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В работе обсуждается проблема надёжности статистических данных уровня самоубийств. В 2016 году, по срав-

нению с предыдущим 2015 годом, в Республике Беларусь был отмечен рост суицидальной активности на 19% (с 

18,3 до 21,5 на 100 тыс. населения) на фоне устойчивой тенденции к снижению уровня данного показателя. Су-

щественный рост уровня суицидов в Беларуси в 2016 г., не согласующийся с региональным трендом, в какой-то 

мере может быть связан с отсутствием унифицированного подхода к диагностике и статистическому учету суи-

цидальной активности. 
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Суицид считается актуальной медико-

социальной проблемой в большинстве стран 

мира [6, 7, 9-16], являясь второй ведущей при-

чиной смерти среди молодых людей в возрасте 

15–29 лет [1]. Самоубийства происходят на про-

тяжении всего жизненного цикла, но особенно 

характерны для возраста 45 лет и старше [12]. В 

Республике Беларусь суициды являются веду-

щей причиной смертности в категории смертно-

сти населения от внешних причин, превышая 

смертность от дорожно-транспортных происше-

ствий и пожаров вместе взятых [3, 4].  

Проведённый анализ уровня суицидальной 

активности среди жителей г. Минска за 8 лет (с 

2008 по 2015 гг.) показал, что для суицидентов 

характерно преобладание лиц мужского пола 

(соотношение женщин к мужчинам – 1:4), пре-

обладающий возраст – 46-60 лет, основной спо-

соб совершения суицида – повешение (75%). На 

психиатрическом или наркологическом учёте 

данные лица, как правило, не состояли [2]. 

Представленные данные коррелируют с соответ-

ствующими данными по Российской Федерации 

и Украине, в странах с похожей этнокультурной 

ситуацией и динамикой суицидов в постсовет-

ский период [21]. В Украине, средний возраст 

лиц, совершивших суицид, составил 48,3 года, а 

основным способом совершения суицида в этой 

стране является повешение [17]. В Российской 

Федерации кривая уровня смертности имеет 2 

mailto:davidouski@yandex.ru
mailto:rkpb@mail.belpak.by
https://yandex.by/maps/?text=%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82%D0%B0%20%D0%BF%D0%BE%20%D0%B7%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8E%20%D0%9C%D0%B8%D0%BD%D0%B3%D0%BE%D1%80%D0%B8%D1%81%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%B0&source=wizbiz_new_map_single&z=14&ll=27.566592%2C53.877513&sctx=CgAAAAEABeEKKNSPO0Aly0koffNKQGFUUiegCeY%2FoWgewCK%2Fxj8EAAAAAAECAwEAAAAAAAAAAUkCrpBTPckynQAAAAEAAIA%2FAAAAAAEAAAASAAAAcmVsZXZfZHJ1Z19ib29zdD0xAgAAAGJ5AQ%3D%3D&oid=1068980972&ol=biz
https://yandex.by/maps/?text=%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82%D0%B0%20%D0%BF%D0%BE%20%D0%B7%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8E%20%D0%9C%D0%B8%D0%BD%D0%B3%D0%BE%D1%80%D0%B8%D1%81%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%B0&source=wizbiz_new_map_single&z=14&ll=27.566592%2C53.877513&sctx=CgAAAAEABeEKKNSPO0Aly0koffNKQGFUUiegCeY%2FoWgewCK%2Fxj8EAAAAAAECAwEAAAAAAAAAAUkCrpBTPckynQAAAAEAAIA%2FAAAAAAEAAAASAAAAcmVsZXZfZHJ1Z19ib29zdD0xAgAAAGJ5AQ%3D%3D&oid=1068980972&ol=biz
mailto:VOPD@vitebsk.by
mailto:+375-152-70-18-84
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пика – 45-55 лет и старше 80; соотношение 

женщин к мужчинам составляет 1:5,2; преобла-

дающим способом ухода из жизни было пове-

шение [1]. Преобладание данного способа само-

убийств характерно не только для постсоветских 

стран, включая Литву, Латвию, Эстонию, но и 

для ряда стран восточной Европы (в Польше до 

91% самоубийств совершается путем самопове-

шения, в Румынии – 76%) [18].  

Эпидемиологические данные свидетель-

ствует об определённых региональных различи-

ях показателя смертности от суицидов, которые 

касаются как половозрастной структуры (в Ки-

тае распространенность самоубийств среди 

женщин традиционно выше, чем среди мужчин), 

так и преобладающего способа ухода из жизни 

(в США ведущий способ ухода из жизни – при-

менение огнестрельного оружия, в Гонконге – 

падение с высоты) [19]. 

В 2016 году, по сравнению с предыдущим 

годом, в Республике Беларусь был отмечен рост 

суицидальной активности на 19% (с 18,3 до 21,5 

на 100 тыс. населения). Причём рост данного 

показателя был обусловлен в основном за счет 

двух регионов республики: г. Минска (на 127 

случаев) и Витебской области (на 186 случаев), 

что в целом составило 313 случаев или 96% от 

общего количества случаев, обеспечивших рост. 

Кроме того, рост уровня суицидов был обеспе-

чен, в основном, за счёт городского населения 

(244 случая или 75% от общего количества слу-

чаев обеспечивших прирост). 

Проведенный анализ имеющейся информа-

ции выявил резкое изменение в структуре спо-

собов совершения суицида. Согласно данным 

статистической отчетности за 2016 год, в г. 

Минске отмечено резкое увеличение количества 

случаев самоубийств, обусловленных падением 

с высоты – 28% от общего количества всех слу-

чаев. В прошлые годы этот показатель составлял 

не более 10%. Значительно уменьшилось коли-

чество суицидов, обусловленных повешением (с 

75% до 61,8%).  

В Витебской области, где также был отме-

чен резкий рост суицидальной активности (бо-

лее чем на 50%), были также выявлены измене-

ния в структуре способов совершения суицида. 

Если в 2015 году повешения составляли 95% от 

общего количества совершивших суицид, а па-

дения с высоты только 3%, то в 2016 году 85% – 

случаи повешения, 6% – падения с высоты. На 

300% увеличилось количество утоплений, 6 слу-

чаев были отнесены к рубрике – иной способ (то 

есть, сами способы ухода из жизни не подлежа-

ли классифицированию, но при этом все они 

были отнесены к случаям самоубийств). Таким 

образом, в Витебской области была отмечена 

тенденция увеличения числа случаев, которые 

при отсутствии предсмертных записок, тракто-

вать как самоубийство достаточно затрудни-

тельно. 

В Российской Федерации согласно стати-

стическим данным за 2016 год [5] было отмече-

но дальнейшее снижение уровня суицидальной 

активности (2016 году покончили собой 22839 

человек, в 2015 году – 24982, показатель суици-

дов на 100 тысяч человек упал с 17,1 в 2015 году 

до 15,6 в 2016 году). Динамика смертности от 

самоубийств в России и Беларуси до 2016 года 

коррелировала между собой и демонстрировала 

устойчивую тенденцию к снижению [21]. В 2006 

году уровень суицидов в России и Беларуси был 

30 на 100 тыс. населения; в 2015 г. он снизился в 

Беларуси до 18,1, а в России – до 17,1. В 2016 

году, несмотря на дальнейшее снижение уровня 

суицидов в России (15,6 на 100 тыс. нас.), в Бе-

ларуси был отмечен рост этого показателя на 

19%. Снижение уровня смертности от внешних 

причин в России сопровождалось снижением 

смертности от отравлений алкоголем, убийств и 

дорожно-транспортных происшествий [5].  

В Беларуси при общем снижении смертно-

сти от внешних причин отмечен рост смертности 

от самоубийств, отравлений алкоголем и 

убийств, что не согласуется с параллельной ди-

намикой данных показателей, отмечавшейся в 

последние годы [3]. В Российской Федерации 

48% смертности от внешних причин были отне-

сены к категории прочих внешних причин (всего 

смертность от внешних причин – 153517, смерт-

ность от суицидов – 22839 человек, смертность 

от прочих внешних причин – 73599) [5]. В Рес-

публике Беларусь этот показатель в 2016 году 

составил – 31,2%, наиболее низкий за последние 

три года (в 2014 он составлял 45%, 2015 – 49%, 

2016 – 31,2%). В странах Европейского союза 

этот показатель колеблется в пределах 50-55% 

[3],  при этом удельный вес смертности от по-

вреждений с неопределенными намерениями 

составляет 2-7%, за исключением Польши, где 

данный показатель составляет 9% и Швеции, где 

он доходит до 11% [23]. Следует отметить, что в 
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Швеции проблема недоучета суицидальной 

смертности уже длительное время обсуждается 

научным сообществом, а в Польше – в послед-

ние годы [22].  

Таким образом, можно констатировать, что 

рост некоторых показателей смертности от 

внешних причин (смертность от самоубийств, 

отравления алкоголем, убийств) в Беларуси в 

2016 г. произошел на фоне резкого снижения 

показателя смертности от других внешних при-

чин. При этом изменилась структура способов 

совершения суицида (значительно увеличилось 

количество случаев, связанных с падением с 

высоты, уменьшилось количество случаев, свя-

занных с повешением). Проводимое в научной 

литературе [8] сопоставление структуры стан-

дартизованных коэффициентов смертности в 

России показало, что в категории смертности от 

внешних причин мужчин и  женщин характерна 

высокая доля повреждений с неопределенными 

намерениями, хотя по совокупной доле трёх 

причин (повреждения с неопределенными наме-

рениями, убийства и самоубийства) Россия 

близка к таким странам, как Германия или Шве-

ция, однако отмечается разный уровень смерт-

ности от этих причин. Первое ранговое место в 

15 Европейских странах занимают самоубий-

ства, их доля и у мужчин, и у женщин выше, чем 

в России. Для Российской Федерации среди 

причин смерти от внешних причин характерно 

преобладание смертности от «других внешних 

причин», затем следуют алкогольные отравления 

и только на третьем месте у мужчин – самоубий-

ства, а у женщин – убийства [8]. 

 Структура «других внешних причин» также 

сильно различается в разных странах. Например, 

в США необычно велика доля случайных отрав-

лений, не связанных с алкоголем (наркотиче-

ских); в Германии, Польше и Швеции относи-

тельно большую роль играют случайные паде-

ния. Россия на общем фоне выделяется высокой 

долей умирающих от воздействия дыма, огня и 

пламени, а также от случайных утоплений [8]. 

Согласно докладу ВОЗ 2014 года «Предот-

вращения самоубийств. Глобальный императив» 

до 20% случаев суицида не фиксируется, даже в 

странах с хорошим уровнем статистической от-

четности [12]. Поэтому некоторые специалисты  

считают, что значительные различия между 

странами в частоте завершенных суицидов, а 

также резкие колебания интенсивных показате-

лей в одном из регионов в разные годы исследо-

вания могут быть следствием как реальных из-

менений уровня самоубийств, так и ошибок в их 

регистрации [20]. Так, по данным de Castro и 

соавторов, в Португалии в 1980-1985 гг. имело 

место искусственное снижение показателей са-

моубийств за счёт увеличения в 12-20 раз коли-

чества смертей, квалифицируемых учреждения-

ми официальной статистики как "спорный слу-

чай" [20]. Систематический обзор исследований 

достоверности суицидальной статистики, опуб-

ликованных в 1963-2009 гг., показал, что в 52% 

публикаций недоучёт суицидов составил более 

10%, а в 39% публикаций недоучет составил 

более 30% [23]. Полнота учёта самоубийств за-

висит от способа суицида: более активные спо-

собы (повешение, огнестрельное и холодное 

оружие) учитываются лучше, чем менее актив-

ные (отравления, утопления) [23]. 

Все это свидетельствует о том, что между-

народные данные по статистической отчетности 

в отношении структуры смертности от внешних 

причин могут быть очень вариабельны и часто 

зависят от того, какая национальная методоло-

гия преобладает при оценке таких причин 

смертности как «смертность от самоубийств», 

«повреждения с неопределенными намерения-

ми», «смертность от других внешних причин», 

которые входят в категорию смертности от 

внешних причин. Ведь согласно МКБ-10, «этот 

блок включает случаи, когда доступной инфор-

мации недостаточно, чтобы медицинские и юри-

дические эксперты могли сделать вывод о том, 

является ли данный инцидент несчастным слу-

чаем, самоповреждением или насилием с целью 

убийства или нанесения повреждений». По-

видимому, трактовка данных случаев зависит от 

того, мнение какого эксперта является преобла-

дающим при оценке случая смерти связанного с 

воздействиями внешних причин. Среди факто-

ров, влияющих на точность диагностики само-

убийств, относится и фактор социокультурного 

порицания, что зачастую обуславливает манипу-

ляцию статистическими данными. Под нажимом 

родственников эксперт может отказаться от 

жесткого вердикта («самоубийство») в пользу 

мягкого («род смерти не установлен» или «ме-

ханическая асфиксия». Социальные и культур-

ные нормы оказывают влияние на формулировку 

диагноза даже в странах с безупречной стати-

стикой смертности. Так, в Швеции опрос род-
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ственников и друзей погибших, а также медиков 

и изучение свидетельств о смерти позволили 

установить, что почти две трети всех смертей, 

закодированных как ПНН, на самом деле были 

самоубийствами [23], что, по-видимому, и обу-

славливает достаточно высокий показатель 

смертности от неопределённых причин по срав-

нению с другими странами Европейского союза. 

Согласно имеющимся литературным дан-

ным предсмертные записки, являющиеся объек-

тивным свидетельством совершенного суицида, 

оставляет только 44% самоубийц [12]. Суици-

дальные мысли или попытки в анамнезе не яв-

ляются надёжным индикатором самоубийства. 

Однако наличие данных высказываний часто 

трактуется как признак, указывающий на созна-

тельное намерение лишить себя жизни [23]. Не-

достоверность данного показателя отчетливо 

просматривается на примере незавершенных 

суицидов, которые, как правило, обусловлены 

стремлением манипулировать ближайшим 

окружением, а не желанием уйти из жизни. Со-

гласно данным ВОЗ, в течение года после со-

вершения суицидальной попытки число завер-

шенных случаев составляет не более 1% от об-

щего количества парасуицидов [12]; по г. Мин-

ску, согласно 5-летним наблюдениям, этот пока-

затель составил 0,5-1% [2]. Если брать период 

постсуицидального наблюдения 2 года, согласно 

имеющимся международным данным, он со-

ставляет – 12% [12].  

Выводы:  

1. Высокий уровень суицидов могут свиде-

тельствовать не только о плохой эпидемиологи-

ческой обстановке, но и о более широкой трак-

товке понятия «суицид». 

2. Сравнивать показатели уровня суицидов в 

различных странах возможно только после 

уточнения национальных особенностей учёта 

смертности от внешних причин. 

3. Существенный рост уровня суицидов в 

Беларуси в 2016 г., не согласующийся с регио-

нальным трендом, в какой-то мере может быть 

связан с отсутствием унифицированного подхо-

да к диагностике и статистическому учёту суи-

цидальной активности. 
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Abstract: 

 

In present paper the problem of reliability of the official statistic of suicides is discussed. In 2016, in comparison with the 

previous year, the rate of suicides in Belarus has increased by 19% (from 18,3 to 21,5 per 100 of population), despite the 

decreasing trend of this parameter. Marked growth of suicide rates in Belarus in 2016, which contradict the regional 

trend, might be related to the absence of common approach to the diagnostic of suicide. 
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В статье рассмотрены некоторые особенности предупреждения суицида, формирующегося на почве правовых 

отношений. Анализируются современные подходы в указанной проблематике. Предлагаются меры по предупре-

ждению суицида на почве правовых отношений. 

Ключевые слова: предупреждение суицида; оконченный суицид; юридические меры по предотвращению по-

пыток суицида; суицид на почве права. 

 

Факт суицида, совершённый физическим 

лицом и доведённый инициатором до логическо-

го, то есть смертельного конца всегда вызывает 

в обществе большое количество разговоров на 

тему вероятности предупреждения. Дискутиру-

ющие лица пытаются смоделировать ретроспек-

тиву, по которой субъект суицида мог бы 

остаться в живых. В медицинских и правоохра-

нительных сообществах особое значение имеет 

система предупреждения суицида, так как года-

ми наработанная практика позволяет выделить 

некоторые закономерности этого процесса. 

Ярким примером из юридической практики 

суицида, формирующегося на почве правовых 

отношений, может быть недавний случай из 

практики: 14 сентября 2017 года около полудня 

на Соборной площади г. Белгорода Белгород-

ской области произошло чрезвычайное проис-

шествие. По предварительной информации, не-

известный мужчина на автомобиле «Рено» вы-

ехал на площадь, где движение авто запрещено, 

достал из багажника тело человека и выстрелил 

в себя. Следственное управление СК РФ по Бел-

городской области возбудило два уголовных 

дела по факту стрельбы на Соборной площади в 

центре Белгорода: по части 1 статьи 105 УК РФ 

(убийство) и по части 1 статьи 222 УК РФ (неза-

конное приобретение и хранение огнестрельного 

mailto:zinkovsky2010@mail.ru
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оружия). Пресс-служба Следственного комитета 

сообщила, что рассматриваются различные вер-

сии произошедшего, в том числе и такая, что 65-

летний житель Белгородского района работал у 

34-летнего жителя Белгорода. Работодатель 

условия договора не выполнял, из-за чего между 

мужчинами произошел конфликт, переросший в 

трагедию.  

По сообщению пресс-службы Департамента 

здравоохранения, мужчина, пытавшийся застре-

литься на Соборной площади Белгорода, был 

доставлен в первую городскую больницу в ре-

анимацию. Пуля вышла из затылка, не повредив 

ствол мозга. Оцепление на Соборной площади 

сняли. Медики, полицейские и спасатели завер-

шили свою работу на площади [1].  

Возникает вопрос о возможности предупре-

ждения данного суицида и сопутствующего 

убийства. Самый простой вариант ответа – это 

разрешение надлежащим образом в рамках за-

кона межличностного конфликта между двумя 

субъектами права. Скорее всего, нельзя одно-

значно утверждать, что в юридической науке 

сложилась некая четкая структура взглядов учё-

ных на институт предупреждения суицида на 

почве правовых отношений, так как сам суицид 

в юриспруденции применим и к уголовному [2] 

и к гражданскому праву. 

П.В. Кузнецов [3], анализируя способы и 

средства суицидальных действий мужчин, со-

держащихся под стражей указывает, что профи-

лактические мероприятия помимо повышения 

контроля доступа к указанным в работе сред-

ствам суицида, должны включать методы пси-

хокоррекционной работы, а так же меры по вы-

явлению лиц, с повышенной суицидальной ак-

тивностью. Следует поддержать точку зрения 

автора. Безусловно, одними из самых действен-

ных мер по профилактике суицида у мужчин, 

содержащихся под стражей являются мероприя-

тия по раннему выявлению таких лиц. Суть пре-

вентивных мер – предотвратить попытку суици-

да или спасти человека, который его уже совер-

шил. Лица, содержащиеся под стражей, испыты-

вают ранее не виданный стресс, связанный с 

ограничением их свободы и основных прав – 

конституционных, гражданских, семейных. По-

иному осмысляется поступок, возникает эффект 

стыда и невозможности изменить ситуацию ко-

ренным образом. Скорая смерть в этом смысле 

облегчает психические страдания заключенного. 

В настоящее время считается оптимальным, 

если суицидологическая служба (Сс) иметь сле-

дующие структурно-функциональные подразде-

ления: 1) отделение «Телефон доверия» (ТД); 2) 

кабинет социально-психологической помощи 

(КСПП) при территориальных поликлиниках; 3) 

отделение кризисных состояний (КС) городской 

больницы «скорой помощи» (СП). Звенья преем-

ственно связаны и координированы единым цен-

тром. К Сс примыкают суицидологические ка-

бинеты ПНД и койки психиатрических больниц 

для наиболее тяжелых больных, в том числе 

наблюдаемых диспансером [4]. 

Думается, что практика организации и дея-

тельности суицидологической службы могла бы 

стать примером, в том числе для суицида, фор-

мирующегося на почве правовых отношений: 

– из невыплаченных займов по кредитным 

договорам; 

– из кабальных договорных ситуаций; 

– развал бизнеса;  

– совершение мелких преступлений; 

– невыплаченная заработная плата работни-

ку; 

– банкротство физического лица; 

– провокация преступлений и т.д. 

С.А. Игумнов и соавт. полагают, что чрез-

вычайно важным представляется сохранение и 

развитие разработанной эффективной модели 

межведомственного и межконфессионального 

взаимодействия в плане профилактики суици-

дов, партнерства государственных структур и 

общественных объединений, а также координа-

ция усилий в области международного сотруд-

ничества, в особенности в рамках Союзного гос-

ударства Беларуси и России, Таможенного Сою-

за и ОДКБ. На уровне ведущих национальных 

научных центров, включенных в систему про-

филактики суицидального и саморазрушитель-

ного поведения населения, большие перспекти-

вы открывает активизация сотрудничества Рес-

публиканского НПЦ психического здоровья 

Минздрава Беларуси и Федерального медицин-

ского исследовательского центра психиатрии и 

наркологии им. В.П. Сербского Минздрава Рос-

сии [5]. 

