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Введение	

В	 настоящий	 период	 в	 условиях	 стремительных	 социальных	
перемен	 и	 глобальных	 негативных	 изменений	 природной	 среды	
(урбанизация,	 естественные	и	техногенные	региональные	эколо‐
гические	 катастрофы	 и	 др.)	 эволюция	 болезней,	 в	 том	 числе	 и	
нервно‐психических,	ускоряется,	ее	темпы	увеличились	в	десятки	
раз	 [11].	 Важность	изучения	 трансформации	клиники	различных	
психических	расстройств	не	раз	озвучивалась	многими	авторами	
[5,	 6,	 10,	 14,].	 Однако	 изучению	 патоморфоза	 психических	 рас‐
стройств	уделяется	недостаточное	внимание	[1,	7].	

Особую	 озабоченность	 вызывает	 проблема	 детских	 суицидов	
[2,	8].	За	последние	45	лет	частота	суицидов	в	мире	увеличилась	на	
60%,	достигнув	к	2008	г.	опасного	уровня	–	16,4	случая	на	100	тыс.	
населения	 [4,	 12].	 С	 учетом	 современных	 тенденций	 роста	 суици‐
дальной	активности	в	мире	прогностические	модели	указывают	на	
увеличение	к	2020	г.	числа	самоубийств	в	два	раза	[15].	В	настоящее	
время	по	абсолютному	количеству	подростковых	самоубийств	сре‐
ди	детей	в	возрасте	от	15	до	19	лет	Россия	занимает	первое	место	в	
мире	 [9].	 Уровень	 завершенных	 суицидов	 в	 России	 превышает	
среднемировой	в	1,7	раза,	а	критический	уровень	ВОЗ	–	в	1,4	раза	
[3].	 При	 этом	 количество	 суицидальных	 попыток	 в	 несколько	 раз	
превышает	количество	самоубийств	[13].	

Материалы	и	методы	исследования	

Для	 исследования	 патоморфоза	 суицидального	 поведения	 у	
подростков,	получавших	амбулаторную	помощь	у	психиатра,	нами	
было	клинически	обследовано	и	проведено	сравнение	данных	двух	
групп	 подростков	 с	 поведенческими	нарушениями.	Первая	 группа	
представляла	собой	данные,	полученные	от	152	подростков	15–17	



Вестник	психиатрии	и	психологии	Чувашии.	2015.	Т.	11,	№	3	

62 

лет,	которые	были	обследованы	в	амбулаторном	отделении	Алтай‐
ского	краевого	психоневрологического	диспансера	для	детей.	Вто‐
рая	группа	–	архивные	данные.	Были	проанализированы	147	исто‐
рий	болезни	пациентов,	родившихся	в	период	с	1970	г.	по	1979	г.	и	
наблюдавшихся	в	подростковом	возрасте	амбулаторно	у	психиатра	
по	поводу	расстройства	поведения.	Данный	временной	период	был	
выбран	с	целью	учета	дисперсии	возраста,	так	как	средний	интер‐
вал	между	поколениями	составляет	25	лет.	

Критериями	отбора	пациентов	в	группы	служили	клинические	
проявления,	 соответствующие	 рубрикам	МКБ‐10	 «несоциализиро‐
ванное	 расстройство	 поведения»	 (F91.1)	 и	 «социализированное	
расстройство	 поведения»	 (F91.2).	 Из	 исследования	 заведомо	 ис‐
ключались	 лица,	 страдающие	 процессуальными	 эндогенными,	 те‐
кущими	экзогенно‐органическими	заболеваниями,	 с	расстройства‐
ми	зрелой	личности	и	поведения	у	взрослых	и	умственно	отсталые	
подростки.	Для	исследования	применялся	клинико‐психопатологи‐
ческий	метод	и	метод	статистической	обработки	материала.	

Результаты	исследования	и	их	обсуждение	

Суицидальные	 угрозы	 предъявляли	 83	 (54,6%)	 современных	
подростков	и	74	(50,3%)	подростка	предыдущего	поколения,	что	не	
имело	 статистически	 достоверных	 различий	 (P	>	0,05).	 Средний	
возраст,	 с	 которого	 начинали	 предъявлять	 суицидальные	 угрозы	
современные	 подростки,	 приходился	 на	 13,5+0,3	 года,	 а	 в	 группе	
подростков	предыдущего	поколения	достоверно	старше	(p	<	0,001)	
–	на	15,6+0,2	года.	

