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Актуальність. Найнебезпечнішим з погляду суїцидального і парасуїцидаль-
ного типів поведінки є депресивний психопатологічний синдром. Науковий 
інтерес до дослідження аутоагресивної поведінки у пацієнтів з депресивним 
розладом сформувався під впливом особливостей Закарпатського регіону та 
необхідності стандартизації надання психіатричної допомоги населенню.

Мета – визначити особливості аутоагресивної поведінки у пацієнтів з де-
пресивним розладом.

Матеріали та методи. Об’єкт дослідження – пацієнти психіатричного відді-
лення Закарпатського обласного наркологічного диспансеру за період з вересня 
2015 по серпень 2016 року, загалом 52 респонденти, які погодилися взяти участь 
у дослідженні. Предмет дослідження – аутоагресивна поведінка, патогенетичні 
механізми її розвитку в структурі депресивного розладу.

Результати. Для досягнення мети дослідження було проведено комплексне 
обстеження 52 осіб з симптомами депресії, які склали репрезентативну за ві-
ком та статтю вибірку. За результатами проведеного опитування за шкалою 
Монтгомері – Асберга для оцінки депресії і критеріями МКХ-10 було виді-
лено 32 пацієнти з рекурентним депресивним розладом, поточним епізодом 
помірної депресії (F33.1), з рекурентним депресивним розладом, поточним 
епізодом тяжкої депресії (F33.2) – 12, тоді як помірний депресивний епізод 
(F32.1) виявлено у 5 пацієнтів. Критеріям тяжкого депресивного епізоду без 
психотичних симптомів (F32.2) відповідали 5 пацієнтів. У зв’язку з цим клю-
човим інструментом дослідження ми вибрали Колумбійську шкалу оцінки 
тяжкості суїциду (C-SSRS).

Висновки. Вдалося з’ясувати, що особливістю аутоагресії є високий рівень 
суїцидальних ідей у пацієнтів з рекурентним депресивним розладом, поточним 
епізодом помірної депресії, при відносно низькому рівні суїцидальної поведінки.

Актуальність. Впроваджений нині у практику лікаря-
психіатра Уніфікований клінічний протокол первинної, 
вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспе-
ціалізованої) медичної допомоги (УКПМД) «Депресія 
(легкий, помірний, тяжкий депресивні епізоди без со-
матичного синдрому або з соматичним синдромом, ре-
курентний депресивний розлад, дистимія» допомагає 
ефективно встановити діагноз та призначити необхідне 
лікування. 

Також давно відомо, що найнебезпечнішим з точки 
зору суїцидальної та парасуїцидальної поведінки є депре-
сивний психопатологічний синдром. Суїцидальні думки, 
наміри та спроби є типовими для депресивного синдрому 
як психотичного, так і непсихотичного рівнів. З огляду 
на особливості Закарпатського регіону та необхідність 
у стандартизації надання психіатричної допомоги на-
селенню сформувався науковий інтерес до дослідження 

аутоагресивної поведінки у пацієнтів нашого краю з 
депресивним розладом. 

Мета – визначити особливості аутоагресивної по-
ведінки у пацієнтів з депресивним розладом.

Матеріали та методи дослідження
Об’єкт дослідження – пацієнти психіатричного відді-

лення Закарпатського обласного наркологічного диспан-
серу за період з вересня 2015 по серпень 2016 року, – 52 
респонденти, які погодилися взяти участь у дослідженні.

Предмет дослідження – аутоагресивна поведінка, 
патогенетичні механізми її розвитку в структурі депре-
сивного розладу.

Для діагностики депресивного розладу пацієнтам 
було проведено клінічне інтерв’ю для отримання ін-
формації про індивідуально-психологічні властивості 
особистості, психологічні феномени та психопатологічні 
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симптоми та синдроми, внутрішню картину захворю-
вання пацієнта та структуру проблеми, психометричне 
обстеження за шкалою Монтгомері – Асберга для оцінки 
депресії; для оцінки аутоагресивних тенденцій обрали 
шкалу оцінки тяжкості суїциду Колумбійського універ-
ситету (C-SSRS).

