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Результати вивчення навмисних самоушкоджень у  жінок з  депресивними розладами 
і  синдромом втрати плода в  анамнезі за  допомогою шкал суїцидальних інтенцій Пірса 

та  оцінки ризику суїциду Паттерсона
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The  results of  studying deliberate autolesion with women suff ering from depressive syndromes 
and fetal loss syndrome in  case history using Piers scale of  suicidal intentions and Patterson scale 

of  suicidal risks estimation

С целью изучения клини чес ких характе-
ристик самоповреждений было проведено 
исследование 54 пациенток с депрессивны-
ми рас ст ройствами аффективного регистра, 
синдромом потери плода и намеренным не-
фатальным самоповреждением в  анамнезе 
с помощью Шкалы суицидальных интенций 
Пирса (PSIS) и Шкалы оценки риска суицида 
Паттерсона (SPS). Установлено, что все на-
меренные самоповреждения в  изученной 
выборке причинялись двумя основными 
способами: самотравмированием (Х76; Х78; 
Х83 по  критериям МКБ-10) и  самоотравле-
нием (X60; Х61; Х69). Самотравмирование 
являлось преобладающим способом само-
повреждения (наблюдалось в  3,15  раза 
чаще). В  структуре намеренного самотрав-
ми рования преобладали самопорезы (X78) 
(p < 0,05). Для самоотравления в изу чен ной 
выборке использовались: парацетамол, аспи-
рин, седативные препараты, моющее сред-
ство для  посуды, шампунь. Неопиоид ные 
анальгетики, жаропонижающие и  противо-
ревмати чес кие лекарственные препараты 
(парацетамол, аспирин) являлись преоб-
ладающими средствами самоотравления 
(p  <  0,05). Все  установленные намеренные 
самоповреждения были реализованы ре-
спондентами в  рамках парасуицидально-
го поведения, которое характеризовалось 
«низким» уровнем суицидальных интенций.

Ключевые слова: женщины, депрессив-
ные рас ст ройства, синдром потери плода 
в  анамнезе, парасуицидальное поведение

З метою вивчення клінічних характе-
ристик самоушкоджень було проведено 
дослідження 54 пацієнток з депресивни-
ми розладами афективного регістра, син-
дромом втрати плода та  навмисним не-
фатальним самоушкодженням в анамнезі 
за допомогою Шкали суїцидальних інтен-
цій Пірса (PSIS) та  Шкали оцінки ризику 
суїциду Паттерсона (SPS). Встановлено, 
що  усі навмисні самоушко дження у  ви-
вченій вибірці завдавалися у два основних 
способи: самотравмування (Х76; Х78; Х83 
за  критеріями МКХ-10) і  самоотруєння 
(X60; Х61; Х69). Самотравмування було 
найбільш поширеним способом самоуш-
кодження (спостерігалося в 3,15 рази час-
тіше). У структурі навмисного самотрав-
мування переважали самопорізи (X78) 
(p  <  0,05). Для  самоотруєння у  вивченій 
вибірці застосовувалися парацетамол, 
аспірин, седативні препарати, миючий 
засіб для  посуду, шампунь. Неопіоїдні 
анальгетики, жаро знижуючі та протирев-
матичні лікарські препарати (парацета-
мол, аспірин) переважали серед засобів 
самоотруєння (p < 0,05). Усі  встановлені 
навмисні самоушкодження були реалі-
зовані респондентами в  межах парасу-
їцидальної поведінки, яка характеризу-
валася «низьким» рівнем суїцидальних 
інтенцій.