Представляется важным вовлечение в пре-

вентивные меры по борьбе с суицидом государ-

ственных органов посредством формирования 

отдельной политики в этой сфере. Межгосудар-

ственный опыт даёт нужный статистический 
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инструментарий особенно в свете взаимодей-

ствия с братским народом Республики Беларусь. 

Отдельное слово нужно сказать о межконфесси-

ональной толерантности, уважении к традициям 

малых народов, обычаев, обрядов, образа жизни, 

что в значительной степени способствует пони-

жению уровня социальной напряженности, а 

также числа попыток суицида, формирующихся 

на почве правовых отношений. Не стоит забы-

вать и о правовой грамотности физических лиц, 

которую нужно повышать систематически, что-

бы формировалось юридическое мировоззрение 

в отношении своих поступков и юридической 

ответственности. 

К мерам профилактики суицидов в местах 

лишения свободы по данным обзора литературы 

[6] так же относят следующие мероприятия:  

1. Выявление категорий осуждённых и фак-

торов риска суицидального поведения: имеющие 

психические заболевания и наркотическую зави-

симость; ВИЧ-инфицированные, больные тубер-

кулезом, инвалиды I и II групп; осужденные, у 

которых в период содержания в СИЗО или ка-

рантинном отделении произошел разрыв соци-

ально полезных связей (например, смерть род-

ственника); имеющие низкий уровень образова-

ния, трудовых навыков; отбывающие длитель-

ные сроки наказания за насильственные пре-

ступления; «отвергнутые» осужденные и/или 

совершившие отрицательные поступки, которые 

могут быть восприняты другими осужденными 

крайне негативно; лица, ведущие разговор о не-

обоснованно вынесенном приговоре суда; лица, 

принудительно вовлеченные в однополые сексу-

альные отношения, и т.д.  

2. Мониторинг «внутренних форм» суици-

дального поведения (в том числе лица, проявля-

ющие повышенный интерес к теме суицида, рас-

суждающие об отсутствии смысла жизни и др.).  

3. Повышение осведомленности о лицах, 

склонных к деструктивному поведению.  

4. Психологическое тестирование заклю-

чённых.  

5. Улучшение профессиональной подготов-

ки персонала, качество профилактической рабо-

ты.  

6. Создание условий для оптимальной адап-

тации заключённых, особенно на начальном 

этапе несения наказания.  

7. Увеличение количества и качества кон-

тактов заключенных с близкими.  

8. Повышение качества медицинского обес-

печения заключённых.  

9. Более активное привлечение к указанной 

работе представителей различных религиозных 

конфессий.  

10. Ограничение меры пресечения в виде за-

ключения под стражу на предварительном этапе 

расследования до вынесения судебного решения 

в случае незначительных преступлений. 

Подобный подход является очень содержа-

тельным. Обращают на себя внимание такие 

действительно полезные меры как: психологи-

ческое тестирование заключенных; улучшение 

профессиональной подготовки персонала, каче-

ство профилактической работы; создание усло-

вий для оптимальной адаптации заключенных, 

особенно на начальном этапе несения наказания; 

увеличение количества и качества контактов 

заключенных с близкими; повышение качества 

медицинского обеспечения заключенных. 

Названные превентивные меры суицида приме-

нимы ко многим правовым ситуациям от крими-

нала до неисполнения договорных обязательств. 

Особое значение в этой связи приобретает пре-

сечение попыток суицида субъектами бизнеса на 

почве неудач обусловленных экономическим 

кризисом. Люди с предпринимательской спо-

собностью несут сильную психологическую 

нагрузку и за свой бизнес и за коллектив, поэто-

му названные меры могли бы отчасти умень-

шить градус суицидной обстановки.  

Подводя краткий итог можно предложить 

некоторые меры по предупреждению суицида, 

формирующегося на почве правовых отноше-

ний: 

1. Повышение юридической грамотности 

населения путём разъяснения содержания поня-

тия «суицид» и его последствий, прежде всего, 

на воспитательном и моральном фундаменте. 

2. Усиление работы участковых уполномо-

ченных полиции в отношении улаживания быто-

вых конфликтов у лиц, потенциально склонных 

к самоубийству. Здесь важна работа полицей-

ского на опережение суицида в виде: 

– опроса жильцов; 

– выяснения причин бытовых конфликтов; 

– выяснения причин невозможности разре-

шения миром бытовых конфликтов; 

– повышенный контроль за лицами, склон-

ными к совершению необдуманных преступле-

ний (социально ведомые субъекты); 
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– усиленный контроль за лицами, освобо-

дившимися из мест лишения свободы; 

– усиленный контроль за лицами, владею-

щими гражданским оружием; 

– иные меры. 

3. Предупреждение провокации суицида со 

стороны близких родственников. 

4. Профилактические беседы и наглядные 

информационные стенды в школах, ВУЗах, тех-

никумах, тюрьмах, СИЗО и других местах, при-

зывающие к моральным ценностям сохранения 

жизни. 

5. Усиление государственной политики в 

области противодействия и предупреждения 

фактов суицида среди населения.  

6. Разъяснение гражданам юридической от-

ветственности, особенностей формирования и 

выплаты денежных долгов, технологии ведения 

бизнеса в условиях экономического кризиса.  

7. Иные меры. 
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В последнее десятилетие наблюдается быстрый рост числа и распространенности новых психоактивных веществ 

(НПАВ). Лидирующие позиции по распространенности занимают производные пировалерона, включающие 3,4-

метилендиоксипиривалерон (3,4-MDPV), а-пирролидинопентиофенон (a-PVP), a-пирролидинобутиофенон (a-

PBP), a-пирролидинопропиофенон (a-PPP), a-пирролидиногексанофенон (а-РНР), а-пирролидиногепатанофенон 

(a-PHPP), a-пирролидинооктанофенон (a-POP), и замещенные аналоги данных веществ, образующие класс дизай-

нерских катинонов, обладающих максимально выраженными психостимулирующими свойствами. По причине 

высокого аддиктивного потенциала, и оказываемого вреда для здоровья, данный класс НПАВ, заслуживает осо-

бого внимания профессионального сообщества. В настоящем обзоре было уделено основное внимание наиболее 

распространенным представителям данного класса, их механизмам действия, фармакологической активности, 

основным путям метаболизма.  

Ключевые слова: пировалерон, катиноны, a-пирролидинофеноны, MDPV, a-PVP, новые психоактивные ве-

щества 

 

В течение последних пяти лет, на нелегаль-

ном рынке быстро растет число новых психоак-

тивных веществ (НПАВ) [1, 18, 28, 42]. Данная 

группа веществ, появилась с целью обхода зако-

нодательных ограничений, принятых во многих 

странах мира, включая нашу страну [3, 19, 29]. 

Согласно данным Европейского Центра Мони-

торинга за распространением наркотиков и 

наркомании (EMCDDA), каждую неделю в тече-

ние 2014-2015 гг., регистрировалось два новых 

вещества [17]. В общей сложности, зарегистри-

ровано 541 НПАВ в 95 странах мира. Получен-

ные данные были представлены в Управление по 

борьбе с наркотиками ООН (UNODC) к декабрю 

2014 года [2, 29]. НПАВ охватывают широкий 

спектр различных соединений и классов нарко-

тических веществ. В общей структуре веществ, 

входящих в понятие НПАВ, преобладают синте-

тические каннабиномиметики, и синтетические 

катиноны (b-кето амфетамины) [1, 6, 32, 42]. 

Синтетические катиноны были впервые обнару-

жены в Европе в 2004 г. [18]. С данного времени 

было идентифицировано 103 новых разновидно-

сти синтетических катинонов, из которых 57 за 

период с 2014 по 2016 год [16]. Пировалероно-

вые катиноны (а-пирролидинофеноны) образуют 

особую подгруппу дизайнерских катинонов. В 

своей химической структуре последние содер-

жат пирролидиновое кольцо, вместо первичного 

амина или N-метиламина, и удлиненную боко-

вую цепь а-углерода [9, 15, 30]. Наиболее рас-

пространенным веществом данной подгруппы 

является 3,4-MDPV, впервые обнаруженный в 

Японии в 2007 году [3, 33]. 3,4-MDPV достаточ-

но продолжительное время был самым популяр-

ным наркотиком, из всех производных пирова-

лерона в странах Западной и Восточной Европы, 

США и Японии, и также наиболее распростра-

ненным представителем класса синтетических 

катинонов в некоторых странах ЕС [3-5, 17, 23-

25]. После введения законодательных мер огра-

ничительного характера в отношении 3,4-MDPV, 

на мировом рынке появилось большое количе-

ство пировалеронов нового поколения, не под-
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падающих под законодательные ограничения 

[38, 42]. Одной из модификаций химической 

структуры 3,4-MDPV является делеция 3,4-

метилендиоксигруппы, приведшая к образова-

нию a-PVP (сленговые названия: «flakka», «кри-

сталлы», «NRG», «снег» и «ванильное небо»), в 

свою очередь послужившим прототипом для 

синтеза других а-пирролидинофенонов [17]. 

Первый официальный отчет об обнаружении a-

PVP на территории стран членов ЕС, датируется 

2011 г. [6]. В 2015 г. a-PVP часто встречался 

среди потребителей инъекционных наркотиков в 

Ирландии, и напрямую был связан с распростра-

нением ВИЧ-инфекции в этой стране [7]. Также 

a-PVP был одним из самых популярных НПАВ 

на территории Польши в 2014 г., и первой поло-

вине 2015 года, несмотря на действующие огра-

ничительные меры законодательного характера, 

действующие с 1 июля 2015 г. [19]. На террито-

рии Польши a-PVP обнаруживался примерно в 

35% изъятых наркотиков [10]. a-PVP в лабора-

торных условиях, чаще всего модифицируется 

путем сокращения алкильной боковой цепи, что 

в свою очередь приводит к образованию новых 

веществ типа a-PBP и a-PPP, или путем расши-

рения алкильной боковой цепи, что приводит к 

синтезу PHP, PHPP. Полученные соединения 

могут быть дополнительно изменены путем за-

мещения фенильного кольца, атомом галогена, 

метокси или метильными группами в положени-

ях 3 и 4, или 3,4-метилендиоксигруппой, что 

приводит к синтезу новых соединений, как 4-

фтор-a-PVP, 4-метокси-a-PVP, 3,4-диметокси-a-

PVP MPPP, MOPPP, 3,4-MDPPP и 3,4-

диметокси-a-PHP. Иные возможные модифика-

ции структуры основы могут включать замену 

фенильного кольца другими ароматическими 

кольцами, например, тиофеном, что приведет к 

синтезу a-PVT [4, 10-14]. В виду того, что иссле-

дованию 3,4-MDPV, на сегодняшний день по-

священо много обзоров [15–17, 31], и клиниче-

ских исследований, в настоящей работе мы ре-

шили остановится более подробно на других 

представителях подгруппы пировалеронов, 

класса синтетических катинонов.  

Механизм действия  и психотропная ак-

тивность. 

Альфа-пирролидинофеноны, наряду с дру-

гими синтетическими катинонами, оказывают 

стимулирующее действие на ЦНС, способны 

усиливать концентрацию внимания, ускорять 

темп мышления, повышать двигательную актив-

ность, влиять на мотивационную составляющую, 

вызывать эйфорию, провоцировать развитие 

тревоги, повышать социальную эмпатию, вызы-

вать различного рода инсомнические наруше-

ния. На молекулярном уровне данные соедине-

ния способны повышать внеклеточное содержа-

ние уровня моноаминов в головном мозге, по-

средством селективного и мощного ингибирова-

ния обратного захвата дофамина и норадренали-

на, посредством ингибирования механизмов 

транспортера дофамина (DAT) и транспортера 

норэпинефрина (NET) соответственно [4, 12-13, 

20]. Альфа-пирролидинофеноны, имеют низкое 

сродство к NET, в сравнении с DAT, а также 

низкое сродство, и активность в отношении 

транспортера серотонина (SERT) [19]. Ни одно 

соединений-представителей подгруппы пирова-

леронов, не выступает в роли моноамин-

транспортерных субстратов, и по данной при-

чине не происходит стимулирования высвобож-

дения нейротрансмиттеров, а также отсутствует 

выраженное сродство к рецепторам серотонина 

[4, 19]. Предположительно, что высокий коэф-

фициент ингибирования DAT, и незначительный 

аналогичный показатель в отношении SERT, a-

пирролидинофенонов, лежит в основе мощных 

психостимулирующих эффектов, данной под-

группы синтетических катинонов, и способству-

ет высокому уровню аддиктивного потенциала 

[18, 29]. Данные психофармакологические осо-

бенности усиливаются благодаря высокой про-

ницаемости соединений через гематоэнцефали-

ческий барьер, и из-за высокой липофильности 

пирролидинового кольца. При этом, пировале-

роновые катиноны лишены эмпатогенных 

/энтактогенных свойств, и оказывают более сла-

бое влияние на процессы терморегуляция, что 

характерно для веществ, способных увеличивать 

серотонинергическую передачу [4, 21-23]. Инги-

бирующая активность пировалерона и 3,4-

MDPV в отношении DAT по меньшей мере в 

десять раз выше, чем у кокаина [25]. Исследова-

ния структурной активности а-

пирролидинофенонов показали, что фармаколо-

гическая активность данной группы НПАВ в 

качестве ингибиторов DAT в первую очередь 

связана с длиной, объемом, и липофильностью 

α-замещающего фрагмента структуры. При рас-

ширении пирролидинового кольца до пипериди-

нового фрагмента происходит существенной 
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снижение активности в качестве ингибиторов 

DAT. В других исследованиях отмечается, что 

3,4-метилендиокси-группа играет незначитель-

ную роль в воздействие данной группы НПАВ 

на механизмы DAT [10, 19]. Недавние исследо-

вания о влиянии структурной активности произ-

водных пировалерона на способность ингибиро-

вания аптейка дофамина, подтвердили, что фак-

тор длины боковой цепи является основным мо-

ментом, влияющим на активность данной груп-

пы веществ. Степень эффективности процессов 

ингибирования обратного захвата дофамина по-

средством механизмов DAT может быть пред-

ставлена в следующем виде: PV8≈a-PVP≈a-

PHP>3,4-MDPBP≈a-PBP>4-MeOa-PVP>a-

PVT≈3,4-MDPPP≈a PPP≈4-MePPP [19]. В пове-

денческих исследованиях, проведенных на лабо-

раторных моделях, пировалерон-катиноны де-

монстрировали мощное увеличение локомотор-

ной активности. Степень воздействия на меха-

низмы DAT, можно представить следующим 

образом: MDPV> a-PVP> a-PBP> a-PPP [26]. 

Активация моторной активности, после введе-

ния веществ данной подгруппы, обусловлена 

влиянием на D1-дофаминовые рецепторы [20]. К 

наиболее распространенным поведенческим из-

менениям, наблюдающимся в лабораторных 

условиях, можно отнести следующие проявле-

ния: атаксию (MDPV), ретропульсию (a-PPP), 

гиперактивность (MDPV, a-PVP, a-PBP и a-PPP), 

неусидчивость (MDPV, a-PVP и a-PBP), стерео-

типные движения головой (a-PVP, a-PBP и a-

PPP) [20]. На сегодняшний день, имеется весьма 

немногочисленное количество научных докли-

нических исследований, посвященных аддик-

тивному потенциалу пировалероновых синтети-

ческих катинонов. При анализе данных полу-

ченных после внутривенного введения веществ 

лабораторным моделях, было сделано заключе-

ние о том, что a-PVP сходен с MDPV по произ-

водимым эффектам, и по аддиктивному потен-

циалу [24]. У макак-резус, в опытах дискрими-

нации кокаина, MDPV, a-PVP и пировалерон, 

вызывали кокаиноподобные эффекты, напрямую 

зависящие от дозы и общего времени воздей-

ствия, со значениями 50 ED равными 0,04, 0,04 и 

0,02 мг/кг соответственно. Временной интервал 

общего действия MDPV и пировалерона был 

длиннее, чем a-PVP [25]. В опытах на крысах 

MDPV и a-PVP полностью заменяли кокаин и 

метамфетамин. При этом MPPP вызывал эффек-

ты, сходные с эффектами после введения ме-

тамфетамина [26-28]. У крыс a-PVP вызывал 

значительное снижение порога интракраниаль-

ной стимуляции, с величиной EC50 в 0,35 мг/кг. 

Производимые веществом эффекты оказались 

сопоставимы с таковыми, что наблюдались по-

сле введения метамфетамина [9]. Недавно про-

веденными исследованиями было продемон-

стрировано, что прекращение введения лабора-

торным крысам MDPV, привело к уменьшению 

экспрессии субтипа 1 субъединицы глутамата 

(GLT-1) в Nucleus accumbens – наиболее важном 

анатомическом образовании в системе возна-

граждения [3, 16, 36]. Дисрегуляция в системе 

сигналов кортиколимбического глутамата при 

кокаиновой абстиненции, является одним из 

важных механизмов, лежащих в основе крейвин-

га, и механизмов срыва при зависимости от пси-

хостимуляторов [31].  

Метаболизм.  

Изучение особенностей метаболизма НПАВ 

имеет большое значение в понимании фармако-

кинетики данных веществ, механизмов дей-

ствия, возникновения потенциальных побочных 

эффектов. Синтетические катиноны могут под-

вергаться различным путям метаболизма в орга-

низме человека, что в конечном итоге приводит 

к крайне низким показателям концентрации ис-

ходных веществ, в биологических средах, или 

полному их отсутствию. Накопленные на сего-

дняшний день экспериментальные данные пока-

зывают, что а-пирролидинофеноны могут мета-

болизироваться сложным, многоступенчатым 

образом. Основные пути метаболизма включают 

в себя следующие этапы [32-42]: а) восстановле-

ние кетогруппы до соответствующего спирта; б) 

гидроксилирование, с последующим окислением 

пирролидинового кольца до лактама; в) гидрок-

силирование и карбоксилирование 40-метильной 

группы; г) O-деметилирование 40-

метоксигруппы и деметилирование 30, 40-

метилендиоксигруппы. В опытах in vitro с ис-

пользованием микросом печени человека и ци-

тозоля печени человека [36, 43, 44] были иден-

тифицированы шесть метаболитов фазы I мета-

болизма a-PVP, и десять метаболитов фазы I 

метаболизма 3,4-MDPV. Некоторые из метабо-

литов впоследствии были идентифицированы в 

образцах мочи человека [3, 4, 38, 42]. Предпо-

ложительно, a-PVP чаще всего метаболизирует-

ся в PVP-лактам и b-гидрокси PVP, другие мета-
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болиты были идентифицированы в процессе 

метаболизма из выше отмеченных соединений 

[22, 40]. Основными метаболитами MDPV явля-

ются 3,4-дигидроксипиваливарон (катехол-

MDPV) и деметил-метил-MDPV (метилкатехол-

MDPV), которые, в свою очередь, в процессе 

метаболизма подвергаются сульфатации и глю-

куронидации [11, 36]. При исследовании мета-

болизма a-PHP 19 метаболитов фазы I были 

идентифицированы в человеческой моче. Самым 

распространенным метаболитом, был b-кето-

восстановленный алкоголь дегидро-метаболит, 

который в процессе подвергается глюкуронида-

ции во II фазе метаболизма [31-35]. В опытах in 

vitro 4-метокси-a-PVP демонстрировал длитель-

ный период полувыведения (T1/2, около 80 мин) 

и, замедленный метаболизм, до 4-гидрокси-a-

PVP [33]. Исследования метаболитов фазы I, в 

моче людей, показывают, что OH-a-PBP, высту-

пает в роли наиболее распространенного мета-

болита α-PBP [35]. Метаболический профиль 

гепатоцитов человека демонстрирует 14 метабо-

литов PV8, десять из которых были идентифи-

цированы в образцах мочи человека. Основные 

пути метаболизма представлены гидроксилиро-

ванием, редукцией кетона, и образованием y-

лактама. В микросомах печени человека у PV8 

наблюдается короткое время T1/2-28,9 мин [37]. 

В исследованиях Shima [33] отмечается, что ме-

таболизм PV9 сильно отличается от такового для 

соединений с более короткой алкильной цепью, 

то есть a-PVP и a-PBP. Отсюда можно сделать 

вывод о том, что длина алкильной цепи а-

пирролидинофенонов, имеет важное значение в 

процессах метаболизма. В своих работах 

Glennon и Young [13] подчеркивают, что темой 

будущих перспективных исследований, должно 

являться выяснение вопроса о том, насколько 

метаболиты а-пирролидинофенонов оказывают 

влияние на их психоактивные и побочные эф-

фекты.  

Пути введения и дозы.  

