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ПСИХІАТРІЯ • КЛІНІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

У межах цієї концепції суїцидальну по�

ведінку розглядають як один із видів загаль�

ноповедінкових реакцій людини в екстре�

мальних ситуаціях, включаючи увесь діапа�

зон діагностичних варіацій – від психічної

норми до виражених психопатологічних про�

явів. У зв’язку з цим осіб із суїцидальною по�

ведінкою поділяють на декілька категорій:

хворі з ендогенними психічними розладами,

хворі з межовими (екзогенними) психічними

розладами та психічно здорові особи.

У ході сучасних досліджень встановлено,

що саме депресивні розлади є найбільш

суїцидозагрозливими серед усіх форм

психічної патології. Пацієнти з депресією у 30

разів частіше скоюють суїциди, ніж люди, які

не страждають на депресивні розлади. Висо�

кий суїцидальний потенціал притаманний та�

ким формам захворювання, як депресія при

біполярному розладі, депресивний епізод, ре�

курентний депресивний розлад, циклотимія,

дистимія та невротична депресія.

Під час вивчення суїцидальної поведінки у

пацієнтів з депресією зазначено, що у 70%

таких пацієнтів наявні суїцидальні думки, а

30�50% скоюють суїцидальні спроби.

Кількість завершених суїцидів у хворих на

ендогенні депресії сягає 15%, у хворих на

депресії непсихотичного рівня – 4�8%.

Суїцидальні спроби реєструють у пацієнтів з

ендогенними депресіями в 42�65% випадків,

а у пацієнтів з невротичними й реактивними

депресіями – в 15�53%.

Важливим аспектом проблеми є суїцидаль�

на поведінка в осіб похилого віку. За даними

проведених досліджень, на момент скоєння

суїциду у 77% суїцидентів похилого віку спо�

стерігалися психічні розлади, у 63% випадків –

саме депресивні. Тому вирішення проблеми

суїцидальної поведінки в осіб похилого віку,

зокрема проведення профілактичних заходів,

залишається актуальним медико�соціальним

питанням сучасної психіатрії.

Матерiали та методи
З метою встановлення предикторів суїци�

дального ризику та створення лікувально�

профілактичних програм для профілактики

ризику суїциду в осіб похилого віку, хворих

на ендогенні депресії, проведено комплексне

дослідження з використанням клініко�пси�

хопатологічного, психометричного (спосіб

визначення суїцидального ризику – СВСР,

шкала депресії Гамільтона – HDRS) та па�

топсихологічного (семантичний дифе�

ренціал у модифікації Д. Фельдеса, тест�опи�

тувальник самоставлення В.В. Століна і

С.Р. Пантелєєва, методика вивчення цін�

нісних орієнтацій О.Б. Фанталової, фрустра�

ційний вербальний тест Л.М. Собчик – ФВТ)

методів дослідження.

У дослідженні взяли участь 50 пацієнтів з

ендогенними депресіями (8 осіб із депресив�

ним епізодом (F32) та 42 особи з рекурентним

депресивним розладом (F33) віком від 60 до

85 років. 

Розподіл пацієнтів на групи порівняння

здійснено на основі результатів методики

СВСР, згідно з якими до основної групи

дослідження увійшли 24 пацієнти із суїци�

дальним ризиком (середній показник суїци�

дального ризику становив 35,78 бала), до гру�

пи порівняння – 26 пацієнтів без ознак суїци�

дальної поведінки (середній показник суїци�

дального ризику становив 20,76 бала).

У лікуванні хворих на ендогенні депресії

базовим було проведення медикаментозної

антидепресивної терапії. Вибір препарату

був зумовлений як провідними психопато�

логічними симптомами депресії, так і особ�

ливостями соматичного та неврологічного

стану, специфікою реагування на фармако�

терапію осіб похилого віку.

