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В статье представлен анализ оказания многопрофильной медицинской 

помощи пациентам, совершившим суицидную попытку. Обследовано 109 паци-
ентов с психическими расстройствами, осложненными суицидными попытками. 
Средний возраст обследованных 37, 8 ± 19,5 лет (38 мужчин, 42 женщины). 
Оценивались характер суицидных попыток, степень тяжести общего состояния и 
обобщенная тяжесть психического состояния (по шкале GAF), структура комор-
бидности психической и соматической патологии. Выявлен широкий спектр 
психической патологии, осложнявшейся суицидными попытками, включавший 
основные диагностические категории МКБ-10, при этом вне зависимости от ха-
рактера психического расстройства отмечалась очерченная синдромальная 
структура клинической картины с преобладанием депрессивных (48,6 %) и тре-
вожно-депрессивных (29,3 %) синдромов. Среднее значение тяжести психиче-
ского состояния по шкале GAF составило 14, 8 ± 4,7 баллов, при этом выявлена 
очень слабая (r = 0,278) статистически значимая (p < 0,05) корреляционная связь 
между общей тяжестью психического состояния и тяжестью соматического со-
стояния вследствие совершенной суицидной попытки. Выявлены особенности 
психосоматической коморбидности, определяющие характер суицидального по-
ведения, объем оказания психиатрической помощи и тактику ведения пациентов 
данной категории в условиях стационара. 
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Введение 
Согласно данным Росстата, число суицидов в России составляет 

16 983 случаев (11, 7 случаев на 100 000 человек населения) [5]. Всемирная 
организация здравоохранения в статистический анализ гибели от суицидов 
включает рубрику Росстата «смерть по невыясненным причинам» и пуб-
ликует свой коэффициент смертности в России на 100 000 человек населе-
ния – 26,5 случаев [9]. Несмотря на то, что такая однозначная интерпрета-
ция рубрики представляется сомнительной, нельзя исключить того, что не-
которая часть суицидов может скрываться среди смертей по невыяснен-
ным причинам и реальная распространенность суицидов несколько шире, 
чем удается зафиксировать в статистических отчетах. Таким образом, про-
блема суицидального поведения и вопросы оказания комплексной меди-
цинской помощи пациентам, совершившим суицидную попытку, сохраня-
ют свою актуальность. Последствия суицидального поведения зачастую 
представляют собой сложный коморбидный статус, включающий как раз-
нообразную психическую патологию (до 71–90 % суицидов сопряжены с 
психическими расстройствами), так и разного рода телесные повреждения, 
интоксикации и терминальные состояния [1–4]. Подобного рода комор-
бидный статус обусловливает взаимное патопластическое влияние патоло-
гии в психической и соматической сферах, усложняя и утяжеляя клиниче-
скую картину общего состояния [1, 6, 7]. В данном аспекте представляет 
научный интерес совершенствование модели оказания медицинской по-
мощи пациентам с сочетанием психических расстройств и телесных по-
вреждений вследствие суицидального поведения.   

Исходя из вышеизложенного, целью исследования явился анализ 
оказания многопрофильной медицинской помощи пациентам с психиче-
скими расстройствами, осложненными суицидной попыткой. 

 
Материал и методы обследования 

Обследовано 109 пациентов с психическими расстройствами, совер-
шивших суицидные попытки. Средний возраст обследованных составил 
37, 8 ± 19,5 лет. Среди обследованных было 38 лиц мужского пола и 42 – 
женского. В обследованной выборке был оценен характер суицидных по-
пыток, определена степень тяжести общего состояния, изучена структура 
коморбидности психических расстройств, количество случаев сопутст-
вующей соматической патологии. Обобщенную оценку тяжести психиче-
ского состояния проводили в период наибольшей выраженности психиче-
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ской симптоматики с помощью шкалы GAF (The Global Assessment of 
Functioning), предложенной в национальной классификации психических 
расстройств США (DSM IV) для оценки общей тяжести состояния пациен-
тов с психическими расстройствами [9]. Тяжесть состояния оценивалась в 
баллах – от 1 балла (крайне тяжелое состояние, требующее строгого над-
зора и постоянного ухода) до 100 баллов (полное благополучие). Проведен 
анализ оказания психиатрической помощи, а также медицинской помощи 
специалистами других специальностей. Статистическое описание полу-
ченных данных включало оценку средней величины и стандартного откло-
нения (M  ). Для анализа связей применяли коэффициент ранговой кор-
реляции Спирмена, для оценки тесноты корреляционной связи – шкалу 
Чеддока. 

