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Представлен обзор данных литературы о суицидальном поведении заключенных под стражу. Показано, что 

смертность от самоубийств среди этого контингента в России превышает среднепопуляционные в 2-3 раза. 

Количество суицидальных попыток точно неизвестно, что обусловлено высокой распространенностью в 

условиях изоляции самоповреждений – от 19 до 37%, чаще совершаемых с несуицидальной целью, а так же 

сложностью верификации их отдельных форм. Для дифференциальной диагностики большое значение 

имеет наличие мотивов и суицидального анамнеза, присутствие суицидальных мыслей, на которые указы-

вают – до 40% заключённых мужчин и до 53,7% женщин. К общим группам и факторам риска суицида 

относятся: молодые мужчины; склонность к агрессии; первый случай заключения под стражу; психосоци-

альная дезадаптация до заключения; тяжело переносимая социальная депривация; злоупотребление и зави-

симость от психоактивных веществ; принуждение к гомосексуальным связям; издевательства со стороны 

других заключенных (до 34% лиц, совершивших суицидальные действия). Наибольший суицидальный 

риск регистрируется среди заключенных следственных изоляторов: до 32-38% суицидов во всей системе 

ФСИН, при их 17%-ной доле от общей численности лиц, содержащихся в местах лишения свободы. До 

38% завершенных суицидов совершается в течение первого месяца пребывания в СИЗО; около 25% – по-

сле вынесения приговора суда или его вступления в законную силу; значительная часть (от 30 до 55%) – в 

одиночной камере. Основным способом летальных случаев является повешение (83%), покушений – само-

порезы (60%). Важными просуицидальными факторами являются алкоголь и зависимость от психоактив-

ных веществ, психические нарушения и личностные расстройства, ВИЧ-инфекция, туберкулез и др. Меры 

профилактики требуют комплексного и многоуровневого подхода, более широкого привлечения специали-

стов в области психического здоровья, улучшения условий содержания, доступности медицинской помощи, 

подготовки немедицинского (ведомственного) персонала СИЗО. 

Ключевые слова: суицид, самоубийство, суицидальное поведение, заключённые под стражу, след-

ственный изолятор, СИЗО, тюрьма 

 

Снижение суицидальной смертности являет-

ся одной из важнейших медико-социальных за-

дач, вследствие чего в стране активно внедряют-

ся меры профилактики [1, 2]. Превентивные ме-

роприятия наиболее эффективны при работе с 

группами риска, среди которых особое место 

занимают лица, контролируемые системой ис-

полнения наказаний [3, 4]. В последние годы в 

России данная категория в неуклонно сокраща-

ется, что, несомненно, является отражением 

улучшения социально-экономической ситуации 

в стране, снижения преступности, совершен-

ствования правовой системы (табл. 1). Несмотря 

на это количество лиц, содержавшихся в местах 

лишения свободы, остается значительным (табл. 

2). При этом доля лиц, содержащихся в след-

ственных изоляторах (СИЗО), от общего числа 

составляет – 17,73% (в 2015 г. – 113,5 тыс.) [5].  

Содержащихся в местах лишения свободы 

традиционно относят к группе повышенного 

суицидального риска [4, 6 и др.]. По данным 

статистических служб пенитенциарной системы 

различных стран уровень суицидов среди осуж-

дённых может превышать таковой в общей по-

пуляции до 6-10 [7], а по более ранним публика-

циям – 16-ти раз [8]. 
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Таблица 1 

Число зарегистрированных преступлений в РФ по видам (тысяч) [5] 
 

Вид преступлений 1990 2000 2010 2015 

Убийство и покушение на убийство 15,6 31,8 15,6 11,5 

Умышленное причинение тяжкого вреда здоровью 41,0 49,8 39,7 30,2 

Изнасилование и покушение на изнасилование 15,0 7,9 4,9 3,9 

Грабеж 83,3 132,4 164,5 72,7 

Разбой 16,5 39,4 24,5 13,6 

Кража 913,1 1310,1 1108,4 1018,5 

Нарушения правил дорожного движения и эксплуатации транспортных средств  96,3 52,7 26,3 26,7 

 

При этом на долю самоубийств приходится 

от 41 до 68% от всех случаев смерти заключён-

ных [7, 9]. В странах Западной Европы и США 

суицид является ведущей причиной смерти за-

ключённых [8, 10]. 

В России общая смертность осуждённых в 

1,6 раза ниже этого показателя для общего насе-

ления аналогичного возраста, что обусловлено 

более низкими показателями их смертности от 

сердечно-сосудистых заболеваний, а так же 

травм и отравлений – основных причин смерти 

граждан Российской Федерации трудоспособно-

го возраста [11]. Показатели суицидальной 

смертности среди этого контингента, напротив, 

как и во многих странах мира превышают сред-

непопуляционные, но оцениваются на менее 

значимых уровнях – в 2-3 раза [12], что, скорее 

всего, связано с более высоким относительно 

других стран среднероссийским уровнем суици-

дов. Например, в учреждениях УИС Республики 

Татарстан [11] этот показатель составил в 2011 

г. – 68,5 (в РФ – 21,8); в 2012 г. – 50,1 (в РФ – 

20,8) на 100000 человек, и формируется пре-

имущественно за счет суицидов мужчин (75,5% 

заключенных). Уровень суицидальной смертно-

сти женщин значительно ниже, и составляет 

лишь 2,6% в общей структуре лет потерянной 

жизни в результате преждевременной смертно-

сти [13]. 

При оценке показателя суицидов в 35-55 на 

100000 осуждённых, подозреваемых и обвиняе-

мых (в 2015 году 639,9 тыс.), абсолютное число 

может составлять в целом в Российской Федера-

ции – 220-350 самоубийств в год, или 1-2% в 

общей структуре суицидальной смертности по 

стране. 

Количество суицидальных попыток точно 

неизвестно, что обусловлено высокой распро-

страненностью среди данного контингента са-

моповреждений – от 19 до 37%, чаще совершае-

мых с несуицидальной целью (в том числе «на 

спор», игра в карты и др.), а так же сложностью 

верификации их отдельных форм [14, 15].  

Для дифференциальной диагностики боль-

шое значение имеет присутствие суицидальных 

мыслей, на которые указывают – до 40% заклю-

чённых мужчин и до 53,7% женщин, наличие 

мотивов и суицидальных попыток в анамнезе [8, 

10, 16, 17]. 

К общим группам и факторам риска суицида 

относятся [16, 18, 19]: 

 молодые мужчины; 

 склонность к агрессии; 

 первый случай заключения под стражу;  

 психосоциальная дезадаптация до за-

ключения под стражу; 

 тяжело переносимая социальная депри-

вация; 

 злоупотребление и зависимость от пси-

хоактивных веществ; 

 психические нарушения; 

 принуждение к гомосексуальным связям;  

 издевательства со стороны других за-

ключенных (до 34% лиц, совершивших суици-

дальные действия [19]). 

Следственный изолятор (СИЗО).  

Суициды. Наибольший суицидальный риск реги-

стрируется среди заключенных следственных 

изоляторов. На них приходится до 32-38% суи-

цидов во всей системе ФСИН [11, 12], при их 

17%-ной доле от общей численности лиц, со-

держащихся в местах лишения свободы [5]. 
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Таблица 2 

Число лиц, содержавшихся в местах лишения свободы (на конец года; тысяч человек) [5] 
 

Места лишения свободы 2000 2010 2015 

Содержалось в местах лишения свободы – всего 925,1 819,3 639,9 

в том числе:    

в исправительных колониях для взрослых 671,4 694,5 524,7 

женщин 39,7 55,6 41,5 

мужчин 631,7 638,9 483,2 

в СИЗО и тюрьмах, а также в помещениях, функционирующих в режиме СИЗО и 

тюрем 
236,5 120,8 113,5 

в том числе содержалось несовершеннолетних 11,1 2,1 1,3 

 

Среди регистрируемых случаев завершен-

ные суициды составляют 5,1%, а суицидальные 

попытки – 6,9% в общей структуре деструктив-

ных форм поведения заключенных СИЗО. В об-

щей структуре аутоагрессивных актов домини-

руют членовредительства и самоповреждения 

(68,0%). Реже регистрируются отказы от приема 

пищи и голодовки (11,4%), групповые конфлик-

ты с сокамерниками (8,6%) [20]. 

Следственные изоляторы предусматривают 

содержание подследственных, но в них могут 

содержаться подсудимые, а также осужденные 

до отправки их в соответствующее учреждение 

исполнения наказаний уголовно-исполнительной 

системы; осужденные, которых по догово-

ренности с ними администрация СИЗО оставила 

отбывать лишение свободы в СИЗО, чтобы они 

выполняли работы, которые поручают осужден-

ным [11]. Разнородность контингента определя-

ет различие в мотивах, сроках и способах (до-

ступность) совершения суицидальных дей-

ствий.  

До 38% завершенных суицидов совершается 

в течение первого месяца пребывания в СИЗО, 

и, как правило, связано с переживаниями в связи 

с арестом, вынужденной необходимостью об-

щаться и жить в одной камере с другими людь-

ми, нередко, потерей смысла жизни, социально-

го статуса, репутации, чувством позора. Нега-

тивно влияют на человеческую психику в этих 

условиях сохранившиеся ритуалы встречи «но-

вичков», проверки их осведомленности о тю-

ремных обычаях и терминологии, камерные иг-

ры, которые имеют целью подавить личность 

новичка, подчинить его влиянию криминальных 

«авторитетов». У многих подследственных в 

этот период наблюдаются признаки угнетённо-

сти, подавленности, безнадежности, обречённо-

сти, тоски по дому, родным и близким, чувство 

вины перед ними, неверие в свои силы, в том 

числе в возможность снова обрести прежний 

статус. Это нередко ведёт к аффективным реак-

циям с возбуждением, напряженным отношени-

ем к окружающим, раздражительностью, нетер-

пимостью, повышенной ранимостью, обидчиво-

стью и завышенной реактивностью. Расширяет-

ся спектр возможных конфликтных ситуаций 

[12, 21]. Особенно уязвимы в отношении небла-

гоприятных воздействий в условиях изоляции 

лица с психической патологией, частота которой 

среди данного контингента в 3 с лишним раза 

выше, чем в общей популяции [22, 23]. 

Около 25% самоубийств совершаются после 

вынесения приговора суда или его вступления в 

законную силу. Обычно эти случаи обусловлены 

неоправданными надеждами на смягчение при-

говора, решением суда не соответствующим 

ожиданиям осуждённого [12]. 

В общей структуре от 30 до 55% суицидов 

совершаются в одиночной камере следственного 

изолятора, где, как правило, содержатся лица с 

признаками психических отклонений, трудно 

адаптируемые к условиям лишения свободы, 

порой, притесняемые другими осужденными 

[12, 24].   

Способы. Основным способом летальных 

суицидов в СИЗО является повешение – 83% 

[11]. 

Попытки суицида. Частота суицидальных 

попыток в СИЗО точно неизвестна, что обуслов-

лено, как недостатками учёта, так и сложностью 

их дифференциальной диагностики с другими 
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широко распространёнными формами ауто-

агрессивных действий. В отдельных публикаци-

ях указывается, что у мужчин этот показатель 

может достигать 27%; и до 44% женщин, нахо-

дящихся в предварительном заключении, со-

вершали в своей жизни суицидальную попытку 

[25]. 

Среди регистрируемых случаев доминируют 

шантажные формы суицидальной активности – 

до 71,0%, целью которых, как правило, являет-

ся манипулирование персоналом или сокамер-

никами, получение преференций [26]. Однако, 

несмотря на явно демонстративные формы по-

ведения, значительное число попыток характе-

ризуется высоким летальным риском, и требует 

от персонала своевременного вмешательства и 

оказания помощи [27]. 

Актуальность мотивов у следственно-

арестованных может определяться сроками пре-

бывания в СИЗО. В период до 2 месяцев боль-

шинство мотивов суицидальной активности обу-

словлены преимущественно участием в судебно 

- следственных действиях и собственно-

депрессивными переживаниями, связанных с 

ограничением свободы. Частота покушений в 

этот период наиболее высока – 52,0%. В сроки 

от 2 до 6 месяцев преобладают конфликты с 

другими обвиняемыми и недостаток информа-

ции от близких (27,0%). Через 6 месяцев повы-

шается роль ожидания наказания, защита своих 

прав и связанные с ними депрессивные пережи-

вания (21,0%). Средний период пребывания в 

СИЗО до совершения попытки в целом состав-

ляет 2,8±0,4 месяца [26].  

Способы покушений на суицид в условиях 

СИЗО ограничены в выборе вследствие условий 

содержания. Преобладают повреждения целост-

ности кожных покровов (до 60,0%) с использо-

ванием лезвия бритвы («мойка»), осколков стек-

ла или проволоки. Нанесение ран чаще реги-

стрируется в области предплечий, локтевых сги-

бов, шеи, реже – грудной клетки или живота. 

Поверхностные порезы, как правило, отражают 

демонстративно-шантажный характер проявле-

ний. Нередко повреждения включают две и бо-

лее зон тела, что обычно наблюдается у лиц с 

возбудимыми чертами личности. Реже причи-

нённые раны носят более глубокий, проникаю-

щий характер. В этих случаях могут быть ис-

пользованы заранее приготовленные «заточки» 

из ложки, вилки или гвоздя. Иногда использу-

ются экзотические способы, например, острый 

предмет, изготовленный из хлеба, обожжённый 

определённым образом, что делает его твёрдым, 

как камень [26].  

 Среди других способов значительное число 

заключенных (до 27,0%) принимают с суици-

дальной целью инородные тела внутрь. Заглаты-

вают шурупы-саморезы, сапожные гвозди, 

«скрутки» из проволоки, металлическую произ-

водственную стружку, осколки стекла лампочек 

накаливания или мелкие кусочки лезвия бритвы. 

Предпочтение этого способа обычно свидетель-

ствует о достаточно тщательной подготовке по-

пыток, накоплении и хранении использованных 

лезвий, шурупов и гвоздей, нередко предвари-

тельно надпиленных и связанных по 2-4 штуки в 

«капсулы» для заглатывания. Шурупы, как пра-

вило, предварительно выворачиваются из строи-

тельного материала или стен помещений. Гвозди 

– из обуви [26, 28]. 

В меньшем проценте случаев (13%) совер-

шаются попытки самоповешенья. В условиях 

ограниченного доступа для реализации суицида 

заключенные под стражу выбирают подручные 

средства: скрученный жгут из обрывков по-

стельного белья, ремень или шнурки от обуви. 

Точкой фиксации жгута (ремня) могут быть 

уровни не обязательно выше роста суицидента. 

В качестве таковых могут быть использованы 

дверные ручки, стойки кроватей и др., а попытка 

совершена в положении сидя, иногда лежа с 

опусканием головы и верхней части туловища 

ниже уровня кровати (данный вариант наблюда-

ется чаще у больных). Выбор такого способа 

суицида, не всегда характеризуется шантажно-

стью, и может свидетельствовать об истинности 

намерений погибнуть. 

Попытки самоотравления, доминирующие в 

общей популяции, совершаются заключёнными 

значительно реже. Обычно эти случаи наблюда-

ются у лиц, госпитализируемых в медицинскую 

часть по объективным причинам (соматическое, 

инфекционное, наркологическое заболевание) 

или с целью получения доступа к медикаментам 

(симуляция или аггравация). В этих случаях в 

качестве средств покушения выступают медика-

менты [26, 28, 29].   

Риск суицидальной попытки в период пред-

варительного заключения повышен [12, 14, 24 и 

др.]: 

1. У впервые помещенных в СИЗО. 
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2. При ограничении / отсутствии контактов 

(переписки) с семьей и близкими, особенно у 

впервые заключенных под стражу.   

3. Негативные последствия ситуации за-

ключения для семьи: оставшиеся долги, перело-

женные на семью, угрозы для членов семьи и др.  

4. Разрыв отношений с семьей и близкими: 

подача заявления на расторжение брака, отказ от 

поддержания отношений (переписки), смена 

фамилии, места проживания и др. 

5. Смерть родственника, близкого человека 

(произошедшая в период пребывания заключен-

ного в СИЗО.). 

6. Пребывание в одиночной камере. 

7. Скученность людей в камерах. 

8. Ненормативные отношения с другими 

заключенными: попытки подчинить влиянию 

криминальных «авторитетов», сексуальные де-

виации и др. 

9. Психические расстройства. 

10. Личностные черты и расстройства (вы-

сокая агрессивность, упрямство, эгоцентризм, 

демонстративность, пессимистическая личност-

ная оценка, малодушие, склонность к депрессии, 

импульсивность в принятии решений, аффек-

тивно-эмоциональный тип личности). 

11. Суицидальный анамнез. 

12. Тяжесть инкриминируемых криминаль-

ных действий: 68% лиц, совершающих суици-

дальные действия, привлекаются к уголовной 

ответственности по особо тяжким статьям Уго-

ловного кодекса и ожидают длительные сроки 

наказаний. Из них: каждый третий (31,0%) – за 

убийство (ст. 105 УК РФ); 14,0% – за насиль-

ственные действия сексуального характера (ст. 

131, ст. 132 УК РФ); 9,0% – нанесение тяжкого 

вреда здоровью (ст. 111 УК РФ) и разбойное 

нападение (ст. 162 УК РФ) [21, 30]. 

13. Укрепление дисциплины и режима со-

держания заключённых.  

14. ВИЧ-инфицирование. Практически каж-

дый второй носитель вируса узнаёт о своем за-

болевании в период нахождения в СИЗО, что 

может на этапе установления диагноза в сочета-

нии с другими факторами потенцировать суици-

дальную активность [24].  

Психические нарушения, не связанные с по-

треблением ПАВ, выявляются у большинства 

(до 70-86%) помещённых в СИЗО, и чаще носят 

характер расстройств адаптации. Среди лиц, 

проявляющих суицидальную активность, часто-

та психических нарушений может достигать 

100%, и чаще обусловлена коморбидной психи-

ческой патологией, зависимостью от алкоголя, 

ПАВ, высокой представленностью психооргани-

ческих расстройств, патологии характера и др. 

[22, 23, 31]. Снижение индивидуальных компен-

саторных психологических возможностей на 

фоне усиливающегося «пенитенциарного» 

стресса повышает суицидальный риск.  

Алкоголь, традиционно выступающий в ка-

честве одного из ведущих просуицидальных 

факторов в общей популяции, среди заключен-

ных СИЗО имеет меньшее значение, ввиду огра-

ничения его доступности в условиях изоляции. В 

то же время, у зависимых личностей, деприва-

ция алкоголя может потенцировать суицидаль-

ную активность, и чаще имеет демонстративно-

шантажный характер, или проявляться в форме 

самоповреждений (преобладает).  

Психоактивные вещества и зависимость от 

них имеют большое значение на суицидальную 

активность ввиду высокой распространённости 

среди данного контингента. Повышение суици-

дального риска обычно ассоциируется с началь-

ным периодом заключения под стражу и, как 

правило, проявляется на фоне развития абсти-

нентного синдрома. Высокая частота зависимо-

сти от ПАВ среди помещенных в СИЗО (до 

84%), вынужденное прерывание потребления 

наркотиков, на фоне сочетанного негативного 

воздействия факторов «пенитенциарного стрес-

са» способствуют повышению суицидальной 

активности, совершению попыток преимуще-

ственно демонстративно-шантажной направлен-

ности. Так же повышается риск истинных суи-

цидов [25, 32, 33]. 

Мерами профилактики суицидов среди 

данного контингента, могут выступать следую-

щие мероприятия [11, 24, 34-37]: 

1.  Выявление категорий лиц и факторов 

риска суицидального поведения: 

– имеющие психические заболевания и 

наркотическую зависимость;  

– ВИЧ-инфицированные, больные туберку-

лезом, инвалиды I и II групп;  

– осужденные, у которых в период содержа-

ния в СИЗО или карантинном отделении про-

изошел разрыв социально полезных связей 

(например, смерть родственника); 

– имеющие низкий уровень образования, 

трудовых навыков;  
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– отбывающие длительные сроки наказания 

за насильственные преступления;  

– «отвергнутые» осужденные и/или совер-

шившие отрицательные поступки, которые мо-

гут быть восприняты другими осужденными 

крайне негативно;  

– лица, ведущие разговор о необоснованно 

вынесенном приговоре суда;  

– лица, принудительно вовлеченные в одно-

полые сексуальные 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-

ченных под стражу.  

5.  Улучшение профессиональной подго-

товки персонала, качество профилактической 

работы. 

6.  Создание условий для оптимальной 

адаптации заключенных, особенно на начальном 

этапе несения наказания. 

7.  Увеличение количества и качества кон-

тактов заключенных с близкими. 

8.  Повышение качества медицинского 

обеспечения заключенных. 

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.  

Заключение.   

