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Âñòóï 

Впродовж останнього десятиліття в усьому 
світі депресивні стани набувають загрозливих 
масштабів, наносять економічний збиток сус-
пільству. За даними експертів ВООЗ  до 2020 
року депресія виходить на перше місце серед 
чинників інвалідизації. Проблема коморбіднос-
ті депресії та суїцидальної поведінки, аутоагре-
сивних проявів (АП) в психіатрії, психології, 
педагогіці та соціології визначає до неї осо-
бливий інтерес широкого кола фахівців. Хворі 
на депресії здійснюють суїциди в 30-40 разів 
частіше, при цьому 15 % вказаних хворих по-
мирають від суїциду [14, 31, 32, 33, 34, 35]. У 
вітчизняній літературі  опубліковані результати 
досліджень вчених, які свідчать про високий 
рівень суїцидальної активності в нашій країні. 
Показник поширеності самогубств в Україні 
складає 42 випадки на 100000 нас елення, що 
призводить до 70000 передчасних смертей [1, 3, 
4, 5, 6, 14, 15,  19, 21, 23]. 

Депресія та суїциди поряд з пов’язаними 
зі стресом  розладами, ефектами радіаційного 
впливу на головний мозок та органічним вра-
женням головного мозку визнані експертами 
міжнародних форумів ООН пріоритетними 
напрямками психологічних і психіатричних 
наслідків для України після Чорнобильської 
катастрофи, яка спричинила цілу низку еко-
логічних, соціальних, психологічних, медич-
них проблем, що за останні  роки не втратили 
актуальності, а набули ще більшого значення. 
Проблеми  діагностики проявів, лікування та 
профілактики АП при зазначених депресивних 
розладах не втрачають своєї актуальності для 
клінічної практики і теоретичної психіатрії. 
Однак, на сьогодні друкованих праць, присвя-
чених вказаним питанням, недостатньо [2, 7, 
8, 16, 17].

Мета роботи – вивчити вітчизняну та зару-
біжну літературу з  клінічних проявів АП при 

депресії різної етіології, в тому числі радіацій-
ної, та визначити шляхі підвищення рівня ме-
дичної допомоги хворим на вказані розлади. 

Ìàòåð³àë 
òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ 

Для досягнення  мети вивчалась  вітчизняна 
та зарубіжна література з клінічних та параклі-
нічних проявів аутоагресивної поведінки при 
депресії, яка пов’язана з радіаційними вплива-
ми, оцінювалась  комплексна діагностика  де-
пресії у даної категорії хворих. 

Депресії, пов’язані з радіаційними ката-
строфами, більшістю спеціалістів вважаються 
результатом комплексного впливу психоген-
них, радіаційних факторів і впливу традицій-
них факторів ризику, соматоневрологічної па-
тології, генетичного та преморбідного чинни-
ків [7, 8, 13, 18].

У вітчизняних та зарубіжних публікаціях 
описані легкі, середнього ступеня та важкі де-
пресії без психотичних  та з психотичними роз-
ладами (МКХ-10); ендогенні, екзогенні та пси-
хогенні; циркулярні  та не циркулярні. До групи 
ризику по депресії належать хворі, які виявля-
ють зниження настрою  з тривогою, смутком, 
тугою, байдужістю більшу частину дня,  зни-
ження розумово-мовної та рухової активності, 
інтересу до навколишнього, ангедонію,  втом-
люваність, відчуття зневіри, ідеї малоцінності, 
суїцидальні думки, ауоагресивні прояви, стійкі 
порушення сну, харчової поведінки, мають хро-
нічне соматичне захворювання, резистентні до 
лікування алгії, не підтверджені клінічними та 
інструментальними методами, в анамнезі відмі-
чаються обтяжена в плані депресії спадковість, 
особливості  преморбіду, психічні травми, афек-
тивні розлади, АП, суїцидальні спроби. АП від-
мічаються у вигляді фантазій, думок, уявлень 
чи дій, спрямованих на самоушкодження чи са-
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мознищення, і мотивуючих явних або прихова-
них намірів смерті [23]. Нозогенні реакції з АП, 
фобічні (24 %), паранойяльні (20 %) та компарт-
мент- і детачмент-дисоціативні (56 %) описані 
у хворих на розлади особистості, шизотипові та 
афективні розлади при злоякісних новоутворен-
нях [19, 28, 29, 30].

