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На початку XXІ сторіччя серед причин смерті, що зустрічаються найчастіше, самогубства зайняли четверте місце. Протягом року у світі відбувається близько 500 000 суїцидів, щодня більше 1 тисячі осіб на планеті позбавляють себе життя [1, 3, 5].

В останні роки спостерігається негативна тенденція значного збільшення кількості самогубств, особливо серед осіб молодого віку, що закономірно привертає увагу учених різних країн. Вивчено різні аспекти суїцидальної поведінки, однак багато питань, особливо пов'язаних із її корекцією та превенцією, залишаються остаточно невирішеними [4, 8, 10, 12].

На даному етапі розвитку суспільства розробляються і впроваджуються нові програми, спрямовані, насамперед, на профілактику всіх етапів суїцидальної поведінки, однак їхня ефективність недостатня [2, 7].

Психічне здоров'я населення є показником рівня розвитку суспільства. За даними ВООЗ психічні розлади становлять 8,1 % від загальної захворюваності. При цьому встановлено, що саме депресивні розлади стають все більш поширеною патологією, випереджаючи зростання серцево-судинних і онкологічних розладів [ 6, 11 ].

У сучасних дослідженнях підкреслюється, що депресії в осіб молодого віку часто супроводжуються різними формами суїцидальної поведінки, що ускладнює лікування і суттєво впливає на якість життя цих пацієнтів [9, 12].

Таким чином, аналіз літературних даних свідчить про зростання поширеності депресивних розладів. Медико-соціальне значення проблеми депресій визначається високим рівнем суїцидогенної патології. Вищевикладене свідчить про те, що вивчення суїцидальної поведінки при депресіях в осіб працездатного віку є важливою медико-соціальною проблемою. Разом з тим, відсутність систематизованих досліджень в даній області, ставить багато клінічних питань, невивченість яких істотно ускладнює рішення діагностичних і терапевтичних проблем у даної категорії хворих і створює передумови для численних діагностичних помилок і розбіжностей, що перешкоджає проведенню адекватної, своєчасно розпочатої, диференційованої терапії та профілактики.

Незважаючи на значну кількість робіт, присвячених дослідженням суїцидальної поведінки при депресіях, проблема їхнього взаємозв’язку вивчена недостатньо. Немає комплексних систем діагностики та лікування з урахуванням клінічних та патогенетичних взаємозв’язків між депресивними розладами, суїцидальною активністю, психологічними, нейробіологічними та генетичними особливостями хворих.

Таким чином, вирішення проблеми вивчення суїцидальної поведінки у хворих на депресивні розлади з метою створення комплексної системи раннього виявлення, корекції та профілактики самогубств у осіб працездатного віку з депресивними розладами є дуже актуальним і своєчасним,  та має велике медичне, економічне та соціальне значення.

Вещевикладене обумовлює актуальність нашого дослідження мета якого - вивчення сучасних закономірностей формування суїцидальної поведінки у хворих  на депресивні розлади.

Для досягнення поставленої мети, за умови інформованої згоди з дотриманням принципів біоетики та деонтології на базі Харківської обласної клінічної психіатричної лікарні № 3 було проведено комплексне обстеження комплексне обстеження 155 хворих, обох статей, у віці 18 - 35 років, з депресивними розладами в структурі яких виявлені різні форми суїцидальної поведінки. 
На основі даних клініко-психопатологічного дослідження в залежності від кількості присутніх у клінічній картині психопатологічних симптомів і ступеня їхньої виразності, з урахуванням додаткового аналізу ступеня ваги депресивної і тривожної симптоматики по шкалах Гамільтона, Монтгомері-Айсберга і лікарняній шкалі тривоги і депресії було виділено наступні варіанти психопатологічної симптоматики: тривожний у 44,2 % випадків, астено-тривожний (38,9 %), астенічний (9,7 %), і тривожно-тужливий у 7,3 % випадків. 

Таким чином, встановлено, що основними патопсихологічними механізмами, які  підвищують ступінь виразності суїцидального ризику та призводять до суїцидальної поведінки у осіб з депресивними розладами, є поєднання різних варіантів психопатологічної симптоматики, серед яких домінують тривожний  і астено-тривожний, рідше зустрічаються астенічний і тривожно-тужливий варіанти, які у сполученні із істероїдними та психопатоподібними властивостями особистості у осіб молодого віку підвищують ступінь виразності суїцидального ризику. 
Модеруючим (посилюючим) ефектом відносно суїцидального ризику для чоловіків володіє частота тревожно-фобічних симптомів, що асоціюються з афективнми розладами (дистимія, реккурентний депрессивний розлад) та посттравматичним стресовим розладом,для жінок – «хімічна» залежність, що асоціюється з депресивним епізодом. 