Результати та їх обговорення
Для досягнення поставленої мети дослідження за 

умови усвідомленої інформованої згоди було про-
ведено комплексне обстеження та виділено 52 особи 
з симптомами депресії, які сформували репрезента-
тивну за віком та статтю вибірку. З метою оцінки були 
використані клініко-анамнестичний та клініко-пси-
хопатологічний методи дослідження у вигляді напів-
структурованого психопатологічного інтерв’ю, осно-
вною метою якого була комплексна оцінка психічного 
статусу пацієнта і характеристик аутоагресивної по-
ведінки. Розлади психіки в процесі структурованого 
психопатологічного інтерв’ю діагностували відповід-
но до критеріїв розділу V «Психічні розлади» МКХ-10. 
Результати проведеного опитування за шкалою Монт-
гомері – Асберга для оцінки депресії були наступними: 
36 респондентів набрали від 26 до 30 балів, що відпо-
відає помірному рівню депресивної налаш тованості, 
тоді як 16 обстежуваних набрали більше 30 балів за 
цією шкалою, що відповідає тяжкому рівню депресії. 
Всі депресанти були поділені на 4 групи згідно з вста-
новленими діагнозами за МКХ-10: рекурентний де-
пресивний розлад, поточний епізод помірної депресії 
(F33.1) виявлено у 61,53 % (32) пацієнтів, рекурентний 
депресивний розлад, поточний епізод тяжкої депресії 
(F33.2) – у 23,07 % (12), тоді як по-
мірний (F32.1) та тяжкий депре-
сивний епізоди без психотичних 
симптомів (F32.2) мали по 7,7  % 
відповідно (рис. 1).

Статевий розподіл пацієнтів з де-
пресивним розладом був наступним: 
жінки – 76,9 % (40 пацієнтів), чоло-
віки – 23,1 % (12 пацієнтів). Пере-
важання жінок у групі депресивних 
пацієнтів відповідало популяційним 
тенденціям: ДР діагностують у жінок 
в 3–4 рази частіше, ніж у чоловіків 
(рис. 2). 

Вікові межі для сформованої 
вибірки респондентів визначалися 
вимогами госпіталізації в стаціонар 
для дорослих. З дослідження були 
виключені пацієнти з когнітивним 
зниженням. Вік обстежених коли-
вався в межах 32–71 р., із перева-
жанням осіб середнього та похилого 
віку (31–40 р. – 19,2 %, 41–50 років – 
26,92 %, 51–60 років – 23 %, 61–70 
років – 26,92 %). Середній вік об-
стежених склав 52,4 року. 

Для оцінки аутоагресивних тен-
денцій у депресантів використано 
Колумбійську шкалу оцінки тяж-

кості суїциду (Columbia Suicide Severity Rating Scale, 
C–SSRS) (K. Posner. et al., 2007) та клінічне інтерв’ю. 
Суїцидальні думки та поведінка зафіксовані як голов-
на форма аутоагресивної поведінки. За отриманими 
результатами, три чверті пацієнтів впродовж перебігу 
захворювання відзначили думки про вчинення шкоди 
собі з обмірковуванням або плануванням способів для 
цього. За шкалою C-SSRS, 57,69 % (30 осіб) пацієнтів мали 
суїцидальні ідеї, тоді як у 17,31 % (9 осіб) зафіксована 
суїцидальна поведінка. Оцінка тяжкості суїцидальних 
думок і поведінки серед пацієнтів з депресивним роз-
ладом подана в таблиці 1. 

Серед основних причин появи думок «неприєм-
ного змісту» пацієнти виділили тривало знижений 
настрій, відсутність задоволення від життя, відчуття 
безнадії та безвиході, які пов’язували з соматичними 
захворюваннями, самотністю, пов’язану з від’їздом 
рідних та близьких на заробітки, конфліктами із роди-
чами, втратою сенсу життя і професійних перспектив, 
хронічною відсутністю грошей і роботи, проблемами 
зловживання психоактивними речовинами, страхом 
перед майбутнім. 

На першому місці за частотою суїцидальних спроб 
опинилась група пацієнтів з діагнозом тяжкого депре-
сивного епізоду – 75 %, друге місце посіла група з ре-
курентним тяжким ДЕ – 33,3 %, тоді як пацієнти з по-
мірним ДЕ не скоювали виражених аутодеструкцій, а 
у пацієнтів з рекурентним помірним ДЕ зафіксовані 
дві спроби самогубства, що відповідає 6,25 %. За да-
ними клінічного інтерв’ю, 78 % зазначених випадків 
мали дійсний суїцидальний тип АП, тобто були скоєні 
після ретельного планування АД, були життєво небез-

Помірний депресивний епізод (F32.1)