Свободная форма MDPV внешне представ-

ляет собой коричневый или желто-зеленый 

аморфный порошок. Гидрохлорид соли MDPV 

внешне выглядит коричневым кристаллическим 

гигроскопичным порошком. a-PVP в виде гид-

рохлорида соли выглядит белым, с сероватым 

оттенком кристаллическим порошком без запа-

ха. Принято считать, что оба соединения чаще 

всего на нелегальном рынке представлены в ви-

де порошка, или таблеток. Также, они доступны 

в виде капсул, жидкостей для электронных сига-

рет, блоттеров, жевательных резинок [6, 15, 16, 

30]. По данным EMCDDA, анонимных клиниче-

ских опросов, сообщений на тематических фо-

румах, MDPV и a-PVP (как и другие пировале-

роны), в основном употребляются перорально, 

интраназально, путем курения. Менее распро-

страненными путями введения являются парен-

теральный, сублингвальный, буккальный, рек-

тальный. С целью достижения максимального 

эффекта в короткие сроки, или достижения про-

лонгированных эффектов, некоторые потребите-

ли применяют сочетанные пути введения нарко-

тиков: интраназальный путь введения совместно 

с пероральным приемом, или парентеральный 

путь введения совместно с пероральным упо-

треблением [6, 15, 16, 27]. Существующие дан-

ные о дозах пировалеронов, получены из сооб-

щений на форумах потребителей наркотиков 

[40], по данной причине относится к ним необ-

ходимо критично (табл. 1). 

Таблица 1 

Основные дозы потребления пировалероновых  

катинонов 
 

Вещество / 

соединение 
Дозы / способ потребления Источник 

3,4-MDPBP  50–100 мг, перорально  [5] 

3,4-MDPPP  10–25 мг, интраназально 

до 75 мг, перорально 
[17] 

MOPPP  40 мг, перорально [40] 

MPHP  10-20 мг, интраназально 

30-40 мг, перорально 
[33] 

MPPP  20-40 мг, интраназально [24] 

MDPV  1–20 мг, интраназально 

2–25 мг, перорально 
[25] 

a-PBP  от 10 до 50мг, интраназально [17] 

a-PHP 10-40 мг, интраназально; 

30-40 мг, вейпинг 
[37] 

PV8 10-60 мг, интраназально [11] 

PV9 100 мг, интраназально; 

100-200 мг, перорально 
[40] 

a-PVP 1-20 мг, интраназально; 

1-25 перорально 
[19] 

4-F-a-PVP 5-25мг, интраназально [18] 

a-PVT 50-70 мг, интраназально; 

50-60 мг, перорально 
[11] 
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Токсичность.  

В конце 2013 года EMCDDA в отчете сооб-

щило о 107 случаях тяжелой интоксикации, свя-

занной с употреблением MDPV, и о 99 случаев 

летальных исходов, напрямую связанных с упо-

треблением данного наркотика [15]. К середине 

2015 г., употребление a-PVP было напрямую 

связано с 200 зарегистрированными случаями 

острой интоксикации в странах Европы, вклю-

чая 105 летальных исходов [6]. При анализе 

биологических материалов, выполненных на 

базе института судебных исследований Польши, 

было идентифицировано присутствие a-PVP в 26 

случаях в 2014 г., и 40 случаях в первой поло-

вине 2015 г. [8]. Концентрация в сыворотке кро-

ви данного катинона варьировались от следовых 

показателей (<1 нг/мл), до 6200 нг/мл (в среднем 

140 нг/мл) – медиана достигала 27 нг/мл. В 42 из 

представленных случаев, обнаружению a-PVP 

сопутствовала идентификация других психоак-

тивных веществ: D9-тетрагидроканнабинол, эта-

нол, бензодиазепины, другие синтетические ка-

тиноны, и амфетамин [8]. В опубликованных 

недавно данных, накопленных в результате про-

веденного исследования, в период с 2011 по 

2015 г., в рамках проекта STRIDA (Швеция), 

Beck и соавт. [9] сообщают о 42 аналитически 

подтвержденных случаях интоксикации, в кото-

рых у 14 человек, a-PVP был обнаружен в каче-

стве одного единственного НПАВ. В остальных 

случаях были идентифицированы другие ПАВ: 

бензодиазепины, опиоиды, этанол [23]. В боль-

шинстве представленных случаев, пациентами 

являлись мужчины (79%). В 34 случаях у паци-

ентов был опыт употребления различных нарко-

тиков. Концентрации a-PVP в 42 исследованных 

образцах сыворотки крови, в среднем составила 

от 4,0 до 606 нг/мл (медиана 64 нг/мл). В 25 об-

разцах мочи концентрация варьировала от 2,0 до 

41,294 нг/мл (медиана 1782 нг / мл). К наиболее 

частым побочным эффектам, вследствие упо-

требления a-PVP, можно отнести следующие 

нарушения: тахикардия, кризовое повышение 

АД, мидриаз, ажитацию, психомоторное воз-

буждение, различные по структуре галлюцина-

торные нарушения (зрительные (чаще указыва-

ют на нарушение сознания), слуховые и так-

тильные), бредовые переживания персекуторно-

го характера, интенционный тремор, эпилепти-

формные нарушения, различные нарушения 

восприятия, бруксизм, гипертермию, профузное 

потоотделение. Из лабораторных показателей 

можно отметить: повышение уровня креатинина 

и креатинин-киназы в сыворотке крови, развитие 

метаболического ацидоза, и респираторного ал-

калоза. Многие авторы описывают случаи тяже-

лой интоксикации, протекающей с суицидаль-

ным поведением [6, 16, 38]. В случае наступле-

ния летальных исходов, с подтвержденной при-

чиной употребления a-PVP, в биологических 

посмертных образцах, основными причинами 

смерти, выступали остановка сердца, и отек лег-

ких. В числе других причин летальных исходов, 

называются острое кровоизлияние в мозг, разви-

тие острой почечной и печеночной недостаточ-

ности, полиорганная недостаточность, завер-

шенный суицид [6, 8, 16, 17, 29]. Растущая попу-

лярность синтетических катинонов в качестве 

рекреационных наркотиков, сопровождается 

увеличением распространенности данных со-

единений, в частности, а-пирролидинофенонов, 

а также управлением транспортных средств, в 

состоянии интоксикации [8, 24]. В Польше a- 

PVP был обнаружен в крови 28 водителей, 

включая четырех, являющихся виновниками 

ДТП. В зарегистрированных случаях, когда a-

PVP выступало в роли единственного вещества, 

обнаруженного в сыворотке крови водителей, 

средняя концентрация составляла 32,8 нг/мл 

(диапазон находился в пределах 6,4-71 нг/мл)-

каких-либо внешних проявлений интоксикации 

не отмечалось. В других случаях, концентрация 

a-PVP составила 40,1 нг/мл (диапазон находил-

ся в пределах 8,2-68 нг/мл) у водителей транс-

портных средств отмечались следующие нару-

шения: мозжечковая атаксия, различные по 

глубине нарушения сознания, дизартрия, и 

ослабление фотореакций [8]. Сходная симпто-

матика, сопровождающаяся повышением ЧСС, 

и подъемом АД, имела место у американских 

водителей, с идентифицированным в биосредах 

a-PVP, этилоном, и метилоном. Анализ случаев 

идентификации MDPV у водителей Финляндии 

показывает, что подавляющее большинство 

испытуемых, составляли мужчины (86%). 

Средняя концентрация MDPV в сыворотке кро-

ви составила 134 нг/мл (диапазон находился в 

пределах 3-8400 нг/мл). Наряду с идентифика-

цией MDPV в сыворотке крови, наиболее рас-

пространенными психоактивными веществами, 

являлись амфетамины, бензодиазепины и кан-

набиноиды [9].  
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Обсуждение.  

За последние несколько лет среди потреби-

телей, а-пирролидинофенонов (пировалеронов), 

растет популярность – второго поколения ди-

зайнерских катинонов. Данные соединения спо-

собны увеличивать внеклеточное содержание 

уровня дофамина и норэпинефрина в головном 

мозге, посредством их селективного ингибиро-

вания, и аптейка ингибирования механизмов 

транспортеров DAT и NET, соответственно. 

Накопленные знания в области биохимии, пове-

денческих изменений, а также клинических про-

явлений, связанных с употреблением, позволяют 

говорить о том, что а-пирролидинофеноны обла-

дают выраженным аддиктивным потенциалом. К 

основным побочным эффектам, связанных с 

данным типом веществ, можно отнести: тахи-

кардию, повышение АД до кризовых цифр, ажи-

тацию, тревогу, различные по структуре галлю-

цинаторные нарушения, гипертермию, метабо-

лический ацидоз и респираторный алкалоз, а 

также развитие отека головного мозга и легких, 

что зачастую является причиной летальных ис-

ходов.  

 

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов. 

 

Финансирование: исследование не имело финансовой 

поддержки. 
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Abstract: 
 

Over the past decade, there has been a rapid increase in the number and prevalence of new psychoactive substances 

(NPS). The leading positions of incidence occupy pyrovalerone derivatives including 3,4-MDPV, a-PVP, a-PBP, a-PPP, 

a-PHP, a-PHPP, a-POP, and substituted analogues of these substances, forming the class cathinone design having maxi-

mum expressed psycho-stimulant properties. Because of the high addictive potential, and to render harm to health, the 

nonionic surfactant class that deserves special attention of the professional community. In this review, we focused on the 

most common representatives of this class, their mechanisms of action, pharmacological activity, the main metabolic 

pathways. 
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В большинстве стран мира уровень суицидов существенно выше среди мужчин, в то время как женщины чаще 

совершают суицидальные попытки. В этиологии гендерного градиента уровня суицидов играет роль сложное 
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сочетание биологических, социальных и поведенческих факторов. Имеются основания полагать, что одним из 

факторов высокой гендерной разницы уровня суицидов в Восточной Европе является высокий уровень потребле-

ния алкоголя в данном регионе. С целью проверки данной гипотезы  в настоящей работе в сравнительном 

аспекте изучена динамика уровня потребления алкоголя и динамика гендерной разницы уровня суицидов в Бела-

руси в период с 1980 по 2015 гг. Согласно результатам оценки с помощью метода авторегрессии-

проинтегрированного скользящего среднего (АРПСС), общий уровень потребления алкоголя статистически зна-

чимо ассоциируется с гендерной разницей уровня суицидов, при этом рост уровня потребления алкоголя на 1 

литр приводит к росту уровня гендерной разницы на 6,5%. Оценка алкогольной фракции показала, что алкоголь-

ный фактор ответственен за 58% гендерной разницы уровня смертности от самоубийств. Результаты настоящего 

исследования свидетельствуют о существовании тесной связи между алкоголем и гендерной разницей уровня 

суицидов в Беларуси на популяционном уровне. Представленные данные говорят в пользу того, что алкоголь 

является ключевым фактором высокого гендерного градиента уровня смертности от самоубийств, а также резких 

колебаний данного показателя на протяжение последних десятилетий в Беларуси. 

Ключевые слова: потребление алкоголя, суициды, гендерная разница, Беларусь, 1980-2015 

 

В большинстве стран мира уровень суици-

дов существенно выше среди мужчин, в то вре-

мя, как женщины чаще совершают суицидаль-

ные попытки [11-13]. Так называемый гендер-

ный парадокс суицидального поведения не по-

лучил исчерпывающего объяснения вплоть до 

настоящего времени. По всей видимости, в этио-

логии гендерного градиента уровня суицидов 

играет роль сложное сочетание биологических, 

социальных и поведенческих факторов  [12].  

Гендерная разница в уровне суицидов осо-

бенно выражена в странах Восточной Европы 

[20]. Следует также отметить выраженные коле-

бания гендерного градиента уровня суицидов   в 

странах Восточной Европы на фоне относитель-

ной стабильности данного показателя в странах 

Западной Европы [1]. Это значит, что наряду с 

конвенциональными факторами, существуют 

какие-то специфические факторы, объясняющие 

гендерный градиент уровня суицидов в Восточ-

ной Европе. Имеются основания полагать, что 

одним из таких факторов является высокий уро-

вень потребления алкоголя в данном регионе [1-

7]. 

Несмотря на снижение суицидальной актив-

ности, отмечавшееся на протяжении последнего 

десятилетия, уровень суицидов в Беларуси оста-

ется достаточно высоким [5]. В ряде исследова-

ний была показана тесная связь между суици-

дальной активностью и потреблением алкоголя в 

Беларуси на индивидуальном и популяционном 

уровнях [1-6, 15-21], на основании чего была 

выдвинута гипотеза, согласно которой высокий 

уровень потребления алкоголя в сочетании с 

интоксикационно-ориентированным стилем по-

требления крепких алкогольных напитков явля-

ется главным фактором высокого уровня суици-

дов в Беларуси [22, 23]. В предыдущих исследо-

ваниях, проведенных с использованием белорус-

ских данных, было показано, что мужской суи-

цид более тесно ассоциируется с потреблением 

алкоголя, нежели женский суицид: алкогольная 

фракция в структуре мужских и женских суици-

дов составила соответственно 63,4 и 35,2% [15]. 

На основании этих данных можно предполо-

жить, что алкоголь является ключевым факто-

ром высокого гендернего градиента уровня суи-

цидов, а также резких его колебаний на протя-

жении последних десятилетий в Беларуси. С 

целью проверки данной гипотезы в настоящей 

работе в сравнительном аспекте изучена дина-

мика уровня потребления алкоголя и динамика 

гендерной разницы уровня суицидов в Беларуси 

в период с 1980 по 2015 гг. 

Материалы и методы.  

Использованы стандартизированные поло-

вые и возрастные коэффициенты смертности от 

самоубийств (в расчете на 100000 населения) за 

период с 1980 по 2015 гг. Общий уровень по-

требления алкоголя рассчитан с помощью не-

прямого метода с использованием в качестве 

индикатора алкогольных проблем уровня смерт-

ности от острого алкогольного отравления [14]. 

Оценка связи между динамикой уровня потреб-

ления алкоголя и гендерной разницей уровня 

суицидов проводилась с помощью метода авто-

регрессии-проинтегрированного скользящего 

среднего (АРПСС). С целью приведения вре-

менного ряда к стационарному виду использова-

лась процедура дифференцирования [8].  

Оценка вклада алкогольного фактора (алко-

гольной фракции) в гендерную разницу уровня 

смертности от самоубийств производилась с 

помощью метода, предложенного шведским ис-

следователем Norström [14].   
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Результаты и обсуждение.  

Графические данные свидетельствуют о 

схожей динамике уровня потребления алкоголя 

и гендерной разницы уровня смертности от са-

моубийств (рис. 1). Визуальный анализ данных 

говорит о том, что тренды данных показателей 

на протяжении рассматриваемого периода были 

подвержены резким колебаниям: отмечалось 

резкое снижение в середине 1980-х гг.; резкий 

рост в 1990-х гг., за которым последовала тен-

денция к снижению. 

Наиболее вероятной причиной снижения 

гендерной разницы уровня смертности от само-

убийств в середине 1980-х гг. было снижение 

доступности алкоголя в период антиалкогольной 

кампании [15]. Имеются также основания пола-

гать, что главной причиной роста гендерной 

разницы уровня смертности от самоубийств в 

1990-х годах было увеличение доступности ал-

коголя вследствие отмены государственной ал-

когольной монополии в 1992 году [21-23].  

Результаты корреляционного анализа Спир-

мана выявили положительную, статистически 

значимую связь между уровнем потребления 

алкоголя и гендерной разницей уровня суицидов 

(r=0,8; p<0,000). Тесная корреляция между дан-

ными показателями существует во всех возраст-

ных группах: 15-29 лет (r=0,92; p<0,000); 30-44 

года (r=0,95; p<0,000); 45-59 лет (r=0,80; 

p<0,000); 60-74 года (r=0,86; p<0,000); 75 и 

старше лет (r=0,76; p<0,000). 

Визуальный анализ графических данных 

(рис. 1) свидетельствует о том, что изучаемые 

временные ряды не являются стационарными, 

поскольку имеют выраженный тренд. Поэтому 

следующим этапом было удаление нестационар-

ной компоненты с помощью метода дифферен-

цирования. После удаления детерминированной 

составляющей была оценена связь между вре-

менными сериями. Кросс-корреляционный ана-

лиз преобразованных временных рядов показал, 

что между динамикой общего уровня потребле-

ния алкоголя и гендерного градиента смертно-

сти от суицидов существует тесная связь на ну-

левом лаге (r=0,74: SE=0,17). Согласно результа-

там оценки с помощью метода АРПСС общий 

уровень потребления алкоголя статистически 

значимо ассоциируется с гендерной разницей 

уровня суицидов, при этом рост уровня потреб-

ления алкоголя на 1 литр приводит к росту 

уровня гендерной разницы на 6,5%. Оценка ал-

когольной фракции показала, что алкогольный 

фактор ответственен за 58% гендерной разницы 

смертности от самоубийств. 

Представленные результаты анализа вре-

менных серий указывают на существование тес-

ной связи между потреблением алкоголя и ген-

дерной разницей уровня смертности от само-

убийств на популяционном уровне. 
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Рис. 1. Динамика уровня потребления алкоголя и гендерной разницы уровня суицидов в Беларуси в период с 1980 

по 2015 гг. 
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Однако, несмотря на то, что использование 

метода АРПСС минимизирует вероятность по-

лучения ложной корреляции, невозможно пол-

ностью исключить такой сценарий. К методоло-

гическим ограничениям данного исследования 

также следует отнести пренебрежение неучтен-

ными переменными, которые могли оказать вли-

яние, как на зависимую, так и на независимую 

переменную. К таким переменным относится 

психосоциальный дистресс, который мог явить-

ся одной из причин резкого роста уровня суици-

дов среди мужчин в 1990-х годах [10].  Некото-

рые исследователи указывают на то, что мужчи-

ны были более подвержены психосоциальному 

дистрессу, вызванному резкими социальными 

переменами в переходный период [9, 10]. Из-

вестно, что типичной дезадаптивной копинг 

стратегией мужчин в состоянии дистресса явля-

ется увеличение уровня потребления алкоголя 

[6, 7]. В одном из исследований, проведенном в 

России, было показано, что в состоянии дис-

тресса мужчины увеличивают потребление ал-

коголя, в то время как потребление алкоголя 

женщинами не растет, даже если они испыты-

вают более высокий уровень дистресса [10]. В 

другой работе было показано, что экономиче-

ские проблемы у российских мужчин ассоции-

руются с употреблением больших доз крепких 

алкогольных напитков в течение короткого вре-

мени [24].  

Однако, не игнорируя роли психосоциаль-

ного дистресса, следует отметить, что в исследо-

вании, проведенном с использованием белорус-

ских данных, было показано, что число случаев 

САК (содержание алкоголя в крови) - позитив-

ных суицидов в начале 1990-х годов резко вы-

росло при незначительном росте числа случаев 

САК-негативных суицидов [23], что свидетель-

ствует о ключевой роли алкогольного фактора в 

резком росте уровня суицидов в переходный 

период.  

Таким образом, результаты настоящего ис-

следования свидетельствуют о существовании 

тесной связи между алкоголем и гендерной раз-

ницей уровня суицидов в Беларуси на популяци-

онном уровне. Представленные данные говорят 

в пользу того, что алкоголь является ключевым 

фактором высокого гендерного градиента уров-

ня смертности от самоубийств, а также резких 

колебаний данного показателя на протяжении 

последних десятилетий в Беларуси. 
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ALCOHOL CONSUMPTION AND GENDER GAP IN SUICIDE MORTALITY IN BELARUS 

 

Y.E. Razvodovsky 

 

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus  

 

Abstract: 

 

Across most countries, suicide rates are significantly higher for men compared to women, while women typically have 

higher rate of suicidal attempts. The gender difference in the suicide rates is particularly large in the Eastern European 

countries. There is suggestive evidence of a crucial role of alcohol in explanation of this phenomenon. Objective:   In 

present study we will test the hypothesis of the close aggregate level link between alcohol consumption and gender differ-

ence in suicide mortality rates in Belarus using data on sex-specific suicide rates and alcohol consumption per capita be-

tween 1980 and 2015. Method:  Time-series analytical modeling techniques (ARIMA) were used to examine the relation 

between the gender gap in suicide mortality and trends in alcohol consumption per capita. Results:  According to the 

results of time-series analysis, alcohol consumption is a statistically significant factor associated with gender gap in sui-

cide mortality in Belarus, implying that a 1-litre increase in consumption per capita is associated with an increase in the 

difference between male and female suicide mortality rates by 6,5%. The results of the analysis also suggest that 58% of 

the difference in suicide mortality between males and females in Belarus could be attributed to alcohol. Conclusions:  

The outcomes of this study provide indirect support for the hypothesis that alcohol is a major contributor to the high gen-

der gap in suicide mortality and its dramatic fluctuations in Belarus during the last few decades. 

Key words: alcohol consumption, suicide rates, gender gap, Belarus, 1980-2015 
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В статье представлено исследование, актуальность которого обусловлена поиском объяснительных механиз-

мов влияния экзистенциальных переживаний на стратегии суицидального поведения с учётом  субъективного 

отношения к феномену смерти. Цель исследования : изучить каким образом экзистенциальная фрустрация 

может выступать фактором риска суицида. Была выдвинута гипотеза о том, что отсутствие решения пробле-

мы экзистенциальной фрустрации усиливает защитные механизмы сознания, способствующие когнитивному 

упрощению, а также влияет на снижение чувства самосохранения. Материал и методы:  В исследовании 

участвовали 36 студентов педагогического ВУЗа в возрасте от 18 до 23 лет, которые обращались в социально -

психологическую службу вуза с запросами: снятия симптома, трансформации, личностного роста.  Результа-

ты: У восьми участниц были проявлены симптомы посттравматического расстройства, связанного с потерей 

близких. Предлагались методы изучения когнитивной сложности, диагностики отношения к смерти, оценки 
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эмпатии и рефлексивности. Доказательность гипотезы была пошагово установлена по результатам исследова-

ния. Для изучения силы и направленности корреляционной связи между показателями применялся метод ран-

говой корреляции Спирмена. В качестве рекомендации предлагается авторская методика музыкотерапии, 

направленная на «столкновение» клиента с его жизненными ориентирами посредством рефлексии феномена 

смерти. 