Отримані в ході клініко–анамнестичного дослідження дані дозволили нам виділити основні психотравмуючі ситуації, що призводили до розвитку суїцидальної поведінки в рамках гострої реакції на стрес у осіб молодого віку.

1. Ситуації короткочасні, але такі, що різко торкалися особистості у силу індивідуальної значущості травмуючих впливів.

1.1. Ситуації втрати (29,2 % жінок і 34,3 % чоловіків): сварки з близьким другом чи чоловіком відзначалися у 68,3 % обстежених жінок і 64,5 % чоловіків; раптове розчарування в шанованій людині (45,6 % і 32,1 % відповідно); серйозні фінансові утруднення, несподіваний майновий крах (59,2 % жінок і 64,3 % чоловіків).

1.2. Ситуації, що раптово порушують основні спрямованості особистості: порушення життєвих цілей і планів (35,6 % жінок і 26,2 % чоловіків); крах кар'єри (9,3 % жінок і 14,4 % чоловіків); раптова втрата засобів досягнення заповітної мети (9,6 % і 5,3 % відповідно); раптово розкрилися серйозні помилки свого життєвого шляху, що призвели до каяття, значущі для 45,2 % обстежених жінок і 31,2 % чоловіків; вимушена різка зміна життєвого стереотипу (6,9 % жінок і 5,2 % чоловіків).

1.3. Ситуації раптового травмуючого впливу, що торкаються особливо чутливих сторін особистості: констатація у себе яких-небудь фізичних дефектів, оцінюваних як каліцтво (25,6 % жінок і 9,2 % чоловіків); констатація у себе яких-небудь недоліків у характері, що складають постійне джерело невдоволення собою (38,3 % жінок і 19,1 % чоловіків). 

2. Ситуації сильних, тривало існуючих впливів, що травмують:

2.1. Конфлікти в сфері суспільних відносин, що виявляються протиріччями суспільних і особистісних інтересів (24,6 % жінок і 18,4 % чоловіків), конфліктні відносини із товаришами по службі (конфлікти субординації, конкуренції) (5,6 % і 6,2 % відповідно).

2.2. Конфлікти сімейних відносин, що найчастіше характеризуються зіткненням різних ціннісних установок членів родини (протиріччя старшого і молодшого поколінь, інтересів батьків і молодих чоловіків, сварки братів чи сестер) - 58,3 % обстежених жінок і 64,2 %. Безсумнівним фактором ризику розвитку аутодеструктивної поведінки є жорстоке ставлення до суїцидентів у родині (52,8 % і 46,1 % відповідно).

2.3. Конфлікти сексуальних взаємин, особистісні переживання, пов'язані із мотивованим придушенням почуття любові в силу соціальних і моральних вимог, переживання, пов'язані з нерозділеною любов'ю (46,2 % жінок і 3,4 % чоловіків). 

3. Ситуації слабких, але тривало діючих травмуючих впливів.

3.1. Ситуації тривалої психічної напруги: невідрегульований темп роботи
 і життя, що вимагає постійного переключення в несподіваних напрямках (12,3 % жінок і 7,9 % чоловіків); ситуації необхідності постійно стримувати себе в умовах недружелюбних сімейних чи службових відносин, коли момент включення в ситуацію переживається з чеканням чергових неприємностей (9,3 % жінок
 і 8,4 % чоловіків); ситуації підвищеної відповідальності (3,2 % жінок
 і 3,1 % чоловіків). 

3.2. Ситуації незадоволених прагнень: змушене перебування на роботі, що не задовольняє основних інтересів особистості, неможливість займатися улюбленою справою (7,5 % жінок і 6,4 % чоловіків).

Результати біохімічних досліджень показали, що у пацієнтів із суїцидальною поведінкою спостерігається підвищення концентрації серотоніну у крові, зменшення рівня мелатоніну в плазмі крові і зниження швидкості екскреції адреналіну і норадреналіну в нічний і денний періоди.