Табица	1.	Суицидальные	угрозы	

Угрозы	
I	группа	 II	группа	

P	
абс.	 %	 абс.	 %	

Демонстративные 50	 60,2	 40	 54,1	 >0,05	
Шантажные	 18	 21,7	 24	 32,4	 >0,05	
Протестные	 26	 31,3	 24	 32,4	 >0,05	
	

В	табл.	1	наглядно	представлен	характер	суицидальных	угроз.	С	
целью	привлечь	к	себе	внимание	демонстративно	угрожали	покон‐
чить	жизнь	самоубийством	50	(60,2%)	современных	подростков	и	40	
(54,1%)	подростков	предыдущего	поколения.	С	целью	добиться	же‐
лаемого	шантажировали	суицидом	18	(21,7%)	подростков	I	группы	и	
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24	 (32,4%)	 подростка	 II	 группы.	 В	 знак	 протеста	 или	 несогласия	 с	
предъявляемыми	 требованиями	 угрожали	 суицидом	26	 (31,3%)	 со‐
временных	 подростков	 и	 24	 (32,4%)	 подростка	 предыдущего	 поко‐
ления.	 Протестные	 суицидальные	 угрозы	 предъявляли	 в	 большин‐
стве	 случаев	 сироты,	 находящиеся	 в	 интернированных	 образова‐
тельных	 учреждениях,	 которые	 были	 включены	 в	 наше	 исследова‐
ние.	Статистически	достоверные	различия	по	характеру	суицидаль‐
ных	угроз	между	группами	отсутствовали	(p	>	0,05).	

Таблица	2.	Показатели	суицидальной	активности	

Показатель	
I	группа	 II	группа	

p	
абс.	 %	 абс.	 %	

Количество	суицидентов		 45	 29,6	 59	 40,1	 >0,05	
Из	них	с	повторными	попытками 17	 37,8	 34	 57,6	 >0,05	

Среднее	количество	попыток	 2,41	 2,30,4	 >0,05	
Средний	возраст	первой	попытки	 14,50,4	 16,20,3	 <0,001	

	

Как	 наглядно	 показано	 в	 табл.	 2,	 суицидальные	 попытки	 в	
I	группе	совершали	45	(29,6%)	подростков,	а	во	II	–	59	(40,1%).	Из	
них	неоднократные	суицидальные	попытки	в	I	группе	совершали	
17	 (37,8%)	 человек,	 а	 во	 II	 –	 34	 (57,6%)	 несовершеннолетних.	
Среднее	 количество	 суицидальных	 попыток	 у	 современных	 под‐
ростков	было	2,41	раза,	а	у	подростков	предыдущего	поколения	
2,30,4	раза.	По	всем	трем	вышеперечисленным	показателям	суи‐
цидальной	активности	между	группами	нет	статистически	досто‐
верных	 различий	 (p	>	0,05).	 Средний	 возраст	 первой	 суицидаль‐
ной	 попытки	 в	 I	 группе	 был	 статистически	 более	 ранний	
(p	<	0,001)	в	14,50,4	года	по	сравнению	с	аналогичным	показате‐
лем	 во	 II	 группе,	 где	 средний	 возраст	 первой	 суицидальной	 по‐
пытки	приходился	на	16,20,3	года.	

Заключение	

Учитывая	 результаты	 исследования,	 можно	 сделать	 заключе‐
ние,	что	средний	возраст	первых	проявлений	суицидального	поведе‐
ния	у	современных	подростков	более	ранний	по	 сравнению	с	тако‐
вым	 у	 подростков	 прошлых	 лет.	 Несмотря	 на	 то,	 что	 достоверных	
различий	 по	 уровню	 вовлеченности	 по	 совершению	 суицидальных	
попыток	между	группами	не	было	выявлено,	у	современных	подро‐
стков	прослеживается	более	высокая	суицидальная	активность.	
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Ведяшкин	 В.Н.,	Шереметьева	 И.И.	 Патоморфоз	 суицидального	 пове‐
дения	 у	 подростков	 //	 Вестник	 психиатрии	 и	 психологии	 Чувашии.	
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Аннотация.	
Введение.	Значимость	изучения	трансформации	клиники	психических	

расстройств	не	вызывает	сомнения.	Однако	изучению	патоморфоза	суици‐
дального	поведения	у	подростков	должного	внимания	не	уделялось.	

Материалы	и	методы	исследования.	Обследовано	две	группы	подро‐
стков	15–17	лет	с	поведенческими	нарушениями.	I	группа	–	152	человека,	
клинически	обследованные	в	амбулаторном	отделении	психоневрологи‐
ческого	 диспансера.	 Вторую	 группу	 составили	 данные	 из	 архивных	 ис‐
точников.	 Проанализированы	 147	 историй	 болезни	 пациентов,	 родив‐
шихся	 в	 1970–1979	 гг.	 и	 амбулаторно	 наблюдавшихся	 в	 подростковом	
возрасте	 у	 психиатра	 по	 поводу	 расстройства	 поведения.	 Критериями	
отбора	 стали	 клинические	 проявления	 рубрик	 F91.1	 и	 F91.2	 по	МКБ‐10.	
Использовался	клинико‐психопатологический	метод	и	метод	статистиче‐
ской	обработки	материала.	