Ключевые слова: экзистенциальная фрустрация, поиск смысла, суицидальный риск, музыкотерапия 

 

На сегодняшний день характерен высокий 

темп развития технологий «совершенствования 

жизни», формирующих у людей роли потреби-

тельского поведения, соответственно нужных 

обществу стандартов и норм. Современный мир 

развивается соответственно принципа прогресса, 

утверждающего, что история движется неотвра-

тимо к лучшей жизни для человечества [12]. Со-

циально-психологические установки общества 

на взаимозаменяемость и синхронизацию всех 

отраслей жизни, способствовали обозначению 

Образов-Я современного человека, в контексте 

элемента единой бессмысленной сети, где «… 

ничто не направлено ни к чему, кроме имма-

нентности, склоняющей всех индивидов относи-

тельно одного общего корня» [3]. Система взаи-

модействий на работе и в быту стала средой для 

формирования невротических качеств личности, 

как следствие навязчивой необходимости «чем-

то заниматься» и «быть представленным к делу». 

Свободный доступ к различным каналам ин-

формации, дающим инструкции как жить для 

каждого способствовал закреплению инерции 

привычек на выборочное внимание, что способ-

ствовало формирования установки упрощения в 

восприятии мира.  

Таким образом, люди стремятся завоевать, 

подчинить (или преодолеть) окружающий мир. 

Они абстрагируются от несовершенства факти-

ческой действительности и выявляют законо-

мерности идеализированной реальности. Отсю-

да, завоевать (преодолеть) чего-либо «до конца» 

не удаётся. Поскольку, данный процесс является 

всего лишь инструментом (способом, методом и 

др.) постижения экзистенциального смысла. Че-

ловек – это интегрированный организм, для ко-

торого субъективная психологическая реаль-

ность формируется через непосредственное пе-

реживание (ощущение) явлений [6]. Другими 

словами, чтобы сформировалось смысловое поле 

личности – необходим её внутренний опыт пе-

реживаний «со-бытия», где под словом «бытие» 

понимается потенция, источник потенциала, 

ощущаемый субъектом в данный неповторимый 

и необратимый момент [11]. В дальнейшем 

«…выполнив своё предназначение или роль, 

событие переходит в инобытие: преобразуется и 

существует в латентной форме прошлого» [1]. 

Отсюда, дефицит событийности в жизни челове-

ка способствует чрезмерному подчеркиванию 

значения «внешнего мира» на фоне снижения 

организмических потребностей с помощью 

установки подавления эмоций. В итоге наруша-

ется равновесие во взаимодействии «организм – 

окружающая среда» и любая ситуация измене-

ния способствует появлению эмоций, которые, 

чаще всего, расцениваются как нежелательные – 

то есть «негативные».  

В современном мире виртуальная среда ста-

ла неотъемлемой частью жизни человека. Дли-

тельное воздействие информационных техноло-

гий способствует неправильному восприятию 

общего пространства социального взаимодей-

ствия и развитию отчуждения и «психокогни-

тивной мутации» [2]. Процесс взаимодействия с 

миром сводится к обмену информацией между 

человеком и машиной в контексте простой логи-

ческой операции и утрачивает эффект ощущае-

мого пространства обратной связи. Слова пере-

стают нести аффективный смысл, который ми-

нимально коренится в психологии отношений, 

например, эмоции в общении обозначаются в 

виде графических смайлов и др.   

Исходя из выше сказанного, неумение пра-

вильно идентифицировать возникающие эмоции 

и связанное с ними долговременное поведение, 

привело к закреплению паттернов искусствен-

ной реальности (в большинстве своём это свой-

ственно молодёжи). Естественная потребность в 

экзистенциальном образе бытия чаще всего не 

осознаётся и проявляется через скуку, апатию, 

внутреннюю пустоту, недостатка «чего-то 

настоящего». Негативные переживания усили-

ваются, заводя личность в кризис, где мысль о 

смерти является бегством от душевной боли. 

Отсутствие навыков проявления ответственно-

сти и умений совершать более эффективные 

действия приводит к тому, что мысль о самолик-

видации выглядит как «избавление» от пробле-

мы в момент, когда психологическое поле вос-
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приятия крайне напряжено и неустойчиво. 

Можно наблюдать различные механизмы защи-

ты от тревоги, такие как: вера в свою осо-

бенность и неприкосновенность, маниакальный 

героизм, заниженное чувство риска, стремление 

к власти и др.  

Cтепень выраженности рефлексии (её мо-

дальность: положительная / отрицательная) име-

ет связь со стратегиями манипулятивного пове-

дения, к которым относятся: стремление полу-

чать помощь от других и снятие с себя ответ-

ственности, стремление оправдывать несовер-

шение более эффективных действий и др. 

В каждой Я-концепции есть образы-Я, свя-

занных с темой смерти, структурированные из: 

воспоминаний детства, паттернов культуры, 

опыта потери близких, рефлексии своей и чужой 

жизни т.д. Данные контексты составляют цен-

ностно-нравственный базис личности, выступа-

ющий неким щитом в ситуациях фрустрации и 

кризиса.  

Таким образом, актуальным является поиск 

объяснительных механизмов влияния экзистен-

циальных переживаний на стратегии суицидаль-

ного поведения с учётом субъективного отно-

шения к феномену смерти.  

Цель исследования: изучить насколько 

проявление экзистенциальной фрустрации лич-

ности может быть предрасполагающим факто-

ром риска суицида и как проявлены аттитюды 

отношения к феномену смерти с учётом когни-

тивной простоты / сложности сознания.  

В качестве рекомендаций в коррекционной 

работе, предлагаются приёмы музыкотерапии, 

способствующие разблокировке стремления 

клиентов к смыслу. Используется приём пара-

доксальной интенции, с помощью которой про-

исходит «сталкивания» клиентов с их жизнен-

ными задачами через рефлексию феномена 

смерти.  

Материал и методы.  

Нами была выдвинута гипотеза, что экзи-

стенциальная фрустрация связана с дисфункци-

ей когнитивной и эмоциональной сфер лично-

сти, а именно:  

– не решение проблемы экзистенциальной 

фрустрации усиливает защитные механизмы 

сознания, способствующие когнитивному упро-

щению; 

– не решение проблемы экзистенциальной 

фрустрации влияет на адекватность личности в 

контексте снижения чувства самосохранения в 

оценке сложившейся жизненной ситуации.  

В исследовании участвовали 36 студенток 

Глазовского педагогического института (г. Гла-

зов, Республика Удмуртия), обучающихся на 

различных профилях (за исключением психоло-

гических). Возраст: от 18 до 23 лет. Все они, так 

или иначе, обращались в социально - психоло-

гическую службу ВУЗа с различными запроса-

ми. Чаще всего, речь шла о запросе снятия 

симптома тревоги и запроса личностного роста и 

др.  

У восьми участниц были проявлены симп-

томами посттравматического стрессового рас-

стройства, связанного с потерей близких.   

Девушки прошли тестирование с примене-

нием ряда методик. С целью изучения когнитив-

ной простоты / сложности конструктивной си-

стемы конкретной личности использовались 

«Репертуарные решетки» Дж. Келли. Для иссле-

дования силы / слабости переживаний и реакций 

человека при столкновении с темой смерти – 

применялся «Профиль аттитюдов по отношению 

к смерти» П.Т.П. Вонга, адаптированный Т.А. 

Гавриловой. Экзистенциальные переживания и 

способности осмысливать, изучать, анализиро-

вать что-либо с помощью сравнения образа 

своего «Я» с какими-либо событиями, лично-

стями проверялись следующими тестами: «Ме-

тодика диагностики уровня эмпатических спо-

собностей» В.В. Бойко, «Методика диагности-

ки уровня развития рефлексивности» А.В. Кар-

пов, Тест ШЭ (Шкала экзистенции) А. Лэнгле и 

К. Орглер. 

Для проверки силы и направленности кор-

реляционной связи между показателями шкал 

проведённых тестов использовался коэффициент 

ранговой корреляции Спирмена.  

Результаты и их обсуждение.  

Результаты исследования представлены ни-

же в таблице 1. 

Из таблицы видно, что между показателями 

«страх смерти», «избегание темы смерти» и ко-

гнитивной простотой / сложностью существует 

прямая связь. По-видимому, негативные чувства 

испытуемых при столкновении с темой соб-

ственной смерти и попытка ослабить тревогу по 

этому поводу зависят от адекватности когнитив-

ных конструктов, с помощью которых удастся 

интерпретировать события, связанные с прекра-

щением жизни.   
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Таблица 1 

Результаты корреляционные анализа 
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Страх смерти 0,69 0,11 -0,15 0,42 -0,08 -0,14 -0,12 -0,16 0,19 -0,08 0,14 

Избегание темы 

смерти 
0,36 -0,16 -0,03 0,31 0,14 -0,64 -0,19 -0,38 -0,11 -0,15 -0,09 

Нейтральное 

принятие смерти 
-0,24 -0,34 -0,16 -0,36 -0,08 -0,02 0,26 0,19 -0,15 0,24 0,19 

Приближающее 

принятие смерти 
0,18 0,27 0,17 0,23 0,12 0,14 0,06 -0,07 -0,17 0,22 0,12 

Избавляющие 

принятие смерти 
0,13 0,17 -0,25 0,24 -0,31 -0,16 -0,09 0,15 -0,21 -0,06 -0,15 

Примечание: p≤0,01(Rs=0,40) при n=40; p≤0,05 (Rs=0,31) при n=40 

*Самодистанцирование (SD); Самотрансценденция (ST); Свобода (F); Ответственность (V); Персональность (P); 

Эксзистенция (E); Общий показатель исполнимости экзистенции (G). 

 

Однако тесная корреляционная связь с пока-

зателями конгруэнтности сознания указывает на 

то, что испытуемых тревожит (пугает) отнюдь 

не угроза смерти (как конкретного явления и 

т.д.), а то, что они, переживая что-то, какие-то 

события своей жизни не могут до конца понять и 

прогнозировать вследствие отсутствия доста-

точной согласованности конструктов внешнего 

выражения их внутреннему содержанию. Суть 

данного явления в том, что на внутреннее со-

держание влияют структуры интенционального 

опыта, после чего конструкт начинает выступать 

не только как значение, но и как смысл. Под 

интенциональным опытом нужно понимать 

некие «бессодержательные знания», включаю-

щие у субъекта направленность, импульс в по-

лучении личностно-значимой информации [7]. 

Отсюда низкая конгруэнтность Я-концепции 

всегда является показателем экзистенциальной 

фрустрации, обусловленной невозможностью по 

каким-либо причинам сделать имеющиеся кон-

структы проницаемыми для внесения нового 

опыта (смысла) в их диапазон применимости. В 

исследованиях отмечено, что низкая конгруэнт-

ность сознания на фоне психической ригидности 

проявляется именно у суицидентов, что даёт 

«эффект фиксированности поведения» в нестан-

дартной жизненной ситуации, где надо принять 

судьбоносное решение [8]. Поэтому в работе с 

суицидентами необходимо избегать излишней 

заботливости и оспаривания высказываний. 

Фактор самостоятельности и удержание кон-

троля над ситуацией для них является важным 

[9].  

Далее в табл. 1 мы видим обратную связь 

между результатами тестирования рефлексивно-

сти и шкалой «нейтральное принятие смерти». 

Можно утверждать, что такое соотношение, 

также является показателем проявляющейся у 

испытуемых экзистенциальной фрустрации. 

Объяснительный механизм в следующем: при 

нагнетании эмоционального напряжения ре-

флексия может принимать отрицательное каче-

ство, а возникающее внутреннее смятение спо-

собствует фиксации на иррациональных умоза-

ключениях и усиливает самодистанцирование. 

Отсюда, укрепляется иррациональный страх 

смерти и усиливается суицидальный риск, по-

скольку теряется связь с реальностью, и субъект 

оказывается в пространстве «свободных постро-

ений», такое состояние можно назвать манией. 

Доказательством выше сказанного представля-

ется обратная корреляционная связь между по-

казателями конгруэнтности и аттитюдом 

«нейтрального принятия смерти». По-видимому, 

проявление у испытуемых «нейтрального отно-

шения» (под которым понимается, что смерть 
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является частью жизни и не надо ни бояться, ни 

приветствовать её) является ничем иным как 

психологической защитой – рационализацией, 

маскирующей неприемлемые чувства и желания. 

Как отмечает Е.Е. Туник «при рационализации 

процесс моделирования мира создаёт хорошую 

имитацию внешней ситуации, но в ней слабо 

отражена ваша собственная позиция» [13]. Из 

опыта консультирования участников исследова-

ния можно отметить, что они активно стреми-

лись давать советы другим людям, которых бес-

покоят подобные переживания, поскольку такое 

поведение способствует на время забыть пере-

живания неадекватности и ощутить себя значи-

мыми и компетентными. В процессе клиниче-

ской беседы, многие из участников исследова-

ния отзывались с раздражением о людях, кото-

рые «не способны на поступки». В данном слу-

чае речь идёт о защитном механизме являющим-

ся действием, направленным на СЕБЯ и нося-

щий межличностный характер. «Я воздействую 

не только на себя самого, но могу влиять и на 

тебя. Точно так же и ты воздействуешь не толь-

ко на себя, но влияешь и на меня. В каждом слу-

чае мы воздействуем на переживание» [10]. Та-

ким образом, участники тестирования, имея пас-

сивные суицидальные мысли, носящие недиф-

ференцированный характер и не связанные с 

формированием суицидального плана испыты-

вают сильные негативные чувства касаемо темы 

собственной смерти. 

Продолжая изучать результаты исследова-

ния, отметим, что в зону значимости попали: 

отрицательная связь между результатами по 

шкалам «избавляющее принятие смерти» и «са-

модистанцирование»; «избегание темы смерти» 

и «ответственность». Однако, если посмотреть 

на диаграмму соотношения ответов испытуемых 

в тесте ШЭ (Шкала экзистенции), то они в 

большинстве своём оставались в границах низ-

ких и средних показателей, а высокие практиче-

ски отсутствовали (рис. 1).  

Соответственно рисунка 1 создаётся впечат-

ление, что тема ощущений экзистенциальной 

исполненности, описания качества жизни чело-

века участницами тестирования воспринималась 

формально. Возможно, речь идёт о групповом 

мышлении испытуемых: неготовности к кон-

структивным конфликтам, обсуждению проти-

воположных точек зрения по принципу «не мо-

жет быть того, чего не должно быть» и т.д.  

Напомним, что в исследовании участвовали 

будущие учителя, среди которых не было пред-

ставителей психологических специальностей. 

Перспективы применения результатов ис-

следования. Исходя из выше представленного 

исследования, задача профилактики суицидаль-

ного поведения заключается в воспитании 

стрессоустойчивых людей, обладающих ресур-

сом, основанном на психологической неудовле-

творённости (напряжении) между самим собой и 

стремлением к цели.      
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Рис. 1. Соотношение показателей по шкалам Теста ШЭ (Шкала экзистенции). 
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Под стрессоустойчивостью нужно понимать 

побуждение к осознанию потенциального смыс-

ла жизни, подлежащего осуществлению. Отсю-

да, при разработке психотехнического инстру-

ментария (упражнений) не стоит бояться возло-

жить на клиента «груз» переориентации относи-

тельно смысла его жизни.  

Даже если клиент борется с обсессиями, 

возможно применение метода «парадоксальной 

интенции» [14], благодаря которому, происходит 

на некоторое время отстранение от проблемы с 

помощью юмора и взгляда «со стороны». Полу-

чаемый опыт несёт ресурсное значение, так как 

он обретён в момент «отключения» экзистенци-

альной фрустрации. На уровне поведения клиент 

способен высмеивать свой страх, свободно о нём 

говорить и даже полностью его игнорировать 

(забывать на некоторое время), говоря при этом 

увлечённо о чём-то значимом. С точки зрения 

когнитивных процессов происходит интеграция 

потоков информации в сознании, благодаря чему 

ослабляются сенсорные сигналы, связанные с 

тревогой и страхом. Механизм в следующем: 

целостная ситуация изначально «раскладывает-

ся», а далее «собирается» (синтезируется) вновь. 

В итоге, изменяется субъективное переживание 

масштаба событий, что приводит к эффекту 

ощущения среды как стабильной (надёжной). В 

консультировании важно акцентировать внима-

ние клиента на проговариваемых им инвариан-

тах, которые составят новый базис смыслового 

поля личности. Значение имеют визуальные об-

разы, их движение, переход от одного к другому. 

Именно такая стратегия способствует включе-

нию динамики в рефлексивные процессы созна-

ния.       

Музыка может успешно применяться как 

вспомогательное (фоновое) средство в консуль-

тировании, поскольку способствует созданию 

психологического пространства. Эффект «по-

гружения» в музыку и переживания её в настоя-

щем времени подталкивает воспринимающего к 

осознанию (принятию) своего состояния. Она 

меняет восприятие времени через переживание 

движения, потока, изменения. Составлению ре-

пертуара нужно уделять большое внимание, по-

скольку прослушиваемые фрагменты должны 

нести личностно-значимое качество, вызывая 

сильные эмоции, для этого, нужно попросить 

клиента принести с собой аудиозаписи. Лич-

ностно-значимая (индивидуальная) музыка спо-

собствует закреплению в сознании проявляемых 

смысловых инвариантов. На начальном этапе 

работы с музыкальными образами, ставится за-

дача – научиться «слышать» музыку, что на са-

мом деле является не простой задачей. Работа 

проводится индивидуально или в группе. Вос-

произведение музыки для прослушивания про-

изводится на акустической системе высокого 

качества в специально отведённом помещении, 

где можно включить звук с сильным уровнем 

громкости. Прослушиваемые фрагменты музы-

кальных произведений, акцентируется внимание 

на получение навыка вербального анализа по 

трём направлениям: организмические ощущения 

(реакции тела: дрожь, дыхание, слёзы, смех и 

др.) аффективные реакции (нравится / не нра-

вится), образные ассоциации (проговаривания 

вслух возникающих «картинок в голове»).   

Ниже предлагается авторское упражнение, 

используемое в работе с клиентами, имеющими 

запрос снятия симптома тревоги, вызванной эк-

зистенциальной фрустрацией и вакуумом. На 

консультации данные клиенты не раз прогова-

ривали содержания саморазрушающего и суи-

цидального характера. Проработка сценария 

упражнения и применения в нём различного ре-

пертуара музыки проводилась автором на про-

тяжении ряда лет. Из опыта работы, можно ска-

зать, что данная методика оказалась эффектив-

ной в работе с молодыми людьми в возрасте от 

16 до 24 лет, у которых проявлялась деструкция 

пищевого поведения [5], компьютерная зависи-

мость [4]. Однако практически безрезультатно 

было использование методики в групповом тре-

нинге в рамках программы по коррекции эмоци-

онального выгорания с медицинскими работни-

ками и учителями, возраст которых составил от 

39 до 55 лет. Отсюда, проблема влияния фактора 

возраста клиентов на эффективность восприятия 

ими данной методики – требует дополнительно-

го исследования. 

Упражнение «Музыка смерти» 

Цель: акцентировать внимание на углубле-

нии осознания смерти – как перспективы более 

высокой оценки жизни. 

Упражнение проводится индивидуально. 

Музыка, используемая в упражнении – это тща-

тельно подобранный репертуар фрагментов, 

личностно-значимой музыки и характерных зву-

ков, связанных с воспоминаниями клиента. О 

содержании этого репертуара необходимо зара-
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нее позаботиться. В предварительных беседах 

можно задать вопросы следующего характера: 

«С какой музыкой или звуками Вы ассоциируете 

свое детство…, маму…, отца…, свою любовь…, 

свои счастливые моменты в жизни…, Бога… и 

т.п.» Репертуар звукового оформления должен 

быть подобран строго индивидуально! Возмож-

но, это будут звуковые материалы из домашних 

видеосъёмок, возможно, это будут звуки лич-

ностно-значимых предметов (например: бой ча-

сов, пение петуха и т.д.), а также звук знакомой 

человеческой речи.  

Клиенту можно предложить принять гори-

зонтальное положение и закрыть глаза. 

Инструкция к выполнению заданий: (зада-

ние выполняется под музыку, традиционно ис-

пользуемую на похоронах). 

1. «Послушайте внимательно эту музыку. 

Какие ассоциации она у Вас вызывает? Где и 

когда Вы её уже слышали? Опишите образы, 

которые перед Вами возникают, и расскажите о 

Ваших ощущениях». 

2. «Попробуйте, спокойно для себя принять 

такую мысль, что это Ваши похороны. Что Вы 

чувствуете, когда возникла эта мысль?» (зада-

ние выполняется на приглушённом фоне ранее 

звучащей музыки. На передний звуковой фон, 

накладываются фрагменты из репертуара лич-

ностно-значимой музыки и звуков). 