Заключённые следственного изолятора от-

носятся к одной из наиболее суицидоопасных 

категорий. Среди факторов повышенного суи-

цидального риска ведущее значение имеют 

условия ограничения свободы, «пенитенциар-

ный» стресс, высокая частота психических рас-

стройств, патохарактерологических особенно-

стей личности, а так же соматогенные (инфек-

ционные) факторы. Снижение суицидальной 

активности и предупреждение самоубийств это-

го контингента является важной задачей и тре-

бует комплексного и многоуровневого подхода, 

в том числе, более широкого привлечения спе-

циалистов в области психического здоровья, 

улучшения условий содержания, доступности 

медицинской помощи, подготовки немедицин-

ского (ведомственного) персонала следственных 

изоляторов и тюрем, функционирующих в ре-

жиме СИЗО. 
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SUICIDE BEHAVIOR OF DETAINED IN CUSTODY 
 

P.B. Zotov 
 

Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia  

Tyumen Psychiatric Hospital, Russia 

 

Abstract:  

 

The article reviews literature on suicidal behavior of individuals detained in custody. It is stated that death by su icide 

among this category exceeds average rages for general population 2-3 times. The exact number of suicide attempts is 

not known because on one hand it is hard to verify some forms of suicide, and on the other self harming behavior is 

rather prevalent under isolation even though it does not contain suicide intention – 19 to 37%. For differentiation di-

agnostics it is important to be able to observe suicide ideation (reported by 40% male and 53,7% female prisoners), 

suicide motivation and suicide history. General groups and factors of suicide risk include: young males, aggressiv e-

ness, first conviction, psychosocial desadaptation before custody, heavy social deprivation, substance abuse and ad-

diction, forcing homosexual relationships, mockery (up to 34% of suicide attempters). The highest suicide risk is re g-

istered among prisoners of remand centers: up to 32-38% suicide cases of all cases registered in Federal Penitentiary 

Service with 17% share of suicide cases registered among people under confinement. Up to 38% of completed su i-

cides happen during first month in detention unit, around 25% right after sentencing or its coming into force, signifi-

cant share (30 to 55%) of suicide take place when prisoner is held in a single chamber. Most prevalent means of su i-

cide is hanging (83%), most prevalent means of self harm is – self cutting (60%). Important prosuicide factors include 

alcohol consumption and substance addiction, psychiatric and personality disorders, HIV, tuberculosis and so on. Pr e-

vention measures require complex and multilevel approach at all stages of temporary and long-term detention, wider 

involvement of mental health specialists, improvement of detention conditions, accessibility of medical care, training 

of non-medical (departmental) staff. 

Key words: suicide, suicide behavior, imprisonment, detention, convicted, remand center, prison 
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Самоубийство является серьезной проблемой общественного здравоохранения. Этиология суицидального 

поведения сложна, но результаты многих исследований показывают, что генетические детерминанты име-

ют важное значение. Цель исследования:  проверить, играют ли какую-либо роль в развитии суици-

дального поведения различные полиморфизмов выделенных генов у зависимых от синтетических катино-

нов. Материалы и методы: проведён анализ полиморфизма генов DRD2 Taq1, DRD4 (V120), DAT1 

(V40),  T102C HTR2A (rs6313), HTR1B у 182 пациентов с синдромом зависимости от синтетических катино-

нов, добровольцев, проживающих в Республике Башкортостан, включая подгруппу индивидуумов (n=74), 

которые испытали хотя бы одну попытку самоубийства. Контрольная группа включала 157 человек, не 

связанных между собой по этническому признаку, полу, возрасту. Из обеих групп исключены  лица с вы-

явленными эндогенными психическими расстройствами. Результаты: исследование показало, что паци-

енты, зависимые от синтетических катинонов с как минимум одной суицидальной попыткой в анамнезе, 

характеризовались значительно более высокой частотой обнаружения генотипа *A1/*А1 гена рецептора 

дофамина DRD2 (χ²=5,893; Р=0,05), генотипа *10/*10 гена транспорта дофамина DAT1 (V40) (χ²=11,055; 

р=0,025) и генотипа *С/*С полиморфизма Т102С гена 2А – 5-НТR2 (χ²=9,146; р=0,01) по сравнению с как 

лицами, зависимыми от катинонов, но без наличия суицидальных тенденций, так и с представителями кон-

трольной группы. Авторы считают, что полученные данные могут быть использованы специалистами, ра-

ботающими в сфере наркологии и психиатрии с целью профилактики суицидов.  

Ключевые слова: суицид, катиноны, дизайнерские наркотики, синтетические наркотики, зависимость 

 

Частота суицидов представляет собой один 

из наиболее объективных показателей психиче-

ского здоровья общества [1]. Формирование су-

ицидального поведения является сложным ме-

дико-социальным феноменом, в истоках которо-

го лежат нарушения биологических, личностно-

психологических, клинических, социальных и 

др. факторов [2, 3, 4]. Самоубийство является 

серьезной проблемой общественного здраво-

охранения: по данным ВОЗ, на него приходится 

до 2% смертей во всем мире [1]. Этиология суи-

цидального поведения является сложной [5]. 

Результаты близнецовых исследований и иссле-

дований приёмных детей свидетельствуют о 

том, что этот вопрос имеет также генетические 

детерминанты [6, 7]. Так ещё D. Hume и J.J. 

Rousseau [8] в 1779 году в своём «Эссе о суици-

дах», отметили что дети родителей, совершив-

ших суицид, чаще совершают суицидальные 

поступки в будущем. Возможно, вышеуказан-
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ными авторами была высказана первая концеп-

ция генетического наследования суицидального 

поведения. С момента активного исследования 

генетических механизмов, было предположено, 

что суицидальное поведение опосредуется осо-

бенностями нейроаминового обмена [9-12]. При 

этом основную роль отводили серотонинэргиче-

ской системе [13, 14]. Так, например, A.B. 

Fatemi и соавт. [11] было обнаружено, что низ-

кий уровень серотонина (5-НТ) центральной 

нервной системы связан с суицидальным пове-

дением. Исследования N. Antypa и соавт. [15], 

показали связь между различными генами серо-

тонинэргической системы (гены триптофанагид-

роксилазы TPH1; TPH2, ген транспорта серото-

нина 5-HTTLPR в SLC6A4; гены рецептора се-

ротонина: HTR1A, HTR2A, HTR1B, HTR2C) и 

суицидальным поведением. Подобные исследо-

вания подтвердили, что суицидальность, им-

пульсивность и депрессия имеют общую генети-

ческую основу и биологический субстрат дис-

функции 5-НТ [4, 14]. Помимо генетических 

факторов, большинство исследований подтвер-

ждают тесную связь между риском самоубий-

ства и расстройствами употребления ПАВ [16]. 

Так, H.M. Inskip и соавт. [16] показали, что риск 

самоубийства у лиц с алкогольной зависимостью 

на протяжении жизни оказался выше, чем у лиц 

с нарушениями настроения. Одна из наиболее 

актуальных в настоящее время – это дофамино-

вая теория формирования зависимости [17]. Бы-

ло высказано предположение о том, что дофа-

мин участвует в передаче субъективно оценива-

емой стимуляции удовольствия, то есть во время 

полового акта, еды, спорта или других гедониче-

ских видов поведения, включая субъективно 

положительные эффекты ПАВ [14, 18, 19]. Со-

гласно некоторым исследованиям на животных, 

однократное воздействие наркотика отражается 

более высокой биоэлектрической активностью 

вентральных тегментальных нейронов и повы-

шенным высвобождением дофамина в приле-

жащем ядре [18].  

Республика Башкортостан (РБ) согласно 

данным М.В. Морева и соавт. [3], относится к 

регионам с высокой суицидальной активностью. 

Следует отметить, что на фоне тенденции к 

снижению общей летальности в РБ от суицидов, 

отмечается повышение уровня от смертности 

среди лиц от 12 до 30 лет. Одной из проблем 

роста суицидальной напряженности можно счи-

тать лавинообразный рост потребления дизай-

нерских наркотиков (ДН) [6].  ДН – представля-

ют собой психоактивные соединения со специ-

ально смоделированной структурой и биологи-

ческой активностью, воспроизводящие физиоло-

гические эффекты известных наркотических 

средств, уже внесённых в определенные анти-

наркотические законы и акты [16]. Синтетиче-

ские катиноны (СК) – наиболее яркая обширная 

и распространенная группа ДН, созданная на 

основе, ката – алкалоида, кустарника семейства 

Бересклетовых. Распространяются под видом 

«солей для ванн», пятновыводителей, удобре-

ний. Механизм действия СК обусловлен повы-

шением концентрации биогенных аминов в меж-

синаптическом пространстве, таких как норад-

реналин, серотонин, и в особенности дофамин, и 

их употребление может вызвать необратимые 

изменения в структурах, где расположены вы-

шеназванные агенты. Показано, что распростра-

ненность самоубийств среди потребителей СК 

от 7,7 до 18 раз выше, чем в популяции [10]. СК 

при отмене вызывают глубокое депрессивное 

состояние, провоцирующее суицидальное пове-

дение [19].  

Цель исследования:  определение роли в 

развитии суицидального поведения различные 

полиморфизмов выделенных генов у зависимых 

от синтетических катинонов. 

Материалы и методы.   

Исследовано 349 образцов ДНК, выделен-

ных фенольно-хлороформным методом из пери-

ферической крови (Mathew, 1984). Для всех ис-

следованных полиморфных вариантов, как в ОГ, 

так и КГ, распределение частот генотипов дан-

ного локуса соответствует равновесию Харди – 

Вайнберга (p<0,05).  

Опытная группа (ОГ) была представлена 

мужчинами,  этническими татарами (n=182), 

средний возраст – 23,7±0,8 лет) с верифициро-

ванным диагнозом F15 («Зависимость от стиму-

ляторов»), в моче которых, методом газовой 

хромато-масс-спектрометрии, были обнаружены 

вещества / метаболиты группы синтетических 

катинонов (a-PVP, MDPV).  

Контрольная группа (КГ) – 167 человек 

(22,8±0,6 лет) не обнаруживала признаков зави-

симости и была тождественной опытной группе 

по этносу, социальному статусу и полу.  

Критерии исключения обеих групп – нали-

чие сопутствующей эндогенной  психопатологии 

и выраженных органических дефектов.  

У всех пациентов ОГ дополнительно было 

проведено клиническое интервьюирование. Ге-

нотипирование проводили путём амплификации 
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ДНК при помощи метода полимеразной цепной 

реакции с использованием амплификатора Тер-

цик (ДНК-технологии, Россия). Далее был про-

ведён анализ ассоциации суицидального поведе-

ния с генотипами наркозависимых, установлен-

ными в ходе молекулярно - генетического ис-

следования, генов DRD2 Taq1, DRD4 (V120), 

DAT1 (V40), T102C HTR2A (rs6313), HTR1B. С 

целью оценки статистической значимости раз-

личий характеристик распределения исследуе-

мых выборок использовался χ
2
-критерий Пирсо-

на. Существенными считались различия, досто-

верные при р<0,05.  

Обработку проводили с помощью програм-

мы Statistica ver. 6.1 (Stat. Soft, США, Serial 

number AXXR902E261711FAN4).  

Исследование было проведено в отделении 

№1 Республиканского наркологического дис-

пансера №1 МЗ Республики Башкортостан с 

добровольного согласия респондентов и/или их 

законных представителей, под контролем экс-

пертного совета по биомедицинской этике (ло-

кального этического комитета) ФГБОУ ВО 

«БГМУ» МЗ РФ. 

Результаты и их обсуждение .  

В ходе исследования было выявлено 74 

(41%) пациента опытной группы, имевших суи-

цидальную попытку.  

В свободных ответах респондентов этой под-

группы, превалирует описание суицидального  

поведения на фоне отмены препарата – депрес-

сивный суицид – 30,8% респондентов ОГ (табл. 

1), что согласуется с данными литературы [6]. 

При анализе ассоциации «ген-признак», была 

выявлена статистически достоверная корреляция 

с наличием генотипа*A1/*А1 гена рецептора до-

фамина DRD2 и попытками суицида, совершен-

ными в период абстиненции (χ
2
=5,893; Р=0,05). В 

результате настоящего исследования не выявлено 

достоверных корреляций между наличием суици-

дальных поступков и геном DRD4. 

Таблица 1 

Наличие суицидальных намерений в различные  

периоды времени употребления  СК* (n=182) 
 

Признак 
«Да» «Нет» 

n % n % 

Интоксикации 35 19,2 147 80,8 

Абстиненция 56 30,8 126 69,2 

Вне употребления 18 9,9 164 90,1 
 

Примечание: *у каждого из респондентов могла быть не 

одна суицидальная попытка, в разные пе-

риоды употребления СК. 
 

Аналогичная ассоциация была определена у 

носителей генотипа *С/*С гена рецептора серо-

тонина типа 2А–5-НТR2A  и суицидальными 

намерениями зависимых от СК (χ
2
=9,146; 

р=0,01). В то же время статистически значимых 

корреляций между наличием суицидальных по-

ступков геном НТR1B нами не обнаружено. 

Выводы:  

Стремительное появление и распростране-

ние новых поколений «дизайнерских наркоти-

ков» таких как синтетические катиноны, пред-

полагает появление новых проблем для системы 

здравоохранения, одна из которых высокий риск 

суицида у зависимых от СК. В ходе исследова-

ния было определено, что наибольший риск су-

ицида у зависимых от СК, наблюдается в период 

абстиненции. Приведенные данные свидетель-

ствуют о важной роли генетических факторов 

влияющих на дофаминовые и серотониновые 

рецепторы и их корреляцию с риском суици-

дального поведения у зависимых от СК. Все это 

позволяет предсказать индивидуальную ответ-

ную реакцию на ПАВ конкретного индивида, 

показать риск формирования суицидального 

поведения, её тяжесть и специфические особен-

ности ее протекания. 
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SUICIDES AND SYNTHETIC CATIONINS. CLINICAL-GENETIC ANALYSIS  
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Abstract 

 

Suicide is a serious public health issue and it accounts for almost 2% of deaths worldwide (WHO). In the etiology 

of suicides, the genetic component is important. The study present research of polymorphisms in the DRD2 Taq1, 

DRD4 (V120), DAT1 (V40),  T102C HTR2A (rs6313), HTR1B genes in patients who have the addiction on synthet-

ic cathinones (n=182) volunteers residing in the Republic of Bashkortostan, including a subgroup of individuals 

(n=74) those who had one attempt at suicide. The control group included 157 persons with different ethnic charac-

teristics, gender, age. People who had a mental disorder were excluded. The aim of the study is to investigate the 

effect of these polymorphisms on addiction to synthetic cathinones and the development of suicidal behavior. The 

results of the study revealed that the addicts with a suicidal attempt had a more frequent detection of the geno-

type*A1/*А1 DRD2 (χ²=5,893; Р=0,05), genotype *10/*10 gene of the transport of dopamine DAT1 (V40) 

(χ²=11,055; p=0.025) and the genotype *C/*C of the T102C polymorphism of the 2A-5-HTR2 gene (χ²=9,146; 

р=0,01). This article might be of interest to professionals engaged in narcology, psychiatry, and suicidology. 

Keywords: suicide, cathinones, designer drugs, synthetic drugs, addiction 
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Отношение семейного фактора и алкоголизма представляет собой континуум мнений различных авторов. 

С одной стороны, семью относят к факторам, вызывающим и поддерживающим алкоголизм у её члена. С 

другой стороны, семье отводится одна из основных ролей в профилактике и лечении алкоголизма. Алкого-

лизм мужа, как основная причина семейных ссор и конфликтов, указывается в большинстве исследований. 

Также вызывает интерес проблема зависимости устойчивости брака от факта наличия злоупотребления 

алкоголем одним из его субъектов. Целью настоящего исследования  являлась оценка динамики се-

мейных отношений в алкогольных браках. Материал и методы: исследованы репрезентативные группы 

мужчин, страдавших хроническим алкоголизмом (МБА) в количестве 51 человека и, соответственно, их 

супруги. В качестве контрольной группы были использованы семьи, где муж (мужчина, не страдающий 

алкоголизмом – МНБА) и жена не имели признаков алкогольной зависимости (63 семейных пары). Резуль-

таты исследования подвергались статистической обработке на базе пакета MS Excel 2007 и STATISTIKA 

7.0. Результаты: сравнивая основные показатели устойчивости алкогольных и неалкогольных браков, мы 
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получили традиционные результаты, сопоставимые с данными большинства исследователей. По наличию 

разводов в анамнезе семьи МБА лидируют в сравнении с семьями МНБА, причём количество разводов в 

анамнезе у МБА и их жён практически одинаково (19,35% и 22,58% соответственно). Однако нами также 

обнаружен ряд «нелогичностей» в этой динамике, не вписывающихся в классическую схему, изложенную 

во вводной части данной работы. Удовлетворительными, или хорошими свои брачные отношения считали 

82,26% супругов в «алкогольных» браках, при этом 53,84% из них указали, что браку на момент обследо-

вания угрожает развод (в семьях МНБА развод угрожает лишь в 6,45%), а своими брачными отношениями 

довольны 95,98% респондентов этой группы. Таким образом, поскольку действующая алкогольная семья 

представляет собой систему, где оба супруга часто имеют аутоагрессивную направленность, динамика раз-

вития семейных отношений в таких случаях подразумевает образование «особых» семейных отношений, 

имеющих как социальный (внешний), так и психологический (внутренний) контекст, что созвучно с мне-

нием других авторов. Подобные отношения служат способом наиболее приемлемого спонтанного реагиро-

вания собственной аутоагрессивности. Данный механизм целесообразно признать вариантом «патологиче-

ской», по своей сути, защиты супругов в алкогольных семьях от осознания и прямой реализации собствен-

ной аутоагрессивности. 

Ключевые слова: алкогольная зависимость, семья, развод 

 

Отношение семейного фактора и алкоголиз-

ма представляет собой континуум мнений раз-

личных авторов. С одной стороны, семью от-

носят к факторам, вызывающим и поддержива-

ющим алкоголизм у её члена [1-4]. При этом 

взаимоотношения имеют двухсторонний харак-

тер, образуя замкнутый порочный круг: больной 

алкоголизмом отрицательным образом влияет на 

функционирование семьи, а нарастающее или 

изначально имеющееся нарушение семейных 

отношений приводит к усилению злоупотребле-

ния алкоголем патологизированным членом се-

мьи [3, 4]. С другой стороны, семье отводится 

одна из основных ролей в профилактике и лече-

нии алкоголизма [4-6, 7, 8].  К настоящему вре-

мени динамика алкогольной семьи [4, 9] подра-

зумевает закономерное нарастание конфликтно-

сти, страданий, «закрытости» семейной системы, 

накопление психосоматических страданий у 

членов семьи. Затем, как вариант, желание изба-

виться от больного алкоголизмом, например, 

путём развода [9-11].  

Говоря о проблемности в семье, алкоголь 

обращает на себя внимание как фактор, вызы-

вающий выраженную семейную нестабильность, 

приводящую к ссорам, взаимному непониманию, 

экономической несостоятельности [9, 10]. Алко-

голизм мужа, как основная причина семейных 

ссор и конфликтов, указывается в большинстве 

исследований. В каждой десятой семье, имею-

щей членом больного алкоголизмом, проблема 

пьянства приводит к острым ситуациям, а в уме-

ренной степени осложняет жизнь почти 2/3 се-

мей [12, 13]. Важнейшей чертой подобных бра-

ков называются высокая нервно-психическая 

нагрузка, напряжение и тревожность [12], лжи-

вость и неискренность [4]. Серьезный семейный 

разлад находят у 100% зависимых от алкоголя 

лиц, отказывающихся от лечения [5]. При этом 

больной алкоголизмом активно создает ситуа-

цию постоянного психологического давления, 

трудного, а порой и безвыходного положения 

для членов семьи, часто не способных противо-

стоять ему [8, 14, 15].  

Так же вызывает интерес проблема зависи-

мости устойчивости брака от факта наличия зло-

употребления алкоголем одним из его субъек-

тов. Развод, по мнению M.A. Schukit (1986), «ге-

нетически» связан с алкоголизмом. Основной 

причиной развода алкоголизм указывается в 

21,8-80% бракоразводных процессов [12]. Рас-

пад семьи лишает алкоголика «опекуна», кон-

тролировавшего его, и индивид остается «без-

оружным» перед влечением к алкоголю [8].  

Цель исследования: оценить динамику 

семейных отношений в алкогольных браках.  

Материал и методы.  

Исследованы репрезентативные группы 

мужчин, страдавших хроническим алкоголиз-

мом (МБА) в количестве 51 человека и соответ-

ственно их супруги. Средний возраст в группе 

составил 41,8±4,3 года.  

В качестве контрольной группы были ис-

пользованы семьи, где муж (мужчина, не стра-

дающий алкоголизмом – МНБА) и жена не име-

ли признаков алкогольной зависимости (63 се-

мейных пары).  