Уточнюють клінічний діагноз експеримен-
тально-психологічні методики (Люшера,  Спіл-
бергера, MMPI, діагностичні шкали Гамільтона, 
Зунга, Бека, Монтгомері-Асберг та ін.), дані біо-
хімічних показників (характерні зміни дексаме-
тазонової проби,  рівня пролактину, перекис-
ного окислення ліпідів, катехоламінергічної та 
серотонінергічної систем), електрофізіологічні 
дослідження (ЕЕГ, РЕГ), дані  комп’ютерної 
(КТ) та магнітно-резонансної томографії (МРТ) 
[12, 16, 17, 18 ]. 

Депресії у постраждалих в результаті Чор-
нобильської катастрофи розглядаються як пси-
хогенії екстремальних ситуацій, серед яких 
виділяють непатологічні гіпотимічні реакції зі 
збереженням критичної оцінки оточуючого та 
здатністю до цілеспрямованої діяльності, пси-
хогенні невротичні депресивні реакції зі зни-
женням критичного ставлення до оточуючих 
подій та зниженням здатності до цілеспрямо-
ваної діяльності, психогенні депресивні стани 
з втратою критичного ставлення та втратою 
можливості цілеспрямованої діяльності, затяж-
ні депресивні реактивні психози. У віддаленому 
періоді катастрофи такі розлади не досягають 
психотичного рівня. Незважаючи на наявність 
вираженої депресивної симптоматики, хворі 
залишаються активними, однак, гірше присто-
совуються до змін, не вміють скористатися на-
даними пільгами, погано пристосовуються до 
нових умов життя. Характерним є відчуття про-
вини перед загиблими близькими, відрази до 
життя, емоційно-вольові порушення, що вини-
кають на тлі органічного захворювання голов-
ного мозку. Нерідко депресивні розлади менш 
виражені, на перший план виступає соматичний 
дискомфорт. Поряд з вказаними невротичними 
розладами спостерігається психопатоподібна 
симптоматика [1, 16, 17, 18].  

Етіологічні, патогенетичні, клінічні, діагнос-
тичні та лікувальні проблеми при порушеннях 
здоров’я, в тому числі психічного, що пов’язані 
з аварією, розроблені в наступних напрямках: 
описані різні аспекти психовегетативних, не-
вротичних, афективних шизофреноподібних, 
психоорганічних розладів, патохарактерологіч-

них змін особистості, розладів  внаслідок  зло-
вживання алкоголем. Не залишаються поза ува-
гою вчених  виникнення психопатології та де-
пресії в структурі патологічного розвитку осо-
бистості, переважно психосоматичного, а також 
психосоматичні аспекти виникнення психічних 
розладів, вплив радіаційної дози на формування 
депресії та суттєвий вплив депресії на психосо-
матичну захворюваність у постраждалих [7, 8].

На жаль, в зарубіжній літературі має міс-
це тенденція  всі медичні наслідки Чорноби-
лю зводити до „жебрацтва та стресу”, поряд 
з недооцінкою загально медичних та нейроп-
сихіатричних наслідків [9, 13]. Вітчизняні 
фахівці зростання захворюваності ліквідато-
рів пов’язують не тільки з впливом  іонізую-
чої радіації, а також з некоректним дизайном 
досліджень щодо контрольних груп, статис-
тичної обробки даних, тощо. У вітчизняній 
та зарубіжній літературі триває дискусія про 
зв’язок між розладами здоров’я ліквідаторів 
та дозами опромінення, рентними установ-
ками, агравацією та соціально-економічними 
причинами [2]. В останні роки більшість до-
слідників визнають багатофакторну етіологію 
нервово-психічних порушень у постраждалих. 
Детальний аналіз нейропсихіатричних ефектів 
іонізуючих випромінювань, нові дані стосов-
но нейробіологічних механізмів дії радіації на 
головний мозок,  сучасні докази патогенного 
впливу „малих доз” іонізуючого опромінення і 
розгляд дискусійних питань щодо ролі радіації 
і стресу в ґенезі нейропсихіатричних наслідків 
Чорнобильської катастрофи наведено у ряді 
монографій і публікацій.