Ключові слова: жінки, депресивні 
розлади, синдром втрати плода в анам-
незі, парасуїцидальна поведінка

With the aim of  studying clinic 
characteristics of  autolesion the re-
search of  54 patients with depres-
sive disorders of  aff ective register, 
fetal loss syndrome and deliberate 
non-fatal autolesion in  case history 
using Piers scale of suicidal intentions 
(PSIS) and Patterson scale of suicidal 
risks estimation (SPS). It  was stated 
that all deliberate autolesion in  the 
sample was made in two main ways: 
self-injury (Х76; Х78; Х83 according 
to the criteria МКБ-10) and self-poi-
soning (X60; Х61; Х69). Self-injury 
was the prevailing way of autolesion 
(3.15 times more often). In the struc-
ture of  deliberate autolesion self-
slits were prevailing (X78) (p < 0.05). 
For self-poisoning in the given sam-
ple there were studied: paracetamol, 
aspirin, sedative medicines, washing-
up  cleanser, shampoo. Non-opioid 
analgesics, antipyretic and antirheu-
matic drugs (paracetamol, aspirin) 
were the predominant means of self-
poisoning (p < 0.05). All established 
intentional autolesion was realized 
by respondents within the framework 
of  parasuicidal behavior, which was 
characterized by a “low” level of sui-
cidal intentions.

Key  words: women, depressive 
disorders, fetal loss syndrome in case 
history, parasuicidal behavior

*Депрессивный синдром является наиболее суицидо-
опасным среди всех психопатологи чес ких синдро-
мов [1, 2]. Согласно данным литературы, до 30,00—50,00 % 
депрессивных больных предпринимают суицидальные 
попытки, в  10,00—15,00  % случаев заканчивающиеся 
летальным исходом [3—6]. В связи с задачами превенции 
предпринимаются постоянные усилия по изучению сте-
пени суицидоопасности разных компонентов депрессии: 
тоски, тревоги, ажитации, дисфории, деперсонализации, 
идей вины [3, 5—8], интенсивности суицидальных мыс-
лей [9]. Но, несмотря на активное изучение самоповреж-
дающего поведения при депрессии и практи чес кое вне-
дрение разнообразных подходов к профилактике само-
убийств, уровень суицидов при депрессивном синдроме 
остается высоким [9]. Существующее положение вещей 
косвенно указывает на недостаточность мер оценивания 
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риска развития суицидального поведения при депрес-
сивном синдроме в  целом и  в  отдельных клини чес ких 
контингентах в  частности. Так, остается недостаточно 
изученной феноменология намеренных (неслучайных) 
самоповреждений и  степень суицидального риска 
в  группе женщин с  депрессивными рас ст ройствами 
и синдромом потери плода в анамнезе. Недостаточность 
таких знаний затрудняет разработку системных мер пре-
венции самоповреждений у больных с депрессивными 
рас ст ройствами в указанном контингенте.

Цель исследования: изучить способы намеренных 
самоповреждений, обстоятельства их  причинения, по-
тенциальную летальность самоповреждений, деклари-
руемые намерения при причинении самоповреждений 
и реакцию на совершенное самоповреждение у женщин 
с депрессивными рас ст ройствами аффективного регист-
ра, синдромом потери плода и  намеренным несуици-
дальным самоповреждением в анамнезе.
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Исследование выполнено на  кафедре психиатрии, 
наркологии, неврологии и  медицинской психологии 
медицинского факультета Харьковского национального 
университета имени В. Н. Каразина.

На условиях информированного согласия в исследо-
вании приняли участие 54 пациентки с депрессивными 
рас ст ройствами аффективного регистра, синдромом по-
тери плода и намеренным нефатальным самоповрежде-
нием в анамнезе, находящиеся в режиме амбулаторного 
наблюдения в КУОЗ «Областной психоневрологи чес кий 
диспансер», г. Харьков.

Все  обследованные  — жительницы г.  Харькова 
и Харь  ковской области. Средний возраст обследованных 
составил 28,90 ± 2,2 лет.

Методы исследования: клинико-психопатологи чес-
кий (с  применением критериев МКБ-10 для  верифика-
ции депрессивных рас ст ройств и  самоповреждений); 
клинико-суицидологи чес кий (с  применением Шкалы 
суицидальных интенций Пирса  — Pierce Suicide Intent 
Scale, Pierce, D. W., 1977 [10] и Шкалы оценки риска суи-
цида Паттерсона  — The  SAD PERSONS Scale, Patterson 
et  al., 1983  [10]); методы математи чес кой статистики. 
Статисти чес кий анализ данных осуществляли с помощью 
статисти чес кого пакета SPSS-14 for Windows.