Враховуючи похилий вік обстежених хворих,
переважання у структурі депресії тривожної,
агрипнічної симптоматики, а також наявність у
них супутньої церебральної та соматичної пато�
логії, лікування проводили антидепресантом
агомелатин (в Україні агомелатин зареєстрова�
но під торговельною назвою Мелітор. – Прим.
ред.) – мелатонінергічним антидепресантом 
з додатковим антагонізмом до серотонінових 
5�HT2c�рецепторів, який забезпечує не тільки
антидепресивну і протитривожну ефективність,
а й відновлення порушених циркадних ритмів
(включаючи сон�бадьорість). У клінічних
дослідженнях було продемонстровано сприят�
ливий профіль переносимості й безпеки прийо�
му агомелатину у хворих похилого віку (≥≥65
років) (G. Laux, 2012). 

Агомелатин призначали по 25 мг однора�

зово на ніч, через тиждень дозу збільшували

до 50 мг.

У комплексній терапії всіх хворих викорис�

товували засоби, спрямовані на покращення

церебральної гемодинаміки й метаболізму го�

ловного мозку (вазоактивні, ноотропні, ней�

ропротекторні засоби, вітамінотерапія). 

Психотерапевтичну роботу проводили

індивідуально. Основний акцент робили на

можливості розв’язання інтраособистісної

проблеми. Використовували методи когнітив�

но�поведінкової психотерапії. 

Результати та обговорення
Згідно з результатами дослідження в обсте�

жених пацієнтів із суїцидальним ризиком

спостерігалося переважання гострого (62,5%)

початку захворювання, тоді як у пацієнтів без

суїцидального ризику початок хвороби був

переважно підгострим (38,4%) і затяжним

(34,6%). 

Аналіз даних анамнезу дав змогу встанови�

ти, що більшість обстежених пацієнтів обох

груп вказували на наявність психотравмую�

чих чинників і переживань, серед яких

домінували фактори втрати: сімейні й осо�

бистісні (втрата близької людини, самотність,

емоційна ізоляція), соціальні (втрата роботи,

зміна соціального статусу, погіршення фінан�

сового становища).

При цьому у пацієнтів із суїцидальним ри�

зиком достовірно частіше спостерігалося пе�

реважання таких психотравмуючих чинників,

як самотність, емоційна ізоляція (79,16% в

основній групі та 34,61% у контрольній), на�

явність соматичного захворювання (87,5 та

38,45% відповідно), погіршення матеріально�

побутового рівня життя (54,16 та 30,76%

відповідно), смерть близької людини (45,83 та

19,23% відповідно). У пацієнтів похилого віку

без суїцидального ризику як психотравмуючі

чинники достовірно частіше було представ�

лено хворобу близької людини (16,66% в ос�

новній групі та 61,53% у контрольній), служ�

бові конфлікти (8,33 та 30,76% відповідно),

сімейно�побутові конфлікти (4,16 та 19,23%

відповідно). Тобто пацієнтам із суїцидальним

ризиком була властива особистісна реакція

на фактори, які стосуються безпосередньо їх

особистості, у пацієнтів групи контролю пе�

реважали чинники соціальної та міжосо�

бистісної взаємодії.

У фізичному стані усіх обстежених обох

груп спостерігалося органічне ураження нер�

вової системи, яке було зумовлено, насампе�

ред, дисциркуляторною енцефалопатією

внаслідок атеросклерозу судин головного

мозку та призводило до більш важкого пе�

ребігу депресивного стану. Також достовірно

частіше у пацієнтів основної групи виявляли

ендокринну патологію (гіпотиреоз, вузловий

зоб, цукровий діабет) (41,66% пацієнтів ос�

новної та 19,23% пацієнтів контрольної гру�

пи) й артеріальну гіпертензію (62,5% в ос�

новній і 46,15% у контрольній групах). 

