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Актуальність. Психічна патологія чинить значний несприятливий вплив на 
клінічний і соціальний прогноз онкологічних захворювань. Тому актуальність 
проблеми депресій в онкологічній практиці, де їх поширеність коливається від 
40 до 60 %, беззаперечна.

Мета – вивчення феноменології суїцидальної поведінки (СП) при депре-
сивних розладах у онкологічних хворих.

Матеріали та методи. Обстежено 154 пацієнти обох статей з онкологічною 
патологією І та ІІ ступенів, у яких було діагностовано депресивні розлади 
(F43.21, F43.22, F32.1, F32.2, або F06.32). Основну групи склали 103 пацієнти з 
ознаками СП, контрольну – 51 пацієнт без ознак СП. Використано наступні 
методи обстеження: клініко-психопатологічний, психодіагностичний (HADS, 
HDRS, MADRS, «Спосіб оцінки самосвідомості смерті»), статистичний.

Результати. Виділено наступні варіанти депресивних розладів: тривожний, 
астенічний, апато-адинамічний, меланхолійний та дисфоричний. Встановлена 
частота здійснення суїцидальних спроб, суїцидальних рішень та намірів, пасив-
них та активних суїцидальних думок, фантазування та переживання залежно 
від нозології. Суїцидальні думки та фантазування частіше притаманні жінкам; 
рішення, наміри та спроби – чоловікам.

Висновки. У формуванні СП пацієнтів з онкологічною патологією провід-
ну роль відіграють тривожний та астенічний варіанти депресивних розладів, 
високі показники за клінічними шкалами тривоги і депресії, високий рівень 
суїцидального ризику в поєднанні з низьким рівнем самосвідомості смерті, 
обтяжений суїцидологічний анамнез.

Актуальність. Значна поширеність депресивних роз-
ладів, їх негативний вплив на працездатність та висока 
суїцидонебезпечність є однією з найгостріших медико-
соціальних проблем [1, 2].

Останнім часом істотно зросла актуальність про-
блеми депресій в онкологічній практиці, де їх пошире-
ність коливається, за даними різних авторів, від 40 до 
60 % [3, 4].

Психічна патологія чинить значний несприятливий 
вплив на клінічний і соціальний прогноз онкологіч-
них захворювань, включаючи скорочення термінів ви-
живання, редукцію рівня адаптації та зниження рівня 
якості життя, а також прихильності до патогенетичного 
лікування. Дані багатьох досліджень дозволяють розгля-
дати депресивні розлади як один із важливих факторів 
погіршення прогнозу онкологічного захворювання і 
підвищення смертності хворих на рак на 25 %. Крім того, 
деякі дослідження переконливо показують, що трива-
лість життя пацієнтів із злоякісними новоутвореннями 
при наявності симптомів депресії різко скорочується. 
Депресія, особливо тяжка, є важливим фактором, що 
сприяє бажанню пацієнта прискорити смерть, включа-
ючи і відмову від протипухлинної терапії [5–9].

Вищевикладене обумовило актуальність і необхід-
ність проведення даного дослідження.

Мета дослідження – вивчення феноменології суїци-
дальної поведінки при депресивних розладах у онколо-
гічно хворих.

Матеріали та методи дослідження
Для досягнення визначеної мети ми провели комплек-

сне обстеження 154 пацієнтів обох статей з онкологічною 
патологією І та ІІ ступенів, у яких було діагностовано де-
пресивні розлади: розлади адаптації у вигляді депресив-
ної реакції (F43.21, F43.22) (48,4 %); помірний та тяжкий 
депресивні епізоди (F32.1, F32.2) (38,2 %), органічний 
депресивний розлад (F06.32) (13,4 %).

Основну групи склали 103 пацієнти з ознаками суї-
цидальної поведінки, контрольну – 51 пацієнт без ознак 
суїцидальної поведінки.

У роботі було використано наступні методи обсте-
ження: клініко-психопатологічний, психодіагностичний, 
статистичний. Клініко-психопатологічний метод базувався 
на загальноприйнятих підходах до психіатричного обсте-
ження шляхом інтерв’ювання та спостереження. Опиту-
вання здійснювали із застосуванням критеріїв МКХ-10. 
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Психодіагностичний метод включав викорис-
тання госпітальної шкали тривоги і депресії (HADS) 
(Zigmond A. S., Snaith R. P., 1983); клінічних шкал три-
воги і депресії Гамільтона (M. Hamilton, 1967), адаптова-
них до МКХ-10 (Г. П. Пантелеєва, 1988) (HDRS); шкали 
Монтгомері–Асберг (Montgomery S. A., Asberg M., 1979), 
адаптованої до МКХ-10 (Guelfi  G. D., 1993) (MADRS); 
методик «Спосіб визначення суїцидального ризику» 
(Гавенко В. Л., Сінайко В. М., Соколова І. М., 2001) та 
«Спосіб оцінки самосвідомості смерті» (Гавенко В. Л., 
Сінайко В. М., Соколова І. М., 2001).