Все  намеренные (умышленные) самоповреждения 
у  пациенток были идентифицированы в  соответствии 
с  шифрами рубрики «Умышленное самоповреждение» 
(X60 — X84) МКБ-10; также были изучены частоты раз-
личных самоповреждений. Результаты этого изучения 
отра жены в  таблице 1. Намеренное самоотравление 
было отмечено у 24,07 %, а намеренное самотравмиро-
вание — у 75,93 % пациенток. Намеренное самотравми-
рование преобладало (p < 0,05).

Таблица 1.  Намеренные самоповреждения у женщин 
с депрессивными рас ст ройствами и синдромом 
потери плода в анамнезе

Намеренные самоповреждения по МКБ-10 Абс. %

Намеренное самоотравление 13 24,071

Намеренное самоповреждение с использо-
ванием неопиоидных анальгетиков, жаро-
понижающих и  противоревмати чес ких ле-
кар ственных препаратов и  сознательное 
под вергание организма их действию (X60) 6 11,113

Намеренное самоповреждение с  исполь-
зованием противосудорожных, седативно-
снотворных, антипаркинсони чес ких и психо-
тропных препаратов и  сознательное под-
вергание организма их действию (X61) 3 5,564

Намеренное самоотравление с  использо-
ванием других и  неуточненных химикатов 
и  вредных веществ, а  также сознательное 
подвергание организма их действию (X69) 4 7,415

Намеренное самотравмирование 41 75,932

Намеренное самоповреждение огнем (X76) 5 9,267

Намеренное самоповреждение острыми 
предметами (X78) 20 37,046

Намеренное самоповреждение другими 
уточненными способами (X83) 16 29,638

Примечание. При установлении достоверности различий между 
частотами использован χ2 — критерий Пирсона (то же и в по-
следующих таблицах). 1—2 — p < 0,05; 3—4 — p < 0,05; 3—5 — 
p < 0,05; 4—5 — p > 0,05; 6—7 — p < 0,05; 6—8 — p < 0,05

Среди всех случаев намеренного самоотравления 
на первом месте было «Намеренное самоповреждение 
с  использованием неопиоидных анальгетиков, жаро-
понижающих и  противоревмати чес ких лекарственных 
препаратов и  сознательное подвергание организма 
их действию» (X60) — 6 случаев, или 46,15 %; в структуре 
всех намеренных самоповреждений — 11,11 %. Пациенты 
с целью самоотравления при данной форме самоповреж-
дения использовали парацетамол и аспирин в дозах, пре-
вышающих терапевти чес кие (до десяти таблеток). На вто-
ром месте было «Намеренное самоотравление с исполь-
зованием других и неуточненных химикатов и вредных 
веществ, а также сознательное подвергание организма 
их действию» (X69) — 4 случая, или 30,77 %; в структуре 
всех намеренных самоповреждений — 7,41 %; в качестве 
отравляющего вещества в 2-х случаях было использовано 
моющее средство для посуды и в 2-х случаях — шампунь 
для  волос (все  — в  объеме одного глотка). На  третьем 
месте было «Намеренное самоповреждение с  исполь-
зованием противосудорожных, седативно-снотворных, 
антипаркинсони чес ких и  психотропных препаратов 
и  сознательное подвергание организма их  действию» 
(X61)  — 3 случая, или  23,08  %; в  структуре всех наме-
ренных самоповреждений — 5,56 %. Пациентки с целью 
самоотравления при данной форме самоповреждения 
использовали седативно-снотворные препараты в  до-
зах, превышающих терапевти чес кие (препарат «Персен», 
в дозе до 10 таблеток).