3. «Что Вам напоминает эта музыка и эти 

звуки? Возможно ли, то, что это напоминания 

эпизодов из Вашей жизни? Что Вы чувствуете, 

какие мысли приходят в Вашу голову? Расска-

жите о Ваших ощущениях» (задание выполняет-

ся без музыки. Можно использовать запись ха-

рактерного звучания забивания гвоздей в дере-

вянную основу, завывания ветра и т.д.). 

4. «Представьте такую картину, что Ваши 

родственники, коллеги – собрались почтить па-

мять перед Вашим погребением! Как Вы думае-

те, что они будут думать, говорить в этот мо-

мент! Попробуйте представить их реакцию» (за-

дание выполняется под музыку, которая носит 

спокойный, отстраненный характер, неизвестна 

для клиента и ранее в упражнении ещё не звуча-

ла). 

5. «О чем Вы думаете теперь, после прой-

денных заданий! Что Вы чувствуете по отноше-

нию к Вашим родственникам, коллегам и др. 

Опишите любым доступным для Вас на данный 

момент способом свои ощущения!» 

Завершающим этапом упражнения будет бе-

седа с клиентом, например, на тему: «Что, зна-

чит, быть ЖИВЫМ …». 

Заключение.  

Таким образом, в изложенном выше матери-

але статьи предлагалась попытка структуриро-

вания объяснительных механизмов связи экзи-

стенциальной фрустрации с субъективным от-

ношением к смерти как феномену. Исследование 

позволило сделать вывод о том, что невозмож-

ность решения проблемы экзистенциальной 

фрустрации усиливает защитные механизмы, 

способствуя росту риска суицидального поведе-

ния, а именно: степень выраженности страха и 

избегания темы смерти имеет прямую связь с 

показателями когнитивной простоты / сложно-

сти сознания и способности интерпретировать 

воспринимаемую информацию, связанную с те-

мой прекращения жизни. Также, было выявлено, 

что отсутствие решения проблемы экзистенци-

альной фрустрации влияет на адекватность лич-

ности в контексте снижения чувства самосохра-

нения. Например, подтверждением усиления 

защит сознания явилось то, что рефлексивность 

и конгруэнтность образов – Я имеют обратную 

связь с показателями аттитюдов нейтрального 

отношения к смерти, а проявления эмпатии во-

обще не попало в зону значимости. Наиболее 

проявленной психологической защитой высту-

пила рационализация – такой вывод позволили 

сделать результаты анализа бесед с участница-

ми. Напомним, что в тестировании участвовали 

студентки педагогического ВУЗа, ранее обра-

щавшиеся к психологу по различным запросам, 

и не обучающиеся на психологических специ-

альностях.   

Исходя из выше сказанного, нами была 

предпринята попытка поиска эффективных ме-

тодов оказания психологической помощи, кото-

рые бы: с одной стороны, способствовали акти-

визации феноменологически открытых пережи-

ваний, влияющих на процессы поиска ценност-

но-смысловых содержаний, а, с другой стороны, 

являлись основой для освоения навыков продук-

тивного мышления (создания предпосылок для 

формирования когнитивной сложности). Мы 

предложили участницам приёмы, способствую-

щие разблокировке стремления к смыслу, «стал-

кивая» их с жизненными задачами через рефлек-

сию феномена смерти. Эффект от такой страте-

гии основывается на ряде противоречий, кото-
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рые в процессе терапии пытаются решить кли-

енты: осознание смерти как феномена является 

естественной потребностью, однако, далеко не 

все люди к этому готовы; переживание «реаль-

ности жизни», осознание истинности желаний – 

это ценность, однако, чтобы это почувствовать, 

нужно осознание содержаний, связанных с «не 

жизнью» (смертью).   
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EXISTENTIAL FRUSTRATION AS THE FACTOR OF SUICIDAL RISK: MUSIC THERAPY IN THE 

CORRECTION OF DEATH ATTITUDES 
 

S.T. Gubina 
 

Glazov State Pedagogical Institute named after V.G. Korolenko, Russia 

 

Abstract: 

 

The article presents a study, the relevance of which is due to the search for explanatory mechanisms of the influence of 

existential experiences on the strategy of suicidal behavior, taking into account the subjective attitude to the phenomenon 

of death. The goal of the research was to study how existential frustration could act as a risk factor for suicide. A hypoth-

esis was advanced that the lack of a solution to the problem of existential frustration strengthens the protective mecha-

nisms of consciousness that facilitate cognitive simplification and affects the reduction of the sense of self-preservation. 

In the study participated 36 students from a pedagogical institute aged 18 to 23, who appealed to the socio-psychological 

service of the institute with requests: withdrawal of the symptom, transformation, and personal growth. Eight participants 

showed symptoms of a post-traumatic disorder associated with loss of loved ones. Methods of studying cognitive com-

plexity, diagnosing attitudes toward death, assessing empathy and reflexivity were suggested. Based on the results of the 

study, the proof of the hypothesis was stepwise established. To study the strength and direction of the correlation connec-

tion between the indicators, the Spearman rank correlation method was used. The author's method of music therapy, 

aimed at «collision» of the client with his life guidelines through reflection of the phenomenon of death, proposed as a 

recommendation. 

Key words: еxistential frustration, the search for meaning, suicide risk, music therapy 
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Цель работы: исследование когнитивных нарушений у жителей прибрежных сёл реки Теча, подвергшихся хро-

ническому радиационному воздействию в диапазоне малых и промежуточных доз. Материалы и методы.  

Обследовано 52 человека, распределенных на две группы в зависимости от накопленной дозы на красный кост-

ный мозг (ККМ). Использованы клинический (психиатр, невролог), клинико-психологический (тест MMSE, тест 

Векслера, методика «Толкование пословиц», тест «Рисование часов») и нейрофизиологический (ЭЭГ) методы 

исследования. Результаты и выводы. У лиц, подвергшихся хроническому радиационному воздействию, вы-

явлены признаки преддементных когнитивных нарушений и деменции, проявляющиеся нарушением нескольких 

когнитивных функций (мышление, внимание, речь), наиболее часто встречающимся типом нарушений является 

ослабление памяти. Общий коэффициент интеллекта у испытуемых основной группы соответствует среднему 

уровню (94,9±2,6), как и показатели невербального интеллекта (103,6±2,1). Коэффициент вербального интеллекта 

соответствуют уровню плохой нормы (88,9±3,3). В дозовых подгруппах статистически значимое снижение сред-
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него показателя общего и вербального IQ было выявлено в группе с дозой облучения ККМ в диапазоне от 0,5 до 

0,99 Гр (р=0,07). Преобладающим бассейном нарушения кровообращения головного мозга является левая сред-

немозговая артерия. У лиц, входящих в основную группу, отмечается преобладание процессов возбуждения над 

процессами торможения ЦНС по данным ЭЭГ-обследования. 

Ключевые слова: хроническое облучение, когнитивные нарушения, интеллект, память, река Теча 

 

В отдаленные периоды после радиационно-

го воздействия серьезной проблемой в состоя-

нии здоровья облученного населения становятся 

неканцерогенные эффекты [1-11]. Среди них 

ведущей является цереброваскулярная патоло-

гия. Одним из значимых клинических проявле-

ний цереброваскулярных заболеваний являются 

когнитивные нарушения [1-10]. Проведенные 

исследования неврологического и психического 

статуса лиц, облучённых в результате радиаци-

онных инцидентов на ПО «Маяк», показали ран-

нее возникновение когнитивного дефицита у 

лиц, подвергшихся влиянию малых доз ионизи-

рующих излучений [12, 13]. У ликвидаторов по-

следствий аварии на Чернобыльской АЭС, в от-

даленном периоде, наблюдается выраженная 

динамика нарушений психических процессов, 

обусловленных очаговыми изменениями, свя-

занными с хронической ишемией мозга [14-17]. 

Ионизирующее облучение оказывает множе-

ственные эффекты на головной мозг, поведение 

и когнитивные функции. Установлено, что иони-

зирующая радиация влияет на функции цен-

тральной нервной системы (ЦНС) и поведение 

как в результате прямого действия на нервную 

систему, так и косвенно вследствие реактивно-

сти ЦНС на радиационное поражение других 

систем. Повреждение функционирования ЦНС 

появляется уже при воздействии малых доз ра-

диации. В исследовании здоровья взрослых (Хи-

росима) не было установлено связи между доза-

ми, полученными в результате атомной бомбар-

дировки, и сосудистой деменцией или болезнью 

Альцгеймера через 25–30 лет после облучения. 

Факторами риска деменции были возраст, по-

вышенное систолическое артериальное давле-

ние, инсульты, артериальная гипертензия, че-

репно-мозговая травма, пониженное употребле-

ние молока и более низкое образование [18, 19]. 

В то же время установлено влияние ионизирую-

щего излучения на повышение артериального 

давления и дегенерацию кровеносных сосудов, а 

также инсульты [7-10]. Иными словами, радиа-

ционный фактор является значимым для риска 

развития когнитивных расстройств и деменции.  

Цель исследования:  изучение когнитив-

ных нарушений у жителей прибрежных сёл реки 

Теча, подвергшихся хроническому радиацион-

ному воздействию в диапазоне малых и проме-

жуточных доз. 

Материалы и методы.  

Работа выполнена на базе клинического от-

деления ФГБУН «Уральский научно - практиче-

ский центр радиационной медицины ФМБА 

России». На основании информации, получен-

ной из медико-дозиметрической базы данных 

УНПЦ РМ, был сформирован контингент лиц 

для включения в исследование.  

Основными критериями включения пациен-

тов в исследование были: лица из когорты р. 

Теча с 1930-1949 г.р., лица из потомков первого 

поколения до 1956 г.р. (окончание периодов 

сбросов радиоактивных отходов в реку); нали-

чие расчётной дозы облучения мягких тканей и 

красный костный мозг (ККМ).  

Критерии исключения: хронические и ост-

рые психические расстройства; тяжелые сомати-

ческие заболевания в стадии суб- и декомпенса-

ции; алкогольная зависимость; перенесенные 

черепно-мозговые травмы; острые нарушения 

мозгового кровообращения в анамнезе, отсут-

ствие обследования рентгенологическими мето-

дами в течение ½ года до включения в исследо-

вание. 

В исследование включено 52 человека (33 

человека – основная группа, лица, подвергшиеся 

облучению и 19 человек – контроль, необлучен-

ные пациенты). Основная и контрольная группа 

сопоставимы по возрасту, полу и национальному 

составу. Средний возраст составил 67,1±1,1 лет в 

основной и 66,1±1,2 года в контрольной груп-

пах. Средняя накопленная дозы на ККМ соста-

вила в основной группе 1,12±0,09 Гр, в кон-

трольной – 0,014±0,002 Гр. Средняя накоплен-

ная доза на мягкие ткани была 0,056±0,005 Гр в 

основной и 0,0048±0,001 Гр в контрольной 

группе.  

Доза облучения кроветворного костного 

мозга была выбрана в качестве определяющей 

при делении контингента, включенного в иссле-
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дование, на основную (лица, накопленная доза 

облучения ККМ которых превышает 0,07 Гр) и 

контрольную (группа внутреннего контроля, в 

которую вошли лица, накопленная доза облуче-

ния ККМ которых меньше или равна 0,07 Гр) 

группы. При этом сопоставление эффектов со 

стороны ЦНС у обследованных лиц проходила 

также с использованием дозы облучения мягких 

тканей, так как именно эта доза является наибо-

лее подходящим эквивалентом дозы облучения 

головного мозга. 

Для решения поставленных задач в исследо-

вании были использованы клинические, инстру-

ментальные и клинико-психологические методы 

[20, 21]. Клиническое обследование включало 

осмотр врача-психиатра, невролога с заполнени-

ем соответствующей анкеты осмотра больного и 

определения актуального психического и невро-

логического статуса. 

Клинико-психологическое обследование 

включало в себя следующие методики:  

1. Краткая шкала оценки психического ста-

туса (MMSE) по M.F. Folstein, S.E. Folstein, P.R. 

Hugh. 

2. Тест Векслера (другие названия: шкала 

Векслера, тест интеллекта Векслера, WAIS, 

WISC) – является одним из самых популярных 

тестов исследования интеллекта. 

3. Методика "Толкование пословиц" – 

направлена на исследование уровня, целена-

правленности мышления, умения понимать и 

оперировать переносным смыслом текста. 

4. Тест рисования часов. 

Нейрофизиологическое исследование про-

водилось с помощью 21-канального электроэн-

цефалографа-анализатора ЭЭГА-21/26 "Энцефа-

лан-131-03" (модификация 10) фирмы «Медиком 

МТД» (Россия, г. Таганрог). Для получения бо-

лее детальной картины ЭЭГ использовалась 

схема записи "10-20" с 21 электродом (19 скаль-

повых, 2 референтных (А1, А2) и 1 нейтраль-

ным). Протокол записи ЭЭГ включал регистра-

цию биопотенциалов головного мозга пациентов 

в состоянии покоя с последующей фоностиму-

ляцией и ахроматической ритмической фото-

стимуляцией.  

Для обработки полученных результатов ис-

пользовались общепринятые методы вариацион-

ной статистики с вычислением средней арифме-

тической величины и ее стандартной ошибки 

(М±m). Проверка нормальности распределения 

проводилась с помощью критерия Колмогорова-

Смирнова. Сравнение средних значений в груп-

пах осуществлялось с помощью непараметриче-

ского критерия U–Манна-Уитни. Сравнение ча-

стот исследуемых показателей в группах осу-

ществлялось с помощью критерия χ
2
.  

Статистическую обработку полученных ре-

зультатов проводили при помощи пакета при-

кладных программ STATISTICA, версия 6.0. 

При оценке достоверности полученных резуль-

татов был принят 5% уровень значимости (p). 

Результаты и их обсуждение.  

Клинически выраженные нарушения были 

выявлены у 30 человек из основной группы и у 

13 человек из группы контроля (табл. 1). Из них 

10 случаев (30,3%) в основной группе и 8 случа-

ев (42,11%) в контрольной группе приходились 

на органическое лёгкое когнитивное расстрой-

ство (F06.7); 20 случаев (60,6%) в основной 

группе и 5 случаев (26,3%) в контрольной на 

деменцию (F02.8) лёгкой степени выраженности 

(р=0,017).  

По результатам исследования из общего 

числа обследованных пациентов психических 

нарушений не было выявлено у 9,1% человек 

входящих в основную группу и у 33,6% человек 

составляющих группу контроля (р=0,04).  

 

Таблица 1 

Структура психической патологии 
 

Диагноз Класс МКБ-10 Облученные  Контроль 

Психически здоров F 00.00 9,1 
33,6  

p=0,04 

Органическое легкое когнитивное расстройство F06.7 30,3 42,1 

Деменция F02.8 
60,6  

p=0,017 
26,3  

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D1%82%D0%B5%D0%BB%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%82
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Таким образом, в клинической картине вы-

явленных расстройств основной группы нару-

шения когнитивных функций были значительно 

выражены, что может свидетельствовать о том, 

что в отдалённом периоде после радиационных 

аварий нарушение высших функций коры (ко-

гнитивных функций) являются одной из важ-

ных проблем в состоянии здоровья облученных 

лиц. 

Для клинических проявлений органического 

лёгкого когнитивного расстройства характерно 

наличие болезни, повреждения или дисфункции 

головного мозга причинно обуславливающего 

психические расстройства; снижение когнитив-

ной продукции, ухудшение памяти и способно-

сти сосредоточения внимания, при этом выра-

женность этих нарушений не достигает уровня 

деменции. Деменция представляет собой син-

дром хронического и/или прогрессирующего 

характера, включающий нарушение высших 

функций коры головного мозга: память, ориен-

тировка, мышление, понимание, способность к 

обучению и суждениям, объединяющихся в 

снижение интеллекта и уровня, ранее приобре-

тенных знаний вплоть до утраты элементарных 

навыков, способности к самообслуживанию и 

продолжительностью выше названных рас-

стройств не менее шести месяцев.  

По результатам исследования когнитивных 

функций с использованием MMSE для большей 

части испытуемых как основной, так и кон-

трольной группы характерны умеренные когни-

тивные нарушения (26,3±0,4; 26,6±0,4 балла со-

ответственно), которые проявлялись ослаблени-

ем памяти, мышления, контроля внимания. В 

ряде случаев эти проявления выходили за преде-

лы возрастной нормы, подтверждая тем са-

мым выявленные клинические изменения.  

Синдром умеренных когнитивных наруше-

ний в большинстве случаев является патологи-

ческим состоянием, в большинстве случаев он 

связан с начинающимся заболеванием головного 

мозга. Согласно данным ряда исследователей, 

синдром умеренных когнитивных нарушений 

отмечается у 15-20% лиц старше 65 лет. Дли-

тельные наблюдения свидетельствуют, что в 

течение 5 лет деменция развивается у 60-80% 

пациентов с данной патологией. В 20-40% слу-

чаев умеренные когнитивные расстройства но-

сят стабильный или медленно прогрессирующий 

характер (то есть не переходят в деменцию).  

Основными симптомами умеренных когни-

тивных нарушений являются: нарушения памяти 

на текущие события; невозможность пересказать 

только что прочитанное; невозможность запом-

нить имена новых знакомых; нарушения ориен-

тировки в незнакомой местности; снижение 

профессиональной компетентности, заметное 

для сослуживцев; трудности подбора слова при 

разговоре; нарушение выполнения счётных опе-

раций. Основной причиной развития умеренных 

когнитивных нарушений (помимо инволютив-

ных изменений в головном мозге) являет-

ся дисциркуляторная энцефалопатия. 

Результаты исследования интеллекта с при-

менением шкалы Векслера показало, что у 

большей части испытуемых основной группы, 

общий уровень интеллекта соответствует сред-

нему уровню (94,9±2,6), как и показатели не-

вербального интеллекта (103,6±2,1). В то время 

как, средние показатели вербального интеллек-

та соответствуют уровню плохой нормы 

(88,9±3,3).  

При оценке данного показателя в дозовых 

подгруппах статистически значимое снижение 

среднего показателя общего и вербального IQ 

было выявлено в группе с дозой облучения ККМ 

в диапазоне от 0,5 до 0,99 Гр (р=0,07). 

Таблица 2 

Результаты оценки уровня интеллекта (M±m) по методике Векслера у обследованного населения  

в дозовых подгруппах 
 

Параметр 
Облучённые 

Контроль 
0,07 – 0,49 Гр 0,5-0,99 Гр ≥1,0 Гр 

Общий IQ 96,6±5,2 86,0±1,7;  p=0,007 98,8±4,4 101,0±3,6 

Вербальный IQ 90,4±5,7 76,4±2,3;  p=0,007 94,7±5,7 96,0±4,3 

Невербальный IQ 104,9±5,6 100,4±3,1 104,9±3,1 100,8±6,1 
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Таблица 3 

Средние показатели (M±m) в баллах результатов обследования мышления у пациентов  

в дозовых подгруппах по методике «Толкование пословиц» 
 

Параметр 
Облучённые 

Контроль 
0,07 – 0,49 Гр 0,5-0,99 Гр ≥1,0 Гр 

Толкование пословиц 5,0±1,0 3,7±0,6;       p=0,018 5,5±0,7 6,0±0,7 

 

Полученные результаты подтверждают 

имеющиеся в литературе данные о дисгармонии 

развития интеллекта у лиц подвергшихся радиа-

ционному воздействию за счет снижения вер-

бального IQ (табл. 2).  

Исследование по методике "Толкование по-

словиц", продемонстрировало, что для испытуе-

мых составляющих основную группу в большей 

степени характерно затруднение в понимании и 

умении оперировать переносным смыслом тек-

ста, целенаправленности суждений, а также 

снижение  уровня развития речевых процессов 

(4,8±0,4 балла), чем для испытуемых входящих в 

группу контроля (6,0±0,7). Выявлено снижение 

исследуемого показателя в группе лиц с дозой 

облучения ККМ в диапазоне от 0,5 до 0,99 Гр 

(р=0,018) (табл. 3).  

По результатам исследования когнитивных 

нарушений с применением теста рисования ча-

сов можно сделать вывод о снижении доли лиц 

без когнитивных нарушений в группе облучен-

ных в сравнении с контрольной группой 

(р=0,03), что дополнительно подтверждает ре-

зультаты клинического обследования. У 56,3% 

облученных лиц зарегистрированы умеренные 

когнитивные нарушения, что несколько превы-

шает аналогичный показатель в контрольной 

группе – 42,1%. При исследовании данного по-

казателя в группах, отличающихся по параметру 

накопленной дозы облучения ККМ, отмечено, 

что с увеличением дозы облучения частота 

встречаемости лиц без когнитивных нарушений 

значимо меньше, чем в контрольной группе 

(р=0,017). 

