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Аннотация. Проведена оценка психических расстройств у пострадавших 
с сочетанной травмой в результате суицидального поведения, проходив-
ших лечение в  отделение сочетанной травмы Научно-исследовательско-
го института скорой помощи имени И.И. Джанелидзе. Установлено, что 
среди пострадавших с  сочетанной травмой в  результате суицидального 
поведения преобладали больные с  реакциями на  тяжелый стресс и  рас-
стройствами адаптации — 47,3%, психическими и  поведенческими 
расстройствами вследствие употребления алкоголя — 21,3%, аффектив-
ными расстройствами настроения — 17,3%. У  пострадавших с  аффек-
тивными расстройствами настроения, травматическая болезнь носила 
наиболее тяжелый характер.

Ключевые слова: многопрофильный стационар, психические расстрой-
ства, суицид, сочетанная травма.

Введение

На  сегодняшний день сочетанная травма (СТ), 
является ведущей причиной заболеваемости 
и  смертности во  всем мире [1]. Основной при-

чиной травматизма являются дорожно-транспортное 
происшествие, самоубийства [2,3]. Суицидальное по-
ведение встречается в современном обществе преиму-
щественно у лиц молодого, трудоспособного возраста, 
как реакция на  психотравмирующие ситуации, часто 
связанные с  социальными проблемами [4,5]. Извест-
но, что мужчины совершают самоубийства чаще, чем 
женщины, в то время как женщины совершают больше 
попыток самоубийства, чем мужчины [6]. Высокие по-

казатели распространенности суицидальных попыток 
связаны с  злоупотреблением алкоголем и  употребле-
нием современных психоактивных веществ (ПАВ) с нар-
котическим эффектом, доступность огнестрельного 
оружия [7–10]. Известно, что основанная часть завер-
шенных суицидов осуществляется лицами, страдающи-
ми психическими и  поведенческими расстройствами 
[11–13]. По сведениям западных исследователей, от за-
вершённых суицидов погибает от  4 до  10% лиц, стра-
дающих расстройством личности, а  к  наиболее обще-
признанным факторам суицидального риска у  данной 
категории больных относятся выраженная импульсив-
ность в  поведении, перенесенные в  детстве физиче-
ское и сексуальное насилие [14].
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В  настоящее время объективная оценка, отража-
ющая сведения об  особенностях психических рас-
стройств у лиц с СТ в результате суицидального поведе-
ния, необходима для разработки эффективных методов 
профилактики самоубийств, что и определяет актуаль-
ность исследования.

Цель исследования

Провести оценку клинических и  социально-психо-
логических факторов, определяющих тяжесть суици-
дального поведения, приводящего к СТ.

Материалы и методы исследования

Обследовано 150 пострадавших в  возрасте от  18 
до 60 лет с СТ в результате суицидального поведения, 
проходивших лечение в отделении сочетанной травмы 
(ОСТ). Тяжесть повреждений оценивалось хирургами 
по  шкале Injuru Severity Score (ISS). Диагноз психиче-
ских расстройств устанавливали в соответствии с кри-
териями Международной классификации болезней 10 
пересмотра (WHO, 1992). Статистическую обработку 
полученных результатов осуществляли в  програм-
ме Statistica for Windows (версия 10). Качественные 

признаки сравнивали с  помощью критерия Пирсона 
Хи-квадрат (χ²) с  поправкой на  непрерывность. Разли-
чия в группах сравнения считались статистически зна-
чимыми при p≤0.05.

Результаты  
и обсуждения

Социально-демографические характеристики по-
страдавших с  СТ в  результате суицидального поведе-
ния представлены в таблице 1.

В  результате проведенной работы установили, что 
в 70,6% случаях в ОСТ госпитализировались лица муж-

ского пола (n=106, p=0,2* ), не имеющие постоян-
ного места работы (75,3%), не состоящие в браке (68%). 
Суицидальная попытка оценивалась как повторная 
в  36% случаях, состояли на  учете у  психиатра — 4,6%, 
нарколога — 11,3% пострадавших. Средний возраст 
больных составил 29,5±1,6 лет.

Структура психических расстройств у  пострадав-
ших с СТ в результате суицидального поведения пред-
ставлена в таблице 2.