Серед психопатологічних проявів депресії

у пацієнтів із суїцидальним ризиком порівня�

но з групою контролю достовірно частіше

спостерігалися почуття провини (75% в ос�

новній групі та 38,46% у контрольній), відчут�

тя неповноцінності (91,66 та 30,76%

відповідно), непотрібності (75 і 38,46%

відповідно), ідеї малоцінності (87,5 та 50%

відповідно), відчуття відсутності перспективи

у майбутньому (87,5 та 34,61% відповідно) та

наявність суїцидальних думок (75 і 26,92%

відповідно). Загалом клінічна картина ендо�

генних депресій в осіб похилого віку із суїци�

дальним ризиком характеризувалася більш

виразним депресивним афектом з наявними

суїцидальним думками. Ці пацієнти най�

частіше скаржилися на болісні почуття про�

вини, непотрібності, власної малоцінності та

самозневажання, основою виникнення яких

були питання власного здоров’я, самотності,

соціально�економічних труднощів, з якими

пацієнти стикалися. Своє майбутнє хворі

розглядали як «складне становище», а мож�

ливе самогубство – як вирішення проблеми.

Пацієнти контрольної групи значно рідше

висловлювали суїцидальні думки (26,92%),

при цьому говорили про них більш відверто й

зазначали, що не реалізують аутоагресивних

намірів завдяки підтримці з боку оточуючих

та у зв’язку з відповідальністю за інших. 

Під час аналізу за шкалою депресії Гаміль�

тона (HDRS) в обстежених було відмічено ви�

сокий ступінь вираження депресивної симп�

томатики (середній показник 28,91), проте у

хворих із суїцидальним ризиком цей рівень

був вищим (31,21 бала), ніж у пацієнтів групи

контролю (26,6 бала), що свідчить про більшу

глибину депресії в осіб із суїцидальним ризи�

ком. Значно виразнішими у пацієнтів із

суїцидальним ризиком були показники за

шкалами «відчуття провини» (1,84), «збуд�

ження» (1,64), «загальної тривожності» (1,82),

«вітальної тривоги» (3,12), «іпохондрії» (1,68)

і «суїцидальних тенденцій» (1,46), ніж у

пацієнтів контрольної групи (1,02; 1,12; 1,24;

2,56; 1,04 та 0,97 бала відповідно). 

Кореляція показників суїцидального ризи�

ку з провідними патопсихологічними синдро�

мами дала змогу виявити достовірні позитивні

зв’язки між суїцидальним ризиком і депресив�

ним (r=+0,745), тривожним (r=+0,658), аг�

рипнічним (r=+0,542) та іпохондричним

(r=+0,458) синдромами.

За результатами кореляційного аналізу

рівня суїцидального ризику (згідно з даними

методики СВСР) та структурних компонентів

самооцінки (за результатами семантичного

диференціала Д. Фельдеса) встановлено, що в

осіб похилого віку з ендогенними депресіями

високий рівень суїцидального ризику коре�

лює з низькими показниками загальної само�

оцінки (z=0,5634) і низькою самооцінкою за

фактором потентності (z=0,4971). Тобто,

низька самооцінка, негативне емоційне

сприйняття власної соціальної позиції,

відсутність відчуття внутрішнього резерву,

потенціалу предиспонують суїцидальний ри�

зик у пацієнтів з ендогенними депресивними

розладами в похилому віці.

Щодо особливостей ставлення до самих

себе у пацієнтів похилого віку з ендогенни�

ми депресіями було виявлено наявність не�

гативної кореляції між рівнем суїцидального

ризику й рівнем самоповаги (z=�0,4834), ауто�

симпатії (z=�0,4657), а також позитивної ко�

реляції між рівнем самозвинувачення

(z=0,5196). Загалом при ендогенних депре�

сіях у похилому віці високий суїцидальний

ризик корелює з негативним, ворожим став�

ленням до самого себе, неповагою до себе як

особистості, наявністю ідей самозвинува�

чення та високою готовністю до аутоагре�

сивних дій.