Средний возраст супругов составлял 

20,06±0,25 года. Средний стаж семейной жизни 

в группах составил 12,1±4,2 года.  
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Таблица 1 

Результаты сравнения семей МБА и семей МНБА  по некоторым  факторам  устойчивости брака, в % 
 

Критерии 
Семьи МБА, 

n=51 

Семьи МНБА, 

n=63 
P< 

Развод в анамнезе 19,35 22,58 0,1 

Угроза развода 53,8 6,45 0,001 

Считают свои брачные отношения удовлетворительными или 

хорошими 
82,26 95,98 0,3 

 

Согласно целям работы, был проведён ком-

плекс исследований, включающий клинико-

терапевтическое обследование и анкетирование 

больных алкогольной зависимостью и их супруг, 

и лиц, составивших контрольные группы. В ка-

честве стимульного материала каждому пациен-

ту и лицам контрольной группы предлагался 

опросник, направленный на выявление ауто-

агрессивных паттернов в прошлом и настоящем. 

Результаты исследования подвергались ста-

тистической обработке на базе пакета MS Excel 

2007 и STATISTIKA 7.0. 

Результаты и их обсуждение: 

Сравнивая основные показатели устойчиво-

сти алкогольных и неалкогольных браков, мы 

получили весьма традиционные результаты, со-

поставимые с данными большинства исследова-

телей, что в сокращенном варианте отражено в 

таблице 1. 

По наличию разводов в анамнезе семьи 

мужчин, страдавших хроническим алкоголиз-

мом лидируют в сравнении с семьями МНБА, 

причём количество разводов в анамнезе у МБА и 

их жён практически одинаково (19,35% и 

22,58% соответственно). Ведущей причиной 

развода жены мужчины, страдавшего хрониче-

ским алкоголизмом, указали в 66,6% случаев 

алкогольные проблемы у бывшего мужа, в 

33,4% – другие причины; МБА в 42,85% разво-

дов указали причиной собственное «увлечение» 

алкоголем, в остальных – иные причины (не-

сходство характеров, неверность супруги и т.д.). 

Однако нами также обнаружен ряд «нелогично-

стей» в этой динамике, не вписывающихся в 

классическую схему, изложенную во вводной 

части данной работы. Крайне любопытным яв-

ляется тот факт, что удовлетворительными или 

хорошими свои брачные отношения считают 

82,26% супругов в «алкогольных» браках (90,3% 

МБА и 74,2% жен мужчин, страдавших хрони-

ческим алкоголизмом), при этом 53,84% из них 

считают, что браку на момент обследования уг-

рожает развод (в семьях МНБА развод угрожает 

лишь в 6,45%; p<0,001), а своими брачными от-

ношениями довольны 95,98% респондентов этой 

группы. 

Более того, данная «подвешенная» ситуация 

сохраняется в семьях мужчин, страдавших хро-

ническим алкоголизмом, уже не один год, то 

есть развод преимущественно лишь деклариру-

ется, чаще в манипуляционно-шантажных целях 

по отношению к мужу.  

Необходимо подчеркнуть одну особенность 

разводов в семьях мужчин, страдавших хрони-

ческим алкоголизмом. Они происходили в воз-

расте около 25,850,096, при этом средний воз-

раст вступления в первый брак в группе соста-

вил 22,130,39, то есть продолжительность бра-

ка была мала. Текущие браки имели среднюю 

продолжительность 13,90,64 лет, при этом 

«угроза» развода во многих семьях существует 

по 5-15 лет, не приводя к фактическому распаду 

семьи.  

Таким образом, поскольку действующая ал-

когольная семья представляет собой систему, 

где оба супруга часто имеют аутоагрессивную 

направленность, динамика развития семейных 

отношений в таких случаях подразумевает обра-

зование «особых» семейных отношений, имею-

щих как социальный (внешний), так и психоло-

гический (внутренний) контекст, что созвучно с 

мнением других авторов [3, 10, 11, 13]. Образу-

ющийся семейный гомеостаз является до опре-

деленной степени удовлетворяющим обоих су-

пругов, несмотря на нередко декларируемое 

недовольство подобными отношениями в семье. 

Подобные отношения служат способом наибо-

лее приемлемого спонтанного реагирования 
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собственной аутоагрессивности. При этом от-

сутствует осознанное переживание какой-либо 

ответственности за собственное самодеструк-

тивное поведение с нередким делегированием 

таковой другому супругу.  

Данный механизм целесообразно признать 

вариантом «патологической», по своей сути, 

защиты супругов в алкогольных семьях от осо-

знания и прямой реализации собственной ауто-

агрессивности. 
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TO THE QUESTION OF ATTITUDE OF ALCOHOLISM AND FAMILY-MARRIAGE  

RELATIONSHIPS 

 

Yu.A. Perminova 
 

State Institution "Tula Regional Narcological Dispensary No. 1" of the Ministry of Health of the Tula Region, Tula, Russia 

 

Abstract: 

 

The ratio of the family factor and alcoholism is a continuum-mind of the opinions of various authors. On the 

one hand, the family is taken to the factors that cause and support alcoholism in her penis. On the other hand, the 

family has one of the main roles in the prevention and treatment of alcoholism. Alcoholism of the husband, as the 

main cause of family quarrels and conflicts, is indicated in most studies. Also, the problem of dependence of the 

stability of marriage on the fact of the abuse of alcohol by one of its subjects is of interest. The purpose of this 

study was to assess the dynamics of family relationships in alcoholic marriages. Material and methods : repre-

sentative groups of men with chronic alcoholism (MBA) in the number of 51 people and, accordingly, their spouses 

were studied. As a control group, families were used where the husband (male, not alcoholic – MNBA) and the 

wife had no signs of alcohol dependence (63 married couples). The results of the study were subjected to statistical 

processing based on MS Excel 2007 and STATISTIKA 7.0. Results:  сomparing the main indicators of the stabil-

ity of alcoholic and non-alcoholic marriages, we obtained traditional results, comparable with the data of the major-

ity of researchers. According to the presence of divorces in the anamnesis, IBA families are in the lead in compari-

son with MNBA families, and the number of divorces in the anamnesis of the IBA and their wives is almost the 

same (19.35% and 22.58% respectively). However, we also discovered a number of "illogicalities" in this dynamic, 

which do not fit into the classical scheme outlined in the introductory part of this paper. 82.26% of spouses in "al-

coholic" marriages consider satisfactory or good marriages, while 53.84% of them believe that marriage at the time 

of the survey is threatened with divorce (in the families of the MNBA the divorce threatens only 6.45%), And 

95.98% of respondents of this group are satisfied with their marital relations. Thus, since the current alcohol family 

is a system where both spouses often have an autoaggressive orientation, the dynamics of the development of fami-

ly relations in such cases imply the formation of "special" family relationships that have both a social (external) and 

psychological (Internal) context, which is consonant with the opinion of other authors. Such relations serve as a 

way of the most acceptable spontaneous reaction of one's own autoaggressiveness. This mechanism is expedient to 

recognize as a variant of "pathological", in its essence, protection of spouses in alcoholic families from awareness 

and direct realization of their own autoaggressiveness. 

Key words: alcohol addiction, family, divorce 
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ская больница им. Н.Н. Баженова». Адрес: г. Рязань, ул. Баженова, д. 35. Телефон: (915) 627-40-70, электронный 

адрес: rokpb@mail.ru 

 

В статье рассматриваются жены мужчин, страдающих алкоголизмом с позиции аутоагрессивного поведе-

ния. Проведен анализ представленности у них аутодеструктивных феноменов и клинико-анамнестических 

предикторов суицидального поведения. Жены из алкогольных браков достоверно обнаруживают высокую 

представленность антивитальных проявлений в сравнении с контрольными группами как в плане суици-

дальной аутоагрессии, так и несуицидальной. Полученные данные помогут более дифференцировано под-

ходить к терапии алкогольной зависимости и созависимости в рамках семейно-брачной психотерапии с 

учетом имеющегося аутоагрессивного компонента алкогольного брака.  

Ключевые слова: созависимость, алкогольная зависимость, аутоагрессивное поведение 

 

Изучению особенностей функционирова-

ния семей, имеющих членом больного алкого-

лизмом, посвящено достаточно работ [1-7]. 

Важным медико-социальным аспектом подни-

маемой проблемы является вопрос самоде-

структивного поведения супругов в подобных 

семьях [2, 4, 8-11]. Однако в подавляющем 

большинстве исследований акцент делается на 

аутоагрессивном поведении супруга, имеющего 

зависимость от алкоголя. Что касается положе-

ния жён мужчин больных алкоголизмом 

(ЖМБА), то в большинстве исследований чаще 

констатируется накопление у них соматической 

и нервно-психической патологии, семейных 

проблем, описываемых в терминах понятия со-

зависимости [4-6, 12, 13].  

Суицидальные акты ЖМБА подвергаются в 

основном «констатирующему» изучению [9], а 

большинство несуицидальных аутоагрессивных 

паттернов у ЖМБА чаще «опускаются», либо 

рассматриваются как случайные находки, не 

характеризующие группу в целом. В результате 

из поля зрения врачей выпадает огромный 

пласт феноменов, потенциально являющихся 

аутоагрессивными, направленными на причи-

нение себе вреда в различных сферах жизнеде-

ятельности и служащих предикторами даль-

нейшего классического суицидального по-

ведения. 

Цель исследования: выявление самораз-

рушающих паттернов поведения и предикторов 

аутоагрессивности у ЖМБА в контексте после-

дующей психотерапии созависимости с учетом 

мортальной тематики.  

Материалы и методы исследования:  

Для решения поставленных задач обследо-

вана 31 женщина – жёны мужчин больных алко-

голизмом. В качестве контрольных групп – 31 

женщина, состоящая в браке с мужчиной, не 

болеющим алкоголизмом (ЖМНА), а также 40 

молодых женщин без признаков алкоголизма и 

опыта брачной жизни. 

Средний возраст ЖМБА составил 

37,32±1,01 года. Длительность имеющегося 

брака – 13,95±0,92 года. Возраст ЖМНА соста-

вил 37,29±0,83 года. Срок семейной жизни в 

последнем браке – 16,62±1,12 года. Возраст мо-

лодых женщин без признаков алкогольной 

зависимости и опыта брачной жизни, составил 

21,13±2,3 года.  

Проведено анкетирование ЖМБА и лиц 

контрольных групп. В качестве стимульного 

материала каждому респонденту предлагался оп-

росник, направленный на выявление аутоагрес-

сивных паттернов в прошлом и настоящем.  

С целью выяснения структуры аутоагрес-

сивных феноменов у ЖМБА, проведены следу-

ющие серии сравнений:  
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а) ЖМБА с молодыми незамужними жен-

щинами с целью оценки достоверных отличий 

между группами по факторам, характеризую-

щим напряженность аутоагрессивной сферы 

личности, потенциально привносимых с ростом 

возраста респонденток и особенностями жизни 

женщин в условиях брака с пьющим мужчиной;  

б) ЖМБА с ЖМНА с целью сравнения ауто-

агрессивных спектров групп, сходных по воз-

растным особенностям и опыту семейной жизни. 

Оценивались самодеструктивные феномены, 

привносимые проживанием ЖМБА в условиях 

алкогольной семьи за счет возможной актуали-

зации латентной аутоагрессивности;  

в) ЖМНА с молодыми незамужними жен-

щинами для оценки динамики добрачного уров-

ня аутоагрессивности незамужних женщин при 

вступлении в неалкогольный брак. 

Результаты исследования подвергались ва-

риационно-статистической обработке и диспер-

сионному анализу с использованием пакета 

STATISTIKA 7.0. 

Результаты и их обсуждение.  

Рассматривая представленность «классичес-

ких» форм аутоагрессии (парасуициды, 

суицидальные мысли и несуицидальные самопо-

вреждения), изучаемые группы можно 

расположить в следующем континууме (по 

убывающей): ЖМБА → молодые незамужние 

женщины → ЖМНА. Отметим, что наличие 

суицидальной попытки в анамнезе имеет важное 

прогностическое значение в плане повторения 

парасуицида [9, 14, 15]. Количество 

парасуицидов у ЖМБА составило 16,13%, что 

выше приводимого в других работах, где оно 

составило порядка 10% [8, 11]. Из шести случаев 

парасуицида пять осуществлены посредством 

отравления медикаментами (83,3%) и один 

(16,7%) через самоповешение. Повторный 

парасуицид встретился у одной ЖМБА. 

Преимущественными направлениями реали-

зации аутоагрессивных тенденций у ЖМБА, 

отличающими их как от ЖМНА, так и молодых 

незамужних женщин, являются аутоагрессия, 

реализованная через соматическую сферу: 

накопление соматических заболеваний более 

четырех у одного человека (19,35%), их частые 

обострения, наличие легких (34,5%) и сложных 

оперативных вмешательств (32,3%), оператив-

ных вмешательств более четырех у одного чело-

века (25,8%; p<0,05), наличие множества анам-

нестических и клинических предикторов аутоде-

струкции (одиночество в последние два года – 

45,16%, пролонгированного чувства вины – 

77,4%, навязчивого стыда – 61,3%, безысходно-

сти – 45,16%, суицида или парасуицида у род-

ственников – 35,5%, опыта тесного общения с 

будущим самоубийцей – 38,7%; p<0,05), в 

меньшей степени – аутоагрессия, опосредован-

ная через рискованное поведение (несчастные 

случаи – 32,3%, акцепция физического – 32,26% 

и сексуального насилия – 22,58%, травматиче-

ская патология – 38,7%; p<0,05). Подчеркнем 

особый механизм создания бихевиоральных сте-

реотипов, присущий ЖМБА – установка на на-

сильственную смерть передаются из поколения в 

поколение по типу преданий о «злом роке», 

«сглазе». 

Изолированные отличия ЖМБА от ЖМНА 

представлены более широким спектром (вклю-

чая вышеперечисленные), включая аутоаг-

рессию в сфере психики – присутствие призна-

ков алкогольной зависимости у 12,9% ЖМБА 

(p<0,05); курение – 32,3% (p<0,05); колебания 

аппетита (64,5%), в основном как прямо ассоци-

ированные с депрессивным настроением, что 

относится к наиболее суицидоопасным вариан-

там депрессии [10], так и нет.  

Таблица 1 

Достоверные отличия ЖМНА и молодых незамужних женщин (МНЖ)   

по  ряду  факторов,  характеризующих  аутоагрессивность личности 
 

Критерии ЖМНА, % МНЖ, % Р< 

Суицидальная попытка ранее последних 2 лет 0 12,5 0,05 

Суицидальные мысли ранее последних 2 лет 12,9 35,0 0,05 

Суицидальные мысли в последние 2 года 3,23 22,5 0,05 

Характерность навязчивого чувства стыда 19,3 67,5 0,01 

Чувство безысходности последние 2 года 19,4 27,5 0,05 



Клиническая и экспериментальная медицина 

 

 

Том 19, № 2,   2017   Тюменский медицинский журнал 23 

Найденные у ЖМБА особенности ауто-

агрессивного спектра не носят возрастного ха-

рактера, так как не найдено параллельного на-

растания изучаемых признаков в сходной по 

возрасту группе ЖМНА. 

Любопытным является факт наличия мень-

шего количества аутоагрессивных паттернов 

поведения и предикторов аутодеструкции в 

группе ЖМНА, нежели в группе молодых неза-

мужних женщин, что отражено в таблице 1. 

Иными словами, «базисная» группа моло-

дых незамужних женщин (служащая исходным 

материалом для образования различных типов 

семей, в том числе и изучаемых) имеет некий, 

достаточно высокий исходный уровень ауто-

агрессивности. Исходя из этого, нами предложен 

вариант распределения молодых незамужних 

женщин с учетом добрачной личностной ауто-

агрессивности, ставящий под сомнение факт 

абсолютной пермиссии при образовании семей-

ных пар. При вступлении в брак происходит 

своеобразное расщепление когорты молодых 

незамужних женщин на, как минимум, две по-

лярные группы – с высокой добрачной (базаль-

ной) аутоагрессивностью и с более низкой, либо 

отсутствующей. В результате этого образуются 

«неаутоагрессивные» браки с низким уровнем 

любых форм аутоагрессии и, напротив, «ау-

тоагрессивные» браки с накоплением в них как 

суицидальных, так и несуицидальных вариантов 

аутодеструкции. Примером типично аутоагрес-

сивного брака, структуры, поддерживающей и 

зачастую предполагающей наличие аутоде-

струкции у супругов, является, по нашему мне-

нию, алкогольные семьи. 

Выводы: 

1.  ЖМБА в сравнении с ЖМНА и моло-

дыми незамужними женщинами достоверно ха-

рактеризуются как суицидальными типами ре-

акций, так и различными вариантами несуици-

дальной аутодеструкции (поражение соматиче-

ской сферы, нарушения в социальном и профес-

сиональном статусах, рискованные и виктимные 

формы поведения). Аутоагрессивность ЖМБА 

может носить как уни- (локализованный в одной 

сфере), так и полипотентный (локализованный в 

различных сферах) характер.  

2.  Формирование алкогольных семей про-

исходит из определенной части молодых неза-

мужних женщин, преимущественно имеющих 

высокий добрачный уровень аутоагрессивно-

сти.  

3.  Найденные закономерности позволяют 

более гибко строить терапевтический алгоритм с 

учетом антивитальных установок как самого 

больного алкоголизмом, так и его супруги. 
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АUTOAGGRESSION CODEPENDENT WIVES OF MEN SUFFERING FROM ALCOHOLISM 
 

S.F. Karpushina 

 

Regional clinical psychiatric hospital N.N. Bazhenov, Ryazan, Russia 

 

Abstract:  

 

The main focus of this article was percurlarities of auto-destructive behavior of the alcoholic’s wife’s. Auto-destructive 

phenomena’s and clinics life-stories predictors of suicidal behavior were analyzed. High presence of such phenomena’s 

both a suicidal and a non-suicidal were determined more frequency among the alcoholic’s wife’s than the female from the 

controlling group. These data would be helpful for the therapy of the dependence and co-dependence percularities of 

alcohol disease. Auto-destructive components of “alcohol’s marriage” were discussed.    

Key words: codependency, alcohol addiction, autoaggressive behavior 
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В статье приводятся данные научных исследований о распространенности табакокурения среди больных 

бронхиальной астмой. В Санкт-Петербурге распространенность табакокурения среди больных бронхиаль-

ной астмой составляла 16,9%, в 18,1% случаев больные курили до постановки диагноза. Определяются 

различия в показателях функции дыхания у курящих и некурящих больных.  Показано, что табакокурение 

сопряжено с тяжёлым, неконтролируемым течением бронхиальной астмы независимо от стажа и интенсив-

ности курения, и 9% неотложных госпитализаций обусловлены курением. В ряде исследований было пока-

зано, что после отказа от табака у больных бронхиальной астмой заметно урежаются дневные и ночные 

симптомы заболевания, включая потребность в бронхолитиках короткого действия, улучшаются значения 

ОФВ1. Лечение табачной зависимости никотин-заместительной терапией и бупропионом позволила до-

биться прекращения курения в течение 12 месяцев в 18-28% случаев, без поведенческой поддержки – в 

 15% случаев (4 месячное воздержание). В статье обсуждаются механизмы стероидной резистентности при 

курении, проблемы, возникающие при отказе от курения, а также особенности лечения обострения заболе-

вания у курящих и некурящих пациентов. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, табакокурение, отказ от курения 

 

Табакокурение (ТК) является общепризнан-

ным фактором риска развития и неблагоприят-

ного течения заболеваний дыхательной системы, 

в том числе бронхиальной астмы (БА). Усилия 

антитабачной политики дают свои результаты 

[1], и распространённость ТК в последние деся-

тилетия заметно снижается как среди населения 

развитых стран, так и среди проживающих в них 

больных БА. Однако частота ТК у больных БА 

по-прежнему сопоставима с популяционной  [2, 

3]. По нашим данным, пациенты, страдавшие 

БА, курили в 16,9% случаев, и ещё в 18,1% слу-

чаев курили в прошлом [4]. 

Вопрос, является ли ТК такой же причиной 

для развития БА, как в случае с хронической 

обструктивной болезнью лёгких, остаётся до 

настоящего времени дискутабельным [5]. Не 

исключено, что это объясняется явлением, кото-

рое в зарубежной литературе получило название 

«healthy smoker effect»: курильщики с повышен-

ным риском развития БА или прекращают ку-

рить при появлении первых респираторных 

симптомов, ещё до того, как диагноз подтвер-

ждается, или, по крайней мере, курят менее ин-

тенсивно. 