Тяжкий депресивний епізод, без психотичних симптомів 
(F32.2)

Рекурентний депресивний розлад, поточний епізод 
помірної депресії (F33.1)

Рекурентний депресивний розлад, поточний епізод тяжкої 
дenpeciї (F33.2)
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Рис. 1. Розподіл пацієнтів за нозологічнoю структурою, згідно з результатами проведеного 
клінічного інтерв’ю та за шкалою Монтгомері – Асберга для оцінки депресії (%)
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Рис. 2. Гендерний розподіл пацієнтів
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печними, з характерним бажанням добровільної смер-
ті внаслідок «негативного життєвого балансу»; у 22 % 
суїци дантів – псевдосуїцидальний тип АП, що харак-
теризувався демонстративно-шантажувальними АД, 
з метою маніпулятивним способом змінити актуальну 
ситуацію на тлі інфантильних настанов, але призвели до 
відповідних наслідків. Зауважимо, що у чоловіків, на від-
міну від жінок, не було зареєстровано демонстративно-
шантажувальної мотивації; вони керувалися реакціями 
припинення страждань.

Суїцидальні ідеї превалювали в групі пацієнтів з 
РПДЕ, сягаючи 65,63 %, тоді як пацієнти з РВДЕ займали 
лише другу позицію – 58,3 %. 

Парадоксальним виявилося те, що бажання померти, 
активні неспецифічні думки про самогубство висловлю-
вали пацієнти однаково у групі ПДЕ та ВДЕ, проте акту-
альні суїцидальні ідеї без/із наміром діяти переважали у 
випадках тяжкого депресивного епізоду.

Найвищий відсоток пацієнтів без суїцидальних тен-
денцій виявлено в групі ПДЕ – 75 % (рис. 3). 

Пацієнти відзначали важливість 
вчасно наданої допомоги з боку рід-
них та медичного персоналу, поши-
рення інформації про дане захворю-
вання, що сприяло неспецифічній 
профілактиці «неприємних» думок.

Доволі високим виявився відсоток 
пацієнтів з РПДЕ (28,13 %) без суїци-
дальних думок. Пацієнти відмітили 
такі фактори як частота загострень, 
правильне ставлення до захворюван-
ня та лікування, підтримку рідних, 
що запобігало появі подібних непри-
ємних думок. 

Висновки
Переважна більшість респонден-

тів відмічають наявність аутоагре-
сивної поведінки. Важливим момен-
том депресивних розладів є високий 
суїцидальний ризик. Тяжкий перебіг 
захворювання, значна вираженість 
симптомів депресії, часті загострен-
ня, соматичні захворювання усклад-
нюють самопочуття пацієнтів та ство-
рюють фон для появи суїцидальних 
думок значно вираженої інтенсивнос-
ті та тривалості. Почуття безнадії та 
безперспективності як прояв депресії 
значно зменшувало вплив стриму-
вальних факторів та вказувало шлях 
для припинення страждань – суїцид. 
Варто відмітити як особливість ви-
сокий рівень суїцидальних ідей у па-
цієнтів з рекурентним депресивним 
розладом, поточним епізодом помір-
ної депресії при відносно низькому 
рівні суїцидальної поведінки. Про-
ведена робота потребує подальшого 
розширення кола респондентів та 
вивчення динаміки трансформації 

аутоагресій під час проходження пацієнтами реабілітації 
та адаптації до подальшого життя.
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Таблиця 1. Оцінка тяжкості суїцидальних думок та суїцидальної поведінки у пацієнтів 
з депресивним розладом

Суїцидальні ідеї % Інтенсивність суїцидальних ідей %
Суїцидальна 

поведінка
в анамнезі

%

Бажання 
померти 23,04 Частота:

1р., 2–5 р. на тиждень 65 Дійсна спроба 
самогубства 13,44

Активні 
неспецифічні 
думки про 
самогубство

15,36 Тривалість:
менше години та 1–4 години 58

Перервана 
спроба 
самогубства

1,92

Актуальні 
суїцидальні ідеї 
без наміру діяти

9,6 Контрольованість:
• з незначними труднощами
• з деякими труднощами
• з великими труднощами

52
29
7

Зупинена 
спроба 
самогубства

1,92

Актуальні 
суїцидальні ідеї 
з наміром діяти

5,76 Стримувальні фактори:
• утримали від суїцидальні спроби
• вірогідно утримували від спроби
•  незрозуміло, чи утримували від 