В качестве патогенетического фактора дис-

циркуляторная энцефалопатия (ДЭ) сложного 

генеза является лидирующей у 93% лиц, входя-

щих в основную группу и 94% – в контроле, и 

соответственно 7% и 6% при ДЭ атеросклероти-

ческого генеза. Среди данной возрастной кате-

гории не отмечалось гипертонической ДЭ, у 

всех обследуемых лиц с артериальной гипертен-

зией присутствовала дислипидемия. В основной 

группе, как и в контрольной, преобладающим 

бассейном нарушения кровообращения головно-

го мозга является левая среднемозговая артерия 

(29% и 34% соответственно). На втором месте – 

вертебро-базилярная недостаточность и недоста-

точность кровообращения без четкой локализа-

ции бассейна преимущественного поражения (по 

25%), на третьем месте – нарушение кровообра-

щения в правой среднемозговой артерии (21%). 

В то время как в контрольной группе процент-

ное соотношение этих бассейнов одинаковое (по 

22%). Зависимости данного показателя от дозы 

облучения ККМ не выявлено. 

При проведении нейрофизиологического 

исследования получены следующие результаты: 

у пациентов обеих групп выявлены умеренные 

изменения биоэлектрической активности голов-

ного мозга. Анализ полученных данных выявил 

значимое влияние стволовых (54%) и диэнце-

фальных структур (46%) у облученных лиц 

(р=0,0048). В группе облучённых значительно 

преобладают лица с активностью срединных 

структур (верхние отделы ретикулярной форма-

ции – центральные отделы мозгового ствола, 

расположенные, главным образом, на уровне 

среднего мозга и структуры гипоталамуса), ко-

торые имеют связи с корой больших полушарий 

и регулируют уровень сознания, внимания, дви-

гательной и психической активности. При этом в 

обеих группах преобладают влияния орально-

стволовых структур (больше половины в иссле-

дуемых группах). Можно полагать, что усиле-

ние десинхронизирующих влияний со стороны 

стволовых образований направлено на устране-

ние ситуации глобального нарастания синхрони-

зации биопотенциалов коры с нивелированием 

регионарных и межполушарных различий био-

потенциалов мозга. Такая реакция так же может 

быть компенсаторной при возникновении дис-

функции в глубинных структурах головного 

мозга. В группе с дозой облучения ККМ в диа-



Клиническая и экспериментальная медицина 

 

 

Том 19, № 3,   2017   Тюменский медицинский журнал 37 

пазоне 0,5-0,99 Гр выявлено достоверно значи-

мое преобладание дисфункции срединных и 

стволовых структур (табл. 4) в сравнении с кон-

трольной группой (р=0,019). 

Получены достоверные отличия в виде сни-

жения преобладания бета-активности (13%) в 

основной группе за счет увеличения преоблада-

ния альфа-активности (83%) (р=0,034). Отмече-

ны единичные случаи преобладания патологиче-

ских тета- (14%) в контрольной группе и дельта- 

ритмов (4%) в группе облученных. В группе с 

дозовой нагрузкой 0,07-0,49 Гр при анализе вы-

явлено достоверно значимое абсолютное преоб-

ладание альфа-ритма (p=0,043) в сравнении с 

контрольной группой. 

Признаки снижения порога судорожной го-

товности отмечалось в 25% у облучённых и в 

14% у необлученных. Эпилептиформная актив-

ность наблюдалась только в основной группе в 

17% и характеризовалась более регулярными и 

частыми эпилептиформными элементами. При-

знаки снижения порога судорожной готовности 

регистрировались, когда на ЭЭГ появлялись 

острые волны и "пики", которые возникали на 

фоне дизритмии и могли сопровождаться гипер-

синхронизацией основного ритма. Среди обсле-

дуемых не было пациентов с установленным 

диагнозом «эпилепсия» и клиническими её про-

явлениями. Это указывает на то, что пароксиз-

мальность на ЭЭГ ухудшает процессы вегета-

тивной регуляции за счёт центрального надсег-

ментарного звена и так же может быть причиной 

нарушении функции глубинных отделов голов-

ного мозга. У лиц, входящих в основную группу, 

отмечается преобладание процессов возбужде-

ния над процессами торможения ЦНС. Вероят-

но, это обусловлено преимущественным нару-

шением метаболизма и церебрального кровотока 

в зоне ретикулярной формации, вызывающего её 

дисфункцию. Именно от поражения мелких пе-

нетрирующих мозговых артерий (церебральная 

микроангиопатия) зависит кровоснабжение глу-

бинных отделов мозга.  

В группе с дозовой нагрузкой 0,07-0,49 Гр 

выявлено достоверно значимое преобладание 

признаков пароксизмальной активности голов-

ного мозга (p=0,019) в сравнении с контроль-

ной группой. Это свидетельствует в пользу 

нарушения кровообращения глубинных отде-

лов головного мозга с усилением влияния ди-

энцефальных структур в виде компенсаторного 

механизма.  

Заключение.  

Таким образом, у лиц, подвергшихся хрони-

ческому радиационному воздействию, выявлены 

признаки когнитивных нарушений, проявляю-

щихся нарушением нескольких когнитивных 

функций (память, мышление, внимание). Общий 

коэффициент интеллекта у испытуемых основ-

ной группы соответствует среднему уровню 

(94,9±2,6), как и показатели невербального ин-

теллекта (103,6±2,1). В то время как, коэффици-

ент вербального интеллекта соответствуют 

уровню плохой нормы (88,9±3,3), это подтвер-

ждает имеющиеся в литературе данные о дис-

гармонии развития интеллекта у лиц, подверг-

шихся радиационному воздействию за счёт сни-

жения вербального IQ. В группах обследован-

ных лиц выявлены нарушения, соответствующие 

проявлениям дисциркуляторной энцефалопатии.  

Преобладающим бассейном нарушения кро-

вообращения головного мозга является левая 

среднемозговая артерия. У лиц, входящих в ос-

новную группу, отмечается преобладание про-

цессов возбуждения над процессами торможе-

ния ЦНС по данным ЭЭГ-обследования.  

Наибольшие изменения (клинические, 

нейрофизиологические, клинико - психологиче-

ские) выявлены у облученных пациентов с дозо-

вой нагрузкой 0,5-0,99 Гр.    
 

Таблица 4 

Выраженность (%) фоновых изменений биоэлектрической активности головного мозга  

у обследованных лиц в зависимости от дозы 

 

Параметр 

Основная группа 

Контроль 
0,07 – 0,49 Гр 0,5-0,99 Гр >1,0 Гр 

Стволовые структуры 50,0 33,3;    p=0,019 57,1 85,7 

Срединные структуры 50,0 66,7;    p=0,019 42,9 14,3 
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Необходимо проведение дополнительных 

исследований для уточнения роли радиационно-

го фактора в генезе отдаленных когнитивных 

нарушений у лиц, подвергшихся облучению. 
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RESULTS OF THE STUDY OF THE LATE COGNITIVE IMPAIRMENTS IN CHRONICALLY  

EXPOSED PERSONS  
 

E.Yu. Burtovaya, A.V. Akleyev 
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Abstract: 

  

The objective  of the paper is to study cognitive impairments in residents of the Techa riverside villages who were af-

fected by chronic radiation exposure in low to intermediate dose range. Mater ials  and methods.  The study involved 

52 people subdivided into 2 groups depending on the accumulated dose to red bone marrow (RBM). The following diag-

nostic techniques were used: clinical (examination by psychiatrist, neurologist), clinical-psychological (MMSE, WAIS 
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test, method of proverb interpretation and clock drawing test), and neurophysiological (EEG). Results  and Conclu-

sions. Signs of pre-dementia cognitive impairments and dementia that manifest in impairment of several cognitive func-

tions (thinking, attention, speech) were revealed in persons affected by chronic radiation exposure. The most frequently 

occurring type of impairment is weakness of memory. Full-scale intelligence quotient (IQ) in studied persons of the main 

group is equal to average score (94.9±2.6), as well as the values of the non-verbal IQ (103.6±2.1). Verbal IQ score is 

equal to low average (88.9±3.3). Out of all dose groups statistically significant decrease in the average score of full-scale 

and verbal IQ was revealed in the group with dose to RBM ranging from 0.5 to 0.99 Gy (p=0.07). Cerebrovascular disor-

ders occur predominately in the left mesencephalic artery. The data of EEG examination demonstrate that the processes of 

CNS excitation predominate over those of inhibition in members of the main group.   

Key words: chronic exposure, cognitive impairments, intelligence, memory, Techa River, Russia 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОТКАЗА ОТ ТАБАКОКУРЕНИЯ БОЛЬНЫХ  

ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ И ТУБЕРКУЛЕЗОМ 

ЛЕГКИХ ПРИ ИНДИВИДУАЛЬНОМ ТЕЛЕФОННОМ КОНСУЛЬТИРОВАНИИ 
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Цель работы: оценить статус курения и эффективность отказа от курения при проведении когнитивно-

поведенческой терапии методом телефонного консультирования больных хронической обструктивной болезнью 

легких (ХОБЛ) и больных туберкулезом легких (ТБ). Материал и методы:  проанализированы результаты 

отказа от курения 75 больных ХОБЛ в возрасте от 47 до 73 лет и 55 больных ТБ в возрасте от 28 до 60 лет. Опре-

делялся статус курения (число выкуриваемых в день сигарет, длительность курения, степень никотиновой зави-

симости (тест Фагерстрома)), длительность воздержания от табака. Все больным  проводилось телефонное кон-

сультирование при отказе от курения в течение первого месяца отказа. Эффективность отказа оценивали через 

месяц и 6 месяцев после  назначения дня отказа от курения. Результаты:  Проведённое исследование показало, 

что большинство больных готовы отказаться от курения и предпринимают неоднократные попытки отказа. После 

месячного телефонного консультирования (5-8 консультаций) не курили 30,7% больных  ХОБЛ и 54,5% больных 

туберкулезом легких. Через 6 месяцев оставались некурящими 14,7% больных ХОБЛ и 21,8% больных туберку-

лезом. Заключение.  Метод телефонного консультирования даёт возможность оказать курящим больным когни-

тивно-поведенческую терапию при отказе от курения; является одним из эффективных методов помощи в отказе 

от потребления табака. 

Ключевые слова:  хроническая обструктивная болезнь легких, туберкулез, отказ от табакокурения, телефон-

ное консультирование 

 

Табакокурение, как активное, так и пассив-

ное, приводит к развитию различных бронхоле-

гочных заболеваний, в том числе хронической 

обструктивной болезни легких (ХОБЛ), способ-

ствует развитию туберкулёза легких [1-3]. Кроме 

того, вдыхание табачного дыма снижает адапта-

ционные возможности организма [4], ухудшает 

прогноз ХОБЛ, снижает эффективность корти-

костероидной терапии, эффективность противо-

туберкулезных препаратов, способствует разви-

тию широкой и множественной лекарственной 

устойчивости у больных туберкулезом (ТБ) [5-

7]. 

В Российской Федерации среди больных 

(ХОБЛ) и больных туберкулёзом (ТБ) курение 

встречается очень часто: до 88% у больных 

ХОБЛ и 74% у больных ТБ [6, 8] и является зна-

чительной проблемой здравоохранения, особен-
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но в мегаполисах [9]. Поэтому каждому куряще-

му пациенту необходимо давать совет врача по 

прекращению курения и проводить в случае 

необходимости лечение никотиновой зависимо-

сти  [10, 11]. 

Цель работы:  оценить статус курения и 

эффективность отказа от курения при проведе-

нии когнитивно-поведенческой терапии методом 

телефонного консультирования больных хрони-

ческой обструктивной болезнью легких и боль-

ных туберкулёзом легких. 

Материалы и методы.  

Всего были проанализированы результаты 

консультирования 130 курящих больных, в том 

числе 75 больных ХОБЛ (1 группа) в возрасте от 

47 до 73 лет (средний возраст 59 лет) и 55 боль-

ных туберкулёзом легких (2 группа) в возрасте 

от 28 до 60 лет (средний возраст 41 год). У всех 

больных определялся статус курения (число вы-

куриваемых в день сигарет, длительность ТК, 

степень никотиновой зависимости (НЗ) по тесту 

Фагерстрома, мотивация к отказу от курения), 

длительность воздержания от табака. 

Все больным 1 и 2 групп проводилось теле-

фонное консультирование при отказе от курения 

в течение первого месяца отказа: первичная кон-

сультация, направленная на повышение / укреп-

ление мотивации к отказу от курения, управле-

ние желанием закурить, отрицательными эмоци-

ями; на купирование синдрома отмены, профи-

лактику рецидивов курения; консультации в 

день отказа; на 3, 7, 14, 21 и 30 дни (поддержка, 

укрепление мотивации, обучение дыхательным 

техникам для преодоления сильного желания 

курить, консультации по питанию, заменам ку-

рительного поведения) [12, 13]. Эффективность 

отказа оценивали через 6 месяцев после назна-

чения дня отказа от курения.  

Статистическая обработка данных была 

проведена при помощи программы SPSS. 

Результаты и обсуждение.  

Исследование показало, что больные ХОБЛ 

(1 группа) выкуривали в день от 10 до 50 сигарет 

(в среднем 25 шт. в день) в течение 20-57 лет 

(длительность ТК составила 39,90+4,22 лет). 

Длительность ТК у больных ТБ (2 группа) была 

меньше – от 6 до 45 лет, в среднем = 26,50+1,78 

лет (p<0,05) при выкуривании от 5 до 40 сигарет 

в день (в среднем 20 шт. в день) (р<0,05).  

Возраст начала курения у больных ХОБЛ в 

среднем составил 15 лет:  в возрасте до 15 лет 

закурили большинство курящих больных (53%), 

в возрасте от 15 до 18 лет закуривали в 33% слу-

чаев, и 14% больных начали курить в возрасте 

старше 18 лет (рис. 1). 
 

 
 

Рис. 1.  Возраст начала курения у больных 1 и 2 групп. 

 

Больные с ТБ (2 группа) также начинали ку-

рить в подростковом возрасте до 16 лет (62%;  

р>0,05 ), 34,5% приобщились к курению в воз-

расте от 16 до 18 лет (р>0,05), и только в 3,5% 

случаев начали курить после 19 лет (р<0,05). 

Среди причин отказа от курения в обеих 

группах преобладало ухудшение здоровья (61% 

и 70%, соответственно). Большинство больных 

(68%) не были уверены, что курение явилось 

причиной их заболевания и может ухудшить 

результаты лечения. 
 

 
 

Рис. 2.  Степень никотиновой зависимости в группах 

больных ХОБЛ и ХОБЛ и ТБ.  

 

НЗ определялась у больных от 1,0 до 10,0 

баллов (6,45+0,51 у больных 1 группы и 5,80+0, 

84 у больных 2 группы (р>0,05) (рис. 2).  Отме-

чались достоверные различия (р<0,05) в распре-

деление частоты  низкой и средней степени ни-

котиновой зависимости: у больных ТБ чаще, чем 
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у больных ХОБЛ встречались 1-4 баллов  НЗ, 

что, возможно, связано с более молодым возрас-

том больных 1 группы и реже – средняя степень 

НЗ. Частота высокой степени НЗ достоверно не 

различалась в группах обследованных. 

НЗ определялась у больных от 1,0 до 10,0 

баллов (6,45+0,51 у больных 1 группы и 5,80+0, 

84 у больных 2 группы (р>0,05) (рис. 2).  Отме-

чались достоверные различия (р<0,05) в распре-

деление частоты  низкой и средней степени ни-

котиновой зависимости: у больных ТБ чаще, чем 

у больных ХОБЛ встречались 1-4 баллов  НЗ, 

что, возможно, связано с более молодым возрас-

том больных 1 группы и реже – средняя степень 

НЗ. Частота высокой степени НЗ достоверно не 

различалась в группах обследованных. 

Больным ХОБЛ  и больным туберкулезом 

был рекомендован отказ от ТК и проведено ме-

сячное телефонное консультирование при отказе 

от курения. Результаты опубликованных иссле-

дований показывают, что когнитивно - поведен-

ческая терапия значительно увеличивает шансы 

долгосрочного отказа, как при её проведении, 

так и при сочетанном применении когнитивно-

поведенческой терапии и лечения никотиновой 

зависимости [14-16]. В частности, было показа-

но, что консультирование при отказе от курения 

больных ХОБЛ увеличивает шансы отказа от 

курения в 5-9 раз по сравнению с отсутствием 

вмешательств, у больных ТБ отказ от ТК при 

проведении поведенческих методик составил от 

33 до 49% [14, 17-19].   

Через месяц (за этот период пациенты полу-

чили 5-8 телефонных консультаций) удалось 

отказаться от курения и не курить в течение ме-

сяца  больным ХОБЛ в 30,7% случаев,  однако 

через месяц (в период от 1 до 3 месяцев) вновь 

закурили 5 человек (6,7%) больных 1 группы 

(чаще всего по причине стресса и сильного вол-

нения сознательно вернулись к ТК), и через 6 

месяцев оставались некурящими 14,7% больных 

ХОБЛ, при этом 2 человека (2,7%) курили не 

регулярно (2-3 раза в неделю  при сильном вол-

нении выкуривали от 1 до 10 сигарет в день) и 

22 больных (29,3%) снизили число выкуривае-

мых в день сигарет от 30 до 70%. 

Больные 2 группы на фоне когнитивно-

поведенческой терапии (месячное телефонное 

сопровождение при отказе от курения) смогли 

отказаться от курения и не курить не менее од-

ного месяца в 54,5% случаев, в период от 1 до 3 

месяцев закурили в 14,5% случаев, 6-месячный 

период воздержания был зарегистрирован в 

21,8% случаев. Число тех, кто не смог отказаться 

от ТК, но снизил в два и более раз число выку-

риваемых в день сигарет, составило 34,5%. 

Высокий процент отказа от курения без ле-

чения никотиновой зависимости у больных ТБ 

можно объяснить несколькими причинами: бо-

лее молодым возрастом больных 2 группы (в 

среднем 41 год против 59 лет; p<0,05),  у них 

чаще встречалась низкая степень никотиновой 

зависимости (низкая степень – в 23,6% случаев 

во 2 группе против 9,3% в 1 группе; p<0,05), 

больные туберкулезом находились на стацио-

нарном лечении, что также приводит (как из-

вестно из данных исследований) к увеличению 

эффективности отказа [18, 19] как за счет запре-

тов курения в медицинских учреждениях, отсут-

ствием курящего окружения, регулярными ре-

комендациями медицинского персонала, более 

сильной мотивацией к отказу от курения, обу-

словленной ухудшением здоровья [20-22].  

Среди факторов, влияющих на эффектив-

ность отказа от курения, помимо никотиновой 

зависимости авторами различных исследований 

отмечаются: депрессивные и тревожные рас-

стройства, снижение поведенческой регуляции 

[23]. Показано, что среди больных ХОБЛ и ТБ 

депрессивные расстройства, тревожность и де-

прессия встречаются достаточно часто, что тре-

бует лечения и помощи специалистов [24, 25]. 

Заключение.  

Проведённое исследование показало, что 

большинство больных хотят и готовы отказаться 

от курения и предпринимают неоднократные 

попытки отказа. Метод телефонного консульти-

рования дает возможность оказать курящим 

больным когнитивно-поведенческую терапию 

при отказе от курения, обучить методам само-

помощи при возникновении желания закурить, 

научиться справляться с волнением и тревогой. 

Треть больных ХОБЛ и большинство больных 

ТБ смогли отказаться от курения и не курить в 

процессе месячного сопровождения при отказе 

от ТК.  

Шестимесячного воздержания удалось до-

биться в 14,7% случаев при ХОБЛ и в 21,8% 

случаев при ТБ. 32% больных ХОБЛ и 34,5% 

больных ТБ не смогли отказаться от курения, но 

значительно (на 50-70%) снизили число выкури-

ваемых в день сигарет.  
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THE EFFECTIVENESS OF SMOKING CESSATION PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASE AND PULMONARY TUBERCULOSIS BY INDIVIDUAL TELEPHONE 

COUNSELING 
 

M.A. Smirnova  
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Abstract: 

 

The aim of the work is to assess the status of smoking and the effectiveness of smoking cessation in case cognitive be-

havioral therapy by telephone consultation of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and patients 

with pulmonary tuberculosis (TB). The results of smoking cessation were analyzed in 75 COPD patients (47-73 years 

aged) and 55 patients with TB (28-60 years). The status of smoking (the number of cigarettes smoked per day, the dura-

tion of smoking, the degree of nicotine addiction (Fagerstrom test)), the duration of tobacco abstinence were determined. 

All patients received telephone counseling  during the first month of the quitting. The study showed that most patients are 

ready to give up smoking and make repeated attempts to refuse. After a monthly telephone consultation (5-8 consulta-

tions) 30.7% of COPD patients and 54.5% of patients with pulmonary tuberculosis did not smoke. After 6 months 14.7% 

of patients with COPD and 21.8% of patients with tuberculosis remained non-smoking. The conclusion.  The method 

of telephone counseling makes it possible to provide cognitive-behavioral therapy for smoking cessation, is one of the 

effective methods of assistance in refusing to use tobacco. 

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, tuberculosis, non-smoking, telephone counseling 
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Проблема нарушений мозгового и спинального кровообращения является одной из самых актуальных в совре-

менной неврологии, при этом достаточно частой причиной указанных нарушений становятся нарушения крово-

обращения в вертебро-базилярной системе. Авторами представлен клинический случай спинального инсульта у 
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молодого человека, вызванного сочетанием различных патологических факторов и, в том числе, аномалией Ким-

мерле. Проведен анализ имеющихся у больного патологических факторов и составлен вероятный сценарий пато-

логических событий, приведших к сосудистой катастрофе. 