У курящих больных БА по сравнению с 

некурящими пациентами наблюдается более 

выраженное ухудшение показателей проходимо-

сти дыхательных путей, со снижением индекса 

Тиффно ниже 0,70 [6]. По данным одного из 

последних мета-анализов, отношение шансов 

(ОШ) формирования у больного БА фиксиро-

ванной бронхиальной обструкции в случае ТК 

составляет 1,79 (95% доверительный интервал 

(ДИ) = 1,46-2,19) [7]. 
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ТК сопряжено с тяжёлым, неконтролируе-

мым течением БА, независимо от стажа и интен-

сивности курения. Анализ характеристик 12239 

больных БА показал [8], что ТК ассоциирова-

лось с повышением госпитализаций в отделени-

ях скорой медицинской помощи (ОШ=1,46; 95% 

ДИ 1,05-2,03 при продолжающемся ТК, и 1,30; 

95% ДИ 0,97-1,74 после отказа от табака), обу-

славливая до 9% случаев таких эпизодов. По 

данным P. Kauppi и соавт. [9], влияние ТК на 

потребность в оказании неотложной помощи 

выглядела ещё значительнее: ОШ =3,6 (95% ДИ 

1,6-8,2)  при продолжающемся ТК, и 1,9 (95% 

ДИ 1,3-3,1) после отказа от табака.  

Таким образом, достижение контролируемо-

го течения БА у пациента, который курит, пред-

ставляется более сложной задачей. Действия 

врача в данном случае складываются из двух 

направлений: оказания медицинской помощи в 

отказе от ТК и лечения самой бронхиальной 

астмы. 

Содействие отказу от ТК является одним из 

ведущих направлений оказания медицинской 

помощи больным БА (GINA, 2017) [10]. В ряде 

исследований (продолжительностью от 6 недель 

до года) было показано, что после отказа от та-

бака у больных БА заметно урежаются дневные 

и ночные симптомы заболевания, включая по-

требность в бронхолитиках короткого действия, 

улучшаются значения ОФВ1 и результаты брон-

хопровокационного теста с метахолином, 

уменьшается количество нейтрофилов в мокроте 

и оксида азота в выдыхаемом воздухе [11, 12].  

Большинство курящих хотят бросить курить 

[13]. Это характерно и для больных заболевани-

ями легких и, в частности, для больных БА [4, 

14, 15]. По данным A.C. McLeish и соавт. [16] 

вероятность отказа от табака у пациентов с БА и 

без БА была сравнимой, но больные БА демон-

стрировали более длительную симптоматику 

синдрома отмены. 

Мнение о том, что люди, страдающие БА, 

являются «трудной» группой для отказа от таба-

ка, возникает, в основном, из-за того, что куря-

щие больные БА характеризуются наклонностью 

к тревожно-депрессивным расстройствам; у них 

снижена поведенческая регуляция и адаптаци-

онный потенциал, что свидетельствует о трудно-

стях при изменении своего поведения (в том 

числе, переходе от курительного к некуритель-

ному поведению) [16, 17, 18]. В этом они схожи 

с больными хронической обструктивной болез-

нью легких [19]. Даже, если такие пациенты и 

чаще, чем «здоровые» курильщики, хотели бы 

прекратить курить, они одновременно могут 

оказаться более чувствительными к прекраще-

нию антидепрессивного, анксиолитического 

действия табака. Отсюда вытекает необходи-

мость более интенсивной для больных БА меди-

цинской помощи в отказе от ТК – как поведен-

ческой, так и фармакологической. 

Результаты оказание медицинской помощи 

больным БА при отказе от ТК анализировались 

лишь в отдельных исследованиях. Считается, 

что к данной категории пациентов применимы 

все основные направления лечения НЗ, которые 

включают в себя поведенческую терапию, как 

индивидуальную, так и групповую, и назначение 

медикаментозных препаратов в обычных дозах. 

В частности, программа, сочетавшая в себе 

несколько мотивационных консультаций, при-

менение никотин-заместительной терапии (НЗТ) 

и бупропиона позволила добиться прекращения 

ТК в течение 12 месяцев в 28% случаев [20]. В 

исследовании P. Tønnesen и соавт. 220 курящим 

больным БА были назначены препараты НЗТ: 

жевательная резинка (2 мг или 4 мг в зависимо-

сти от степени НЗ) и/или ингалятор. Через 4 ме-

сяца, независимо от характера НЗТ, пациенты не 

курили в 15% случаев, при этом интенсивная 

поведенческая и когнитивная поддержка не про-

водились [21]. 

Исследование 166 курящих с хронической 

обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), 120 

курящих больных БА и 1854 курящих контроль-

ной группы выявили сопоставимые показатели 

успешности прекращения ТК у больных БА, 

ХОБЛ и в контрольной группе как при оценке 

через 3 месяца (51,7%; 49,4%; 48,0%, соответ-

ственно), так и через год (18,3%; 13,9%; 15,9%). 

Степень НЗ в группах была схожей. Пациентам, 

наряду с повторными поведенческими консуль-

тациями, назначали 12-недельный курс НЗТ 

(пластырь, ингалятор, жевательная резинка, суб-

лингвальные таблетки в виде монотерапии или 

комбинации), 8-недельный курс бупропиона или 

12-недельный курс варениклина. Эффективность 

лечения в зависимости от фармакотерапии не 

анализировалась [22]. 

 Медикаментозное лечение курящих боль-

ных БА может быть затруднено в связи со сте-

роидной резистентностью, присущей таким па-

циентам. По сравнению с некурящими больны-
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ми они в меньшей степени отзываются на назна-

чаемую терапию глюкокортикостероидами 

(ГКС), ингаляционными (ИГКС) и пероральны-

ми [23, 24]. Сопоставимые результаты лечения у 

курящих пациентов могли быть достигнуты 

только при значительном увеличении суточной 

дозы ИГКС [25]. В рандомизированом, двойном 

слепом исследовании недельный курс флутика-

зона пропионата заметно хуже подавлял бронхи-

альную гиперреактивность у куривших больных 

БА по сравнению с теми, кто не курил [26].  

Следует заметить, что в этом случае эффект ба-

зисного препарата у курящих пациентов оцени-

вался после сравнительно непродолжительного 

времени. Трёхмесячный курс флутиказона про-

пионата приводил к более выраженному подъ-

ёму ОФВ1 и улучшению показателей качества 

жизни у тех больных БА, которые перед началом 

лечения прекратили курить по сравнению с про-

должавшими ТК; иными словами, отказ от таба-

ка положительным образом сказывается на сте-

роидной резистентности. 

Механизмы стероидной резистентности у 

курящих больных БА связывают с преобладани-

ем у таких пациентов неэозинофильного 

(нейтрофильного) типа воспаления дыхательных 

путей, усилением оксидативного стресса, ремо-

делированием дыхательных путей и гиперсекре-

цией в них слизи, препятствующей проникнове-

нию ИГКС, повышенной экспрессией в клетках 

β-рецепторов к ГКС (ингибирующих α-

рецепторы, которые опосредуют противовоспа-

лительное действие ГКС), фосфорилирование 

стероидных рецепторов, вызываемое р38 мито-

ген-активированной протеинкиназой, снижени-

ем активности деацетилаз гистонов, повышен-

ной продукцией провоспалительных цитоки-

нов. 

У курящих больных БА по сравнению с 

некурящими в меньшей степени выражены та-

кие предикторы клинического ответа на ГКС, 

как количество эозинофилов в мокроте, уровни 

иммуноглобулина Е в крови и оксида азота в 

выдыхаемом воздухе [27, 28]. Следует отметить, 

вместе с тем, что даже если курящий пациент 

страдает неатопической БА, уровень оксида азо-

та у него может превышать показатели здоровых 

лиц, по крайней мере, если для лечения ещё не 

назначались ГКС [29]. 

Причины низкой эффективности ГКС могут 

быть и косвенными, такими, как ошибочный 

диагноз БА у больного хронической обструк-

тивной болезнью лёгких или более низкая у ку-

рящих пациентов в сравнении с некурящими 

больными БА приверженность к лечению. Из-

вестно также, что если пациент ингалирует аэро-

зольный препарат в присутствии табачного дыма 

в помещении, частицы аэрозоля становятся 

крупнее и не доходят до мелких бронхов, где 

должны оседать [30]. 

Неконтролируемое течение БА, несмотря на 

проводимую монотерапию ИГКС, влечёт за со-

бой назначение комбинации из ИГКС и дли-

тельно действующего β2-агониста [GINA, 2017]. 

В особенности это актуально для курящих боль-

ных БА. Как показало исследование K.L. Clearie 

и соавт. [31], проведенное в 2012 году, только 

комбинация флутиказона пропионата и сальме-

торола, в отличие от монотерапии ИГКС, позво-

ляла добиться у таких пациентов снижения 

бронхиальной гиперреактивности по данным 

провокационного теста с метахолином (необхо-

димо, однако, вновь обратить внимание на то, 

что продолжительность лечения каждым препа-

ратом, с перерывом на «отмывочный» период, 

составляла всего 2 недели). 

Развивающееся у курящих больных БА ре-

моделирование дистальных дыхательных путей 

усложняет требования к аэродинамическим ха-

рактеристикам частиц ингаляционных препара-

тов. В связи с этим обсуждается необходимость 

преимущественного назначения курящим паци-

ентам экстрамелкодисперсных аэрозолей. В ис-

следовании в Венгрии (111 больных БА) наблю-

далась тенденция к несколько большей вероят-

ности для куривших пациентов достижения кон-

тролируемого течения БА при применении 

экстрамелкодисперсной комбинации бекломета-

зона дипропионата и формотерола, нежели чем 

при назначении флутиказона пропионата / саль-

метерола или будесонида / формотерола в виде 

дозированных порошковых ингаляторов. Досто-

верность различий в подгруппе курящих паци-

ентов, в отличие от всей выборки, не была дока-

зана, но, возможно, из-за небольшого количества 

обследованных больных [32]. 

Ещё одним способом достигнуть контроли-

руемого течения БА у курящего пациента может 

стать применение антагониста лейкотриеновых 

рецепторов. S.C. Lazarus и соавт. [33] в много-

центровом, плацебо-контролируемом, исследо-

вании поочерёдно назначали больным БА лёгкой 
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степени тяжести беклометазон и монтелукаст 

(два восьминедельных периода с 6-недельным 

«отмывочным» интервалом). Улучшение показа-

телей ФВД под действием беклометазона 

наблюдалось лишь у некурящих пациентов, в то 

время как монтелукаст приводил к положитель-

ному результату, напротив, только у курильщи-

ков. Авторы предположили, что эффективность 

монтелукаста в группе курильщиков была связа-

на с повышенным у них синтезом лейкотриенов.  

Таким образом, назначение курящим больным 

БА антагонистов лейкотриеновых рецепторов 

может иметь определённые преимущества. 

Оправданным шагом в случае неконтролируе-

мой БА у курящих пациентов рассматривается 

также добавление к базисной терапии пролонги-

рованного холинолитика, тиотропия бромида 

[34]. 

Табакокурение заметно усложняет достиже-

ние контролируемого течения бронхиальной 

астмы и ухудшает её прогноз. Наряду с учётом 

ряда особенностей в терапии респираторного 

заболевания, врачу не менее важно уделить вре-

мя оказанию медицинской помощи в прекраще-

нии табакокурения. Необходимую консульта-

тивную поддержку и клиницист, и пациент мо-

гут получить, обратившись на бесплатную «го-

рячую линию» федерального Консультативного 

телефонного центра помощи в отказе от по-

требления табака: 8-800-200-0-200 [35]. Кроме 

того, сочетание когнитивно-поведенческих ме-

тодик и лекарственной терапии значительно 

увеличивают эффективность отказа от курения 

[36]. 
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THE EFFECT OF SMOKING ON ASTHMA 
 

A.G. Kozyrev, O.N. Titova, O.A. Sukhovskaya 
 

Research Institute of Pulmonology FSPbSMU acad. I.P. Pavlova, St. Petersburs, Russia 

 
Abstract: 

 

The article presents the scientific research data of the smoking prevalence in patients with bronchial asthma. In St. 

Petersburg, the prevalence of smoking among patients with bronchial asthma was 16.9%, in 18.1% of cases, pa-

tients were smoked prior to diagnosis. Differences in the parameters of respiratory function in smokers and non-

smokers are determined.  It is shown that smoking is associated with a severe, uncontrolled course of asthma re-

gardless of length and intensity of smoking, and 9% of emergency hospitalizations are caused by smoking. In a 

number of studies, it was shown the day and night symptoms of the disease, including the need for short-acting 

bronchodilators, improve significantly in FEV1 patients after quitting tobacco smoking. Treatment of tobacco de-

pendence by nicotine replacement therapy or bupropion allowed to smoking cessation in 18-28% of cases, without 

behavioral support – in 15% of cases (4 months abstinence). The article discusses the mechanisms of steroid re-

sistance in smokers, the problems associated with smoking cessation, as well as the peculiarities of treating the 

exacerbation of the disease in smokers and non-smokers. 

Key words: bronchial asthma, smoking, smoking cessation 
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ВЛИЯНИЕ ГИПОВЕНТИЛЯЦИОННОГО ДЫХАНИЯ НА ЭФФЕКТЫ  

ВОССТАНОВЛЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРОВООБРАЩЕНИЯ И ДЫХАНИЯ  

У ЧЕЛОВЕКА ПОСЛЕ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК РАЗЛИЧНОЙ  

ИНТЕНСИВНОСТИ 
 

С.Я. Классина 
 

ФГБНУ «НИИ нормальной физиологии им. П.К. Анохина», г. Москва, Россия 
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Классина Светлана Яковлевна – кандидат биологических наук. Место работы и должность: ведущий научный 

сотрудник лаборатории системных механизмов спортивной деятельности Научно-исследовательского института 

нормальной физиологии им. П.К. Анохина. Адрес: Россия, г. Москва, ул. Балтийская, д. 8. Телефон: (905) 547-62-34, 
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Статья посвящена сравнительному анализу эффектов восстановления показателей периферического крово-

обращения и дыхания у человека при различных по интенсивности мощностях физической нагрузки – 120 

и 160 Вт. В обследовании приняли участие 14 добровольцев, регулярно занимающихся физической культу-

рой. Каждый испытуемый выполнял физическую нагрузку на велоэргометре до отказа четыре раза: 120 Вт 

и 160 Вт до обучения дыханию с гиповентиляцией и 120 Вт и 160 Вт после него. Между вторым и третьим 

обследованием испытуемые обучались гиповентиляционному дыханию. До и после обучения у испытуе-

мых регистрировали электрокардиограмму и пневмограмму, измеряли артериальное давление и показатели 

спирометрии, оценивали временную длительность физической работы до отказа. Расчётным путём оцени-

вали ударный объем крови, минутный объем кровообращения, общее периферическое сопротивление со-

судов. Показано, что при больших мощностях нагрузок сдвиги показателей кровообращения и дыхания 

после работы до отказа и последующего восстановления зависят не только от гиповентиляционного дыха-

ния, но и от самой мощности нагрузки. Так, в отличие от нагрузки 120 Вт, нагрузка 160 Вт на фоне гипо-

вентиляционного дыхания, обусловила снижение ударного объема крови (p<0,05) и минутного объема кро-

вообращения, повышение артериального давления, частоты сердечных сокращений и частоты дыхания 

(p<0,05), общего периферического сопротивления сосудов и минутного объема дыхания (p<0,05). Делается 

вывод о том, что гиповентиляционное дыхание положительно сказывается на функциональном состоянии 

испытуемых в зоне умеренных нагрузок, но в зоне больших нагрузок его эффекты модулируются самой 

нагрузкой.  

Ключевые слова: гиповентиляционное дыхание, физическая нагрузка, физическая работоспособность, 

восстановление, кровообращение, дыхание  

 

Физическая работоспособность человека 

напрямую зависит от интенсивности выполняе-

мой работы. Так, по мере повышения интенсив-

ности физической нагрузки, длительность физи-

ческой работы испытуемого до отказа будет 

снижаться, и только использование дополни-

тельных недопинговых внешних стимуляторов 

способно остановить это снижение. К таким 

стимуляторам можно отнести произвольное ги-

повентиляционное дыхание [1, 2]. Однако до сих 

пор не ясно, как оно способно повлияет и на эф-

фекты постнагрузочных восстановительных 

процессов.  

Цель исследования:  провести сравни-

тельный анализ эффектов восстановления пока-

зателей периферического кровообращения и 

дыхания у человека после физических нагрузок 

различной интенсивности, проводимых на фоне 

гиповентиляционного дыхания. 

Материалы и методы.   

В обследовании приняли участие 14 практи-

чески здоровых молодых мужчин в возрасте 18-

24 года, регулярно занимающихся физической 

культурой. Каждый из них участвовал в обсле-

дованиях 4 раза: 2 раза до обучения гиповенти-

ляционному дыханию (ГВД) и 2 раза после, где 

им было предложено выполнить физическую 

работу на велоэргометре до отказа. Обследова-

ния были однотипными и различались лишь ве-

личиной мощности нагрузочного тестирования – 
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120 Вт или 160 Вт. Все обследуемые были за-

благовременно проинформированы о характере 

предлагаемого эксперимента и дали письменное 

согласие на участие в исследованиях. Програм-

ма эксперимента была одобрена Комиссией по 

биомедицинской этике НИИ нормальной физио-

логии им. П.К. Анохина. 

Между 2-ым и 3-им обследованием в тече-

ние 30 дней испытуемые обучались ГВД. В ос-

нове обучения ГВД лежали дыхательные тре-

нинги, направленные на формирование у испы-

туемого уреженного дыхания. Обучение проис-

ходило на основе словесной инструкции, 3 раза в 

неделю по 1,5-2 часа по схеме: вдох – 1,2 с, вы-

дох – 1,5 с, пауза после выдоха –  от 7 до 10 с. 

В процессе обследования испытуемые пре-

бывали в следующих состояниях: «Фон 1» (2,5 

мин), когда испытуемый находился в седле ве-

лоэргометра, но не вращал педали; «разминка-60 

Вт» (2 мин); «нагрузочное тестирование» при 

постоянной скорости вращения педалей – 1 об/с 

«восстановление» (6 мин), состояние после 

нагрузки и восстановления «Фон 2» (2,5 мин). 

Длительность нагрузочного тестирования опре-

делялась отказом самого испытуемого от про-

должения физической работы (Т-отказ, с) и рас-

ценивалась как мера его физической работоспо-

собности. 

Для нагрузочного тестирования был исполь-

зован велоэргометр «Sports Art 5005», а само 

тестирование проводили под контролем элек-

трокардиографии (ЭКГ) и пневмографии (ком-

пьютерный электрокардиограф «Поли-Спектр-

8», «Нейрософт», Иваново). ЭКГ регистрировали 

в I стандартном отведении и отведении «V5». На 

основе анализа ЭКГ оценивали частоту сердеч-

ных сокращений (ЧСС, уд/мин), величины зуб-

цов (P, Q, R, S, T) и сегментов (QRS, ST), а на 

основе пневмограммы – частоту дыхания (ЧД, 

1/мин). Расчётным путём оценивали ударный 

объем крови (УОК, мл) и минутный объем кро-

вотока (МОК, л/мин) [3]. Регистрация показате-

лей ЭКГ и ПГ производилась на каждой ступени 

нагрузки и этапе восстановления в последние 30 

с. Для регистрации реальной скорости вращения 

педалей (V, км/час) был использован прибор 

«SIGMA – bc-509» (Germany), датчик которого 

крепился к педали велоэргометра. 

В состояниях «Фон 1» и «Фон 2» у испытуе-

мых измеряли артериальное давление (АД, мм 

рт.ст.) по методу Короткова и спирометрические 

показатели: жизненную емкость легких (ЖЕЛ, 

л), форсированную жизненную емкость легких 

(ФЖЕЛ, л), объем форсированного выдоха за 1-

ю секунду (ОФВ1, л). Регистрация этих показа-

телей производилась с использованием порта-

тивного спирометра «SP-1». Оценивали уровень 

субъективного самочувствия в пятибалльной 

шкале (sam, баллы), фиксировали субъективные 

жалобы.  

Статистическая обработка полученных дан-

ных проводили с использованием непараметри-

ческих критериев.  

Результаты исследования и их об-

суждение.  

Известно, что гипоксия является стимулято-

ром активности ряда физиологических процес-

сов в организме [4, 5, 6], однако, ГВД, как раз-

новидность гипоксического воздействия, имеет 

свои особенности. В таблице 1  представлены 

средние значения длительности физической ра-

боты до отказа (Т-отк, с) при нагрузке 120 и 160 

Вт до и после обучения ГВД. Видно, что при 

работе на одной и той же мощности нагрузки 

после обучения ГВД показатель Т-отк достовер-

но увеличивался как при нагрузке 120 Вт, так и 

при нагрузке 160 Вт (p<0,05), причём относи-

тельный сдвиг показателя Т-отк после обучения 

ГВД составил 65% и 56% соответственно. Сле-

довательно, ГВД способствует достоверному 

росту физической работоспособности испыту-

емых при обеих мощностях нагрузок.  