Ядерні аварії  з викидами токсичних речовин 
на атомних електростанціях Три-Майл-Айленда 
(США), Чорнобиля (Україна), Фукусіми (Япо-
нія) мають передбачувані наслідки впливу на 
психічне здоров’я людини: депресія,  тривога, 
страх, неспокій, соматичні симптоми, що не ма-
ють чіткої органічної основи, збільшення кіль-
кості випадків зловживання алкоголем і нарко-
тичними речовинами. Вказані наслідки, у тому 
числі, посттравматичний стресовий розлад 
(ПTСР), надзвичайно взаємовпов’язані і зустрі-
чаються у одних і тих самих груп осіб [9, 10].

Результати досліджень спеціалістів відзнача-
ють високий рівень  самогубств і депресивних 
розладів у мешканців півдня Індії з високим фо-
ном радіоактивності (штати Керал, Мадрас по-
над 15 мЗв на рік), у тих, хто зазнали впливу  
малих доз (0-90 мГр) після атомних бомбарду-
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вань Хіросіми і Нагасакі, у естонських та ли-
товських ліквідаторів. У ліквідаторів в Україні 
статистично значимо підвищена поширеність 
депресії (18,0 % і 13,1 % в контролі) і суїцидаль-
ної ідеації (9,2 % і 4,1 %). Частота виявлених де-
пресивних розладів і суїцидальної поведінки у 
постраждалих в результаті аварії на ЧАЕС скла-
ла 13,9 %. Через 5-8 років після Чорнобильської 
катастрофи депресивні розлади спостерігалися 
у 25,5 % ліквідаторів з межової психічною пато-
логією. Причому у 75,8 % пацієнтів такі розла-
ди перебігали в структурі неврозоподібних роз-
ладів соматоневрологічного генезу [9, 10, 11]. 

Значні радіаційні надзвичайні ситуації при-
зводять до виникнення депресивних розладів у 
постраждалих. Вказані розлади за час, що прой-
шов після аварії,  змінюють свій характер під 
впливом низки зовнішніх та внутрішніх фак-
торів, тобто відбувся їх певний клінічний пато-
морфоз. Психічна патологія у цих хворих дебю-
тувала вегетативною дисфункцією (астено-ве-
гетативні, вегетосудинні розлади або нейроцир-
куляторна дистонія у сполученні з субдепресив-
ними розладами) [14, 15, 16, 17]. В учасників 
ліквідації наслідків аварії (УЛНА) на ЧАЕС у 
віддалений період сформувалися гетерогенні за 
етіологією органічні психічні розлади з дефіци-
том вербальної пам’яті, зниженням психічної 
працездатності,  інтелектуальним зниженням, у 
генезі яких певне місце належить опроміненню: 
органічні астенічні розлади, органічні афектив-
ні розлади, легкі когнітивні розлади, органічні 
розлади особистості [7, 8, 9]. Депресивна симп-
томатика доповнюється астенічними проява-
ми, а в деяких випадках апатією, байдужістю, 
появою тужливого афекту, часто відмічаються 
тривога і фобії. У 68 % спостережень депресив-
ні розлади невротичного рівня поєднувались з 
астенічною, тривожною, фобічною, дисфорич-
ною симптоматикою, інтелектуально-мнестич-
ними та емоційно-вольовими порушеннями. 
Астеноадинамічна та астеноапатична депресія 
діагностується в структурі органічної психічної 
патології на фоні цереброваскулярних захворю-
вань. Діагностика і верифікація  поліетологіч-
них, включаючи радіаційний фактор, органіч-
них психічних розладів, містить: а) дозу опро-
мінення понад 0,3 Зв; б)  трансформування со-
матоформних розладів до органічного уражен-
ня головного мозку; в) ознаки поліетіологічних, 
включаючи радіаційний фактор, органічних 
психічних розладів в УЛНА; г) відсутність пси-
хічної патології іншого генезу [13, 17].

При депресії невротичного рівня у лікві-
даторів діагностують ознаки, подібні до про-
меневої хвороби: мнестичні порушення, по-
гіршення уваги, супутня хронічна соматична 
патологія (серцево-судинні розлади, бронхіти, 
пневмонії, виразкова хвороба шлунку та інші). 
Є свідчення про  прогредієнтний перебіг цих 
відхилень з послідовною зміною етапів веге-
то-судинних і вегето-вісцеральних порушень, 
церебрально-органічною і соматогенною па-
тологією, що призводить до зниження якості 
життя, інвалідизації та соціальної дезадаптації 
хворих і потребує сучасних підходів до ліку-
вання та  реабілітації. Діагностика  вказаних 
депресій має бути комплексною, включати в 
себе крім застосування клініко-психопатоло-
гічного та патопсихологічних досліджень, ви-
значення дози опромінення, дезорганізованого 
або плаского типу ЕЕГ, наявності структурно-
функціонального ураження головного мозку 
переважно лобних відділів і лівої скроневої 
долі з кірково-підкірковими зв’язками, глибин-
них структур мозку, порушення церебральної 
гемодинаміки внаслідок атеросклеротичних 
змін, гіпертонічного характеру судинного то-
нусу. Cпецифічними маркерами депресивних 
розладів та неспецифічного синдрому дезадап-
тації у опромінених являються порушення по-
казників перекисного окислення ліпідів, вияв-
лення в біологічних рідинах змін катехоламі-
нової та серотонінергічної систем [12, 18, 20].   