Ключевые слова: спинальный инсульт, аномалия Киммерле 

 

С ростом сосудистых поражений централь-

ной нервной системы в общей структуре заболе-

ваемости и смертности населения в России и в 

мире проблема нарушений мозгового и спиналь-

ного кровообращения становится одной из са-

мых актуальных в современной неврологии [6, 

8]. Значимой причиной нарушения мозгового и 

спинального кровообращения является дисцир-

куляция в вертебро-базилярной системе. К 

осложнениям дисциркуляторных нарушений в 

вертебро-базилярном бассейне относят инфарк-

ты головного и спинного мозга, при этом на до-

лю мозгового ишемического инсульта прихо-

дится 7-11% от общего числа ишемических ин-

сультов. Инфаркт спинного мозга составляет 

всего 1-2% от всех инсультов [10-18].  

Под нашим наблюдением находился боль-

ной С., 25 лет, сотрудник ГИБДД, который обра-

тился в приемное отделение многопрофильной 

больницы с жалобами на слабость в правых ко-

нечностях и онемение в правой половине тела. 

Из анамнеза: считает себя больным в тече-

ние месяца, когда после физической нагрузки 

возникла острая боль в шее справа. Самостоя-

тельно принимал диклофенак, витамины группы 

В без эффекта. На следующий день утром воз-

никли слабость и онемение в правых конечно-

стях, которые самостоятельно купировались в 

течение 20 минут. Следующим утром больной 

решил обратиться на прием в поликлинику, од-

нако по дороге у него вновь развилось онемение 

и слабость в правых конечностях, снова регрес-

сировавшая в течение 30 минут. Пациенту было 

проведено МРТ головного мозга, патологии не 

обнаружено, после чего он был отпущен домой. 

Дома вновь возникло онемение и выраженная 

слабость в правых конечностях, по поводу чего 

бригадой скорой медицинской помощи пациент 

был госпитализирован в сосудистое неврологи-

ческое отделение. 

При осмотре: снижена сила в правых конеч-

ностях до 2-х баллов. Сухожильные рефлексы с 

акцентом справа. Нетипичный подошвенный 

рефлекс справа. Мышечный тонус повышен 

справа по пирамидному типу. Гемигипестезия в 

правых конечностях.  

МРТ головного мозга – без патологии. УЗДГ 

сосудов головы и шеи – признаки венозной дис-

циркуляции, снижение кровотока по правой по-

звоночной артерии (ПА) на всем протяжении, 

снижение кровотока по левой ПА на интракра-

ниальном участке.  

МРТ шейного отдела спинного мозга: при-

знаки миелоишемии на уровне С1-С3. 

 

 
 

Рис. 1. МРТ шейного отдела спинного мозга: призна-

ки миелоишемии на уровне С1-С3. 
 

 
 

Рис. 2. Спондилография шейного отдела позвоночни-

ка: Наличие костного канала позвоночной ар-

терии в атланте с двух сторон (двухсторонняя 

аномалия Киммерле).  
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Клинический диагноз: Инфаркт спинного 

мозга на уровне С1-C3, на фоне посттравматиче-

ского тромбоза правой позвоночной артерии, ге-

матомы краниовертебрального перехода, двух-

сторонней аномалии Киммерле, выраженный 

спастический правосторонний гемипарез, геми-

гипестезия справа.  

Обсуждение:  Аномалия Киммерле встре-

чается сравнительно редко, но с ней связаны 

довольно серьезные клинико-неврологические 

проявления.  
 

 
 

Рис. 3. Схема: 1 – позвоночная артерия; 2 – задняя 

дуга атланта; 3 – частично замкнутое отверстие 

над позвоночной артерией. 
 

 
а) 

 
б) 
 

Рис. 4. Аномалия Киммерле: а) нормальный первый 

шейный позвонок с огибающей его позвоноч-

ной артерией; б) над артерией видна дужка – 

полукольцо. 

В 1923 г. H. Hayek впервые описал эту ано-

малию – костная перемычка, простирающаяся от 

заднего края суставного отростка атланта к зад-

ней границе его дуги, образуя из борозды атлан-

та отверстие (канал), через которое проходят 

позвоночная артерия (ПА) и затылочный нерв. 

Венгерский врач Kimmerle в 1930 году впер-

вые обратил внимание на то, что это изменение 

может приводить к значительным расстройствам 

мозгового и спинального кровообращения. 

Аномалия Киммерле подразделяется на: 

1 – ponticulus posterior atlantis – задний мо-

стик над позвоночной артерией (ПА) между су-

ставным отростком и задней дугой атланта 

(встречается в 10–15,5%); 

2 – ponticulus lateralis atlantis – латеральный 

мостик между суставным и поперечным отрост-

ками атланта (на спондилограммах и сагитталь-

ных томограммах различается намного хуже, о 

нём имеются лишь единичные сообщения). 

 

 
а) 
 

 
б) 
 

Рис. 5. КТ-исследование с 3D-реконструкцией кра-

ниовертебрального сочленения, заднее полное 

кольцо Киммерле: а) справа; б) слева.  

 

Аномалия Киммерле является по отноше-

нию к позвоночным артериям экстравазальным 

фактором, который, помимо механического воз-

действия на сосуд, ограничивает и резервные 
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возможности V3 сегмента ПА при движениях 

головой, поскольку существует препятствие в 

виде костного мостика. Развивается нарушение 

микроциркуляции, а также раздражение периар-

териального симпатического сплетения ПА, так 

как на всем протяжении ее сопровождают по-

звоночная артерия и нерв от ganglion 

cervicothoracicum. 

 

 
 

Рис. 6. КТ-исследование с 3D-реконструкцией кра-

ниовертебрального сочленения, латеральное 

кольцо Киммерле (При анатомических иссле-

дованиях такая форма аномалии выявляется у 

30% людей). 
 

  
 

Рис. 7. Рентгенограмма краниовертебральной обла-

сти. Аномалия Киммерле. 

 

Большое значение имеет и то, что атланто-

краниальный отдел ПА, подверженный и в нор-

ме наибольшей нагрузке, является сильной ре-

флексогенной зоной, так как в канале, созданном 

аномалией, проходят волокна глубокого симпа-

тического нерва и серые соединительные ветви 

шейных нервов, образующие тончайшее периар-

териальное сплетение. Раздражение позвоночно-

го нерва, повышая тонус ПА, может уменьшить 

скорость объемного кровотока в ней на одну 

треть от исходной величины. Кроме того, мо-

стик раздражает периартериальную симпатиче-

скую сеть, усиливая спазм артерии [1, 2, 4, 5, 7, 

11].  

Учитывая данные, полученные при сборе 

анамнеза, мы можем предположить вероятную 

последовательность развития событий у данного 

пациента:  физическая нагрузка спровоцировала 

травму, которая вызвала образование гематомы 

краниовертебрального перехода. Вследствие 

указанных изменений у пациента снизился кро-

воток по правой позвоночной артерии, в мень-

шей степени в левой позвоночной артерии, в 

последующем в передней и задней спинальной 

артериях, кровоснабжающих С1 и С2 сегменты, а 

также кровоток по радикуломиелярным артери-

ям, васкуляризирующим CIII-CIV сегменты. 

Возникла ишемия С1-C3, которая клинически 

проявилась признаками повторных преходящих  

нарушений спинального кровообращения, кото-

рое в итоге завершилось срывом компенсации с 

развитием критического нарушения кровотока и 

развития инфаркта спинного мозга, с тяжелым 

спастическим  гемипарезом справа, гемигипе-

стезией справа. 

Уникальность данной клинической ситуа-

ции связана с наличием  двухсторонней анома-

лии Киммерле при отсутствии признаков вер-

тебро-базилярной недостаточности у пациента 

до 25-летнего возраста. При этом молодой чело-

век с высокими рисками развития дисциркуля-

ции в вертебро-базилярной системе вел актив-

ный образ жизни, занимался спортом (тяжелая 

атлетика, лыжный спорт), который сам по себе 

является самостоятельным фактором риска для 

развития вертебро-базилярной недостаточности 

при данной аномалии.   

По данным  А.Я.  Попелянского в 82% слу-

чаев при аномалии Киммерле наблюдается син-

дром позвоночной артерии [7]. 

Лечение аномалии Киммерле требуется в 

ситуациях, когда она сопровождается невроло-

гической симптоматикой, что бывает далеко не у 

всех. Радикальный метод лечения – хирургиче-

ский. Консервативная терапия носит симптома-

тический характер и направлена на купирование 

симптомов и предупреждение осложнений [3-5, 

9, 12, 13]. При неэффективности консервативной 

терапии и сохранении постоянных жалоб на го-

ловные боли, головокружения, прогрессивное 

снижение слуха, зрения и сохраняющемся дефи-
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ците кровотока в V3 сегменте ПА более чем на 

30% при функциональных пробах, проводимых 

при контрольной допплерографии, радикальное 

хирургическое лечение аномалии Киммерле – 

освобождение позвоночной артерии от сдавле-

ния костно-хрящевым кольцом атланта. 

После хирургического лечения в 90% случа-

ев у пациентов регрессирует общемозговая 

симптоматика, в 87% – головокружение и поша-

тывание, у всех больных – синкопальные состо-

яния.  

При допплерографическом исследовании 

ПА в 95% случаев регистрируется нормализация 

показателей кровотока во всех четырех сегмен-

тах артерий без изменения гемодинамических 

показателей при функциональных пробах.  

При благоприятном исходе операции все 

оперированные больные остаются трудоспособ-

ны, могут работать по своей специальности. 

Больные с вертебро-базилярной недостаточно-

стью, острыми нарушениями мозгового и спи-

нального кровообращения требуют комплексно-

го обследования для выяснения этиологического 

фактора развития патологии. 

При выявлении у больных с аномалией 

Киммерле клиники вертебробазилярной недо-

статочности современная неврологическая и 

нейрохирургическая тактика должна состоять из 

комплексной клинико-физиологической оценки 

состояния вертебробазилярного бассейна (от 

устьев позвоночных артерий до базилярной ар-

терии и ее ветвей) и при исключении какой-либо 

другой патологии – удаления колец Киммерле с 

последующей клинической и допплерографиче-

ской оценкой состояния гемодинамики в вер-

тебробазилярном бассейне.  

При своевременной диагностике и грамот-

ном подборе оптимального лечения – прогноз 

благоприятный. 
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CLINICAL CASE OF A SPINAL STROKE IN A YOUNG PERSON WITH AN ANOMALY KIMMERLE 
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Abstract:  

 

The problem of cerebral and spinal cord blood circulation disorders is one of the most urgent in modern neurology, and 

circulatory disorders in the vertebro-basilar system become a frequent cause of these disorders. The authors present the 

clinical case of a spinal stroke in a young person, caused by a combination of various pathological factors and, in particu-

lar, the Kimmerl anomaly. The analysis of the patient's pathological factors was made and a probable scenario of the 

pathological events that led to the vascular accident was drawn up. 
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У 48  человек (юноши 19-21 года) исследовали спектрограмму ЭЭГ при  проведении функциональной пробы со 

светостимуляцией 5, 10, 15 и 20 Гц и при  целенаправленной деятельности, которая  моделировалась при помощи 

компьютеризованного теста Горбова-Шульте (красно-черные таблицы). Испытуемые с низкой степенью усвоения 

ритма световых мельканий в 10 Гц отличались от испытуемых с высокой степенью усвоения ритма той же часто-

ты малым временем поиска цифр в соответствующих квадратах. У этих испытуемых имели место более высокая 

ситуативная тревожность (34,7+1,1 и 30,3+1,3; р=0,027), достоверно низкая исходная спектральная мощность 

тета диапазона ЭЭГ областей левого полушария (О2, р=0,046; О1, р=0,0002; Р3, р=0,002; С3, р=0,004; F3, 

р=0,008; Т3, р=0,003)  и её значимое увеличение в тех же областях коры при выполнении всех вариантов теста. 
Ключевые слова: тета ритм ЭЭГ, световая стимуляция, временные параметры деятельности 

 

В ранее опубликованных наших исследова-

ниях [3] показано, что степень навязывания рит-

ма световых мельканий на частоте 10 Гц прямо 

связана с временными параметрами выполнения 

целенаправленной деятельности (тест «Таблицы 

Шульте-Горбова»). В литературе имеются дан-

ные о том, что маркером оптимального функци-

онально состояния является альфа активность 

ЭЭГ частотой именно 10 Гц. В частности при 

данном уровне активации коры мозга наблюда-

ется высокая эффективность переработки ин-

формации [2, 7]. 

Используемая нами модель целенаправлен-

ной деятельности (тест «Таблицы Шульте-

Горбова»), предполагает активацию механизмов 

внимания. Учитывая, что у человека, как и у жи-

вотных, тета синхронизация рассматривается как 

механизм избирательного внимания [4], мы 

предположили, что параметры результата иссле-

дуемого вида деятельности должны быть связа-

ны с параметрами тета активности как исходной, 

так и текущей ЭЭГ. Исходя из вышеизложенно-

го, целью настоящей работы явилось уста-

новление связи временных параметров результа-

тивности целенаправленной деятельности со 

спектральными показателями тета ритма ЭЭГ.  

Материал и методика:  

В исследовании на основе добровольного 

информационного согласия принимали участие 

48 человек, юноши 19-21 года, правши, с нор-

мальной остротой зрения. До начала обследова-

ния испытуемым предлагались анкеты Спилбер-

гера в модификации Ханина для определения 

личностной и ситуативной тревожности [6]. Це-

ленаправленная деятельность моделировалась 

при помощи компьютеризованного теста Горбо-

ва-Шульте (красно-черные таблицы). Во время 

обследования испытуемый находился в удобном 

кресле перед экраном монитора (17 дюймов). На 

мониторе отображалась квадратная таблица, 

состоящая из 24 красных и 25 черных квадрат-

ных ячеек с собственными номерами. Паттерны 

расположения квадратов для каждой серии были 

изначально заданы методом случайной генера-

ции. Для всех испытуемых использовался оди-

наковый набор паттернов. На основе предвари-

тельной инструкции испытуемый должен был в 

первом задании выбрать (указать курсором 

мышки) черные квадраты в порядке возрастания 

номеров от (1 до 25), во втором – красные квад-

раты в порядке убывания номеров (от 24 до 1), в 

третьем задании выбрать черные в порядке воз-
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растания, чередуя их с красными в порядке убы-

вания: 1 черные, 24 красные, 2 черные, 23 крас-

ные и т.д. Во второй части обследования испы-

туемому предлагали выполнить те же задания в 

сопровождении голосовой помехи: чтение дик-

тором цифр от 1 до 25 в случайном порядке, не 

совпадающим с порядком указания испытуемым 

номеров квадратов и с частотой одна цифра в 

две секунды. Для удобства анализа и в силу ана-

логичности работы результативность первого и 

второго заданий в первой и второй части обсле-

дования были объединены.  

По результатам выполнения компьютерной 

задачи для каждого испытуемого вычисляли 

следующие показатели: время между последова-

тельными кликами по квадратам, величина ко-

торого усреднялась по каждому заданию  (сред-

нее время клика, мс); общее время выполнения 

каждого задания (с); число ошибок в каждом 

задании – включая ошибки последовательности 

и неверное указание цвета квадрата.  

Если испытуемый сбивался и отказывался от 

дальнейшего выполнения задания, количество 

оставшихся неотмеченными квадратов расцени-

валось как ошибки. 

ЭЭГ регистрировали в исходном состоянии 

при закрытых и открытых глазах и во всех экс-

периментальных ситуациях с помощью электро-

энцефалографа «Нейрон-спектр» (г. Иваново) 

монополярно по схеме “10–20” в (О2, О1), те-

менных (Р4, Р3), центральных (С4, С3), лобных 

(F4, F3) и височных (Т4, Т3) отведениях. Объ-

единенные референтные электроды располага-

лись на мочках ушей. Полоса фильтрации со-

ставляла 0,5–35,0 Гц, постоянная времени – 0,32 

с, режективный фильтр – 50 Гц.  

После регистрации все записи ЭЭГ были пе-

реведены в компьютерную систему анализа и 

топографического картирования электрической 

активности мозга «BRAINSYS» для Windows и 

обработаны с помощью аппаратно - программ-

ного комплекса «НЕЙРО-КМ» (ООО «Стато-

кин», г. Москва). Артефакты исключали из ана-

лизируемой записи с использованием возможно-

стей программного комплекса BRAINSYS. 

Спектрально - когерентный анализ ЭЭГ прово-

дили на основе быстрого преобразования Фурье 

(пакет программ BRAINSYS). Эпоха анализа 

составляла 4 сек при длительности каждого 

фрагмента в 1 мин, частота оцифровки – 200 Гц. 

В заключительной части обследования про-

водилась функциональная проба на усвоение 

ритмических вспышек света длительностью 20 

мс от стандартного фотостимулятора, располо-

женного на расстоянии 25 см от испытуемого и  

находящегося на уровне его глаз. Испытуемому, 

сидящему с закрытыми глазами, предъявляли 

последовательно 4 десятисекундные серии вспы-

шек фиксированных частот 5, 10, 15, 20 Гц. Ин-

тервал между сериями составлял 10 сек. 

С помощью пакета программ BRAINSYS 

проводили картирование 10-секундных отрезков 

ЭЭГ соответствующих частоте  стимуляции. На 

каждом отрезке рассчитывали спектральную 

мощность частотных потенциалов затылочных 

отведений (O2,O1) ЭЭГ, точно соответствую-

щую частоте стимуляции (например, для отрезка 

со стимуляцией 5 Гц – спектральную мощность 

на 5 Гц  и т.д.).  

Для статистической обработки и представ-

ления результатов использовали пакет 

STATISTICA v.6. При нормальном распределении 

анализируемых показателей вычисляли среднее 

значение (M) и стандартную ошибку среднего 

(m). Достоверность различий анализируемых по-

казателей у студентов выделенных групп оцени-

вали с помощью дисперсионного анализа «Break-

down and one-way ANOVA». Достоверность изме-

нения значений показателей в разных ситуациях у 

одной группы испытуемых оценивали с исполь-

зованием t-критерия для связанных выборок. 

Результаты и обсуждение .  

Были выделены две группы студентов с раз-

ной степенью выраженности усвоенного ритма 

световых мельканий в 10 Гц. В 1 группу (n=31) 

вошли студенты, спектральная мощность на ча-

стоте 10 Гц которых, при световой стимуляции 

той же частотой была ниже средней на величину 

стандартной ошибки (Pст [мкВ
2
] < M-m); 2 груп-

пу (n=12) составили студенты спектральная 

мощность на частоте 10 Гц которых была выше 

средней на величину стандартной ошибки (Pст 

[мкВ
2
] > M+m), где Pст [мкВ

2
]  – спектральная 

мощность потенциалов при стимуляции светом 

той же частоты.  

Ранее нами показано, что временные харак-

теристики деятельности (среднее время клика  и 

время выполнения задания)  во всех  ситуациях 

обследования были достоверно ниже  у студен-

тов 1 группы [3]. По показателю личностной 

тревожности достоверных отличий между испы-

туемыми выделенных групп не обнаружено 

(37,0±1,7 и 34,4±2,1, соответственно группам). 

Показатель ситуативной тревожности был до-

стоверно выше у испытуемых 1-й группы 

(34,7±1,1 и 30,3±1,3; р=0,027). 
 



Клиническая и экспериментальная медицина 

 

 

Том 19, № 3,   2017   Тюменский медицинский журнал 53 

 
 

Рис. 1. Спектральная мощность тета ритма ЭЭГ испытуемых 1-й и 2-й групп в исходном состоянии при открытых 

глазах. 

 

В исходном состоянии спектральная мощ-

ность тета ритма была ниже у студентов 1 груп-

пы, по сравнению с испытуемыми 2-й группы 

достоверно в правом (р=0,046) и левом 

(р=0,0002) затылочных, левых теменной 

(р=0,002), центральной (р=0,004), фронтальной 

(р=0,008) и височной (р=0,003) областях коры 

(рис. 1). В связи с этим фактом интересны за-

ключения некоторых авторов о том, что присут-

ствие в ЭЭГ тета волн в фоновом состоянии без 

выраженного участия процессов внимания, мо-

жет отражать сниженные функциональные воз-

можности внимания [8].  

При выполнении различных вариантов зада-

ний у испытуемых 1-й группы имело место до-

стоверное увеличение спектральной мощности 

тета ритма ЭЭГ преимущественно в областях 

левого полушария. У испытуемых 2-й группы 

значимых изменений спектральной мощности 

тета ритма по сравнению с исходным состояни-

ем не зарегистрировано (табл. 1). 