Результати та їх обговорення 
У клінічній картині депресивних розладів у обстежених 

хворих найчастіше спостерігали пригніченість настрою та 
афект туги, астенічні симптоми, а також різні тривожні 
прояви. На основі даних клініко-психопатологічного дослі-
дження були виділені такі варіанти депресивних розладів: 
тривожний (45,8 % хворих основної та 25,4 % контрольної 
груп), астенічний (36,4 % хворих основної і 33,5 % контр-
ольної груп), апато-адинамічний (5,6 % хворих основної 
і 17,5 % контрольної груп), меланхолійний (4,1 % хворих 
основної і 13,2 % контрольної груп) та дисфоричний (8,1 % 
хворих основної і 10,4 % контрольної груп). 

Вивчення суїцидальної поведінки у пацієнтів І групи 
показало, що 31,1 % хворих з депресивною реакцією, 
32,1 % хворих з депресивним епізодом, 28,9 % з органічним 
депресивним розладом здійснювали суїцидальні спроби; у 
42,3 %, 48,5 % та 44,2 % хворих відповідно реєструвалися 
суїцидальні рішення та наміри; у 26,6 % хворих з депре-
сивною реакцією, 19,4 % хворих з депресивним епізодом, 
26,9 % з органічним депресивним розладом відмічалися 
пасивні та активні суїцидальні думки, фантазування та 
переживання. Гендерний аналіз суїцидальної поведінки 
показав, що суїцидальні думки та фантазування часті-
ше відзначалися у жінок, рішення, наміри та спроби – у 
чоловіків, при скоєнні суїцидальної спроби чоловіки ви-
користовували більш травматичні засоби, а жінки – більш 
щадні, що створюють можливості збереження життя.

При дослідженні варіантів суїцидальної поведінки ви-
значено, що у всіх пацієнтів виявлено домінування істинно-
го варіанта: 53,2 % хворих з депресивною реакцією, 56,5 % 
хворих з депресивним епізодом, 51,2 % з органічним депре-
сивним розладом, афективний спостерігався у 38,1 %, 40,1 % 
та 44,1 % відповідно; демонстративно-шантажний у 8,7 % 
хворих з депресивною реакцією, у 3,4 % хворих з депресив-
ним епізодом, у 4,7 % з органічним депресивним розладом.

Як показали результати клініко-анамнестичного до-
слідження, у 23,8% обстежених основної групи відміча-
лася суїцидальна поведінка в минулому, у 20,1 % родичі 
здійснювали суїцид, 25,97 % родичів хворих страждали 
на депресивні розлади.

Як показали результати дослідження, для хворих 
основної групи характерні клінічні прояви тривоги і де-
пресії за госпітальною шкалою, тяжка тривога і депресія 
за шкалою Гамільтона, великий депресивний епізод за 
шкалою Монтгомері–Асберг, хворим контрольної групи 
притаманні клінічні прояви тривоги і субклінічні депресії 
за госпітальною шкалою, помірно виражена тривога і 
депресія за шкалою Гамільтона, помірний депресивний 
епізод за шкалою Монтгомері – Асберг.

При дослідженні вираженості суїцидального ризику 
встановлено, що у хворих основної групи цей показник віро-
гідно перевищував такий в контролі (42,7±2,7 бали та 20,4±3,4 
бали). Водночас показник рівня самосвідомості смерті в осно-
вній групі складав 17,6±3,2 бали, а в конт рольній – 28,4±1,3 
бали. Таким чином, високий рівень суїцидального ризику 
та низький рівень самосвідомості смерті у хворих основної 
групи є передумовою формування суїцидальної поведінки.