Известно, что с ростом интенсивности фи-

зической нагрузки меняется механизм энергети-

ческого обмена – с аэробного (кислородного 

механизма) на анаэробный (бескислородный 

механизм). В последнем случае энергия выраба-

тывается в бескислородных условиях, когда на 

фоне кислородного долга растет уровень молоч-

ной кислоты в крови, меняется pH крови, в ре-

зультате чего спортсмен вынужден снизить 

мощность работы или прекратить ее полностью. 

Переход от аэробного к анаэробному виду энер-

гетического обмена определен как «порог анаэ-

робного обмена» – ПАНО [7].   

При интенсивной физической нагрузке «до-

ставку» кислорода тканям обеспечивают сер-

дечнососудистая система и система дыхания, в 

которых основными информативными показате-

лями являются ЧСС и ЧД. Проведём сравни-

тельный анализ показателей ЧСС и ЧД при фи-

зической работе до отказа на ступенях мощно-
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сти нагрузки 120 Вт и 160 Вт до и после обуче-

ния испытуемых ГВД (табл. 1).  

Сравнительный анализ средних значений 

показателя ЧСС до и после обучения ГВД (табл. 

1) позволяет говорить о наличии тенденции к 

росту ЧСС на фоне ГВД на обеих ступенях 

нагрузки, что свидетельствует в пользу ГВД как 

средства повышения уровня физических воз-

можностей у испытуемых. Показатель ЧД, 

наоборот, имел слабую тенденцию к снижению 

на ступени нагрузки 120 Вт («экономизация» 

дыхания), но практически не изменился на сту-

пени нагрузки 160 Вт.    

Известно, что аэробная зона физических 

нагрузок наиболее оптимальна для тренировки 

спортсменов, особенно когда интенсивность 

нагрузок близка к ПАНО. Показано, что для 

аэробной зоны максимум ЧСС в зависимости от 

возраста испытуемого можно прогнозировать по 

формуле: ЧССпредел = 180 – возраст (год) [8]. По-

скольку средний возраст наших испытуемых 

составил 19,1±0,3 года, то максимальная ЧСС 

для аэробной зоны у них должна быть равна 

160,9 уд/мин. Тогда, в соответствии с табл.1, 

момент отказа от нагрузок 120 Вт и 160 Вт на 

фоне ГВД происходит уже после преодоления 

ПАНО, то есть в анаэробной зоне энергетиче-

ского обмена.  

Повышается ли уровень физических воз-

можностей у испытуемых при тестовой физиче-

ской нагрузке на фоне ГВД? Нетрудно понять, 

что чём интенсивнее физическая нагрузка, тем 

выше уровень потребления кислорода. Чтобы 

оценить повышение уровня кислорода в крови 

при работе до отказа на ступенях нагрузок 120 и 

160 Вт необходимо прибегнуть к анализу элек-

трокардиографических показателей. Учитывая, 

что каждое из 4-х обследований испытуемого 

проводилось в отдельный день, то и фоновые 

показатели у них были различными. Следова-

тельно, для проведения сравнительного анализа 

разумно перейти от анализа абсолютных значе-

ний показателей к относительным, то есть к ана-

лизу сдвигов параметров ЭКГ. Поскольку нас 

интересует влияние ГВД на параметры ЭКГ при 

нагрузках 120 и 160 Вт, проведём сравнитель-

ный анализ только тех сдвигов, которые отра-

жают изменение параметров ЭКГ в момент отка-

за от нагрузки после обучения ГВД.  

Выявлено, что влияние ГВД на параметры 

ЭКГ более выражено при нагрузке 160 Вт, что 

подтверждается большей величиной их сдвигов. 

Так, при нагрузке 160 Вт по сравнению с 

нагрузкой 120 Вт сдвиг зубца Р был значимо 

больше и составил 183,9±24,7 против 

77,7±12,8% (p<0,05), что позволяет сохранить 

более высокую возбудимость синусового узла, 

адекватную большой мощности нагрузки. При 

нагрузке 160 Вт по сравнению с нагрузкой 120 

Вт сдвиг зубца Q был значимо меньше и соста-

вил – 52,7±45,2 против – 319,2±137,2% (p<0,05), 

что свидетельствует в пользу лучшей обеспе-

ченности тканей миокарда кислородом на фоне 

ГВД [9]. Отсюда следует, что при физической 

работе в анаэробной зоне до отказа (160 Вт), 

проводимой на фоне ГВД, кислородный запрос 

был выше, что и обусловило повышение ЧСС и 

ЧД. 

При этом в крови испытуемых снижалось 

парциальное давление кислорода и повышалось 

парциальное давление углекислого газа, причём 

последний обусловил увеличение просвета сер-

дечных капилляров и снижение сродства кисло-

рода к гемоглобину. 

Таблица 1  

Длительность нагрузочного тестирования  (Т-отк,с), а также ЧСС (уд/мин) и ЧД (1/мин) в момент отказа  

от нагрузки 120 Вт и 160 Вт до и после обучения ГВД 
 

Мощность нагрузки, Вт Показатель 
До ГВД 

(M ± m) 

После ГВД 

(M ± m) 

 Т-отк 545,5±104,8 *901,7±216,6 

120 Вт ЧСС 161,4±3,6 163,8±3,1 

 ЧД 28,5±1,7 27,5±1,5 

 Т-отк 113,8±17,1 *177,5±32,0 

160 Вт ЧСС 164,2±4,1 167,6±3,9 

 ЧД 31,2±1,5 31,4±1,7 

Примечание: p<0,05 
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Рис. 1. Относительные сдвиги (%) показателей кровообращения и дыхания после нагрузок и последующего вос-

становления на ступенях 120 Вт (белые столбики) и 160 Вт (узорчатые столбики) после обучения ГВД. 

Обозначение: * – различие p<0,05  одноименных показателей при нагрузках 120 Вт и 160 Вт.  

 

В результате облегчался процесс выхода  кисло-

рода из сердечных капилляров в ткани миокар-

да, что и обеспечивало  миокард кислородом. 

Отсюда следует, что гипоксия, являясь мощным 

сосудорасширяюшим фактором для коронарных 

сосудов, способствует увеличению коронарного 

кровотока, в результате дефицит кислородного 

обеспечения миокарда снижается. 

Всё вышеизложенное описывало реакции 

испытуемых на физические нагрузки различной 

интенсивности, однако возникает вопрос: как 

будут различаться эффекты восстановления по-

казателей периферического кровообращения и 

дыхания у человека после физической работы до 

отказа на ступенях 120 и 160 Вт?  

Для этого представляется разумным срав-

нить показатели системы кровообращения у ис-

пытуемых после  нагрузки и восстановления 

(состояние «фон-2) на ступенях мощности 120 и 

160 Вт после обучения ГВД. Сравнительный 

анализ следует провести в относительных еди-

ницах, то есть сдвигах показателей кровообра-

щения по отношению к аналогичному состоя-

нию до обучения ГВД. Такого рода сдвиги пока-

зателей кровообращения несут в себе информа-

цию не только о влиянии ГВД, но и об измене-

нии  функциональном состоянии испытуемых 

после физической нагрузки и восстановления.  

На рис. 1 представлены относительные 

сдвиги показателей кровообращения и дыхания 

после нагрузок и последующего восстановления 

на ступенях 120 Вт и 160 Вт после обучения 

ГВД. 

Видно, что на фоне гиповентиляционного 

дыхания функциональное состояние испытуе-

мых после физической нагрузки и последующе-

го восстановления меняется в зависимости от 

мощности выполненной физической нагрузки. 

Так, восстановление после  нагрузки 120 Вт (со-

стояние «фон-2») на фоне ГВД сопровождается 

положительным сдвигом показателей УОК и 

МОК,  ЖЕЛ и ДО. Всё это свидетельствует в 

пользу активации систем кровообращения и ды-

хания, направленных на ликвидацию кислород-

ной задолженности в организме. При восстанов-

лении после нагрузки 160 Вт (состояние «фон-

2») на фоне ГВД, наоборот, отмечается значи-

мый отрицательный сдвиг показателя УОК 

(p<0,05) и отрицательный сдвиг показателя 

МОК, положительный сдвиг АДД и ОПСС, по-

ложительный сдвиг ЧСС, ЧД (p<0,05) и МОД 

(p<0,05). 

Полагаем, что снижение УОК обусловлено 

тем, что при нагрузке 160 Вт ЧСС повышалась 

более выраженно, в результате чего сердце было 

вынуждено чаще выбрасывать кровь в аорту. 

При этом желудочки сердца не успевали напол-
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няться полностью, а, следовательно, УОК сни-

жался. В этой ситуации поддержание должного 

уровня МОК происходило в основном за счет 

ЧСС, что и подтверждается положительным 

сдвигом ЧСС. Отмечено выраженное повыше-

ние периферического сопротивления сосудов 

(ОПСС), что свидетельствует в пользу ухудше-

ния гемодинамики.  

Одним из основных компенсаторных меха-

низмов, направленным на поддержание уровня 

кислорода в крови, является активация функции 

дыхания. Углекислый газ, активируя дыхатель-

ный центр, вызывает усиление дыхания, выра-

жающееся в значимом увеличении показателя 

ЧД (p<0,05) и легочной вентиляции (МОД, 

p<0,05) (рис. 1). Более того, при физической 

нагрузке в анаэробной зоне энергообмена повы-

шение ЧД и МОД может быть также обусловле-

но повышением концентрации молочной кисло-

ты в крови, приводящей к снижению pH. В ре-

зультате гиперкапния и ацидоз также стимули-

руют дыхательный центр.  

Таким образом, углекислота влияет не толь-

ко на функцию дыхания, но и на все другие 

функции, отвечающие за транспорт кислорода в 

организме [10]. 

Нельзя не отметить, что субъективное само-

чувствие в момент отказа от нагрузки было тем 

ниже, чем выше была интенсивность физиче-

ской нагрузки. Так, на фоне гиповентиляцион-

ного дыхания субъективное самочувствие в мо-

мент отказа от нагрузки 160 Вт и 120 Вт соста-

вили 4,2±0,13 и 4,5±0,17 до балла соответ-

ственно, что свидетельствует в пользу того, что 

физическая нагрузка 160 Вт субъективно вос-

принималась нашими испытуемыми как более 

тяжелая. Объективным показателем «тяжести» 

нагрузки 160 Вт являлось меньшее время рабо-

ты до отказа на ней. Таким образом, физиче-

ская нагрузка 160 Вт, проводимая на фоне ГВД, 

воспринималась испытуемыми как слишком 

тяжелая, что, в конечном итоге, отразилось в 

динамике показателей кровообращения и 

внешнего дыхания после 6-тиминутного восста-

новления.  

Полагаем, что большая физическая нагруз-

ка сама по себе уже является фактором раз-

вития гипоксии для испытуемых, а её выполне-

ние на фоне гиповентиляционного дыхания ещё 

более усиливает уже существующую гипоксию. 

Таким образом, гиповентиляционное дыха-

ние положительно сказывается на функциональ-

ном состоянии испытуемых в зоне умеренных 

нагрузок, но в зоне больших нагрузок ее эффек-

ты модулируются самой нагрузкой.  
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THE EFFECT OF THE HYPOVENTILATION BREATH ON EFFECTS OF RECOVERY  

OF CIRCULATORY AND RESPIRATORY INDICES IN A PERSON AFTER PHYSICAL LOADS  

OF VARYING INTENSITY 
 

S.Ya. Klassina 
 

Anokhin Institute of Normal Physiology, Moscow, Russia 

 

Abstract: 

 

The article is devoted to a comparative analysis of effects of restoring the indexes of peripheral circulation and res-
piration in a person at various intensities of physical loads – 120 and 160 W. The study involved 14 healthy volun-
teers, regularly engaged in physical training. Each subject performed operation on the cycle ergometer four times. 
Each subject was performed the physical load on the cycle ergometer four times: 120W и 160W to failure before 
learning hypoventilation breathing, and 120W and 160W to failure after it. Between second and third survey the 
subjects were taught hypoventilation breathing during 30 days. Before and after the training, the subjects were rec-
orded an electrocardiogram and pneumogram, measured blood pressure and spirometer parameters, and estimated 
the time duration of physical work to failure. Stroke volume, cardiac output and the total peripheral resistance of 
the vessels were calculated. It is shown that, after work to failure at high load powers and subsequent recovery 
shifts in blood circulation and respiration depend not only on hypoventilation breathing, but also on the power of 
the load itself. Thus, in contrast to 120W, the load of 160 W with hypoventilation breathing caused a decreasing a 
stroke volume (p<0.05) and a cardiac output, blood pressure increasing, heart rate and respiratory rate (p<0.05 ), 
peripheral resistance of vessels and minute volume of respiration (p<0.05). We believe that a hypoventilation 
breathing positively effects on the subjects functional state at a zone of moderate loads, but in a zone of high loads 
its effects are modulated by the load itself.  

Key words: hypoventilation breathing, physical load, physical work capacity, recovery, circulation, respiration 
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У испытуемых (n=48; мужчины 19-21 года) исследовали спектрограмму ЭЭГ затылочных областей коры 

головного мозга при проведении функциональной пробы со светостимуляций частотой в 5, 10, 15 и 20 Гц, а 

также и при  целенаправленной деятельности, которая моделировалась при помощи компьютеризованного 

теста «Красно-черные таблицы Горбова – Шульте». Вычисляли время между последовательными кликами по 

квадратам (мс), общее время выполнения заданий (с) и число ошибок. Обнаружено, что у испытуемых с 

высокой степенью усвоения ритма световых мельканий в 10 Гц имела место достоверно более высокая 

исходная мощность того же диапазона правого и левого затылочных областей коры головного мозга. 

Мощность десятигерцовых  потенциалов ЭЭГ правого и левого затылочных отведений ЭЭГ при световой 

стимуляции той же частотой  достоверно и положительно связана только с временными параметрами 

целенаправленной  деятельности испытуемых.  

Ключевые слова: ЭЭГ, световая стимуляция, временные параметры деятельности. 

 

Реакция усвоения ритма световых мелька-

ний в норме и патологии позволяет характери-

зовать функциональное состояние коры голов-

ного мозга. Функциональная проба со свето-

стимуляцией широко используется в клиниче-

ских обследованиях в основном для обнаруже-

ния и провокации эпилептоидных вспышек 

[13]. При исследовании реакции усвоения рит-

ма световых мельканий в электроэнцефало-

грамме (ЭЭГ) здоровых испытуемых была вы-

явлена определенная зависимость проявления 

этой реакции от характера «спонтанной» элек-

трической активности. Показано, что у здоро-

вых испытуемых навязывание ритма происхо-

дит на частоте близкой или кратной основной 

частоте ЭЭГ [2], поэтому усвоение ритма све-

товых мельканий можно считать индивидуаль-

ной характеристикой.  

В наших предыдущих исследованиях дока-

зана связь результативности интеллектуальной 

деятельности человека с характеристиками 

альфа диапазона фоновой ЭЭГ и его изменени-

ями в текущей ЭЭГ [5, 6]. Нами сделано пред-

положение о связи степени усвоения ритма све-

товых мельканий (УРСМ) с параметрами ре-

зультативности интеллектуальной деятельно-

сти, что явилось целью настоящего иссле-

дования. 

Методика.  В исследовании на основе доб-

ровольного информационного согласия прини-

мали участие 48 человек, юноши 19-21 года, 

правши с нормальной остротой зрения. Целена-

правленная деятельность моделировалась при 

помощи компьютеризованного теста Горбова-

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

следования 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 

возрастания, чередуя их с красными в порядке 

убывания: 1 черные, 24 красные, 2 черные, 23 

красные и т.д. Во второй части обследования 

испытуемому предлагали выполнить те же зада-

ния в сопровождении голосовой помехи: чтение 

диктором цифр от 1 до 25 в случайном порядке, 

не совпадающим с порядком указания испытуе-

мым номеров квадратов и с частотой одна цифра 

в две секунды. 

По результатам выполнения компьютерной 

задачи для каждого испытуемого вычисляли 

следующие показатели:  

 время между последовательными клика-

ми по квадратам, величина которого усредня-

лась по каждому заданию  (среднее время клика, 

мс); 

 общее время выполнения каждого зада-

ния (с); 
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 число ошибок в каждом задании – вклю-

чая ошибки последовательности и неверное ука-

зание цвета квадрата. Если испытуемый сбивал-

ся и отказывался от дальнейшего выполнения 

задания, количество оставшихся неотмеченными 

квадратов расценивалось как ошибки. 

ЭЭГ регистрировали в исходном состоянии 

при закрытых и открытых глазах и во всех 

экспериментальных ситуациях. ЭЭГ 

регистрировали с помощью 

электроэнцефалографа «Нейрон-спектр» (г. 

Иваново) монополярно по схеме “10–20” в (О2, 

О1), теменных (Р4, Р3), центральных (С4, С3), 

лобных (F4, F3) и височных (Т4, Т3) отведениях. 

Объединённые референтные электроды 

располагались на мочках ушей. Полоса 

фильтрации составляла 0,5–35,0 Гц, постоянная 

времени – 0,32 с, режективный фильтр – 50 Гц. 

После регистрации все записи ЭЭГ были 

переведены в компьютерную систему анализа и 

топографического картирования электрической 

активности мозга «BRAINSYS» для Windows [8] 

и обработаны с помощью аппаратно - 

программного комплекса «НЕЙРО-КМ» (ООО 

«Статокин», г. Москва). Артефакты исключали из 

анализируемой записи с использованием 

возможностей программного комплекса BRAIN-

SYS. Спектрально-когерентный анализ ЭЭГ 

проводили на основе быстрого преобразования 

Фурье (пакет программ BRAINSYS). Эпоха 

анализа составляла 4 сек при длительности 

каждого фрагмента в 1 мин, частота оцифровки – 

200 Гц. 

Для выполнения поставленной в настоящем 

исследовании задачи в заключительной части 

обследования проводилась функциональная 

проба на усвоение ритмических вспышек света 

длительностью 20 мс от стандартного фотости-

мулятора, расположенного на расстоянии 25 см 

от  испытуемого и  находящегося на уровне его 

глаз. Испытуемому, сидящему с закрытыми гла-

зами, предъявляли последовательно четыре де-

сятисекундные серии вспышек фиксированных 

частот 5, 10, 15, 20 Гц. Интервал между частот-

ными сериями составлял 10 сек. 

С помощью пакета программ BRAINSYS 

проводили картирование 10 - секундных отрез-

ков 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.). При анализе фоновой ЭЭГ, заре-

гистрированной при открытых глазах, проводи-

ли картирование 10-секундного безартефактного 

отрезка и определяли спектральную мощность 

потенциалов на частотах 5, 10, 15 и 20 Гц. Для 

каждой используемой частоты стимуляции рас-

считывали коэффициент усвоения ритма с уче-

том спектральных мощностей в исходном состо-

янии  и при стимуляции светом указанных ча-

стот по формуле: 
 

КУ = (Ф [мкВ
2
] – Ст [мкВ

2
] / Ф [мкВ

2
]) х (-1),  где 

 

Ф [мкВ
2
] – исходная спектральная мощность 

потенциалов в диапазоне 5 Гц, и т. д.); 

Ст [мкВ
2
] – спектральная мощность потен-

циалов при стимуляции светом той же частоты. 

Для статистической обработки и представ-

ления результатов использовали пакет 

STATISTICA v.6. При нормальном распределе-

нии анализируемых показателей вычисляли 

среднее значение (M) и стандартную ошибку 

среднего (m). Достоверность различий анализи-

руемых показателей у студентов выделенных 

групп оценивали с помощью дисперсионного 

анализа «Breakdown and one-way ANOVA». До-

стоверность изменения значений показателей в 

разных ситуациях у одной группы испытуемых 

оценивали с использованием t-критерия для свя-

занных выборок.  

Результаты и их обсуждение.  

Для выявления  связи навязывания предъяв-

ляемой частоты стимуляции с параметрами ре-

зультата деятельности был проведён корреляци-

онный анализ. Выявленные достоверные корре-

ляционные зависимости были связаны с мощно-

стью узкочастотного диапазона ЭЭГ, точно со-

ответствовавшего частоте раздражения в 10 Гц. 