Среди случаев намеренного самотравмирования 
на первом месте было «Намеренное самоповреждение 
острыми предметами» (X78) — 20 случаев, или 48,78 %; 
в структуре намеренных самоповреждений — 37,04 %. 
Пациенты осуществляли мелкие самопорезы предпле-
чий (поперек длинника руки), которые не повреждали 
сухожилия, нервы или кровеносные сосуды (наложения 
швов ни в одном случае не требовалось). Порезы наноси-
лись острыми предметами (бритвенным лезвием, оскол-
ком зеркала и т. п.). Во всех случаях потеря крови была 
незначительной. На  втором месте среди всех случаев 
самотравмирования было «Намеренное самоповрежде-
ние другими уточненными способами (X83) — 16 случаев 
или  39,02  %; в  структуре намеренных самоповрежде-
ний  — 29,63  %. В  нашем исследовании при указанном 
типе самотравмирования были установлены: удары 
рукой по предметам домашнего интерьера (10 случаев, 
или 62,50 %), закусывание губ/внутренней поверхности 
щек (4 случая или 25 %), выдергивание у себя пряди во-
лос (2 или 12,50 %). На третьем месте среди всех случаев 
самотравмирования было «Намеренное самоповрежде-
ние огнем (X76)» — 5 случаев, или 12,20 %; в структуре 
намеренных самоповреждений  — 9,26  %. В  нашем 
иссле довании при указанном типе самотравмирования 
были отмечены самоожоги ладони и предплечья огра-
ниченной локализации (причинялись пламенем спички, 
тлеющей сигаретой).

Установлены средние значения Шкалы суицидаль-
ных интенций Пирса (3,00 ± 0,00 балла) и Шкалы оценки 
риска суицида Паттерсона (1,50 ± 0,12 балла) у женщин 
с  депрессивными рас ст ройствами, синдромом потери 
плода и намеренным самоповреждением в анам незе.

Величина среднего шкального балла Шкалы суици-
дальных интенций Пирса в изученной выборке находи-
лась в шкальном интервале 0—3 балла, который соотно-
сится с «низким» уровнем суицидальных интенций [10]. 
Этот уровень, в  свою очередь, соотносится с  низким 
уровнем медицинского риска суицида, что дало основа-
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ние характеризовать все установленные у респондентов 
намеренные самоповреждения как «несуицидальные». 
В пользу несуицидальности самоповреждений говорит 
также величина среднего балла Шкалы оценки риска суи-
цида Паттерсо на, равная 1,5 баллам, которая соотносится 
со  шкальным интервалом 0—2  балла, который в  свою 
очередь, соотносится с «низким риском суицида» [10].

Характеристики обстоятельств совершения намерен-
ных самоповреждений женщинами с  депрессивными 
рас ст ройствами и потерей плода в анамнезе отражает 
табл. 2. Из представленных данных следует, что полная 
изоляция при нанесении самоповреждения в  группе 
женщин с  депрессивными рас ст ройствами и  потерей 
плода в анамнезе отсутствовала. Все само повреждения 
причинялись в  местах, где присутствовало лицо, по-
тенциально имеющее возможность прийти на  помощь 
(вариант: такое лицо находилось вблизи места, где со-
вершалось самоповреждение, либо была сохранена 
возможность телефонной связи с таким лицом). Расчет 
времени совершения самоповреждения во всех случаях 
предполагал высокую вероятность вмешательства тре-
тьих лиц (в частности, оказания необходимого объема 
медицинской или иной другой помощи). В большинстве 
случаев меры против собственного спасения женщинами 
изученной выборки не предпринимались. В 17 случаях 
(31,48  %) предпринимались пассивные меры (само-
повреждение совершалось в одиночестве, в помещении, 
но доступ к помещению был свободен). Во всех случаях 
о самоповреждении пациентки сообщили лицу из окру-
жения, т. е. предприняли активные действия по привле-
чению помощи (см. табл. 2). 