У осіб із високими значеннями депресії за шкалою Гамільтона та інших шкал для визначення депресії виявлено найбільше зростання концентрації серотоніну в крові і найнижчий рівень мелатоніну в плазмі крові. 

Показовим було значне зниження співвідношення мелатонін/серотонін у групі пацієнтів із високим рівнем депресії, що статистично достовірно відрізнялося від аналогічного показника у здорових осіб і у пацієнтів з балом депресії меншим за 13 за шкалою Гамільтона.

Подальший статистичний аналіз показав пряму лінійну і зворотну залежність між рівнем мелатоніну та серотоніну в крові обстежених хворих.

На підставі отриманого результату можна стверджувати, що нейроендокринна регуляція суїцидальної поведінки ініціюється зниженням рівня мелатоніну, а це у свою чергу призводить до зниження екскреції катехоламінів, що свідчить про недостатність чи виснаження цієї ланки адаптації в результаті довгострокової попередньої стресорної ситуації. Тому пацієнти із суїцидальними спробами були нездатні вийти з довгострокової конфліктної ситуації шляхом активного варіанта
 її вирішення, не маючи метаболічного ресурсу для її подолання.

Неясним лишається питання про те, що ж викликає депресивні симптоми – дефіцит серотоніну та його нейротрансмітерних ефектів або його високий рівень поєднаний з втратою або зниженням чутливості рецепторів до його регуляторних впливів. Успішне застосування селективних інгібіторів пресинаптичних рецепторів серотоніну для лікування депресій та депресивних станів різного генезу доводить, що серотонінова система має стосунок до цих розладів. Відомо також, що функції мозку здійснюються нейрональними ансамблями та нейрональними сітями, до яких входять не тільки серотонінові нейрони, а й інші нервові клітини, медіатором в яких можуть бути катехоламіни, ацетилхолін, медіаторні амінокислоти та інші. Якщо одна з таких ланок (серотонінова) послаблюється, це впливає на функціонування інших нейротрансмітерних систем, внаслідок чого формуються психологічні, психоемоційні, неврологічні порушення, зокрема депресивні. 

Останнім часом з’являються повідомлення, базовані на дослідженнях геному людини та повній його розшифровці. На значному масиві хворих на депресію досліджували наявність дефекту гена, що кодує амінокислотну послідовність білка-транспортера серотоніну. Поки що немає певних даних з цього питання, показано тільки більшу схильність до суїцидальної поведінки осіб, що мають депресивні симптоми, ускладнені алкоголізмом, але можна припустити, що генетичні дефекти можуть мати стосунок до кодування синтезу інших протеїнів, які забезпечують синтез, вивільнення, зворотний транспорт серотоніну в нейрон і, загалом, нормальне функціонування цієї нейротрансмітерної системи. 

На теперішній час немає можливості однозначно стверджувати, які з нейрохімічних процесів в моноамінових системах є найбільш патогенетично значущими і стають основою патогенезу, а які розвиваються як вторинні ознаки захворювання. Таким чином прояви депресій і депресивних станів обумовлені аномальною функціональною організацією мозку, яка розвивається внаслідок генетичного дефекту, патогенної дії ендогенних та екзогенних чинників. 

Відповідно до результатів біохімічних досліджень, що вказують на специфічність співвідношення гормонів і медіаторів, доцільним є диференційоване застосування природних біогенних стимуляторів рослинного походження, антидепресантів – селективних інгібіторів зворотного транспорту серотоніну, мелатоніну чи препаратів, що стимулюють функцію епіфізу.

Вищенаведені дані дозволили нам розробити патогенетично обґрунтовану комплексну систему корекції суїцидальної поведінки в рамках гострої реакції на стрес, що включає до себе комплексне застосування медикаментозного та психотерапевтичного впливу.
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Сучасні закономірності формування суїцидальної поведінки у хворих  на депресивні розлади

Кожина А.М., Коростій В.І., Зеленська К.О., Кольцова Г.Г., 

Хмаїн С.Х.

У ході роботи ідентифіковані патогенетично значущі клінічні, біологічні, психологічні та психосоціальні чинники розвитку суїцидальних проявів при депресивних розладах. Визначена роль цих чинників як факторів ризику суїциду та вплив на перебіг психічного захворювання. 