Установлено, что мощность потенциалов на ча-

стоте 10 Гц достоверно и положительно связана 

со средним временем клика (r=0,478, p=0,01; 

r=0,534, p=0,0001 для О1 и О2 соответственно) и  

среднем временем выполнения (r=0,339, 

p=0,028; r=0,399, p=0,009, для О1 и О2 соответ-

ственно) третьего задания – чередовании выбора 

черных и красных квадратов. Кроме этого мощ-

ность потенциалов на частоте 10 Гц достоверно 

и положительно связана со средним временем 

клика (r=0,366, p=0,017; r=0,338, p=0,029 для О1 

и О2 соответственно) и  среднем временем вы-

полнения (r=0,358, p=0,020; r=0,324, p=0,036, для 

О1 и О2 соответственно) задания при выборе 

черных цифр в порядке возрастания при нали-

чии слуховых помех. В этой же ситуации коэф-
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фициент корреляции среднего времени клика и 

времени выполнения задания с рассчитанным 

коэффициентом усвоения ритма частотой 10 Гц 

составил для среднего времени клика r=0,556, 

р=0,00001 и r=0,541, р=0,0001 для О1 и О2 соот-

ветственно, для среднего времени выполнения 

задания r=0,551, р=0 и r=0,534, р=0, для О1 и О2 

соответственно. Достоверных корреляционных 

отношений исследованных параметров ЭЭГ с 

допущенными ошибками не выявлено. 

Таким образом, установлено, что мощность 

10 Гц потенциалов ЭЭГ правого и левого заты-

лочных отведений ЭЭГ при световой стимуля-

цией той же частоты достоверно и положитель-

но связана только с временными параметрами 

деятельности. 

Анализ спектральной мощности 10 Гц по-

тенциалов при световой стимуляции на той же 

частоте показал их большую индивидуальную 

вариативность от 0,28 мкВ
2
 до 84,7 мкВ

2
, при 

средних значениях 11,16+2,54 мкВ
2
 в левом за-

тылочном и от 0,24 мкВ
2
 до 101,9 мкВ

2
, при 

средних значениях 14,21+3,02 мкВ
2
 в правом 

затылочном отведениях ЭЭГ. С учётом этого 

фактора и на основании данных корреляционно-

го анализа были выделены две группы студентов 

с разной степенью выраженности усвоенного 

ритма световых мельканий в 10 Гц. В 1 группу 

(n=31) вошли студенты, спектральная мощность 

10 Гц диапазона которых, при световой стиму-

ляции той же частотой была ниже средней на 

величину стандартной ошибки  (Ст [мкВ
2
] < M-

m); 2 группу (n=12) составили студенты спек-

тральная мощность 10 Гц диапазона которых 

была выше средней на величину стандартной 

ошибки (Ст [мкВ
2
]  > M+m).  

У студентов 1 группы под влиянием стиму-

ляции световыми вспышками в 10 Гц мощность 

того же диапазона была достоверно ниже, чем у 

студентов 2 группы. В 1 группе её величина со-

ставила 4,17±0,65 мкВ
2
 и 5,41±0,72 мкВ

2
, во 2 

группе 29,07±6,7 мкВ
2 

и 36,94±7,51 мкВ
2
 в отве-

дениях О1 (р=0,000001) и О2 (р=0,000001) соот-

ветственно (рис. 1). 

Таблица 1 

Параметры результативности (М+m) теста «Красно-черные таблицы Горбова-Шульте» у студентов  

1-й и 2-й групп, отличающихся разной степенью навязывания ритма световых мельканий (10 Гц) 
 

№ Ситуация Показатели 1 группа 2 группа p 

1 Черные квадраты 

Ср. вр. клика (мс) 1921+76 2312+135 0,012 

Ср. вр. выпол. (с) 49,5+21 594+4 0,019 

Ошибки 0,4+0,2 0,5+0,33 – 

2 Красные квадраты 

Ср. вр. клика (мс) 1844+65 2075+78 0,051 

Ср. вр. выпол. (с) 45,3+1,6 51,0+1,9 0,052 

Ошибки 0,19+0,08 0,08+0,08 – 

3 
Красные и черные 

квадраты 

Ср. вр. клика (мс) 3847+147 4439+242 0,040 

Ср. вр. выпол. (с.) 191,8+7,6 222,1+10,9 0,030 

Ошибки 2,7+0,55 3,7+1,01 – 

4 
Черные квадраты 

+ 
помеха 

Ср. вр. клика (мс) 1886+73 2273+173 0,019 

Ср. вр. выпол. (с) 48,1+1,8 57,4+4,4 0,026 

Ошибки 0,16+0,08 0 – 

5 
Красные квадраты  

+ 
помеха 

Ср. вр. клика (мс) 1827+67 2034+116 – 

Ср. вр. выпол. (с) 44,9+1,6 49,7+2,9 – 

Ошибки 0,16+0,08 0 – 

6 
Красные и черные 

квадраты + помеха 

Ср. вр. клика (мс) 3777+155 4468+228 0,019 

Ср. вр. выпол. (с.) 188,2+7,6 221+11,9 0,025 

Ошибки 3,06+0,58 2,16+0,57 – 
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Рис. 1. Спектральная мощность диапазона 10 Гц у испытуемых 1-й (белый столбик) и 2-й (черный столбик) групп 

в фоне и при фотостимуляции частотой 10 Гц. 

 

Спектральная мощность в диапазоне 10 Гц 

ЭЭГ, зарегистрированной в исходном состоя-

нии с открытыми глазами была ниже у студен-

тов 1 группы чем у студентов 2 группы и соста-

вила 1,72±0,50 мкВ
2
 и 2,10±0,51 мкВ

2 
в 1 и 

4,15±1,42 мкВ
2
 и 3,45±1,13 мкВ

2
 во 2 группе 

студентов соответственно в О1 (р=0,04) и О2 

отведениях ЭЭГ (рис. 1). Максимальное прояв-

ление навязывания ритма, особенно в альфа 

диапазоне связывают с резонансными явления-

ми в центральной нервной системе [12].  

Таким образом, во 2 группе испытуемых 

был ярко выражен резонансный эффект при 

совпадении частоты сенсорных импульсов с 

собственными колебаниями осциляторных об-

разований мозга. 

Этот факт давно описан в литературе, где 

ритмику, вызванную световой стимуляцией, 

связывают с фоновой спонтанной ритмикой 

ЭЭГ [2, 10], а  выраженность реакции усвоения 

по диапазонам частот – с более десинхронизи-

рованной ЭЭГ [3]. 

На наш взгляд наибольший интерес пред-

ставляет полученный в исследовании факт связи 

спектральной мощности диапазона 10 Гц при 

стимуляции той же частотой с временными па-

раметрами деятельности.  

Параметры деятельности студентов 1 и 2 

групп, отличающихся различной степенью навя-

зывания ритма световых мельканий в 10 Гц, 

представлены в таблице 1. Эти данные свиде-

тельствуют о том, что во всех ситуациях обсле-

дования (исключение составляет 5 ситуация – 

выбор красных квадратов в порядке убывания их 

номеров при наличии голосовых помех), сред-

ние время клика и время выполнения задания 

были достоверно ниже у студентов 1 группы, у 

которых по сравнению со студентами 2 группы 

имели место  более низкие исходная мощность 

диапазона 10 Гц и мощность того же диапазона 

при стимуляции. 

Временным характеристикам деятельности, 

которые в совокупности могут рассматриваться 

как фактор, обеспечивающий эффективность 

умственной деятельности в настоящее время 

придается большое значение [11]. 

Во многих исследованиях временные харак-

теристики деятельности и динамичность нерв-

ных процессов в организме связываются именно 

с параметрами альфа диапазона ЭЭГ. Выявлена 

связь большой динамичности нервных процес-

сов с высокой частотой альфа-ритма, малой его 

амплитудой и низким индексом [1] 
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Показано, что фактором, детерминирующим 

длительность индивидуальной минуты является 

частота доминирующего альфа-ритма ЭЭГ заты-

лочных областей коры [4]. Установлено, что 

время реакции двуальтернативного выбора по-

ложительно связано с амплитудой альфа-ритма и 

отрицательно связано с частотой альфа-ритма, 

то есть реакция тем быстрее, чем меньше ампли-

туда и больше частота альфа-ритма, при этом 

скорость реакции выбора авторы  рассматривали 

как модель принятия решения [9].  

В связи с установленной в настоящем ис-

следовании связью временных параметров дея-

тельности со степенью усвоения частоты све-

товых мельканий именно 10 Гц, уместно 

вспомнить две нейрофизиологические констан-

ты Г. Бергера (F=10 Гц) и М.Н. Ливанова 

(R=0,1), основанные на параметрах альфа рит-

ма, которые были впервые включены А.Н. Ле-

бедевым в формулы для расчёта объёма памяти 

и внимания, скорости поиска сведений в памя-

ти и принятия решений, точности субъектив-

ных оценок и ряда других психологических 

показателей [7]. Можно предположить, что 

стимуляция с частотой в 10 Гц (в нашем случае 

это были световые вспышки) особым образом 

и, главное по разному у разных индивидов, пе-

рестраивая собственную ритмику биопотенциа-

лов коры головного мозга, является фактором, 

детерминирующим временные характеристики 

некоторых видов интеллектуальной деятельно-

сти.  

Выводы. 

1. У испытуемых с высокой степенью усво-

ения ритма световых мельканий в 10 Гц имела 

место достоверно более высокая исходная мощ-

ность того же диапазона правого и левого заты-

лочных областей коры головного мозга. 

2. Мощность 10 Гц потенциалов ЭЭГ пра-

вого и левого затылочных отведений ЭЭГ при 

световой стимуляцией той же частотой досто-

верно и положительно связана с временными 

параметрами деятельности. Средние время 

клика и время выполнения задания были досто-

верно ниже у испытуемых, у которых имели 

место более низкие исходная мощность диапа-

зона 10 Гц и мощность того же диапазона при 

стимуляции. 
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Abstract: 

 

The spectrogram of EEG of occipital brain cortex areas of young men (n=48; 19-21 years old) was examined dur-

ing the functional probe with light flash stimulation with different frequency 5,10,15 and 20 Hz along with pur-

poseful activity which was modelled with Gorbov-Shulte's computer-aided test in form of red-black tables. It was 

found that subjects with a high degree of assimilation of the rhythm of light flashes at 10 Hz had a significantly 

higher initial power of the same range of right and left occipital regions of the cerebral cortex. The power of the 

ten-Hz EEG potentials of the right and left occipital EEG leads with light stimulation of the same frequency is reli-

ably and positively associated only with the temporal parameters of the targeted activity of the tested subjects. 
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Изучено состояние отдельных звеньев системы антиоксидантной защиты (активность супероксиддисмутазы, ка-

талазы, глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, содержание альфа-токоферола в мембранах эритроцитов) у больных 

рассеянным склерозом; проведен сравнительный анализ данных показателей в разные фазы заболевания, а также 

при различных вариантах его течения. Установлено, что при рассеянном склерозе происходит депрессия антиок-

сидантной системы, наиболее выраженная при неблагоприятных формах заболевания, а также в период экзацер-

бации патологического процесса. 

Ключевые слова: рассеянный склероз, оксидантный стресс 

 

Актуальность проблемы рассеянного скле-

роза обусловлена ростом заболеваемости во 

всем мире и стабильно высокими её показателя-

ми в отдельных регионах Российской Федера-

ции, в том числе, в Западной и Восточной Сиби-

ри [9, 12, 13, 18, 19]. В настоящее время не вы-

зывает сомнений ведущая роль аутоиммунных 

механизмов в патогенезе этого заболевания. В то 

же время остаётся ряд моментов, патогенетиче-

ская значимость которых ещё нуждается в уточ-

нении. В частности это касается биохимических 

механизмов, являющихся универсальными при 

многих патологических состояниях. Это, прежде 

всего, процессы перекисного окисления липидов 

и активность системы антиоксидантной защиты 

[2, 3, 7, 8, 14, 16]. Изучение характера мем-

бранодестабилизирующих процессов в цен-

тральной нервной системе остаётся актуальным 

направлением современной неврологии, хотя и 

затруднено недоступностью нервной клетки для 

биохимического исследования. Использование 

клеток крови при изучении патогенеза рассеян-

ного склероза продиктовано генетической де-

терминированностью патологического процесса 

при рассеянном склерозе, однотипностью функ-

ционального строения липидного бислоя раз-

личных клеток в организме и универсальностью 

ферментных антиоксидантных систем [1, 10, 11].  

Целью настоящего исследования яви-

лось изучение на модели эритроцита показате-

лей системы антиоксидантной защиты (актив-

ность ферментов антиоксидантной защиты – 

СОД, каталазы, Г-5-ФДГ, содержание эндоген-

ного антиоксиданта альфа-токоферола) при рас-

сеянном склерозе.  

Материал и методы исследования.   

Проведено комплексное исследование 84 

больных рассеянным склерозом (РС). Контроль-

ную группу составили 20 практически здоровых 

доноров аналогичного возраста. Эритроциты 

получали из крови локтевой вены. В качестве 

стабилизатора использовали гепарин (25 ЕД. на 

1 мл крови). Посуда для отбора и обработки 

крови была дважды силиконирована. Мембран-

ный комплекс (тени эритроцитов) получали ме-

тодом осмотического гемолиза [4]. Для приго-

товления липидных экстрактов использовали 0,1 

мл теней эритроцитов. Конечные результаты 

пересчитывали на миллиграмм липидов, для 

чего в одном из экстрактов у каждого больного 

рассеянным склерозом определяли общее со-

держание липидов с помощью стандартных 

наборов Био-Ла-Тест. 

Уровень антиоксидантной защиты оценива-

ли на основании: 

mailto:pan1912@mail.ru
mailto:lir0806@gmail.com
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а) определения содержания альфа-

токоферола – жирорастворимого антиоксиданта 

15; 

б) исследования активности супероксиддис-

мутазы – фермента антирадикальной защиты 5, 

6, 17; 

в) исследования активности каталазы – фер-

мента антиперекисной защиты 6; 

г) исследования активности глюкозо-6-

фосфатдегидрогеназы [1].  

Результаты и обсуждение.  

Состояние антиоксидантной системы защи-

ты в организме является одним из важнейших 

механизмов, регулирующих активность перео-

кисления липидов и, косвенно, функциональную 

значимость эндогенных фосфолипаз. Дефицит 

или несостоятельность различных звеньев анти-

оксидантной защиты создаёт перспективу для 

формирования цепных реакций дестабилизации 

клеточных мембран.  

Анализ состояния отдельных звеньев систе-

мы антиоксидантной защиты у больных рассе-

янным склерозом позволил выявить ряд измене-

ний. Показатели активности ферментов антиок-

сидантной защиты и содержание альфа-

токоферола в мембранах эритроцитов больных 

рассеянным склерозом в зависимости от течения 

заболевания представлены в таблице 1.  

Как следует из представленных результатов 

исследования, при ремиттирующем рассеянном 

склерозе (РРС) мы не выявили значимых отли-

чий анализируемых показателей по сравнению с 

контрольной группой. Установлено, что актив-

ность ферментов антиоксидантной защиты (су-

пероксиддисмутазы, каталазы, глюкозо-6-

фосфатдегидрогеназы) и содержание альфа-

токоферола в мембранах эритроцитов больных 

РРС находятся в соответствии с нормативными 

параметрами, что свидетельствует о состоятель-

ности исследованных звеньев системы антиок-

сидантной защиты при ремиттирующем течении 

рассеянного склероза. 

У больных с менее благоприятным течением 

РС (вторично-прогредиентный (ВПРС) и пер-

вично-прогредиентный (ППРС) рассеянный 

склероз) были выявлено значительное снижение 

активности ферментов антиоксидантной защиты 

(СОД, каталазы, Г-6-ФДГ) и дефицит эндогенно-

го антиоксиданта альфа-токоферола в мембра-

нах эритроцитов. При этом депрессия системы 

антиоксидантной защиты более выражена у 

больных с наиболее неблагоприятным течением 

рассеянного склероза (ППРС), что отражается в 

статистически достоверном снижении активно-

сти СОД и Г-6ФДГ по сравнению с аналогичны-

ми показателями в группе больных ВПРС. Что 

касается сниженной активности каталазы и де-

фицита содержания альфа-токоферола, то эти 

параметры в группах ВПРС и ППРС вполне со-

поставимы.  

Полученные результаты могут свидетель-

ствовать о том, что при неблагоприятном вари-

анте  РС (ВПРС и ППРС) у больных наблюдает-

ся срыв компенсаторных возможностей иссле-

дованных звеньев системы антиоксидантной 

защиты (активность СОД, каталазы, Г-6ФДГ, 

содержание альфа-токоферола). 

Таблица 1 

Показатели активности ферментов антиоксидантной защиты и 

содержание α-токоферола в МЭ больных РС в зависимости от течения заболевания (M±m) 
 

Показатели 
Здоровые 

n=30 

Больных РС, n=84 

РРС 

n=46 

ВПРС 

n=25 

ППРС 

n=13 

СОД, % торм. 45,3±2,9 48,36±1,9 28,54±1,21* / ** 21,14±0,8* / ** / *** 

Каталаза, моль мин. мл 3,9±0,1 3,19±0,1 2,01±0,09* / ** 1,87±0,1* / ** 

Г-6ФДГ 662,9±29,9 607,13±26,8 417,8±21,1* / ** 358,4±23,8* / ** / *** 

Альфа-токоферол, нмоль. мл 5,8±0,28 5,03±0,1 3,67±0,1* / ** 3,24±0,2* / ** 

 

Примечание: * - достоверность статистических различий между показателями здоровых и больных РС (р <0,05);  

** - достоверность статистических различий между показателями больных ремиттирующим течением и показателями в 

двух других группах  больных РС (р <0,05); *** - достоверность статистических различий между показателями боль-

ных вторично-прогредиентным и первично-прогредиентным течением РС (р<0,05). 
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Таблица 2  

Показатели активности ферментов антиоксидантной защиты и 

содержание α-токоферола в МЭ больных РС в зависимости от стадии заболевания (M±m) 
 

 

Примечание:  * - достоверность статистических различий между  показателями здоровых и больных РС (р<0,05); ** - 

достоверность статистических различий между показателями при обострении и ремиссии у больных РС (р<0,05). 

 
Несостоятельность системы антиоксидант-

ной защиты является дополнительным факто-

ром, ведущим к активации процессов перекис-

ного окисления липидов и, в конечном итоге, 

изменению функциональных свойств клеточных 

мембран и их структуры. 

Проведенный корреляционный математиче-

ский анализ позволил выявить высокодостовер-

ные отрицательные  корреляционные взаимосвя-

зи между тяжестью клинических проявлений 

рассеянного склероза и активностью суперок-

сиддисмутазы (r = - 0,651;  р <0,05), что свиде-

тельствует о патогенетической значимости ак-

тивности СОД в тяжести клинических проявле-

ний РС.  

В связи с тем, что мы имели возможность 

сравнить состояние системы антиоксидантной 

защиты при рассеянном склерозе в разные пери-

оды заболевания (обострения  и  ремиссии) нами 

исследованы анализируемые показатели систе-

мы антиоксидантной защиты (активность СОД, 

каталазы, Г-6ФДГ, содержание альфа-

токоферол) в группе больных РРС. Были уста-

новлены существенные изменения в системе 

антиоксидантной защиты у больных рассеянным 

склерозом в зависимости от стадии заболевания 

(обострение или ремиссия). Данные представле-

ны в таблице 2. 

Как следует из представленных результатов 

исследования, совершенно очевидно, что в пе-

риод экзацербации РРС наблюдается статисти-

чески достоверное снижение активности фер-

ментов антиоксидантной защиты (супероксид-

дисмутазы, каталазы, глюкозо – 6 - фосфатде-

гидрогеназы). Кроме того, нами установлено 

уменьшение содержания в мембранах эритроци-

тов эндогенного антиоксиданта – альфа-

токоферола, что свидетельствует об истощении 

пула эндогенных антиоксидантов в условиях их 

повышенного расходования при свободноради-

кальном стрессе. 

В период ремиссии показатели активности 

ферментов антиоксидантной защиты и содержа-

ние альфа-токоферола в мембранах эритроцитов 

статистически достоверно выше по сравнению с 

аналогичными показателями в период обостре-

ния и не имеют статистически достоверных раз-

личий с контрольной группой.  

Установлено, что срыв компенсации в си-

стеме антиоксидантной защиты совпадает с пе-

риодом обострения заболевания. Можно пред-

положить, что изученные нами звенья системы 

антиоксидантной защиты обеспечивают про-

должительность ремиссии при РРС. Вполне ве-

роятно, что несостоятельность системы антиок-

сидантной защиты является одним из факторов, 

ведущих к экзацербации при рассеянном склеро-

зе. 

Таким образом, полученные данные свиде-

тельствуют о том, что состояние антиоксидант-

ной системы является одним из важнейших ме-

ханизмов в патогенезе рассеянного склероза. 

Депрессия отдельных звеньев антиоксидантной 

системы наиболее выражена при неблагоприят-

ных формах рассеянного склероза, а также в 

период экзацербации, что свидетельствует о 

срыве компенсаторных возможностей в услови-

ях тяжелого течения патологического процесса. 

Указанная несостоятельность антиоксидантной 

системы может являться дополнительным фак-

тором, ведущим к активации ПОЛ и, как след-

ствие к значительным структурно - функцио-

нальным перестройкам клеточных мембран [3, 7, 

8]. 