Таблица 2.  Характеристика обстоятельств совершения 
намеренных самоповреждений женщинами 
с депрессивными рас ст ройствами и потерей плода 
в анамнезе (по результатам Шкалы суицидальных 
интенций Пирса)

Параметры 
Шкалы Пирса

Респонденты, 
n = 54 Содержание параметра

абс. %

Обстоятельства самоповреждения

Изоляция

37 68,521 Кто-либо присутствовал 
рядом

17 31,482 Недалеко или телефонный 
контакт

— — Никого рядом

Расчет времени

54 100,00 Возможно чье-то  вмеша-
тельство

— — В м е ш а т е л ь с т в о  м а л о -
вероятно

— — Вмешательство факти чес ки 
невозможно

Меры против 
спасения

37 68,523 Не предпринимала

17 31,484 Пассивные (одна в комнате, 
дверь не закрыта)

— — Активные меры

Действия 
по привлечению 
помощи

54 100,00 С о о б щ и л а  к о м у - л и б о 
о попытке

— — Вступила в  контакт с  кем-
либо, не сообщая о попытке

— — Н и   ко м у  н е   со о б щ а л а 
и не контактировала

Продолжение табл. 2

Параметры 
Шкалы Пирса

Респонденты, 
n = 54 Содержание параметра

абс. %

Предшествующие 
«последние 
действия»

54 100,00 Не совершала

— — Частичные приготовления

— — Определенные планы (за-
вещание, подарки, стра-
ховка)

Суицидальная 
записка

54 100,00 Нет

— — Написана и порвана

— — Н а п и с а н а  и   и м е е т с я 
в наличии

Параметры самоотчета лиц, совершивших самоповреждение

Летальность

54 100,00 Счита ла,  что дейс твие 
не приведет к смерти

— — Не была уверена в леталь-
ности действия

— — Была уверена, что действие 
смертельно

Декларируемые 
намерения

54 100,00 Не хотела умирать

— — Не уверена

— — Хотела умереть

Подготовка

42 77,785 Действие импульсивно

12 22,226 Обдумывала менее 1 часа

— — Обдумывала менее 1 дня

— — Обдумывала более 1 дня

Реакция 
на совершенное 
действие

54 100,00 Рада, что осталась жива

— — Неопределенная или двой-
ственная реакция

— — Сожалеет, что осталась 
жива

Медицинский риск

Прогнозируемый 
исход

54 100,00 Определенно выжила бы

— — Смерть маловероятна

— — Смерть вероятна или опре-
делённа

Вероятность 
смерти при 
отсутствии 
медицинского 
вмешательства

54 100,00 Вероятность отсутствует

— — Неопределенно

— — В ы с о к а я  в е р о я т н о с т ь 
смерти

Примечание: достоверность внутригрупповых различий: 1—2 — 
p < 0,05; 3—4 — p < 0,05; 5—6 — p < 0,05

Предшествующие, так называемые «последние дей-
ствия» перед само повреждением, и «суицидальные запи-
ски» отсутствовали во всех случаях. Также во всех случаях 
степень летальности собственных действий респонденты 
оценивали как «низкую» («считали, что совершенное само-
повреждение не приведет к смерти»). Все респонденты де-
кларировали отсутствие намерения умереть. Осознанная 
подготовка к  самоповреждению во  всех случаях отсут-
ствовала (решения о  самоповреждении принимались 
в течение минут или нескольких десятков минут). Во всех 
случаях реакция на совершенный акт само повреждения 
была критичной: респонденты радовались, что остались 
живы и сожалели о совершенном действии.
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ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА НАРКОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ

Проведенное исследование дало возможность сде-
лать следующие обобщения.

Намеренные самоповреждения в изученной выборке 
причинялись двумя основными способами: самотравми-
рованием (Х76; Х78; Х83) и самоотравлением (X60; Х61; 
Х69). Самотравмирование являлось преобладающим 
способом самоповреждения (p  <  0,05). В  структуре 
намеренного самотравмирования преобладали само-
порезы (X78) (p  <  0,05). Для  самоотравления в  изучен-
ной выборке использовались парацетамол, аспирин, 
седативные препараты, моющее средство для  посуды, 
шампунь. Неопиоидные анальгетики, жаропонижающие 
и  противоревмати чес кие лекарственные препараты 
(парацетамол, аспирин) являлись преобладающими 
средствами самоотравления (p < 0,05).