Співвідношення рівня суїцидального ри�

зику й особливостей реагування на ситуації

фрустрації (за даними ФВТ) дало змогу ви�

явити наявність зворотного взаємозв’язку

між рівнем суїцидального ризику й рівнем

Система терапії ендогенних депресій
із суїцидальним ризиком в осіб похилого віку

Суїциди залишаються однією з найгостріших медико�соціальних проблем сучасності і посідають одне 
з провідних місць у структурі передчасної смертності населення. 
У сучасних концепціях суїцид розглядають як наслідок соціально�психологічної дезадаптації особи в умовах існуючого
конфлікту. Дезадаптація проявляється зміною поведінки (включаючи її патологічну трансформацію) та погіршенням
соціального функціонування.
Встановлено, що кожний випадок самогубства є результатом взаємодії ситуаційних, особистісних та психопатологічних
чинників. При цьому суїцидогенність зумовлена не самою ситуацією, а особистісними особливостями людини, 
її життєвим досвідом, стійкістю міжособистісних зв’язків, адаптивністю поведінки.
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агресивності за сферами фрустрації, які стосу�

ються власного характеру (z=�0,4861), кругозо�

ру (z=�0,5332), подружніх стосунків (z=�0,4748),

стосунків із приятелями (z=�0,5634) і дітьми

(z=�0,4519). Вищезазначене свідчить про те,

що високий суїцидальний ризик при ендо�

генних депресіях у похилому віці пов’язаний

із низьким рівнем агресивності під час фруст�

рації, спрямованої на особистісні характерис�

тики й міжособистісні стосунки, схильністю

пригнічувати власну агресивність у цих сто�

сунках і спрямовувати агресивні імпульси на

самого себе у вигляді реакцій самозвинува�

чення та відчуття провини.

Також було встановлено наявність коре�

ляційних зв’язків між рівнем суїцидального

ризику й особливостями ціннісної сфери, а

саме відсутністю внутрішньої мотивації до

реалізації цінності «цікава робота» (r=0,4765),

а також зворотній зв’язок із показником

рівня досяжності цінності «активне діяльне

життя» (r=�0,4924). Таким чином, високий

суїцидальний ризик був пов’язаний з відчут�

тям недосяжності реалізації активного діяль�

ного життя та відсутності значущості

цінності «цікава робота», цінності соціальної

реалізації у пацієнтів із суїцидальним ризи�

ком виявлялись або недосяжними, або неак�

туальними.

Проведене дослідження дало змогу виділи�

ти клініко�психопатологічні та патопсихо�

логічні предиктори суїцидального ризику у

пацієнтів похилого віку з ендогенними де�

пресіями, які виступали в якості мішеней для

здійснення диференційованих лікувально�

профілактичних заходів.

Серед клініко�психопатологічних предик�

торів суїцидального ризику при ендогенних

депресіях у похилому віці визначено: гострий

початок захворювання; наявність психотрав�

муючих чинників, які порушують осо�

бистісну реалізацію та сприяють формуван�

ню самотності й емоційної ізоляції; ко�

морбідність депресивних порушень із три�

вожним, агрипнічним та іпохондричним

синдромами. 

Серед патопсихологічних предикторів

встановлено: емоційно негативне ставлення

до себе й відсутність відчуття власного

внутрішнього потенціалу (резерву), низький

рівень самоповаги; відсутність активних дій,

спрямованих на самоаналіз і саморозуміння;

переважання почуттів проти власного «Я»,

негативне, вороже ставлення до себе, непо�

вага та неприйняття себе як особистості; ви�

сока внутрішня конфліктність і низький

рівень агресивності, схильність до реакцій

самозвинувачення і провини в найбільш зна�

чущих ситуаціях; негативна оцінка власної

соціальної позиції (низька самооцінка за

фактором потентності); висока внутрішня

конфліктність, яка полягає у відчутті недо�

сяжності реалізації активного діяльного жит�

тя; висока готовність до самозвинувачення

та низький рівень аутосимпатії.

