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Постоянный рост уровня самоубийств и суицидальных попыток в мире и в Украине обуславливает углубленную разработку этой проблемы  в различных странах, осуществление национальных программ по борьбе с суицидальным поведением, введение широких превентивных мер, особенно среди лиц молодого возрастах. Суицидальное поведение рассматривается как феномен социально-психологической дезадаптации личности.  Приводятся статистические данные о том, что большинство лиц совершивших суициды – психически здоровые люди. Среди лиц с аутодеструктивным поведением их более 70%.

Материалы и методы: нами было проведено комплексное обследование 75 больных, обоего пола, в возрасте 18 – 35 лет, с депрессивными расстройствами (F32.1, F33.1, F41.2, F43.21), в структуре которых выявлены различные формы суицидального поведения. Контрольную группу составят 40 больных с аналогичными формами патологии в возрасте 18 – 35  лет без признаков суицидального поведения.

В работе были использованы следующие методы исследования: клинико-психопатологический, клинико-анамнестический, психодиагностический, определение серотонина и мелатонина в крови, изучение полиморфизма генов LRRTM4 и ACP1.

Результаты: анализируя особенности метаболических нарушений в системе биогенных аминов в группах с разной нозологической принадлежностью и разной интенсивностью проявлений депрессии, было определено, что упомянутые группы пациентов характеризуются специфическими признаками. У пациентов с суицидальным поведением, которое было вызванной острой реакцией на стресс, наблюдалось снижение экскреции адреналина в ночной период и норадреналина днем. Повышение уровня серотонина и снижение концентрации мелатонина в крови было в этой группе менее значительным в сравнении с другими. У лиц с высокими значениями бала депрессии по шкале Гамильтона и другими шкалами для определения депрессии показано наибольшее повышение концентрации серотонина в крови и наиболее низкий уровень мелатонина в плазме крови.

Выводы: полученные в ходе работы данные позволили нам разработать патогенетически обоснованную комплексную систему коррекции суицидального поведения в рамках острой реакции на стресс, включающую в себя сочетанное применение медикаментозного и психотерапевтического воздействия, а также психообразовательных программ.