спроби

69
21
10

Суїцидальні ідеї 
з конкретним 
планом та 
наміром

3,84

Причини суїцидальних ідей:
• виключно для привертання уваги
• здебільшого для привертання 
уваги
•  як для привертання уваги, 

так і для зменшення страждань
•  здебільшого для припинення 

страждань
•  виключно для припинення 

страждань

9
17

15

25

34
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ОСОБЕННОСТИ АУТОАГРЕССИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ ЗАКАРПАТСКОГО РЕГИОНА
С ДЕПРЕССИВНЫМ РАССТРОЙСТВОМ

О. П. Романив, М. А. Устюгова
Актуальность. Наиболее небезопасным с точки зрения суицидального и парасуицидального поведения является депрессивный психопатологический син-

дром. Научный интерес к исследованию аутоагрессивного поведения у пациентов с депрессивным расстройством сформировался под влиянием особенностей 
Закарпатского региона и необходимости стандартизации оказания психиатрической помощи населению.

Цель – определить особенности аутоагрессивного поведения пациентов с депрессивным расстройством.
Материалы и методы. Объект исследования – пациенты психиатрического отделения Закарпатского областного наркологического диспансера за период с 

сентября 2015 по август 2016 г. в количестве 52 респондентов, которые согласились принять участие в исследовании. Предмет исследования – аутоагрессивное по-
ведение, патогенетические механизмы его развития в структуре депрессивного расстройства.

Результаты. Для достижения цели исследования было проведено комплексное обследование 52 человек с симптомами депрессии, которые составили репре-
зентативную по возрасту и полу выборку. По результатам проведенного опроса по шкале Монтгомери – Асберга для оценки депрессии и по критериям МКБ-10 
было выделено 32 пациента с рекуррентным депрессивным расстройством, текущим эпизодом умеренной депрессии (F33.1), рекуррентным депрессивным рас-
стройством, текущим эпизодом тяжелой депрессии (F33.2) – 12, тогда как умеренный депрессивный эпизод (F32.1) выявлен у 5 пациентов. Критериям тяжелого 
депрессивного эпизода без психотических симптомов (F32.2) соответствовали 5 пациентов. В связи с этим ключевым инструментом исследования мы выбрали 
Колумбийскую шкалу оценки тяжести суицида (C-SSRS).

Выводы. Удалось выяснить, что особенностью аутоагрессии является высокий уровень суицидальных идей у пациентов с рекуррентным депрессивным рас-
стройством, текущим эпизодом умеренной депрессии, при относительно низком уровне суицидального поведения.

Ключевые слова: аутоагрессивное поведение, депрессивное расстройство, суицид, аутодеструкция, Колумбийская шкала.
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FEATURES OF AUTOAGGRESSIVE BEHAVIOR OF PATIENTS WITH DEPRESSIVE DISORDER IN TRANSCARPATHION REGION
O. P. Romaniv, M. A. Ustyugova

Background. Th e scientifi c interest in studying of autoaggressive behavior of patients with depressive disorder was formed under the infl uence of the peculiarities of the 
Transcarpathian region and standardization of psychiatric assistance to the population.

Odjective. To determine features of autoaggressive behavior of patients with depressive disorders.
Materials and methods. Object of research was 52 patients with depressive disorders of psychiatric department of the Transcarpathian Regional narcological dispensary for 

the period of September 2015 to August 2016. Subject of research were autoaggressive behavior and pathogenetic mechanisms in the structure of depressive disorder.
Results. Depressive syndrome is the most dangerous in terms of suicidal behavior. For our study we selected 52 people with symptoms of depression, who were representative 

by age and sex. According to the survey on the scale of the Montgomery-Asberg Depression Rating and ICD-10, 32 patients were allocated with recurrent depressive disorders, 
current episodes of moderate depression (F33.1), recurrent depressive disorders, current episodes severe of depression (F33.2) – 12, while moderate depressive episodes (F32.1) 
were observed in 5 patients. Th e criteria of severe depressive episodes without psychotic symptoms (F32.2) corresponded to 5 patients. Regarding this the key instrument of the 
research, the Columbia Suicide Severity Rating Scale (C–SSRS) was chosen.

Conclusions. A feature of autoaggression is a high level of suicidal ideation in patients with recurrent depressive disorder, a current episode of mild depression, with a 
relatively low level of suicidal behavior.

Keywords: autoaggressive behavior, depressive disorder, suicide, autodestruction, Colombian scale.
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