У ЛПА на ЧАЕС при гострій променевій хво-
робі (ГПХ)  в 1987-1988 рр. депресію виявляли 
у 20 %, а в 2000-2001 рр. – у 54 %, що свідчить 
про збільшення частоти депресивних проявів 
з перебігом часу після опромінення. Зазначені 
хворі скаржаться на пригнічений настрій, зни-
ження фізичної активності, загальмованість 
мислення, думки про власну неспроможність, 
передчуття нещастя,  відчуття дискомфорту в 
грудній клітині. Зменшено відчуття задоволен-
ня від життя, похмуро сприймається теперішнє 
та майбутнє, знижена самооцінка та віра у влас-
ні сили. Загальмованість психічних процесів су-
проводжується послабленням потягів, знижен-
ням апетиту, порушенням сну. При більш тяж-
кій ГПХ депресивні прояви супроводжуються 
в’ялістю і виснаженням, тобто перебігають у 
вигляді астено-адинамічної депресії, при легкій 
ГПХ депресивні розлади супроводжуються по-
дразливістю та гнівливістю [12]. 

У ліквідаторів після зовнішнього опромінен-
ня в дозах 0,0003-2,87 Грей на тлі психічної і 
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соматоневрологічної патології за механізмом 
«замкненого психосоматичного кола вторинно 
виникає зловживання алкоголем і залежність 
від нього, в той же час проблеми депресій при 
вживанні психоактивних речовин залишаються 
не розробленими [18]. 

За вираженістю клінічних проявів виділені 
депресії помірного ступеня у 57,8 % УЛНА, 
легкої – у 34,0 %, важкої – у 8,2 %. У пере-
важній кількості випадків депресія в УЛНА 
діагностована в межах психічних розладів вна-
слідок пошкодження або дисфункції головного 
мозку, або внаслідок фізичної хвороби (МКХ-
10: F06), розладів особистості та поведінки 
внаслідок хвороби, ушкодження і дисфункції 
головного мозку (МКБ-10: F07), а також су-
динної деменції (МКБ-10: F01). У клінічній 
картині депресивних розладів у ліквідаторів 
переважає астено-адинамічна і астено-апатич-
на депресія з байдужістю, апатією, звуженням 
кола інтересів, відсутністю мотивації, адина-
мією, анергією (в 81 % випадків). Депресивна 
симптоматика у 46 % пацієнтів супроводжу-
ється тривогою, відчуттям постійного вну-
трішнього напруження і дискомфорту. Ступінь 
і глибина депресивних розладів асоційовані 
з суб’єктивним сприйняттям аварії, власною 
оцінкою свого стану здоров’я та сприйняттям 
отриманої дози опромінення. У віддалений пе-
ріод Чорнобильської катастрофи продовжуєть-
ся підвищення частоти депресивних розладів. 
Для покращення медичної допомоги хворим 
на депресії при радіаційних надзвичайних си-
туаціях, попередження АП та збереження пси-
хічного здоров’я постраждалим необхідним 
вважається створення спеціалізованих бригад, 
мереж кризових центрів для попередження 
суїцидів, вдосконалення системи надання не-
відкладної та довготривалої допомоги, засто-
сування чітких алгоритмів надання вказаної 
допомоги на всіх її етапах, створення систе-
ми державної та міжнародної спеціалізованої  
психіатричної та психологічної допомоги [7, 8, 
11, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 31-35]. 

Таким чином, діагностика АП при депресії, 
пов’язаної з радіаційними впливами,  виявляє 
поліетіологічні,   різноманітні за клінічними 
проявами легкі, середньої важкості та тяжкі  
розлади. Депресія у віддаленому періоді харак-
теризуються астено-адинамічними та астено-
апатичними рисами з байдужістю, апатією, зву-
женням кола інтересів, відсутністю мотивації, 
адинамією, анергією або тривогою, внутрішнім 

напруженням, відчуттям дискомфорту, дисфо-
ричними та обсесивно-фобічними симптомами.