Результаты	исследования	и	их	обсуждение.	Доли	подростков	с	суици‐
дальными	 угрозами	 в	 двух	 группах	 достоверно	 не	 различались	 (54,6	 и	
50,3%,	соответственно).	Средний	возраст	начала	предъявления	суицидаль‐
ных	 угроз	 современными	 подростками	 был	 достоверно	 (p	<	0,001)	 более	
ранний	 (13,50,3	 года	 против	 15,60,2	 года).	 Суицидальные	 попытки	 в	 I	
группе	совершали	29,6%	подростков,	во	II	группе	–	40,1%.	Неоднократные	
суицидальные	попытки	в	I	группе	совершали	37,8%,	во	II	группе	57,6%	не‐
совершеннолетних.	 Среднее	 количество	 суицидальных	 попыток	 у	 совре‐
менных	подростков	было	2,41	раза,	у	подростков	предыдущего	поколения	
–	 2,30,4	 раза.	По	 всем	перечисленным	показателям	 суицидальной	 актив‐
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ности	между	группами	нет	статистически	достоверных	различий	(p	>	0,05).	
Средний	возраст	первой	суицидальной	попытки	в	I	группе	был	статистиче‐
ски	 более	 ранний	 (p	<	0,001)	 в	 14,50,4	 года	 по	 сравнению	 с	 таковым	 во	
II	группе,	 где	 средний	возраст	первой	 суицидальной	попытки	приходился	
на	16,20,3	года.	

Заключение.	 Несмотря	 на	 отсутствие	 достоверных	 различий	 между	
группами	по	уровню	вовлеченности	в	суицидальные	поступки,	современные	
подростки	характеризуются	более	высокой	суицидальной	активностью.	

Ключевые	 слова:	 патоморфоз,	 суицидальное	 поведение,	 суици‐
дальная	активность,	подростки,	расстройства	поведения.	
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Abstract	
Introduction.	There	is	no	doubts	in	the	importance	of	studying	transforma‐

tions	 in	 the	 clinical	 picture	 of	mental	 disorders.	 However,	 pathomorphism	 of	
adolescents'	suicidal	behavior	has	not	been	properly	studied.	

Material	and	methods.	We	examined	two	groups	of	adolescents	aged	15–17	
who	had	behavioral	disorders.	The	first	group	of	152	adolescents	were	examined	
in	 the	 out‐patient	 department	 of	 a	 psychoneurologic	 dispensary.	 The	 second	
group	was	made	up	by	former	patients	whose	medical	records	were	kept	in	the	
archives.	We	analyzed	case	histories	of	147	out‐patients	who	were	born	within	
1970–1979	and	kept	under	observation	of	the	psychiatrists	in	their	adolescence	
for	 behavioral	 disorders.	 They	were	 selected	 by	 clinical	 presentation	 of	 blocks	
F91.1	 and	 F91.2	 according	 to	 ICD‐10.	 Clinical‐and‐psychopathological	 method	
and	experimental	statistics	were	used	to	complete	the	research.	

Results	and	discussion.	There	was	not	noticed	any	significant	difference	in	
the	share	of	adolescents	with	suicide	risks	in	the	two	groups	(54,6	and	50,3%	
respectively).	 The	 mean	 age	 of	 present	 day	 adolescents	 manifesting	 suicidal	
risks	 for	 the	 first	 time	was	 precisely	 defined	 (p	<	0,001)	 as	 earlier	 (13,50,3	
years	old	as	opposed	to	15,60,2	years	old).	A	suicide	was	attempted	by	29,6%	
of	adolescents	in	the	first	group	and	40,1%	–	in	the	second.	Attempted	suicides	
were	 repeated	by	37,8%	of	 adolescents	 in	 the	 first	 group	and	57,6%	–	 in	 the	
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second.	On	the	average,	present	day	adolescents	attempted	suicide	2,41	times,	
while	their	past	generation	counterparts	–	2,30,4	times.	There	was	not	noticed	
any	significant	difference	in	the	statistical	data	indicating	suicidal	activity	in	the	
two	 groups	 (p	>	0,05).	 The	 mean	 age	 of	 Group	 I	 adolescents	 when	 they	 at‐
tempted	 first	 suicide	was	 statistically	 defined	 (p	<	0,001)	 as	 earlier	 (14,50,4	
years	old	as	opposed	to	16,20,3	years	old	in	Group	II).	

Conclusions.	Although	 no	 significant	 difference	was	 noticed	 between	 the	
groups	concerning	 their	 involvement	 in	suicidal	acts,	present	day	adolescents	
show	higher	activity. 
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Information	about	authors:	
Vedyashkin	Viktor,	 M.D.,	 Ph.D.	 in	Medicine,	 Deputy	 Doctor‐in‐Chief,	 Altai	

Regional	 Mental	 Hospital	 for	 Children,	 656045,	 Barnaul,	 Zmeinogorsky	 tract,	
69,	tel.	+7	83852684125,	viktor.vedyaschckin@yandex.ru.	

Sheremeteva	Irina,	M.D.,	Doctor	of	Medical	Science,	Professor,	Department	
of	 Psychiatry	 and	 Narcology,	 Altai	 State	 Medical	 University,	 Russia,	 656038,	
Barnaul,	Lenina	ul.,	40,	tel.	+7	83852246651,	sheremeteva‐ira@mail.ru.	

Поступила:	05.08.2015	
Received:	05.08.2015	

	 	