Проведення лікувально�профілактичних

заходів здійснювалося поетапно за рахунок

комплексного підходу із застосуванням пси�

хофармакотерапії та психотерапевтичного

втручання. 

Когнітивно�поведінкова психотерапія бу�

ла спрямована на усунення ірраціональних

ідей самозвинувачення, які є одним із найва�

гоміших критеріїв суїцидального ризику.

При цьому здійснювалися заходи, які сприя�

ли підвищенню рівня самооцінки та форму�

ванню позитивного емоційного ставлення до

себе, аналізу й корекції когнітивних наста�

нов і помилок щодо власної особистості та

взаємин з оточуючими. Було використано

методики роботи з автоматичними думками,

методи переоцінки, децентрації та моделю�

ючої поведінки.

Проте варто зазначити, що основою анти�

депресивної терапії слід вважати фармакоте�

рапію.

Для оцінки ефективності запропонованої

системи терапії було проведено порівняльне

дослідження рівня показників депресії за шка�

лою Гамільтона (HDRS) і суїцидального ризи�

ку до початку терапії та під впливом лікування. 

Динаміку виразності депресивної симп�

томатики за шкалою Гамільтона (HDRS) в

осіб похилого віку, хворих з ендогенними

депресіями, у процесі лікування наведено

на рисунку.

Як видно з рисунку, перед початком ліку�

вання рівень депресії за шкалою депресії

Гамільтона (HDRS) в обстежених хворих був

високим (28,91 бала). 

У процесі лікування показники депресії зни�
жувалися: уже через 14 днів після початку ліку�
вання цей показник дорівнював 25,76 бала, че�
рез 28 днів – наближався до нижньої межі се�
реднього рівня 21,72 бала, через 56 днів ліку�
вання показник депресії в середньому в групі
становив 14,36 бала, що відповідало низькому
рівню депресії і свідчило про значне покращен�
ня стану хворих.

За даними методики СВСР, у процесі ліку�

вання рівень суїцидального ризику в осіб похи�

лого віку з ендогенними депресіями значно

знизився: в основній групі з 35,78 до 16,73 бала,

у групі контролю – з 20,76 до 17,69 бала.

Подібна позитивна динаміка у пацієнтів спо�

стерігалася за рахунок значного зниження ба�

жання вчинити суїцид і бажання власної смерті

в цілому, заподіяння собі болю, переоцінки та

прийняття подій власного життя, своїх

вчинків, а також більш позитивної оцінки себе

і свого майбутнього. 

Після проведеного лікування в обстежених

пацієнтів з ендогенними депресіями спо�

стерігалося підвищення рівня оцінки власних

внутрішніх можливостей (тобто операційної

складової самооцінки поряд із зростанням

рівня уявлень про власну цінність – емоційна

складова самооцінки). При цьому, саме на�

явність відчуття внутрішнього потенціалу за

рахунок більш високої оцінки своїх можли�

востей може слугувати фактором, який обме�

жує суїцидальну активність, що підкреслює

високу ефективність та цільову спрямованість

запропонованої системи терапії.

У процесі лікування у жодного з обстеже�

них пацієнтів не було встановлено будь�яких

побічних реакцій або явищ непереносимості,

негативного впливу на основні показники

серцевої діяльності й гемодинаміки.

Висновки
Таким чином, проведене дослідження дало

змогу встановити предиктори суїцидального

ризику в осіб похилого віку, хворих на ендо�

генні депресії, та розробити лікувально�

профілактичні заходи для своєчасного вияв�

лення й попередження ризику суїциду у зазна�

ченої категорії пацієнтів. 

Препарат агомелатин продемонстрував високу
антидепресивну ефективність, значне зниження
суїцидального ризику й добру переносимість у
цієї важкої категорії пацієнтів. 

Список літератури знаходиться в редакції.
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