Таблица 1. Социально-демографические характеристики пострадавших с СТ в результате 
суицидального поведения

№ 
п/п Параметры Показатели

(n=150)

1 Пол
мужчин, абс,% 106 (70,6%)
женщин, абс,% 44 (29,4%)

2 Возраст на момент госпитализации, лет, M±Sd 29,5±1,6
3 Не имеющие постоянного места работы, абс,% 113 (75,3%)
4 Не состоящие в браке, абс,% 102 (68%)
9 Учет у нарколога наркологического диспансера, лечение в наркологических стационарах, абс,% 17 (11,3%)

10
Учет у психиатра психоневрологического диспансера, лечение в психиатрических стационарах, 
абс,%

7 (4,6%)

11 Суицидальная попытка в анамнезе, абс,% 54 (36%)
12 Воспитание в неполных семьях, абс,% 37 (24,6%)
13 В анамнезе суицидальные попытки у ближайших родственников, абс,% 32 (21,3%)

Таблица 2. Структура психических расстройств у пострадавших с СТ в результате суицидального 
поведения

№ п/п Диагноз (МКБ-10)
Частота встречаемости
абс. %

1 Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства (F23, F20, F25) 21 14,0
2 Аффективные расстройства настроения (F31, F32, F33) 26 17,3
3 Реакция на тяжелый стресс и нарушения адаптации (F43, F43.2) 71 47,3
4 Психические и поведенческие расстройства вследствие употребления ПАВ (F10–19) 32 21,3
5 ВСЕГО 150 100
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Как видно из  представленных в  таблице 2 данных, 
среди пострадавших СТ в  результате суицидального 
поведения большую часть составили больные с  реак-
циями на  тяжелый стресс и  расстройствами адапта-
ции — 47,3%, психическими и  поведенческими рас-
стройствами вследствие употребления ПАВ — 21,3%, 
аффективными расстройствами настроения — 17,3%.

Следует отметить, что депрессивная симптоматика 
при расстройствах невротического уровня имела ре-
активный характер, пролонгированное течением, фор-
мировалась у личностей аффективного склада, в ответ 
на  психотравмирующую ситуацию, часто связанную 
с разрывом значимых отношений с лицом противопо-
ложного пола или с конфликтными отношениями с род-
ственниками, воспринимаемыми больным как «акт 
несправедливого отношения». По  мере нарастания 
интенсивности депрессивной симптоматики у больно-
го формировалась стойкая «суицидальная доминанта» 
с отрицательной оценкой своего прошлого, настояще-
го и  будущего, чувством бесперспективности, мысля-
ми о  самоубийстве, носящими сверхценный характер, 
воспринимаемыми больным как «единственный выход 
из сложившейся ситуации».

У  пострадавших с  психическими и  поведенческими 
расстройствами вследствие употребления ПАВ, преоб-
ладали лица с  зависимостью от  алкоголя — 75% (24). 
Суицидальные действия совершались в  абстинентном 
периоде, который сопровождался аффективными нару-
шениями депрессивного характера с идей самообвине-
ния, фиксацией на психотравмирующих ситуациях, свя-
занных с конфликтом в сфере значимых потребностей.

При аффективных расстройствах суицидальное 
поведение напрямую было связано с  выраженностью 
депрессивных переживаний. Суицидальные поступки 
носили импульсивный характер и  отличались особой 
брутальностью. У  данной категории больных травма-
тическая болезнь имела наиболее неблагоприятный 
прогноз, по  причине формирования тяжелых повреж-
дений головного и спинного мозга, конечностей и вну-
тренних органов.

У  пострадавших, страдающих шизофренией и  бре-
довыми расстройствами мотивом самоубийств явились 
переживания, обусловленные содержанием психоза. 
Клиническая картина содержала разнообразные про-
дуктивные психопатологические синдромы (парано-
идные, депрессивно-параноидные), включающие кон-
фликтогенные моменты.

СТ, чаще возникали в результате суицида способом 
падения с высоты (61,3%), (92, p=0.001), реже способом 
падения под движущийся транспорт –34,6% (52). Дру-
гие способы лишения себя жизни (использование огне-
стрельного оружия, режущих предметов и т. д.) встреча-
лись значительно реже — в 4,1% (6) случаях.

Таким образом, исследование показало, что у боль-
ных с  эндогенным характером заболевания риск су-
ицидального поведения зависел от  болезненных 
симптомов и от конфликтогенных факторов. У лиц с по-
граничной психической патологией обнаруживались 
объективные и субъективные признаки социально-пси-
хологической дезадаптации ведущей к  суициду. Полу-
ченные данные находят свое подтверждение в  ранее 
проведенных исследованиях [15,16]. В  свою очередь, 
показано, что злоупотребление алкоголем приводит 
к  депрессии, формирует дезадаптирующие суицидоо-
пасные позиции, увеличивает риск суицидального по-
ведения [17].

Заключение

Приведенные данные исследования свидетельству-
ют о  том, что у  большинства пострадавших с  СТ в  ре-
зультате суицидального поведения диагностируются 
признаки социально-психологической дезадаптации, 
клинически выражающиеся депрессивным характе-
ром переживаний. Провоцирующим фактором в  фор-
мировании у  пострадавших суицидоопасных позиций 
явилось употребление алкоголя. Наиболее тяжелый 
характер травм диагностировали у лиц с аффективны-
ми расстройствами настроения, по  причине того, что 
суицидальные поступки отличались особой брутально-
стью.
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