Комплексна діагностика та диференційна 
діагностика АП при  зазначеній депресії крім 
характерних клініко-психопатологічних проя-
вів спирається на дані клінічних діагностичних 
шкал і лабораторно-інструментальних методів, 
зокрема біохімічних, ЕЕГ, РЕГ, КТ, МРТ, визна-
чення дози опромінення, результати обстежен-
ня лікарів різних спеціальностей,  наявність в 
анамнезі хворих радіаційних, психогенних, со-
матогенних, судинних, інтоксикаційних, інших 
чинників та характерній динаміці. Зазначена де-
пресія може призвести до самогубства. 

АП зумовлені психопатологічними законо-
мірностями формування депресії, її тяжкістю, 
перебігом, провідною симптоматикою, дозо-
вим навантаженням, психотравмуючою складо-
вою, особливостями особистості, соматичного 
стану, залежністю від психоактивних речовин, 
міжособистісними відносинами,  рівнем мікро- 
та  макросоціальної  адаптації та відмічаються 
у вигляді фантазій, думок, уявлень, явних або 
прихованих намірів самогубства чи дій, спря-
мованих на самоушкодження та самознищення. 
Окремі аспекти етіології, патогенезу та попе-
редження зазначених розладів зустрічаються 
лише в поодиноких  роботах. Питання клінічних 
аспектів та алгоритму діагностики АП при де-
пресії, пов’язаної з радіаційними аваріями, за-
лишаються нерозробленими та вимагають про-
ведення подальших теоретичних досліджень і 
практичних розробок, включення їх результа-
тів в програми підготовки спеціалістів-психі-
атрів, наркологів, психотерапевтів, медичних 
психологів, активного впровадження в службі 
охорони здоров’я, що дозволить  своєчасно ви-
явити АП при вказаних розладах та попередити 
підвищення їх частоти, застосувати ефективну 
діагностичну та лікувальну стратегію, зменши-
ти ризик негативних наслідків АП при депресії 
для здоров’я та життя, скоротити економічні ви-
трати, пов’язані з зазначеною проблемою.

Âèñíîâêè

Проведений аналіз вітчизняних та закордон-
них  джерел літератури з питань  клінічних та 
параклінічних АП при поліетіологічній депре-
сії, яка пов’язана з радіаційними, психогенними, 
соматогенними, судинними, інтоксикаційни-
ми, преморбідними та іншими впливами, свід-
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чить про недостатню розробленість проблеми. 
Необхідні подальші дослідження  зазначеного 
напрямку, які дозволять  науково обґрунтува-
ти, розробити  та впровадити алгоритм ранньої 
комплексної діагностики та диференційної діа-
гностики  АП при депресії з метою підвищення 
рівня соціальних, медичних та фінансово-еко-
номічних показників результативності допомо-
ги вказаним  хворим.
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КЛІНІЧНІ АСПЕКТИ 
АУТОАГРЕСИВНИХ 

ПРОЯВІВ 
У ХВОРИХ НА ДЕПРЕСІЮ

Н.П. Отрощенко, 
П.О. Отрощенко

Метою роботи є вивчення вітчизняної та 
зарубіжної літератури з  клінічних аспектів і 
діагностики АП при депресії, в тому числі ра-
діаційної етіології, та визначення шляхів підви-
щення рівня психолого-психіатричної допомо-
ги хворим на вказані розлади.

Матеріал та методи. Вивчалась  вітчизняна 
та зарубіжна література з клінічних проявів та 
діагностики АП при депресії, яка пов’язана з 
радіаційними впливами. 

Результати. У статті наведено аналіз світо-
вих і вітчизняних даних з  клінічних ознак АП 
у хворих на  депресію.  Проаналізовані точки 
зору спеціалістів з клінічних аспектів АП при 
депресії, пов’язаної з радіаційним, психоген-
ним, соматогенним та іншими факторами. Вка-
зані прояви відмічаються у вигляді фантазій, 
думок, уявлень, явних або прихованих намірів 
самогубства чи дій, спрямованих на самоуш-
кодження та самознищення. Проаналізовані 
клінічні прояви та діагностика аутоагресивної 
поведінки при депресії, пов’язаної з радіаційни-
ми катастрофами, які вважаються  результатом 
комплексного  впливу психогенних, радіаційних 
факторів катастроф та впливом соматоневроло-
гічної патології, генетичного та преморбідного 
чинників. 