 
Результаты исследования и их обсуждение 

Структура психических расстройств в обследованной выборке пред-
ставлена в таблице 1. Данные, представленные в таблице, свидетельствуют 
о широком спектре психической патологии с некоторым преобладанием 
эндогенных и невротических расстройств в популяции пациентов, совер-
шивших суицидную попытку. Поскольку такое распределение примерно 
соответствует распространенности расстройств данных рубрик в целом в 
популяции, можно предположить, что суицидное поведение в равной сте-
пени характерно для представленных категорий психических расстройств. 
Вместе с тем, анализ синдромальной структуры психической патологии 
показал преобладание тревожно-депрессивной симптоматики в психиче-
ском статусе пациентов, совершивших суицидную попытку. Так доля слу-
чаев депрессивного синдрома у обследованных пациентов составила 
48,6 %, тревожно-депрессивного – 29,3 %, галлюцинаторно-бредового – 
10,1 %, бредового – 5,5 %, обсессивно-компульсивного – 6,4 %. Таким об-
разом, суицидное поведение в большей степени определялось не столько 
формой психического расстройства, сколько его синдромальной структу-
рой.  
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                                                                                                     Таблица 1 
Перечень психических расстройств, осложнившихся суицидом 

 
Наименование расстройств Код МКБ-10 Абс. % 

Органические психические расстройства F 0 20 18,3 
Психические расстройства, связанные  
с употреблением психоактивных веществ 

F 1 
9 8,3 

Шизофрения, шизотипические и бредовые 
расстройства 

F 2 
33 30,3 

Аффективные расстройства F 3 11 10,1 
Невротические расстройства F 4 28 25,7 
Расстройства личности F 6 8 7,3 

 
В таблице 2 представлена структура суицидных попыток по способу 

их совершения. Данные, приведенные в таблице, свидетельствуют о значи-
тельной представленности в структуре повреждений сочетанных травм 
(кататравма, дорожно-транспортные травмы), кроме того, можно отметить 
вероятность возникновения системных состояний измененного метаболиз-
ма вследствие длительного голодания. Тяжесть подобных состояний опре-
деляется соматической мультиморбидностью. В 12 наблюдениях (11,0 %) 
отмечались сочетанные суицидные попытки, включавшие, к примеру, от-
равления в сочетании с колото-резаными самоповреждениями либо попыт-
ками самоудушения, что также приводило к сочетанным повреждениям.  

 
                                                                                                          Таблица 2 
Способы совершения суицидных попыток обследованными пациентами 

 
Варианты суицидных попыток Абс. % 

Пероральное отравление  33 31,2 
Внутривенное введение токсичных субстанций (воздуха) 4 3,7 
Кататравма 18 16,5 
Самоудушение 19 17,4 
Колотые (резаные) самоповреждения 40 36,7 
Отказ от пищи 1 0,9 
Умышленные дорожно-транспортные происшествия 3 2,8 
Самоутопление 2 1,8 
Самопричинение травмы тупым предметом 1 0,9 

