
позволяют лишь косвенно судить об этом феномене, а данные 
позитронно-эмиссионной томографии получены только на экс-
периментальных животных);

— к нейролептическим осложнениям склонны больные 
с низким вольтажом на ЭКГ, как на фоне терапии нейролептика-
ми, так и до её начала.

Согласно полученных данных, во время приступа острой 
дистонии у больных возникает выраженная гиперволемия, 
которую также можно трактовать как отёк 3/4 головного мозга 
и гипо волемия, которую можно трактовать как локальную ише-
мию одной четверти на стороне, противоположной той, с кото-
рой происходит спазм. В связи с трудностью поиска объектов 
для исследований данные получены с крайне ограниченного 
числа случаев, но работа по этой теме продолжается и обещает 
полностью прояснить вопросы патогенеза данного состояния.
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ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННАЯ МЕДИЦИНА: АЛЬТЕРНАТИВА 
ИЛИ ДОПОЛНЕНИЕ ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ?

О доказательной медицине за последние два десятилетия 
сказано было очень много как в научной среде, так и околонауч-
ных кругах. Данный тренд нашёл свою армию поклонников как 
среди врачей и фармацевтов, так и среди пациентов.

Однако примерно в одно время с ним появился и другой 
тренд — персонализированная медицина. О нём известно гораз-
до меньше, несмотря на вышедшие и продолжающие выходить 
фундаментальные научные труды.

Персонализированная медицина представляет собой 
медицинскую модель, которая ориентирует стандарты здраво-
охранения на то, что все решения о назначении медицинских 
препаратов и диагностических процедур должны быть приспо-
соблены к конкретному пациенту с поправкой на его генетиче-
ские особенности или другую информацию о нём.

Подходы доказательной медицины создавались и создаются 
в первую очередь на исследованиях тех или иных методов лече-
ния и диагностики на больших группах пациентов с однотипной 
патологией. Эти подходы не дают ответов на вопрос: как лечить 
пациента, если средство, помогающее статистическому боль-
шинству, не помогло ему? И уж совсем патовой, с точки зрения 
доказательной медицины, является ситуация, когда средство, 
помогающее статистическому большинству больных, у конкрет-
ного пациента проявляет только свои побочные эффекты при 
полном отсутствии эффекта, ради которого оно назначалось (не 
такая уж редкая ситуация в психиатрической практике).

Ни в одной из обозреваемых публикаций доказательная ме-
дицина не противопоставлялась персонализированной. Более 
того, некоторые авторы называют доказательную медицину 
персонализированной медициной на практике (D. Kumar, 2007). 
Но корректнее было бы сравнить её с двумя крыльями, которые 
поднимают медицинскую науку в высоту.

На сегодняшний день основные работы в персонализиро-
ванной медицине ведутся в области онкологии и кардиологии. 