Висновки. Проведене дослідження підтвер-
джує високий ризик виникнення АП при поліе-
тіологічній депресії, недостатню розробленість 
питань діагностики клінічних проявів та необ-
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хідність більш детального аналізу зазначеної 
проблеми, а також необхідність створення дер-
жавних програм психолого-психіатричної допо-
моги для вказаних хворих. 

Ключові слова:  депресія, аутоагресивні про-
яви, суїциди, діагностика, профілактика, психо-
лого-психіатрична допомога.

КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
АУТОАГРЕССИВНЫХ 

ПРОЯВЛЕНИЙ 
У БОЛЬНЫХ ДЕПРЕССИЕЙ

Н.П. Отрощенко, 
П.О. Отрощенко

Целью работы является изучение отече-
ственной и зарубежной литературы по клиниче-
ским аспектам АП при депрессии, в том числе 
радиационной этологии, для определения путей 
повышения уровня психолого-психиатрической 
помощи указанным больным. 

Материал и методы. Изучалась отечествен-
ная и зарубежная литература по клиническим 
проявлениям и диагностике АП при депрессии, 
которая связана с радиационными влияниями.

Результаты. В статье приведен анализ миро-
вых и отечественных данных  клинических  при-
знаков АП у больных  депрессией. Проанализи-
рованы точки зрения специалистов по вопросам  
клнических аспектов депрессии, связанной с  
комплексным влиянием психогенных, радиаци-
онных факторов и других традиционных фак-
торов риска. АП описываются большинством 
специалистов в виде фантазий, мыслей, пред-
ставлений, явных или скрытых суицидальных 
намерений или действий, напправленных на 
самоповреждение или самоуничтожение. Про-
анализированы клинические проявления аутоа-
грессивного поведения при депрессии, связан-
ной с радиационными катастрофами, комплекс-
ным воздействием психогенных, радиационных 
факторов катастроф и влиянием  соматоневро-
логической патологии, генетического и премор-
бидного факторов.

Выводы. Проведенное исследование под-
тверждает высокий риск возникновения АП 
при полиэтиологической депрессии, недоста-
точную изученность вопросов диагностики 
клинических проявлений, необходимость бо-
лее детального анализа проблемы, а также не-

обходимость создания государственных про-
грамм психолого-психиатрической помощи  
указанным больным. 

Ключевые слова: депрессия, аутоагресивные 
проявления, суициды, диагностика, профилак-
тика, психолого-психиатрическая помощь.

CLINICAL ASPECTS 
OF AUTOAGGRESSIVE 

MANIFESTATIONS 
IN PATIENTS WITH DEPRESSION

N.P. Otroshchenko, 
P.O. Otroshchenko

Purpose. The main goal of the work is to study 
domestic and foreign literature on clinical aspects 
and diagnostics of autoaggressive manifestations 
(AM) at depression, including radiation etiology, 
and determination of ways to increase the level of 
psychological and psychiatric help to patients with 
these disorders.

Material and methods. We studied domestic 
and foreign literature on clinical manifestations 
and diagnostics of AM at depression associated 
with radiation eff ects.

Results. The article shows worldwide and lo-
cal data analysis with clinical signs of AM patients 
with depression. The points of view of specialists 
on the clinical aspects of AM at depression associ-
ated with radiation, psychogenic, somatogenic and 
other factors are analyzed. The indicated manifesta-
tions are marked in the form of fantasies, thoughts, 
representations, explicit or hidden intentions of 
suicide or actions aimed at self-mutilation and self-
destruction. Analyzed clinical manifestations and 
diagnostics of auto-aggressive behavior in case of 
depression associated with radiation catastrophes, 
which are considered as the result of complex in-
fl uence of psychogenic, radiation factors of catas-
trophes and the infl uence of somatoneurological 
pathology, genetic and premorbid factors.

Conclusions. The study confi rms the high risk 
of developing AM at depression, insuffi  cient devel-
opment of diagnostics of clinical demonstration re-
quires more detailed analysis of this problem, also 
state programs of psychological and psychiatric 
care for these patients needed.

Key words: depression, auto aggressive mani-
festations, suicides, diagnostics, prevention, psy-
chological and psychiatric help.