 
Анализ степени тяжести состояния пациентов вследствие суицидных 

попыток показал, что в 36 наблюдениях (33,0 %) их состояние при поступ-
лении в стационар расценивалось как удовлетворительное, объем ограни-
чивался первой медицинской помощью. После непродолжительного на-
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блюдения пациенты госпитализировались в психиатрическое отделение 
для оказания психиатрической помощи. В 59 наблюдениях (54,1 %) тя-
жесть состояния была расценена как средняя. В 14 наблюдениях (12,8 %) 
отмечались состояния тяжелой степени. Обобщенная оценка тяжести со-
стояния по шкале GAF показала, что среднее значение тяжести состояния 
составило 14, 8 ± 4,7 баллов. При этом тяжесть во многом обусловливалась 
наличием суицидального поведения. При анализе ранговой корреляции 
удалось выявить статистически значимую (p < 0,05) корреляционную связь 
между общей тяжестью психического состояния и тяжестью соматическо-
го состояния вследствие совершенной суицидной попытки. Однако сама 
связь, согласно критерию Чеддока, была  расценена как очень слабая (r = 
0,278). По всей видимости, выбор способа суицида и тяжесть самоповреж-
дений определяются не только клиническими и уровневыми характеристи-
ками психического расстройства, но и личностными, социокультураль-
ными, а также гендерными факторами, отмечаемыми в научной литературе 
[1, 3]. 

Структура неотложной медицинской помощи, оказанной обследо-
ванным пациентам вследствие совершенных суицидных попыток, пред-
ставлена в таблице 3. Данные, приведенные в таблице, позволяют судить о 
том, что в 100 % случаев обследованные пациенты нуждались в неотлож-
ной психиатрической помощи. В структуре неотложной специализирован-
ной помощи соматического профиля преобладали виды помощи токсико-
логического, хирургического и травматического профиля. В 15 наблюде-
ниях (13,8 %) пациенты нуждались в неотложной помощи сразу несколь-
ких профилей.  

 
                                                                                                 Таблица 3 

Структура неотложной медицинской помощи, оказанной обследованным  
пациентам и число пациентов, охваченных специализированной помощью 

(по видам) 
 

Виды специализированной помощи Абс. % 
Психиатрическая помощь 109 100 
Наркологическая помощь 9 8,3 
Травматологическая помощь  40 36,7 
Токсикологическая помощь 37 33,9 
Реанимационные мероприятия 14 12,8 
Помощь по абдоминальной хирургии 3 2,8 
Помощь по торакальной хирургии 2 1,8 
Нейрохирургическая помощь 9 8,3 
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Виды специализированной помощи Абс. % 
Помощь по челюстно-лицевой хирургии 2 1,8 
Неотложная трансфузионная терапия 2 1,8 
Неврологическая помощь  8 7,3 
Диетологическая помощь 1 0,9 

 
Наличие коморбидного статуса у пациентов с суицидальным поведе-

нием в постсуицидный период определяло необходимость многопрофиль-
ного подхода к лечению. В связи с этим у 76 обследованных пациентов 
(69,7 %) первый этап оказания медицинской помощи проходил в условиях 
соматопсихиатрического отделения. При этом объем психиатрической по-
мощи определялся структурой ведущего синдрома и лимитировался тяже-
стью соматического состояния. Последний фактор, к примеру, определял 
ограниченность применения препаратов из группы антидепрессантов на 
данном этапе. Исключение составляли антидепрессанты с низким риском 
возникновения побочных эффектов в соматической сфере (Миансерин), 
назначение которых осуществлялось в малых дозах. Основу фармакотера-
пии составляли препараты бензодиазепиновой группы, а также нейролеп-
тики с низким профилем токсичности (Хлорпротиксен, Кветиапин). Ноо-
тропная и метаболическая терапия, напротив, применялась в высоких до-
зировках, в сочетании с инфузионной терапией. Возможность проведения 
психотерапии на начальном этапе была также снижена из-за условий пре-
бывания пациента в многоместной палате и наличия строгого постельного 
режима. Кроме того, выраженная соматогенная астенизация обусловливала 
функциональное ослабление мнестических процессов, что снижало эффек-
тивность закрепления психотерапевтических установок. Предпочтение на 
данном этапе отдавалось методикам рациональной психотерапии, направ-
ленной на формирование критично-негативного отношения к совершенной 
суицидной попытке. Врачи соответствующих специальностей (хирурги, 
терапевты, токсикологи и др.) осуществляли сопровождение и консульти-
рование пациентов в зависимости от характера телесных повреждений или 
особенностей коморбидной соматической патологии.  