Систематизовані патогенетично значущі психотравмуючі обставини. Виділено тривожний, астено-тривожний, астенічний та тривожно-тужливий варіанти психопатологічної симптоматики. Показано, що у пацієнтів із суїцидальною поведінкою спостерігається в крові підвищення концентрації серотоніну, зниження рівня мелатоніну та швидкості екскреції адреналіну та норадреналіну в нічний та денний періоди.
Ключові слова: депресія, суїцидальна поведінка, чинники розвитку.

Современные закономерности формирования суицидального поведения у больных с депрессивными расстройствами

Кожина А.М. , Коростий В.И. , Зеленская Е.А. , Кольцова Г.Г. ,

Хмаин С.Х.

В ходе работы идентифицированы патогенетически значимые клинические , биологические , психологические и психосоциальные факторы развития суицидальных проявлений при депрессивных расстройствах. Определена роль этих факторов как факторов риска суицида и влияние на течение психического заболевания.

Систематизированы патогенетически значимые психотравмирующие обстоятельства. Выделены тревожный , астено - тревожный , астенический и тревожно - тоскливый варианты психопатологической симптоматики. Показано , что у пациентов с суицидальным поведением наблюдается в крови повышение концентрации серотонина, снижение уровня мелатонина и скорости экскреции адреналина и норадреналина в ночной и дневной периоды. 

Ключевые слова: депрессия , суицидальное поведение , факторы развития
.
Contemporary patterns of formation of suicidal behavior in patients with depressive disorders

Kozhyna A.M., Korostiy V.I., Zelenska K.A., Kol'tsova G.G.,

Hmain S.H.

During the pathogenesis identified significant clinical, biological, psychological and psychosocial factors of suicidal manifestations of depressive disorders. The role of these factors as risk factors for suicide and the impact on the course of mental illness. 

Pathogenically significant psychotrauma circumstances are systematized. Astheno-anxiety, asthenical, and anxity - melancholy variants of psychopathological semiology are allocated. It is shown, that increasing of seratonin concentration and decreasing of melatonin level in blood, decreasing of adrenaline and noradrenaline speed excretion at patients with suicide behavior are observed.
Key words : depression, suicidal behavior, factors of development.

Contemporary patterns of formation of suicidal behavior in patients with depressive disorders

Kozhyna A.M., Korostiy V.I., Zelenska K.A., Kol'tsova G.G.,

Hmain S.H.

The research was designed to study the contemporary patterns of suicidal behavior in patients with depressive disorders.

It was conducted comprehensive examination of 155 patients of  both genders, aged 18–35 years with an established diagnosis of depressive disorders which contained various forms of suicidal behavior.

Based on clinical and psychopathological study depending on the number of participants in the clinical picture of psychopathological symptoms and the degree of their severity, taking into account the additional weight and degree of depressive symptoms and panic according to the Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD), the Montgomery–Åsberg Depression Rating Scale and the Hospital Anxiety and Depression Scale the variants of psychiatric symptoms were selected: anxious, asthenic-anxious, asthenic and sad-anxious.

Symptoms of phobia and anxiety which correlated with affective disorders (dysthymia, recurrent depressive episode) and posttraumatic stress disorder in men potentiated the risk of suicidal behavior. In women «chemical dependency» which correlate with depressive episode has been demonstrated.

According to the results we identified the basics psychotraumatic situation which led to the development of suicidal behavior during acute stress reactions in young patients.  

The results of  biochemical tests showed that patients with suicidal behavior have an increase of the concentration of serotonin in the blood, reducing the level of melatonin in the plasma and the decrease of the rate of excretion of adrenaline and norepinephrine in the night and day periods.

In patients with high levels ​​of depression according to the Hamilton Rating Scale for Depression and other scales of depression were found the maximum  increase of the concentration of serotonin in the blood and the lowest level of melatonin in the plasma.

It can be concluded that the neuroendocrine regulation of suicidal behavior is triggered by a reduction of melatonin, which lead to a decrease of catecholamine excretion. This findings indicate the  failure or exhaustion of this link of adaptation due to previous long-term stress situations. Therefore, patients with suicide attempts were unable to get out of the long conflict through active variant of its solution without metabolic resources to overcome it.

The present study allowed us to develop a comprehensive pathogenetic based complex system of correction of suicidal behavior during the acute stress reactions, which includes the combined use of medication and psychotherapy . 

Keywords: depression, suicidal behavior, factors of development.









































