Згідно з отриманими даними, для хворих основної групи 
характерні низька комунікативність, замкнутість, тривожна 
мстивість, схильність до драматизації і негативної оцінки 
подій і фактів, підвищена чутливість, вразливість, охоплен-
ня переживаннями гострого горя у зв’язку із діагнозом 
онкологічної хвороби, зі звуженням когнітивних функцій і 
домінуванням змісту психічної травми у свідомості, оцінка 
ситуації, що склалася, як безвихідної, відчуття ізоляції, від-
сутності соціальної підтримки.

Висновки
У формуванні суїцидальної поведінки хворих з онко-

логічною патологією провідну роль відіграють тривож-
ний та астенічний варіанти депресивних розладів, високі 
показники за клінічними шкалами тривоги і депресії, 
високий рівень суїцидального ризику в поєднанні з 
низьким рівнем самосвідомості смерті, обтяжений су-
їцидологічний анамнез. На підставі отриманих у ході 
роботи даних було розроблено та апробовано програму 
диференційованої профілактики суїцидальної поведінки 
у онкологічних хворих з депресивними розладами.
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ФЕНОМЕНОЛОГИЯ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ 
ПРИ ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВАХ У БОЛЬНЫХ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

С. В. Исаенко
Актуальность. Психическая патология оказывает значительное неблагоприятное влияние на клинический и социальный прогноз онкологических заболева-

ний. Поэтому актуальность проблемы депрессий в онкологической практике, где их распространенность колеблется от 40 до 60 %, бесспорна.
Цель – изучение феноменологии суицидального поведения (СП) при депрессивных расстройствах у онкологических больных.
Материалы и методы. Обследовано 154 пациента обоих полов с онкологической патологией I и II степеней, у которых было диагностировано депрессивное 

расстройство (F43.21, F43.22, F32.1, F32.2, или F06.32). Основную группу составили 103 пациента с признаками СП, контрольную – 51 пациент без признаков СП. 
Использованы следующие методы обследования: клинико-психопатологический, психодиагностический (HADS, HDRS, MADRS, «Способ оценки самосознания 
смерти»), статистический.

Результаты. Выделены следующие варианты депрессивных расстройств: тревожное, астеническое, апато-адинамическое, меланхолическое и дисфорическое. 
Установлена частота осуществления суицидальных попыток, суицидальных решений и намерений, пассивных и активных суицидальных мыслей, фантазирования 
и переживания в зависимости от нозологии. Суицидальные мысли и фантазирование чаще присущи женщинам; решения, намерения и попытки – мужчинам.

Выводы. В формировании СП пациентов с онкологической патологией ведущую роль играют тревожный и астенический варианты депрессивных рас-
стройств, высокие показатели по клиническим шкалам тревоги и депрессии, высокий уровень суицидального риска в сочетании с низким уровнем самосознания 
смерти, отягощенный суицидологической анамнез.

Ключевые слова: депрессивные расстройства, суицидальное поведение, онкология, риск.

PHENOMENOLOGY OF SUICIDAL BEHAVIOR IN DEPRESSIVE DISORDERS IN PATIENTS WITH ONCOLOGICAL PATHOLOGY
S. V. Isaienko

Background. Mental pathology has a signifi cant adverse eff ect on the clinical and social prognosis of cancer. Th erefore, the relevance of the problem of depression in cancer 
practice, where their prevalence ranges from 40 to 60 %, is undeniable.

Objective – to study the phenomenology of suicidal behavior (SB) in depressive disorders in patients with oncological pathology.
Materials and methods. We examined 154 patients of both sexes with oncological pathologies of I and II stage who were diagnosed with depressive disorder (F43.21, 

F43.22, F32.1, F32.2, or F06.32). Th e main group consisted of 103 patients with signs of suicidal behavior, control – 51 patients without signs of suicidal behavior. Th e following 
survey methods were used: clinical-psychopathological, psychodiagnostic (HADS, HDRS, MADRS, «Method for assessing the self-awareness of death»), statistical.

Results. We distinguished the following variants of depressive disorders: anxious, asthenic, apato-adynamic, melancholic and dysphoric. Th e frequency of suicidal attempts, 
suicidal decisions and intentions, passive and active suicidal thoughts, fantasies and experiences depending on nosology has been established. Suicidal thoughts and fantasies are 
more common in women; decisions, intentions and attempts – for men.

Conclusions. In the formation of suicidal behavior of patients with oncological pathology, the following factors play a leading role: anxious and asthenic variants of 
depressive disorders, high scores on clinical anxiety and depression scales, high level of suicidal risk combined with low level of self-awareness of death, weighed down by 
suicidal history.

Keywords: depressive disorders, suicidal behavior, oncology, risk.
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