Все  установленные намеренные самоповреждения 
были реализованы респондентами в  рамках парасуи-
цидального поведения. В  пользу несуицидальности 
причиненных самоповреждений говорят результаты из-
учения обстоятельств их причинения, данные самоотчета 
респондентов, отражающие такие параметры самопо-
вреждения как летальность, декларируемые наме рения, 
подготовка, реакция на совершенное действие, а также 
значения Шкалы суицидальных интенций Пирса и Шкалы 
оценки риска суицида Паттерсона.
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ПРИНЦИПИ ТА  АЛГОРИТМИ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОЇ КОРЕКЦІЇ РОЗЛАДІВ АДАПТАЦІЇ 

У  ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ
В. В. Вьюн *

Принципы и  алгоритмы психотерапевти чес кой коррекции рас ст ройств адаптации у  врачей-интернов

V. V. Viun
Principles and algorithms of  psychotherapeutic correction of  adjustment disorders in  internship doctors

В ході роботи розроблено та апробо-
вано комплексну систему психотерапев-
тичної корекції розладів адаптації у ліка-
рів-інтернів, яка складалася з трьох по-
слідовних етапів: психодіагностичного, 
психотерапевтичного та психопрофілак-
тичного.

Психотерапевтичний комплекс 
включав диференційоване, залежно 
від  варіанту дезадаптації, використан-
ня раціональної, психодинамічної, осо-
бистісно-орієнтованої, поведінкової, 
екзистенціальної психотерапії, когні-
тивного тренінгу, арт-терапії, аутоген-
ного тренування у різних модифікаціях 
та  психоосвіту.

Доведено ефективність запропо-
нованої системи психотерапевтичної 
корекції розладів адаптації у  лікарів-
інтернів

Ключові слова: розлади адаптації, 
психодіагностика, психотерапія, психо-
профілактика, лікарі-інтерни

В ходе работы разработана и апробиро-
вана комплексная система психотерапевти-
чес кой коррекции рас ст ройств адапта-
ции у  врачей-интернов, которая состо-
яла из  трех последовательных этапов: 
психодиагности чес кого, психотерапевти-
чес кого и  психопрофилакти чес кого.

Психотерапевти чес кий комплекс вклю-
чал дифференцированное, в  зависимости 
от варианта дезадаптации, использование 
рациональной, психодинами чес кой, лич-
ностно-ориентированной, поведенческой, 
экзистенциальной психотерапии, когни-
тивного тренинга, арт-терапии, аутоген-
ной тренировки в  разных модификациях 
и  психообразования.

Доказана эффективность предложен-
ной системы психотерапевти чес кой кор-
рекции рас ст ройств адаптации у  врачей-
интернов.

Ключевые слова: рас ст ройства адап-
тации, психодиагностика, психотерапия, 
психопрофилактика, врачи-интерны

During the course of  work, the 
complex system of  psychotherapeu-
tic correction of  adjustment disorders 
was developed and tested in internship 
doctors, which consisted of three con-
secutive stages: psychodiagnostic, psy-
chotherapeutic and psychoprophylaxis.

The  psychotherapeutic complex 
included a  differentiated, depend-
ing on  the variant of  maladjustment, 
the use of  rational, psychodynamic, 
personality-oriented, behavioral, exis-
tential psychotherapy, cognitive train-
ing, art therapy, autogenous training 
in  distinctions of  modifications and 
psychoeducation.

The  eff ectiveness of  the proposed 
system of psychotherapeutic correction 
of  adjustment disorders in  internship 
doctors was proved.

Key  words: adjustment disorders, 
psychodiagnostics, psychotherapy, 
psychoprophylaxis, internship doctors
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