Анализируемые показатели 
Здоровые 

n=30 

Больные РС, n=46 

обострение 

n=29 

ремиссия 

n=17 

СОД, % торм. 45,3±2,9 24,84±0,9* 44,3±1,3** 

Каталаза, моль мин. мл 3,9±0,1 2,41±0,1* 3,4±0,15** 

Г-6ФДГ 662,9±29,9 451,3±20,1* 628,1±26,1** 

Альфа –токоферол, нмоль. мл 5,8±0,28 3,22±0,2* 5,49±0,1** 
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THE ACTIVITY OF THE ANTIOXIDANT DEFENSE SYSTEM IN MULTIPLE SCLEROSIS 
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Abstract: 

 

The state of individual links of the antioxidant defense system (activity of superoxide dismutase, catalase, glucose-

6-phosphate dehydrogenase, alpha-tocopherol content in erythrocyte membranes) in patients with multiple sclerosis 

was studied; a comparative analysis of these indicators in different phases of the disease, as well as in various vari-

ants of its course, was undertaken. It has been established that in multiple sclerosis there is a depression of the anti-

oxidant system, most pronounced under unfavorable forms of the disease, and during the exacerbation of the patho-

logical process. 
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Рассматриваются некоторые аспекты потенциального использования демографических знаний в социаль-

ной практике. В качестве материала исследования использованы суждения ведущих демографов и специа-

листов в области статистики медицины, высказанные в ходе заседания круглого стола по проблемам 

смертности и продолжительности жизни в России (17 апреля 2015 года НИУ ВШЭ). В методологическом 

плане сама процедура проведения круглого стола может быть приравнена к методу проведения опроса фо-

кус-группы. Анализ высказываний участников представляет мнение экспертов о проблемных моментах 

демографической ситуации и путях реализации демографической политики. Указывается на существование  

ограничений в сфере применения знаний о демографии в практике социального развития. В своих оценках 

неблагоприятной демографической ситуации в России, эксперты-демографы, в большей степени, концен-

трируют внимание на управленческих и материально-технических недостатках в организации сферы здра-

воохранения,  в то время как проблемы системного характера отодвигаются ими на второй план. 

Ключевые слова: анализ мнения экспертов, продолжительность жизни, смертность, причины смерти, 

система здравоохранения, Россия 

 

Предметом анализа стали материалы круг-

лого стола, состоявшегося 17 апреля 2015 года, 

по проблемам смертности и продолжительности 

жизни в России, в работе которого приняли уча-

стие ведущие российские демографы и специа-

листы в области статистики медицины [1]. В 

ходе рассмотрения этих материалов особое вни-

мание уделялось проблеме приложения знаний 

о демографических процессах в конкретных 

областях социальной политики и в здравоохра-

нении. В качестве доминанты к проведению 

работы послужил вопрос о том, насколько 

обоснованной являлась сама формулировка 

заявленной тематики. Другими словами, это 

вопрос о том, могут ли демографы, исходя из 

теоретических положений и методологических 

разработок своей науки, в принципе, предла-

гать квалифицированное решение демографиче-

ских проблем? 

В более обобщённом ключе, данную работу 

следует рассматривать в формате дискуссии о 

возможностях и роли учёного (философа) в про-

цессе управления государством. Эта дискуссия 

ведётся со времён Платона, но до сих пор не 

всем понятно её содержание. Нередко исследо-

ватель устраняется от самой сути проблемы и 

остаётся при мнении, что стоит поставить у руля 

государства грамотных (правильных) экономи-

стов, юристов и социологов и тогда государ-

ственная машина заработает как часы (или же, 

как было отмечено в тексте дискуссии, стоит 

только задать «правильные образцы» определён-

ных видов деятельности и система заработает). 

При этом чаще не вспоминается, в качестве зна-

чимого аргумента, и сам опыт советской систе-

мы, когда-то построенной в соответствии с 

принципами передовой общественной мысли. 

Сфера разграничения мира научных идей и мира 
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общественных практик, несомненно, трудно 

улавливаема, но гораздо хуже, когда существо-

ванием этого разграничения пренебрегают сами 

же учёные-обществоведы.  

В нашем случае учёные-демографы не пред-

лагают каких-то революционных идей, они лишь 

на основании данных о неблагоприятных демо-

графических тенденциях в обществе предлагают 

оценить эффективность российской системы 

здравоохранения и “высказывают свои сообра-

жения о путях совершенствования этой систе-

мы”. В то же время, при знакомстве с представ-

ленными материалами круглого стола, можно 

прийти к парадоксальному, на первый взгляд, 

заключению о том, что эта дискуссия вскрывает 

не столько проблемные места отечественного 

здравоохранения, сколько указывает на пробле-

мы самой демографии и связанного с нею пласта 

общественных наук. Причём основным выступа-

ет вопрос о пределах демографии как науки и о 

сфере приложения знаний о демографических 

процессах в социальную практику, а вместе с 

тем, указывается ряд ограничений методологи-

ческого и общетеоретического характера, обо-

значающих место современной демографии в 

системе знаний об обществе. 

В качестве методологического инструмен-

тария настоящей работы используются пред-

ставления, высказанные учёными-демографами, 

о возможных путях решения проблем связанных 

с высокой заболеваемостью и смертностью в 

России. При этом нами не оспаривались сами 

выводы о неблагоприятных демографических 

тенденциях в российском обществе, а внимание 

было сконцентрировано на оценках их интер-

претации и на предлагаемом социальном ответе. 

Несмотря на то, что учёные высказывали раз-

ные, порой противоположные мнения, их выска-

зывания в процедуре анализа были обобщены 

(лишены авторства) и представлялись как общее 

мнение участников круглого стола. Такое упро-

щение процедуры представляется методологиче-

ски допустимым. При этом учитывалось отсут-

ствие продекларированных разногласий между 

участниками круглого стола по ряду принципи-

альных позиций. В отдельных случаях приводи-

лись мнения различных участников. Сама про-

цедура проведения круглого стола во многом 

сходна с проведением социологического метода 

фокус-группы, когда участники опроса свободно 

высказываются по предложенной тематике и 

проводиться регистрация их высказываний. 

Только в данном случае, роль модератора ис-

полнял председатель круглого стола, а участни-

ками группы были эксперты в области демогра-

фии и статистики здравоохранения. Цитируемые 

высказывания участников выделены курсивом. 

Некоторые из этих высказываний приводились в 

оторванности от оригинального контекста. Ма-

териал проведенного анализа изложен в форме 

свободного повествования. Отдельные положе-

ния проблемы обсуждались в порядке их пред-

ложения и с учётом предполагаемой теоретиче-

ской значимости. 

Первоначально, была сформулирована и 

вынесена для обсуждения проблема отставания 

России по показателям смертности и продолжи-

тельности жизни от других европейских стран. 

Обсуждению различных аспектов этой пробле-

мы были посвящены три первых тематических 

раздела дискуссии. Были подытожены итоги 

многолетней работы статистиков и демографов, 

определивших масштабы проблемы сверхсмерт-

ности в России, долговременный характер её 

проявления и представлены некоторые способы 

её научной верификации. Бесспорной признаёт-

ся значимость проблемы и её истинный харак-

тер, в частности, исключается значимость влия-

ния статистического артефакта.  

Наше внимание привлекли озвученные учё-

ными трактовки этой проблемы, то есть этап 

выстраивания причинно-следственных связей. 

Очевидно, что этот этап особенно важен, по-

скольку неправильная или ограниченная интер-

претация самого генеза проблемы, автоматиче-

ски будет означать неэффективность выбора мер 

противодействия. 

И в этом ракурсе следует выделить две 

принципиальные позиции.  

Первая из них предлагает обратиться к не-

давней истории, и попытаться объяснить причи-

ны положительных демографических тенденций, 

зарегистрированных в годы Перестройки (сни-

жения показателей смертности от ряда неинфек-

ционных и инфекционных заболеваний, насиль-

ственных причин и рост продолжительности 

жизни). Было высказано мнение о прямой связи 

этого явления с известной антиалкогольной кам-

панией. Это мнение озвучил один из участников 

круглого стола, другие не высказали возраже-

ний. В то же время, уже в ходе дискуссии, было 

сделано существенное дополнение, указываю-
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щее на неоднозначный и спорный характер дан-

ной теоретической конструкции. Приведём его 

полностью: “С другой стороны, мы увидели на 

данных Ижевска, что, с точки зрения развития 

атеросклероза, много пьющие имеют более низ-

кий холестерин и лучшее состояние сосудов. 

Откуда же в России такая смертность от 

сердечно-сосудистых заболеваний среди 40-50-

летних? И если эти смерти действительно от 

сердечно-сосудистых заболеваний, значит, есть 

какие-то другие, пока неизвестные, физиологи-

ческие механизмы, которые нужно изучать. 

Чтобы это выяснить, сейчас ведется англо-

российско-норвежское исследование, которое 

проходит в Архангельске и Новосибирске и сто-

ит больших денег”. 

Иными словами в качестве теоретической 

модели интерпретации исторического опыта по 

снижению показателей смертности (то есть то-

му, к чему следует в идеале стремиться) была 

озвучена схематическая модель значимости ал-

когольного фактора. И в то же время, высказаны 

сомнения о применимости данной модели к не-

которым из основных видов смертности (напри-

мер, к смертности от ИБС). Таким образом, сам 

этот принципиальный вопрос, причем, уже кото-

рый год, остаётся без четкого ответа. К спорным 

оценкам результатов одного исторического экс-

перимента, присоединяются и другие вопросы, 

например, связанные с интерпретацией благо-

приятных демографических тенденций (сниже-

ния показателей смертности, как общего, так и 

по отдельным видам), наблюдаемых параллель-

но во многих странах европейского региона в 

первом десятилетии нынешнего века. Всё это 

служит основанием усомниться в правомочности 

некоторых рекомендаций по исправлению демо-

графической ситуации на основании тех методов 

и данных, которыми оперирует современная 

демография.  

Сегодня есть достаточно оснований утвер-

ждать, что поиск ответа на вопрос о факторах, 

определивших скачкообразное изменение демо-

графических показателей в годы перестройки, 

требует выхода за границы операционного поля 

демографии и эпидемиологии. И дело тут не 

только в часто упоминаемой мультидисципли-

нарности, а, скорее, в тех факторах или предик-

торах, которые трудно уловимы для исследова-

теля. Никакое изящество математического аппа-

рата не спасёт, когда перед исследователем сто-

ит задача определение значимости духовных и 

социопсихологических составляющих в разви-

тии общества. Представить социальную значи-

мость христианской аскезы в виде формулы, или 

материализовать предикторы духовности? – 

Макс Вебер на это бы улыбнулся. А ведь именно 

такие, неуловимые характеристики духовной 

сферы, оказывают многоплановое и сочетанное 

влияние на весь набор известных демографиче-

ских и социальных характеристик (соответ-

ственно, обуславливающих зависимый характер 

изменений в показателях смертности от таких 

различных причин как самоубийства, туберкулёз 

и ишемическая болезнь сердца). Наличие этого 

нерегулируемого фактора психосоциальной и 

духовной сферы нельзя непосредственно изме-

рить, оно, скорее, каким-то образом угадывает-

ся. Поэтому исследователи тут говорили о соци-

ально значимой роли самого “ощущения надеж-

ды” [2] или об “импульсе надежды” [3], которые 

возникали в общественном сознании в период 

социальной и политической трансформации 80-

х. Вероятно, весь последующий формат кругло-

го стола претерпел бы значимые изменения, ес-

ли бы участники вспомнили (хотя бы в качестве 

альтернативной гипотезы) закон духовно-

демографической детерминации, предложенный 

Гундаровым [4]. Безусловно, сам предмет дис-

куссии тогда бы стал более эфемерным, но это 

бы уберегло участников от формулировки неко-

торых ошибочных и заведомо упрощённых по-

ложений. 

В частности, довольно ограниченной явля-

ется позиция круглого стола, представляющего 

роль системы здравоохранения в “борьбе” с по-

казателями заболеваемости и смертности. В этой 

позиции смешались роль системы здравоохра-

нения по реализации неотложных для здоровья 

мероприятий с непосредственной значимостью 

профилактических и оздоровительных практик 

(которые объединены известным форматом здо-

рового образа жизни). Причём в ходе дискуссии 

прозвучала идея о том, что всё, “что определяет 

образ жизни, зависит не от одного Минздрава, 

все предпосылки того или иного образа жизни 

всегда создает государство в широком смысле”, 

но эта позиция не получила дальнейшего разви-

тия, скорее наоборот, акцент был сделан на вы-

явлении недостатков системы здравоохранения. 

Очевидно, что именно в реализации превентив-

ных и оздоровительных мероприятий заключа-
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ется основной резерв здоровья человека и всего 

общества, но взвалить контроль за выполнением 

этих мероприятий на плечи здравоохранения 

(соответственно, участковой службы) было бы 

неразумно и не морально (хотя некоторые чи-

новники от медицины декларируют такие наме-

рения).  

Система здравоохранения должна обеспе-

чить должное содействие в реализации подобно-

го рода мероприятий на индивидуальном и кол-

лективном уровнях, но она бессильна в обеспе-

чении уровня должной мотивации к здоровью (в 

том числе и на этапах развития хронических 

заболеваний) – это прерогатива сферы культуры, 

духовности и психосоциальных установок, фор-

мируемых системой общественных институтов, 

при очевидной опоре на экономический статус и 

культурную традицию. И нереально назначить 

чиновника или команду специалистов, ответ-

ственных за этот процесс. Тут приведём мнение 

участника круглого стола: “Понятно, что с 

точки зрения интересов разных ведомств – не 

только Минздрава – лучше, чтобы статистика 

фиксировала больше смертей от таких причин, 

за которые никто не отвечает. Но это еще 

одно основание сказать, что нужен вневедом-

ственный подход, комплексное изучение всего 

блока внешних причин смерти, и этим кто-то 

должен заниматься. Минздрав, видимо, не счи-

тает весь блок в целом зоной своей ответ-

ственности, МВД – тем более, и нет никаких 

научных центров, которые достаточно всесто-

ронне изучали бы эту проблему, приобретаю-

щую всё большее социальное звучание”. 

Безусловно, изучать и отвечать за смерт-

ность – это два разных понятия, а в самом 

стремлении назначить “ответственного” за оздо-

ровление населения просматривается привер-

женность авторитарной традиции. Вероятно, не 

случайно именно этот психосоциальный процесс 

является значимым в формировании пассивных 

установок в отношении собственного здоровья. 

Наиболее показательно трудности с расста-

новкой приоритетов в области решения демо-

графических проблем продемонстрировало от-

ношение участников круглого стола к известно-

му распределению значимости различных фак-

торов риска в формировании здоровья и в разви-

тии отдельных видов заболеваемости. “Недавно 

некий журналист почти довёл меня до сума-

сшествия, убеждая, что здравоохранение отве-

чает за 10-15% уровня здоровья”. Уже в ходе 

дискуссии эта научная позиция была представ-

лена, как  необоснованно растиражированное, 

начиная с 1978 года, мнение отдельных экспер-

тов. В тоже время этот вопрос имеет принципи-

альное значения для принятия решений в обла-

сти государственной политики, поскольку опре-

деляет основное направление приложение сил и 

ресурсов. И тут стоит вспомнить результаты 

многолетней работы коллектива под руковод-

ством академика Ю.П. Лисицына, которые так-

же свидетельствуют о том, что первое место 

среди всех оцениваемых факторов риска зани-

мает образ жизни, а недостатки системы здраво-

охранения значимы именно в пределах 10% [5]. 

Если не учитывать эти, ставшие уже хре-

стоматийными, положения, то интерпретация 

любых трендов останется крайне свободной, 

например как: “даже если мы увеличим общие 

затраты на здравоохранение в 2-5 раз, то наше 

отставание от европейских стран по величине 

ожидаемой продолжительности жизни не со-

кратится, а останется в пределах 10 лет. Из 

приведенного графика можно сделать предва-

рительный вывод о наличии системных ошибок 

в руководстве российской системы охраны здо-

ровья населения”. В данном случае остаётся 

спорным вопрос относительно уровня функцио-

нирования этих системных ошибок (то есть, ве-

роятно, говорить следует не о системе здраво-

охранения, а о системе общегосударственного 

уровня).  

Помимо выше перечисленных ключевых 

моментов, в рамках проводимого анализа  за-

служивают критической оценки и некоторые 

другие позиции участников круглого стола. 

“Безусловно, в 2000-е годы был очень большой 

рост уровня жизни в стране, но была и диффу-

зия нововведений. Представьте, как выглядит 

лечение давления архаичным папаверином по 

сравнению с современными препаратами, кото-

рые пришли с Запада”. При словах о том, что 

был “очень большой рост уровня жизни”, веро-

ятно, кольнуло сердце у многих россиян, живу-

щих за пределами Москвы и нескольких удачли-

вых регионов, но этот тезис пусть обсуждают 

другие специалисты. Наше внимание привлекла 

та часть высказывания, которая в совокупности с 

иными замечаниями по тексту дискуссии, может 

свидетельствовать об упрощённом понимании 

роли современных методов терапии в сохране-
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нии здоровья, в том числе, и их значимости для 

улучшения демографических показателей. В 

целом создаётся впечатление, что участники 

круглого стола придерживаются мнения о том, 

что чем выше степень технологического разви-

тия медицины, и чем доступнее она станет насе-

лению, тем лучшими будут популяционные по-

казатели заболеваемости и смертности. Такая 

позиция не учитывает существование и отрица-

тельный эффект “оборонительных” механизмов, 

институционально заложенных в современной 

медицинской практике [6, 7, 8]. Спектр этих ме-

ханизмов достаточно широк, но тут можно при-

вести пример с вышеупомянутым “архаичным 

папаверином”. 

Если врач в прежние времена (когда не фи-

гурировали жёсткие протокольные требования к 

лечению) мог пациенту c гипертензией сказать: 

“Вы, голубчик, пока собой не займётесь и лиш-

ний вес не сбросите ко мне лучше не приходите, 

я Вам тут кроме того же папаверина ничего не 

назначу”. То есть, пациенту молодого или сред-

него возраста самому предлагалось побороться с 

основными факторами риска в развитии заболе-

вания, что, при успехе, замедляло или останав-

ливало течение болезни. Тогда как современно-

му пациенту сразу назначается соответствую-

щий спектр лечения, который обеспечивает 

нормализацию самочувствия и улучшение пара-

метров гемодинамики, без каких-то дополни-

тельных усилий по коррекции режима. Сегодня 

пациент получает от врача общую информацию 

о необходимости коррекции питания и физиче-

ской активности, но у него уже не работает один 

из основных механизмов внутренней мотивации, 

которым является боль и дисфункция. В резуль-

тате, для многих молодых пациентов всё лече-

ние сводиться к приёму препаратов. Самочув-

ствие, на фоне регулярного приёма препарата 

становиться лучше, но если не устранены основ-

ные факторы риска, болезнь неминуемо про-

грессирует, и уже через несколько лет возраста-

ют риски смертельных осложнений.  

Существуют и другие, более изощрённые 

оборонительные схемы, реализация которых 

связана с большими экономическими затратами, 

и многие из этих схем, кстати, тоже “пришли с 

Запада” (например, связанные с широкими 

скрининговыми и перестраховочными обследо-

ваниями). Поэтому открытым остаётся вопрос 

насколько значимым является влияние, оценива-

емое на популяционном уровне, последствий 

чрезмерного и необоснованного увлечения со-

временными медицинскими технологиями? 

Причём, помимо демографического, остроту 

приобретает и экономический аспект проблемы. 

Следует добавить, что любые попытки регули-

ровать деятельность врача (как и медицины в 

целом) извне сопровождаются усилением обо-

ронительных установок в его деятельности 

(например, стремление более надёжно укрыться 

за форматом установленных протоколов ведения 

пациентов). 

Упоминание о существовании оборонитель-

ных механизмов в медицине в контексте прово-

димой дискуссии представляется значимым сра-

зу в двух аспектах: 

Во-первых, оно служит дополнительным 

свидетельством важности роли предупредитель-

ных и оздоровительных мероприятий, которые 

должен осуществлять современный человек без 

непосредственного обращения за помощью к 

врачу (self-madehealth). В то время как пропа-

ганду по “формированию привычки ходить к 

врачу” в современной ситуации в большей сте-

пени следует рассматривать как элемент интен-

сивно раскручивающейся машины общества 

риска [8]. 

Во-вторых, оценка эффективности медицин-

ских мероприятий требует дифференцированно-

го подхода на индивидуальном и популяцион-

ных уровнях. Кроме того, требуется оценка их 

долговременного эффекта. Без учётов, этих мо-

ментов, в развитии основных хронических забо-

леваний, судить о роли медицинских факторов в 

долговременной динамике показателей заболе-

ваемости и смертности не представляется воз-

можным. 