Значительная часть госпитализированных в соматопсихиатрическое 
отделение пациентов (58 человек – 76,3 %) была выписана под амбулатор-
ное наблюдение психиатра по месту жительства. Необходимость перевода 
в психиатрические стационары возникла в 16 случаях (21,1 %), критерием 
перевода служила редукция соматической патологии. В 2 наблюдениях 
(2,6 %) пациентов переводили в соответствующее профильное соматиче-
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ское отделение, критерием перевода служила редукция психической пато-
логии. 

Часть пациентов, 18 человек (16,5 %), проходили лечение в токсико-
логическом отделении и были выписаны домой вследствие быстрой ре-
дукции психической симптоматики и устранения признаков интоксикации. 
Данную категорию, как правило, составляли больные, совершившие суи-
цидную попытку отравления на фоне кратковременной аффективной реак-
ции, отягощенной в 9,2 % наблюдений алкогольным опьянением. У 15 па-
циентов (13,8 %) незначительный характер телесных самоповреждений по-
зволял проводить лечение непосредственно в условиях психиатрического 
стационара. 

 
Заключение 

В данном исследовании впервые проведен анализ лечения психиче-
ских расстройств, осложненных суицидным поведением, с позиций комор-
бидного подхода. Анализ результатов исследования показывает такие осо-
бенности популяции пациентов с коморбидной патологией вследствие 
суицидной попытки, как: широкий спектр психических расстройств с чет-
ко очерченной синдромальной структурой, сочетающейся с суицидальным 
поведением; многомерный характер формирования суицидального поведе-
ния, исход которого зависит не только от характера психической патоло-
гии, но и других социокультуральных и гендерных факторов; полиморбид-
ный характер повреждений вследствие совершённых суицидов; широкий 
спектр специализированной неотложной помощи, в которой нуждаются 
пациенты данной категории. Лечение пациентов с психосоматической ко-
морбидностью, сформировавшейся вследствие суицидального поведения, 
определяется взаимным патопластическим влиянием патологии в психиче-
ской и соматической сферах и имеет ряд особенностей, обусловленных как 
соматической ослабленностью, так и условиями пребывания в отделениях 
соответствующего профиля. Наиболее оптимальной представляется такти-
ка лечения, построенная на объединении специалистов, соответствующих 
профилю сформировавшейся коморбидной патологии. В рамках такого 
объединения лечащим врачом является специалист того профиля, который 
определяет тяжесть состояния пациента на текущий момент (психическое 
расстройство или соматическая патология). Остальные специалисты вы-
полняют функцию сопровождения и консультирования. При изменении 
клинического состояния больного, в рамках такой схемы возможна быстрая 
передача больного на курацию специалисту соответствующего профиля.  
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Abstract. The article presents an analysis of the multidisciplinary medical care 

to patients who have made a suicide attempt. A total of 109 patients with mental disor-
ders complicated ин suicide attempts were examined. The average age of the surveyed 
was 37.8 ± 19.5 years (38 men, 42 women). The nature of suicide attempts, the sever-
ity of the general condition and the severity of the generalized mental state (according 
to the GAF scale), the structure of comorbidity of mental and somatic pathology were 
assessed. A wide range of mental pathology which complicated by suicidal attempts, 
was revealed, included the main diagnostic categories of ICD-10, regardless of the 
while mental disorder nature, exacted syndromes structure of the clinical picture was 
noted with a predominance of depressive (48.6 %) and anxiety-depressive (29,3 %) 
syndromes. The average value of the severity of the mental state on the GAF scale was 
14.8 ± 4.7 points, while a very weak (r = 0.278) statistically significant (p < 0.05) cor-
relation was found between the overall severity of the mental state and the severity of 
the somatic state due to perfect suicide attempt. The features of psychosomatic comor-
bidity, which determine the nature of suicidal behavior, the volume of psychiatric care 
and the tactics of managing patients of this category in a hospital setting, have been 
revealed. 
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