Выполнение предложенного задания пред-

полагает задействование аналитических страте-

гий, что возможно объясняет тот факт, что раз-

личия в спектральной мощности тета ритма фо-

новой и текущей ЭЭГ между выделенными 

группами имели место в левом полушарии го-

ловного мозга. Увеличение спектральной мощ-

ности тета ритма при выполнении заданий у ис-

пытуемых 1-й группы свидетельствует о более 

совершенных механизмах внимания и его кон-

центрации. Внимание, первоначально распреде-

лённое, фокусируется на конкретном стимуле (в 

нашем случае это номер красного или черного 

квадратов), когда произведена оценка этого сти-

мула по отношению к внутреннему контексту 

(следованию инструкции) и стимул представляет 

важность для индивида.   
Таблица 1 

Достоверность изменений спектральной мощности тета ритма ЭЭГ у студентов 1-й и 2-й групп при выполнении 

разных вариантов тестовых заданий «Красно-черные таблицы Шульте» по сравнению с исходным состоянием 
 

Варианты теста Черные + Красные Черно-красные 
Черные + Красные  

с помехой 

Черно-красные  

с помехой 

Отведени ЭЭГ 1 гр. 2 гр. 1 гр. 2 гр. 1 гр. 2 гр. 1 гр. 2 гр. 

О2 0,033 - - - 0,042 - - - 

О1 0,002 - 0,0002 - 0,00001 - 0,00001 - 

Р4 - - - - - - - - 

Р3 0,012 - 0,002 - 0,0002 - 0,0009 - 

С4 - - - - - - - - 

С3 0,024 - 0,007 - 0,003 - 0,007 - 

F4 - - - - - - - - 

F3 0,013 - 0,001 - 0,0018 - 0,0007 - 

Т4 - - - - - - - - 

Т3 - - 0,023 - 0,0102 - 0,003 - 
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Следует согласиться с предположением ав-

торов о том, что тета ответ в ЭЭГ отражает вы-

соко сфокусированное внимание, направленное 

на конкретную мишень и вызываемое внутрен-

ней значимостью определенной стимуляции или 

её репрезентации в памяти [9].  

Кроме этого у испытуемых 1-й группы был 

выявлен достоверно более высокий уровень си-

туативной тревожности. Несмотря на то, что 

этот показатель находился в зоне умеренной 

тревожности у студентов обеих групп (31-44 

балла), можно предположить, что более высокая 

ситуативная тревожность непосредственно пе-

ред выполнением заданий может определённым 

образом модулировать изменения мощности тета 

ритма в текущей ЭЭГ более успешных испытуе-

мых, тем более что в литературе приводятся до-

казательства связи тета ритма с показателями 

тревожности [1, 5]. 

Заключение.  Испытуемые с низкой степе-

нью усвоения ритма световых мельканий в 10 Гц 

отличались малым временем поиска цифр в со-

ответствующих квадратах  при выполнении те-

ста «Красно-черные таблицы Горбова-Шульте». 

У этих испытуемых имели место более высокая 

ситуативная тревожность, достоверно низкая 

исходная спектральная мощность тета диапазона 

ЭЭГ областей левого полушария  и ее значимое 

увеличение в тех же областях коры при выпол-

нении всех вариантов теста, что может свиде-

тельствовать о более совершенных механизмах 

внимания и его концентрации. 
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SPECTRAL CHARACTERISTICS OF THE THETA EEG RHYTHM IN THE INTELLECTUAL ACTIVITY 
OF THE STUDENTS WITH VARYING DEGREES OF THE LIGHT FLASH RHYTHM MASTEING 
 

I.I. Korobeinikova, N.A. Karatygin 
 

P.K. Anokhin Institute of Normal Physiology, Moscow, Russia 
 

Abstract: 
 

The spectrogram of EEG in young men (n=48; 19-21 years old) was examined during the functional probe with light flash 

stimulation with different frequency 5,10,15 and 20 Hz along with purposeful activityмwhich was  modelled with Gor-

bov-Shulte's computer-aided test (red-black tables). It was found that subjects with a low degree of assimilation of the 

rhythm of light flashes at 10 Hz differed by the short search time for digits in the corresponding squares. These subjects 

had higher situational anxiety (34,7+1,1 и 30,3+1,3; р=0,027), significantly lower initial spectral power of the theta EEG 

region of the left hemisphere (О2, р=0,046; О1, р=0,0002; Р3, р=0,002; С3, р=0,004; F3, р=0,008; Т3, р=0,003) and its 

significant increase in the same areas of the cortex when all the variants of the test were performed. 
Key words: theta EEG region, light flash stimulation, time-based activity indicators 
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В спортивной медицине, физиологии и пе-

дагогике существует множество классификаций 

физической деятельности человека, учитываю-

щей разную степень активности мышц, продол-

жительность и интенсивность нагрузки, энерге-

тический обмен. Как известно, мышечная вы-

носливость – это способность отдельной мышцы 

или мышечной группы выдерживать высокоин-

тенсивную, повторяющуюся или статическую 

нагрузку. Она тесно связана с мышечной силой 

и анаэробным резервом. Кардиореспираторная 

выносливость характеризует функционирование 

сердечнососудистой (ССС) и дыхательной си-

стем, связана с аэробными возможностями орга-

низма и с его способностью выдерживать дли-

тельную ритмическую нагрузку [6]. В связи с 

недостатком изученности вопросов, касающихся 

физиологии спортсменов в конном спорте, дан-

ный вид спортивной деятельности представляет 

большой интерес для физиологов, врачей, тре-

неров, спортсменов. Выездка (dressage) – это 

отдельная олимпийская дисциплина конного 
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спорта, где оценивается гармония, красота и 

сбалансированность движения лошади под всад-

ником, а также точность и дозирование механи-

ческих воздействий всадника на лошадь. Сорев-

новательная езда спортсмена длится до 10 минут 

с учетом 20-40 минутной разминки на трениро-

вочном поле. Кроме того, такого рода физиче-

ская нагрузка имеет ритмический, статический, 

повторяющийся элементы в течение нескольких 

часов (от 4 до 8 часов) тренировки всадника на 

нескольких лошадях. Помимо удержания своего 

центра тяжести в динамическом равновесии с 

лошадью и возможности «следовать с ней», не 

мешая, всадник должен постоянно контролиро-

вать ритм, темп движения лошади, регулярность 

и правильность ее аллюров (аллюр – способ по-

ступательного движения лошади), модулировать 

исполнение элементов выездки лошадью и «ге-

нерировать» эти элементы. В то же время работу 

всадника нельзя отнести к абсолютно статиче-

ским интервальным нагрузкам, так как всадник 

совершает движения руками, ногами, поясницей, 

корпусом при управлении лошадью. То есть фи-

зическая деятельность всадника имеет больше 

степеней свободы, чем просто статическая сило-

вая нагрузка. У спортсменов-конников только по 

показателям электромиограммы (ЭМГ) не пред-

ставляется возможным четко разграничить ста-

тический (изометрический) и динамический 

(изотонический) компоненты мышечной дея-

тельности во время специальной тренировки.  

Цель работы: выявить и отследить в ди-

намике, оценить вклад в работу статического и 

динамического компонентов мышечной вынос-

ливости в соотношении с некоторыми критери-

ями кардиореспираторной системы организма у 

спортсменов по выездке разной квалификации 

во время специальной тренировки. 

Материалы и методы.  

В обследовании приняли участие 7 профес-

сиональных спортсменов (КМС, мастеров спор-

та, 1-я группа) и 10 спортсменов-разрядников 

(низкой квалификации, 2-я группа) по конному 

спорту, специализации выездка. Группы спортс-

менов формировались из женщин в возрасте 25-

35 лет. Обеим группам всадников предлагалось 

выполнить тренировочную нагрузку на специ-

альном механическом интерактивном тренажере 

(dressage simulator компании Racewood, Англия) 

– симуляторе дрессурной лошади. Данная меха-

ническая модель дрессурной лошади позволяла 

создать условия исследования, максимально 

приближенные к реальной специальной трени-

ровке спортсмена. Биомеханические параметры 

работы всадника и элементы выездки отобража-

лись на интерактивном экране в ходе их выпол-

нения. Тренировочная нагрузка состояла из 3-х 

возрастающих по сложности и интенсивности 

исполнения 10-минутных этапов и включала в 

себя специальную разминку (1-й этап) и основ-

ную нагрузку с соответствующими элементами 

выездки на двух аллюрах: рысь (2-й этап) и га-

лоп (3-й этап) [3]. Тестирование проводилось 

под контролем компьютерного электромиографа 

«Синапс» («Нейротех», Таганрог). Производи-

лась регистрация поверхностной интерференци-

онной электромиограммы с двух сторон тела с 

четырех мышц, несущих основную нагрузку в 

выездке: икроножной мышцы (медиальная го-

ловка), тонкой мышцы бедра, наружной косой 

мышцы живота и разгибателя позвоночника (по-

ясничная часть). Анализировались: Аср – сред-

няя амплитуда суммарной ЭМГ (мВ), количе-

ство турнов (или число колебаний потенциала 

ЭМГ с амплитудой более 100 мкВ), соотноше-

ние ratio=турны/Аср. Показатели ССС и дыха-

ния фиксировались прибором «Варикард 2,6» 

(Рязань, RAMENA) в покое до работы (фон), на 

трех этапах тренировки, в 1-ю, 3-ю и 5-ю мину-

ты восстановления после нагрузки. Артериаль-

ное давление измеряли электронным тономет-

ром до работы (фон), сразу после каждого этапа 

нагрузки и после 5-ти минут восстановления. 

Ведущую ногу у обследуемых при выполнении 

физических упражнений определяли на основе 

стандартных проб. Все обследуемые нами лица 

имели правую ведущую ногу. Перед началом 

исследований каждый спортсмен подписывал 

анкету добровольного информированного согла-

сия. Статистическую значимость различий од-

ноимённых показателей в зависимых группах 

оценивали по непараметрическому критерию 

Вилкоксона, в независимых группах – по методу 

Манна-Уитни. Взаимосвязь показателей опреде-

ляли методом ранговой корреляции Спирмена. В 

качестве описательной статистики и наглядного 

материала использовали графики, где данные 

приводились по медианам. 

Результаты и их обсуждение.  

У профессиональных спортсменов (1-я 

группа) ЧСС и ЧД (частота дыхательных движе-

ний в минуту), а также ЧД и АДср. (артериаль-

ное давление среднее) коррелировали уже в 

фоне (до работы в покое) (R=0,9; p=0,04), что 

характеризует согласованную работу ССС и ды-

хательной систем их организма перед началом 
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работы. В процессе специальной разминки (1-й 

этап работы) статистически значимо возросла 

ЧД (p=0,04) (рис.1) и отмечалась корреляция 

ЧСС и диастолического артериального давления 

(ДАД) (R=0,9; p=0,005), систолического артери-

ального давления (САД) и ratio правой икро-

ножной мышцы (R=0,9; p=0,005). На остальных 

ступенях нагрузки не наблюдалось статистиче-

ски значимых различий в показателях по отно-

шению к предыдущей ступени. В процессе вос-

становления уже после 1-й мин исследуемые 

показатели не имели различий с фоновым уров-

нем (р>0,05). Вышесказанное иллюстрирует хо-

рошую скорость включения мышечных и вегета-

тивных механизмов в работу всадника уже на 

этапе специальной разминки, высокую мобили-

зационную способность и адаптацию ССС и ды-

хательной систем к специальной тренировке.  

У спортсменов низкой квалификации (2-я 

группа) в процессе разминки ЧСС и ЧД стати-

стически значимо (р=0,04; р=0,02) превышали 

фоновые значения (рис. 1, 2). ЧД на 2-м этапе 

нагрузки (основная работа на рыси) значимо 

превышала ЧД на предыдущем этапе работы 

(р=0,03). В 1-ю мин восстановления ЧСС и ЧД 

были значимо ниже (р=0,04; р=0,02) показателей 

3-го этапа работы (основная работа на галопе), а 

на 5-й мин – значимо ниже аналогичных показа-

телей 1-й мин восстановления (р=0,04; р=0,03), 

но ЧСС – несколько выше фоновых значений 

(р>0,05). Однако ЧСС на 1-й мин восстановле-

ния была значимо выше ЧСС в фоне (р=0,04) в 

отличие от 1-й группы спортсменов. Это означа-

ет замедленную, в сравнении с профессионала-

ми, реакцию ССС организма на восстановление 

и недостаточные адаптационные сдвиги со сто-

роны кардиореспираторной системы в связи с 

предъявляемой нагрузкой. Показатели артери-

ального давления среднего (АДср.), ДАД на 5-й 

мин восстановления несколько превышали фо-

новые значения (р>0,05). На 1-м этапе нагрузки 

у спортсменов 2-й группы отмечался значимый 

прирост двойного произведения (ДП) (р=0,04). 

На 3-м этапе работы ДП на 56% превышало фо-

новый уровень. Рост ДП означает повышенную 

потребность миокарда в кислороде [1] в данный 

момент нагрузки, а в сочетании с высокими по-

казателями АДср. и ДАД – присутствие большой 

доли статического компонента работы. АДср. 

зависит от сопротивления артериол, сердечного 

выброса и длительности сердечного цикла [1]. 

Согласно ранее описанным нами данным [2-

4], у низко квалифицированных спортсменов, 

имеющих правую доминантную ногу, при езде 

на лошади парные мышцы работают асиммет-

рично. Всадники удерживают равновесие в сед-

ле за счет усиления сокращения икроножных 

мышц и мышц разгибателя позвоночника с пра-

вой стороны тела. При этом несовершенный ба-

ланс компенсируется усиленной работой приво-

дящих мышц бедра слева. Дополнительные ис-

следования позволили расширить материал но-

выми данными. На разминке показатель ratio 

левой икроножной мышцы коррелировал с ДАД 

(R=0,9; p=0,04). На 2-м этапе нагрузки отмеча-

лась корреляция ratio более сильной правой ик-

роножной мышцы с ДАД (R=0,9; p=0,02). На 3-м 

этапе нагрузки показатель ratio правой икро-

ножной мышцы коррелировал с ЧД (R=0,9; 

p=0,04), что, по-видимому, связано со сложно-

стью работы, утомлением мышцы и усилением 

легочной вентиляции. Таким образом, правая 

икроножная мышца работала в усиленном режи-

ме, с включением большого количества ДЕ и 

утомлением на 3-м этапе работы со снижением 

Аср (амплитуда ЭМГ средняя) и ratio. При этом 

преобладал статический компонент работы дан-

ной мышцы, что видно из корреляции ее с ДАД. 

Повышение ДАД связано с ростом перифериче-

ского сопротивления сосудов и статическим 

напряжением мышц. Большая нагрузка приходит-

ся на сократительную функцию миокарда [1]. В 

работе правой мышцы разгибателя позвоночника 

прослеживалась корреляция с АД ср. (R=0,8; 

p=0,04) на 2-м этапе тренировки. В работе левой 

наружной косой мышцы живота отмечалась кор-

реляция с ДП (R=0,9; p=0,04), тенденция к сни-

жению Аср и росту ratio на 3-м этапе тренировки. 

Аср ЭМГ правой наружной косой мышцы живота 

значимо снижалась (р=0,04) на 3-м этапе нагрузки 

по сравнению со 2-м. Таким образом, в работе 

поясницы также прослеживались выраженные 

статические усилия и утомление наружных косых 

мышц живота. Быстро нарастающее утомление 

поясницы у низко квалифицированных всадни-

ков, видимо, связано со сложностью ее работы, 

излишним напряжением вследствие недостаточно 

скоординированной работы мышц на усложняю-

щихся этапах нагрузки. 

В работе левой тонкой мышцы бедра отме-

чалась корреляция Аср и ЧСС (R=0,9; p=0,04), а 

также ДП и Аср (R=0,9; p=0,04) правой тонкой 

мышцы бедра. При этом показатель Аср левой 

тонкой мышцы бедра значимо превышал 

(р=0,03) Аср парной мышцы на 3-м этапе рабо-

ты, а ratio был значимо ниже (р=0,04).  
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Рис. 1. Динамика частоты дыхания у спортсменов 

высокой квалификации (1-я группа) и низкой 
квалификации (2-я группа) по мере повышения 
сложности нагрузки. Обозначения: * – p<0,05 по 
отношению к предыдущему этапу тренировки и 
● – p<0,05 – 5-я мин восстановления по отно-
шению к 1-й мин восстановления у спортсменов 
2-й группы; ▀ - p<0,05 по отношению к преды-
дущему этапу тренировки у спортсменов 1-й гр. 

 

 
 
Рис. 2. Динамика частоты сердечных сокращений у 

спортсменов высокой (1-я группа) и низкой (2-я 
группа) квалификаций по мере повышения 
сложности нагрузки. Обозначения для спортсме-
нов 2-й гр.: * – p<0,05 по отношению к предыду-
щему этапу тренировки; ●– p<0,05 – 5-я мин вос-
становления по отношению к 1-й мин восстанов-
ления; ▲ – p<0,05 – 1-я мин восстановления по 
отношению к фону. 

 

Отметим, что увеличение амплитуды ЭМГ 

свидетельствует о рекрутировании дополни-

тельного количества двигательных единиц (ДЕ), 

а рост турнов ЭМГ отражает увеличение часто-

ты импульсации мотонейронов [7]. Поэтому 

тенденция к приросту ratio на сложных этапах 

нагрузки свидетельствует о преобладании часто-

ты импульсации мотонейронов над включением 

новых ДЕ, а снижение ratio отражает включение 

новых ДЕ, проявляющееся в максимальном мы-

шечном усилии и максимальной амплитуде Аср 

на ЭМГ доминирующей конечности [5]. Полага-

ем, что работа всадника в выездке носит стато-

динамический характер с высокой долей стати-

ческого компонента у низкоквалифицированных 

спортсменов. При равной ЧСС статические 

нагрузки, по сравнению с динамическими, вы-

полняются менее экономично, в энергетически 

более напряженном для ССС режиме [1]. Требо-

вания к аппарату кровообращения существенно 

повышаются, когда в мышечной деятельности 

спортсмена динамическая нагрузка сочетается 

со статической [6].  

Заключение.  Анализ полученных данных 

позволил констатировать следующее. Во-первых, 

реакция вегетативных показателей организма 

профессиональных спортсменов по выездке на 

сложные этапы специальной тренировки не от-

личается значительным рабочим диапазоном, в 

сравнении со спортсменами, тренирующими 

выносливость и скоростно-силовые упражнения 

взрывного характера. Однако экономичность 

энергетических затрат при двигательной дея-

тельности достигается у них, по-видимому, за 

счет совершенствования спортивной техники и 

согласованной работы нервно-мышечных и кар-

диореспираторных показателей. Во-вторых, 

тренировка профессиональных спортсменов 

включает в себя как динамический, так и стати-

ческий компоненты мышечной активности. Од-

нако действия профессиональных спортсменов 

автоматизированы и тонко скоординированы, 

следовательно, в работе задействовано меньшее 

число мышечных волокон фазового типа, что 

экономит энергетические ресурсы. В третьих, 

организм спортсменов по выездке низкой ква-

лификации реагирует на специальную нагрузку 

более выраженным диапазоном функциональ-

ных сдвигов, отличается недостаточной адапта-

цией кардиреспираторной и нервно-мышечной 

систем к конкретному виду нагрузки. В четвер-

тых, в работе низкоквалифицированных 

спортсменов преобладает статический компо-

нент мышечных усилий. Причем в работу всад-

ника включается большое количество фазовых 

мышечных волокон, что необходимо для удер-

жания всадника в седле при постоянном смеще-

нии центра тяжести во время движения лошади 

и при выполнении элементов выездки. В пятых, 

работа низкоквалифицированных спортсменов 

отличается низкой техникой и участием лишних 

мышц, лишних двигательных единиц, что со-

провождается повышением расхода энергии. 

Полагаем, что моторная асимметрия у таких 

всадников обусловлена неравномерной адапта-
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цией к нагрузке парных мышц, а также хаотично 

возникающими в ходе тренировки «очагами» 

статических усилий, по-видимому, связанными с 

явлениями иррадиации в нервных центрах на 

начальных этапах формирования двигательных 

навыков. 

Таким образом, рассматривая вопрос специ-

альной выносливости у спортсменов по выездке 

разной квалификации, можно заключить, что 

высококвалифицированные всадники в своей 

практике достигают хорошего уровня специаль-

ной выносливости, обусловленной повышением 

техники и спортивного мастерства. Однако счи-

таем необходимым в годичном тренировочном 

цикле спортсменов разной квалификации прак-

тиковать стандартные тренировки аэробной вы-

носливости, что значительно увеличит мобили-

зационную способность их организма, при кото-

рой качество работы всадника будет выше в те-

чение более длительного времени. 
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INDICATORS  
 

S.N. Pigareva  
 

P.K. Anokhin Institute of Normal Physiology, Moscow, Russia 
 

Abstract:  
 

In this article we study some criteria of special (muscular) and cardiorespiratory endurance of the athlete's organism in 
dressage of various qualifications during a special training on the mechanical model of the dressage simulator. The con-
tribution of the static and dynamic components of the muscle activity to the rider’s work and the correlation of the muscle 
and vegetative indices are appreciated. It is revealed that the rider’s work of low- skilled athletes in dressage have static-
dynamic character with a high proportion of the static component of the muscle activity. Their organism reacts on a spe-
cial load by the signs of insufficient adaptation of cardiorespiratory and neuromuscular systems, and by the high energy 
costs and motor asymmetry in consequence of the lack of sport technique. The reaction of vegetative parameters of the 
organism of professional dressage athletes for a particular type of muscle loading does not differ by a significant working 
range because the energy costs efficiency due to the improvement of sport technique and skills. 
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