Материалы круглого стола содержат ряд 

других спорных замечаний в отношении работы 

системы здравоохранения, но их можно опу-

стить, если принять за основу сведения об огра-

ниченной значимости системы здравоохранения 

в формировании общепопуляционных демогра-

фических тенденций заболеваемости и смертно-

сти. Тогда совсем иное звучание приобретает 

ранее поставленный вопрос – Что делать, в гос-

ударственном масштабе, чтобы улучшить демо-

графические показатели? 

Один из вариантов – самый примитивный, 

но он полностью соответствует духу авторитар-

ного государства. Это оказать “давление на 
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практику регистрации извне. Причина такого 

прессинга в том, что сейчас все, начиная от 

Минздрава и кончая властью, заинтересованы в 

том, чтобы у нас ситуация улучшалась. По-

этому прессинг идёт, и я думаю, что он идёт и 

на органы статистики”. 

Некоторые из механизмов фальсификации 

статистических данных упоминались участни-

ками круглого стола, но их позиция в большей 

степени свидетельствует о восприятии такой 

ситуации как должной, то есть махинации чи-

новников воспринимаются уже как обыденные, а 

“если обнародовать, то нужно нас всех стре-

лять”. 

Безусловно, наказание тут не будет эффек-

тивным, вместо этого учёному-обществоведу 

стоит задуматься над вопросом: Существует ли в 

российском обществе опосредованная связь 

между причинами, принуждающими чиновников 

и врачей заниматься “выправлением” статисти-

ческих показателей и причинами, обуславлива-

ющими формирование высоких показателей за-

болеваемости и смертности? Причём список 

этих взаимосвязанных проявлений, вероятно, 

следует расширить: например, сюда же отнести 

причины, заставляющие выезжать научных спе-

циалистов из страны или бедственное положе-

ние самой системы здравоохранения. Может для 

общества всё же первостепенное значение имеет 

не очередные декларации о реализации “после-

довательной государственной политики в обла-

сти охраны здоровья” (то есть не “дальнейшее 

совершенствование качества жизни”), а систе-

мообразующие сдвиги в самом общественном 

устройстве? Тут следует согласиться с мнением 

участников, “что политические декларации – 

тоже политика в смысле создания иллюзии по-

литической деятельности,…. Правда, в такой 

бездеятельности часто просматриваются чьи-

то интересы”. 

Остаётся только предполагать причины, из-

за которых учёные избегали постановки ради-

кальных вопросов. В то же время, по ряду вы-

сказываний прослеживается системное восприя-

тие проблемы, хотя эта системность, опять же 

переводиться в русло критики здравоохранения: 

“Там и министр ничего не может изменить, 

потому что такая вертикаль сложилась, она 

любого министра сжуёт. А уж тем более врач 

ничего не может, главврач ничего не может, 

свободы никакой нет”. 

В качестве заключения, следует указать на 

то, что реальных, научно-обоснованных реко-

мендаций по исправлению демографической 

ситуации в стране со стороны учёных-

демографов не прозвучало. Были подчёркнуты 

некоторые из проблемных моментов современ-

ного российского общество, но в их интерпрета-

ции просматривалась явная нехватка интеграль-

ных оценок. В целом, результаты проведенного 

анализа подтверждают исходное мнение о том, 

что учёные только в ограниченном объёме могут 

участвовать в практической реализации мер гос-

ударственной и социальной политики. И такое 

положение следует скорее расценивать как со-

циальную норму, а не как дисфункцию, по-

скольку активный переход учёного в другую 

область социальной деятельности (как и в дру-

гую сферу социальной действительности) всегда 

сопряжён с определёнными рисками и непред-

сказуем по своим последствиям. 
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Abstract: 

 

This article aims to identify potential of certain domains needed for use of demography knowledge in social prac-

tice. The study is based on material of the Round Table discussion devoted to the problems of mortality and life 

expectancy in Russia (April 17, 2015 National Research University Higher School of Economics). Materials of 

speeches and propositions of the Round Table participants who are the leading Russian demographers and experts 

in the field of medicine statistics were analyzed. In the methodological terms the procedure of the Round Table 

discussion could be equated to the focus group research method.  The analysis of the participants’ assessments pre-

sents the variant of experts’ opinion on the demographic situation in Russia and policy-making in this field. The 

existence of significant limitations in the process of demography knowledge application in practice of social devel-

opment was indicated. The experts' opinions regarding reasons of unfavorable demographic situation in Russia to a 

greater extent are focusing on managerial and material shortages in the healthcare distribution, while systemic or 

institutional problems are relegated to second place. 
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Приводятся данные о заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований населения юга 

Тюменской области в 2016 году. По данным областного популяционного канцер – регистра в 2016 г. по 

Тюменской области было впервые зарегистрировано 5717 случаев злокачественных опухолей, в том числе 

2935 (51,8%) у женщин и 2782 (48,2%) – у мужчин. Относительный (грубый) показатель онкозаболеваемо-

сти – 392,14 на 100 тыс. среднегодового населения. У мужчин преобладали новообразования трахеи, брон-

хов, легкого – 20,0%, предстательной железы – 18,5% и кожи – 8,4%. У женщин – опухоли молочной желе-

зы – 21,5%, кожи – 14,9% и ободочной кишки – 7,5%. Доля злокачественных опухолей, выявленных в IV 

стадии процесса, увеличилась на 1,8% по сравнению с 2015 г. и составила 21,57%. Удельный вес больных с 

выявленными новообразованиями в IV стадии, остался высоким при раке поджелудочной железы – 60%, 

полости рта и глотки – 48,7%, печени – 45,65%. Показатель запущенности (IV стадия и III стадия ЗНО ви-

зуальных локализаций) составил 25%, что на 5,5% ниже, чем в 2015 году. В структуре смертности населе-

ния Тюменской области от злокачественных новообразований наибольший удельный вес: трахеи, бронхов, 

легких – 19,8%, желудка – 9,7%, ободочной кишки – 7,2%, молочной железы – 7,1%, прямой кишки, ректо-

сигмоидного соединения, ануса – 5,8%. Авторы делают выводы о том, что анализ статистических данных 

свидетельствует о повышении заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований населе-

ния Тюменской области в 2016 году. Для ряда локализаций злокачественных опухолей отмечается положи-

тельная тенденция более раннего выявления и как следствие снижение смертности. Это позволит опреде-

лить приоритетные направления развития онкологической службы региона.  

Ключевые слова: рак, онкология, заболеваемость, смертность от злокачественных новообразований, 

запущенность, одногодичная летальность, Тюменская область 

 

По данным Всемирной Организации Здра-

воохранения, ежегодно в мире регистрируется 

более 15 миллионов новых случаев злокаче-

ственных опухолей (ЗО) и около 8 млн больных 

умирает от данной патологии. В Российской Фе-

дерации как и мировой статистике наблюдается 

рост заболеваемости. Только в 2016 году выяв-

лено 599348 случаев злокачественных новообра-

зований (ЗНО) [1], а число умерших от злокаче-

ственных опухолей в 2015 году составило 

296476 человек [2].  

Заболеваемость ЗНО в России имеет значи-

тельные региональные особенности, в связи с 

чем, оценка онкологической ситуации в отдель-

ной регионе имеет большое практическое значе-

ние для разработки эффективных мер первич-

ной, вторичной и третичной профилактики. В 

Тюменской области эпидемиологические иссле-

дования, проводимые в последние годы свиде-

тельствуют о разнонаправленных показателях по 

отдельным локализациям [3, 4, 5].  

Целью настоящего исследования яв-

лялся анализ заболеваемости и смертности от 

злокачественных новообразований населения 

юга Тюменской области в 2016 году. 

Материал и методы: материалом иссле-

дования явились статистические данные канцер-

регистра ГАУЗ ТО МК МЦ «Медицинский го-

род» (онкодиспансер) за 2016 г. [6] В качестве 

сравнительных показателей использованы дан-

ные федеральной статистки за 2015 и 2016 годы 

[1, 2]. 

Результаты и обсуждение. 

В 2016 г. основными направлениями дея-

тельности онкологической службы Области 

оставались улучшение профилактики злокаче-

ственных новообразований и совершенствование 

методов оказания квалифицированной медицин-

ской помощи пациентам.  

По данным областного популяционного 

канцер – регистра в 2016 г. по Тюменской обла-

сти (ТО) было впервые зарегистрировано 5717 
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случаев злокачественных опухолей, в том числе 

2935 (51,8%) у женщин и 2782 (48,2%) – у муж-

чин. В Российской Федерации за аналогичный 

период выявлено 589381 случаев ЗНО, у женщин 

– 319335 (51,4%), у мужчин – 270046 (48,6%). 

Относительный (грубый) показатель заболевае-

мости ЗО составил 392,14 на 100 тыс. среднего-

дового населения, что на 1,06% выше уровня 

2015 г. и несколько ниже среднероссийского 

показателя  (в РФ в 2016 г. – 403,4).  

Заболеваемость ЗО женского населения до-

стигла 382,75 на 100 тыс. населения соответ-

ствующего пола, что на 0,6% выше уровня 2015 

г. (РФ 2016 г. – 406,42). Стандартизованный по-

казатель онкологической заболеваемости жен-

ского населения области составил – 238,83 на 

100 тыс. населения соответствующего пола (РФ 

2016 г. – 223,01). 

Показатель заболеваемости ЗНО мужского 

населения юга Тюменской области достиг 

398,31 на 100 тыс. населения соответствующего 

пола, что выше показателя предыдущего года на 

1,5% (РФ 2016 г. – 398,1 на 100 тыс. населения). 

Аналогичный показатель заболеваемости среди 

мужчин равнялся – 326,85 на 100 тыс. населения 

(РФ 2016 г. – 284,04).   

В 2016 году по югу Тюменской области у 46 

детей в возрасте  0-17 лет был впервые установ-

лен диагноз злокачественного новообразования 

(в возрасте до 14 лет – у 44 детей). Доля боль-

ных с морфологической верификацией диагноза 

составила 88,42 % у детей 0-14 лет и  91,8% у 

детей 0-17 лет (РФ 2015 г. 0-14 лет – 92,6% и 0-

17 лет – 93,0%). 

Показатели распределения больных в воз-

расте 0-17 лет по стадиям опухолевого процесса: 

I стадия – 13,34% (РФ 2015 г. – 8,0%), II стадия – 

11,11% (РФ 2015 г. – 15,4%), III стадия – 4,44% 

(РФ 2015 г. – 9,2%), IV стадия – 8,89% (РФ 2015 

г. – 9,0%), стадия не применима (неизвестна) – 

62,22%  (РФ 2015 г. – 58,4%). 

Под наблюдением в лечебно-

профилактических учреждениях Юга области в 

2016 г. находилось 230 детей в возрасте до 14 

лет с онкологическими заболеваниями, из них 5 

лет и более – 83 ребенка (36,1%); в возрасте до 

17 лет – 272 ребенка, из них 5 лет и более – 106 

детей (38,9%). 

Показатель распространенности злокаче-

ственных новообразований в детской популяции 

0-14 лет по югу Тюменской области составил 

79,9 на 100 тыс. детского населения соответ-

ствующего возраста (РФ 2015 г. – 72,8), от 0 до 

17 лет – 83,2 на 100 тыс. соответствующего 

населения (РФ 2015 г. – 80,1). 

Показатель заболеваемости ЗО в 2016 г. для 

детей Тюменской области составил в возрасте 

до 14 лет – 15,2 на 100 тыс. детского населения 

соответствующего возраста (РФ 2015 г. – 12,9); 

до 17 лет – 14,1  на 100 тыс. детского населения 

соответствующего возраста (РФ 2015 г. – 13,0). 

Показатель одногодичной летальности в 

возрасте до 17 лет составил 15,9% (РФ 2015 год 

– 9,4%), в возрасте до 14 лет – 17,8 % (РФ 2015 

г. – 9,3%). 

Показатель смертности от злокачественных 

новообразований равнялся до 14 лет – 2,4  на 100 

тыс. детского населения соответствующего воз-

раста (РФ 2015 г. – 3,23); до 17 лет – 2,4  на 100 

тыс. детского населения соответствующего воз-

раста (РФ 2015 г. – 3,4). 

В структуре злокачественных заболеваний 

(оба пола) 1 ранговое место занимали ЗНО тра-

хеи, бронхов, легкого – 11,8%, 2 место ЗНО ко-

жи – 11,7% и 3 – молочной железы – 11,2% (в 

РФ аналогичные показатели составляют 12,5%; 

10,2% и 11,4%). 

В структуре онкологической заболеваемости 

мужчин преобладали злокачественные новооб-

разования трахеи, бронхов, легкого – 20,0%, 

предстательной железы – 18,5% и кожи – 8,4% 

(в РФ соответственно – 17,8%; 14,4% и 11,4%). 

В структуре онкологической заболеваемости у 

женщин злокачественные новообразования мо-

лочной железы составляли 21,5%, кожи – 14,9% 

и ободочной кишки – 7,5% (в РФ соответственно 

– 20,9%; 16,5% и 7,2%).  

К концу 2016 года на учете в онкологиче-

ских учреждениях Тюменской области состояли 

под наблюдением 31791 человек (1,91% населе-

ния области). Показатель распространенности 

злокачественных новообразований составил 

2180,6 на 100 тыс. населения (РФ 2015 г. – 

2329,8).  

Удельный вес больных, состоящих на учёте 

5 лет и более с момента установления диагноза 

злокачественного новообразования от числа со-

стоявших на учете на конец отчетного года 5 лет 

(за исключением базально-клеточного рака ко-

жи), составила в 2016 году 65,7% (РФ 2015 г. – 

67,1%).  
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В 2016 году показатель морфологически 

подтвержденных диагнозов злокачественных 

новообразований составил 88,42%, что ниже 

аналогичного показателя в 2015 г. на 4%. (РФ 

2015 г. – 90,4%). Одним из основных показате-

лей, определяющих прогноз онкологического 

заболевания, является распространенность опу-

холи на момент её распознавания. Всего в 2016 

г. в Области было выявлено 66 случаев новооб-

разований с преинвазивным раком (рак in situ), в 

2015 г. – 87 случаев. 

Количество злокачественных новообразова-

ний, распознанных в I и II стадии, увеличилось 

на 0,7% и составило 56% (РФ в 2015 г. – 53,7%). 

Доля злокачественных опухолей, выявлен-

ных в IV стадии процесса, увеличилась на 1,8% 

по сравнению с 2015 г. и составила 21,57% (РФ 

2015 г. – 20,4%). Удельный вес больных со зло-

качественными опухолями, выявленными в IV 

стадии, остался высоким при раке поджелудоч-

ной железы – 60%, полости рта и глотки – 

48,7%, печени – 45,65% (РФ 2015 г. соответ-

ственно – 59,5%; 69,8%; 58,9%). 

Показатель запущенности (IV стадия и III 

стадия ЗНО визуальных локализаций) по Тю-

менской области в 2016 г. составил 25%, что на 

5,5% ниже, чем в 2015 году (РФ 2015 г. – 

25,19%). 

В 2016 г. в регионе исследования отмеча-

лось увеличение запущенности злокачественных 

новообразований (III стадии визуальных локали-

заций и IV стадии) губы – 11,76% (в 2015 г. – 

2,56%), полости рта и глотки – 62,93% (в 2015 г. 

– 48,7%), прямой кишки, ректосигмоидного со-

единения, ануса – 40,83% (в 2015 г. – 28,2%),  

яичников – 19,81 (в 2015 г. – 10,66), мочевого 

пузыря – 12,39% (в 2015 г. – 7,46%) и почки – 

22,66% (в 2015 г. – 16,61%). 

Снижение доли запущенных случаев в Тю-

менской области зарегистрировано при злокаче-

ственных опухолях пищевода – 2,11% (в 2015 г. 

– 30%), молочной железы – 22,26% (в 2015 г. – 

31,09), шейки матки – 23,37% (в 2015 г. – 

34,12%), предстательной железы – 15,92% (в 

2015 г. – 21,41%). 

Удельный вес больных ЗО, диагностирован-

ных при проведении профилактических осмот-

ров, от числа больных с впервые в жизни уста-

новленным диагнозом в Тюменской области в 

2016 г. составил 20,51% – без существенной ди-

намики по сравнению с 2015 г.  (РФ – 20,1%). 

В 2016 г. отмечен рост на 1,2% показателя 

одногодичной летальности, который составил 

20,1% в 2015 г. – 18,08% (РФ в 2015 г. – 23,6%). 

Отношение показателей одногодичной ле-

тальности и запущенности (IV стадия) предыду-

щего отчетного года является важным критерием, 

свидетельствующим о частоте клинических оши-

бок в части оценки распространенности опухоле-

вого процесса у больного, недостатках учета. 

Данный показатель по Тюменской области в 2016 

г. составил 1,0, (в РФ в 2015 г. – 1,1).  

Контингент онкологических больных из 

расчёта на 100 тыс. населения составил 2383,02 

(РФ 2015 г. – 2329,8). Доля больных, состоявших 

на учете 5 лет и более с момента установления 

диагноза ЗНО, от числа состоявших на учете на 

конец 2016 года, составила 50,9% (РФ 2015 г. – 

52,4). 

Показатель смертности от злокачественных 

заболеваний в целом по области в 2016 г. соста-

вил 135,3 на 100 тыс. населения (РФ 2015 г. – 

202,5), что на 4% ниже значения данного показа-

теля в 2015 г. (141,0). В течение последних лет в 

структуре общей смертности злокачественные 

опухоли по Тюменской области занимали 3-е 

ранговое место, как в целом, так и среди трудо-

способного населения,  уступая лишь  смертно-

сти от болезней системы кровообращения  и 

смертности от внешних причин.  

В структуре смертности населения Тюмен-

ской области от злокачественных новообразова-

ний наибольший удельный вес, по-прежнему, 

составляли злокачественные опухоли следую-

щих локализаций: трахеи, бронхов, легких – 

19,8% (по РФ в 2015 г. – 17,3%), желудка – 9,7% 

(по РФ в 2015 г. – 10,3%), ободочной кишки – 

7,2% (по РФ в 2015 г. – 7,9%), молочной железы 

– 7,1% (по РФ в 2015 г. – 7,8%), прямой кишки, 

ректосигмоидного соединения, ануса – 5,8% (по 

РФ в 2015 г. – 5,7%). 

Таким образом, анализ статистических дан-

ных свидетельствует о повышении заболеваемо-

сти и смертности от злокачественных новообра-

зований населения Тюменской области в 2016 

году. Для ряда локализаций злокачественных 

опухолей отмечается положительная тенденция 

более раннего выявления и как следствие сни-

жение смертности. 

Полученные данные позволяют определить 

приоритетные направления развития онкологи-

ческой службы региона.  
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MORBIDITY AND MORTALITY FROM MALIGNANT NEOPLASMS OF THE POPULATION OF THE 

TYUMEN REGION IN 2016  

 

A.V. Zyryanov, N.M. Fedorov, P.B. Zotov, A.A. Naletov, L.A. Burkhanova, V.O. Smirnov, M.M. Abаlkhanova 

 
Tyumen state medical University, Tyumen, Russia 

 

Abstract: 

 

Provides data on morbidity and mortality from malignant neoplasms of the population of the South of the Tyumen 

region in 2016. According to the regional population-based cancer registry in 2016 in Tyumen region was the first 

registered 5717 cases of malignant tumors, including 2935 (51,8%) in women and 2782 (48,2%) in men. Relative 

(rough) indicator of cancer rates – 392,14 100 thousand average population. Men dominated neoplasm of trachea, 

bronchus, lung – 20,0%, prostate – 18.5% of the skin is 8.4%. Women – breast tumor – 21,5%, skin – 14.9%, and 

the colon is 7.5%. The proportion of malignant tumors detected in stage IV of the process, increased by 1.8% com-

pared to 2015, and amounted to 21,57%. The proportion of patients with identified tumors in stage IV, remained 

high in pancreatic cancer – 60%, oral cavity and pharynx – 48,7%, liver – 45,65%. An indicator of neglect (stage 

IV and stage III TESTING visual localization) was 25%, which is 5.5% lower than in 2015. In the structure of mor-

tality of population of the Tyumen region from malignant neoplasms of the greatest specific weight: trachea, bron-

chi, lungs – is 19.8%, stomach – 9.7% of the colon or 7.2% of the breast – 7,1%, rectum, rectosigmoid joints, the 

anus is 5.8%. The authors conclude that the analysis of statistical data demonstrates increased morbidity and mor-

tality from malignant neoplasms of the population of the Tyumen region in 2016. For a number of malignant tu-

mours, the positive trend in earlier detection and consequently reduce mortality. This will determine priorities for 

the development of cancer services in the region.  

Key words: cancer, оncology, morbidity and mortality from malignant neoplasms, neglect, one-year, Tyumen 

region  
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