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РеЗюМе Эффективная помощь пациентам с самоотравлениями гипотензивными и антиаритмическими 
препаратами (ГиАП) связана с учетом как клинических, так и неблагоприятных социальных, пси-
хологических и средовых стрессовых факторов. Для выявления их специфики были проведе-
ны ретроспективный анализ 120 медицинских карт и клинико-психологическое обследование 
20 пациентов с самоотравлениями ГиАП и группы сравнения — 34 пациентов с самоотравлениями 
психотропными препаратами. Показано, что группа риска повторного суицида при  самоотравле-
ниях ГиАП составляет около 30% пациентов. Факторами риска выступают сохраняющаяся перед 
выпиской из стационара депрессивная симптоматика, а также дисфункциональные личностные 
черты (перфекционизм в форме повышенной озабоченности оценками других людей и часты-
ми невыгодными сравнениями себя с ними, переживание одиночества и изоляции, повышенная 
импульсивность и ощущение враждебности окружающих) и непродуктивные способы совлада-
ния со стрессом (руминативное мышление или повторяющиеся неприятные и непродуктивные 
размышления на тему анергии, отсутствия сил и одиночества). Результаты исследования и разра-
ботанный психодиагностический комплекс могут быть использованы для выявления мишеней 
срочной психологической помощи и скрининга риска повторного суицида.
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ВВеДеНие

Клинико-психологический анализ данных пациен-
тов с самоотравлениями гипотензивными и антиарит-
мическими препаратами (ГиАП) является актуальной 
и сложной задачей ввиду их неоднородности, высокой 
коморбидности соматических и психических (пре-
имущественно депрессивных) расстройств, а также 
сочетания ряда неблагоприятных социальных, демо-
графических и средовых стрессовых факторов.

Проблема самоотравлений ГиАП и их профилак-
тики является междисциплинарной и связана как 
с аспектами медико-психолого-социального сопро-
вождения пациентов с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями, так и с вопросами общей профилактики 
суицидального поведения у разных возрастных и кли-
нических групп. Следует отметить, что значительная 
часть ГиАП включена в Перечень жизненно необхо-

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2022;11(4):584–591. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2022-11-4-584-591



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

585

димых и важнейших лекарственных препаратов и 
широко доступна населению, и многочисленный кон-
тингент пациентов принимает ГиАП по назначениям, 
так как артериальная гипертензия является одним из 
самых распространенных заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы [1, 2]. 

Анализ эпидемиологических данных показывает, 
что  независимо от возраста среди пациентов с самоот-
равлениями гипотензивными препаратами превали-
руют женщины (от 65 до 78% в разных исследованиях). 
Во всех работах обращается внимание на сопутству-
ющие психические расстройства (порядка 80%, глав-
ным образом депрессии) и соматические заболевания 
(около 60%), которые сами по себе связаны с риском 
возникновения и хронификации депрессии и суици-
дальным риском. Ряд пациентов имеет коморбидный 
диагноз алкогольной зависимости [3–5]. 

К проблемам изучения самоотравлений ГиАП сле-
дует отнести возможный риск возникновения депрес-
сивных расстройств и повышение суицидального риска 
при приеме β-адреноблокаторов (одна из основных 
групп ГиАП), особенно в комплексе с препаратами, 
снижающими уровень холестерина в крови [6, 7]. 

Важно подчеркнуть недостаточную интеграцию 
накопленных данных о факторах риска депрессивных 
состояний и суицидальных действий у пациентов, 
принимающих ГиАП по показаниям, а также дан-
ных о возможностях профилактики, сопровождения 
и маршрутизации пациентов непосредственно после 
госпитализации в отделение токсикологии с эпизодом 
самоотравления. Можно отметить также практическое 
отсутствие в литературе описаний клинико-психо-
логического и личностного профиля данной группы 
пациентов [8]. 

С учетом эпидемиологических данных о высокой 
коморбидности соматических (60%) и психических 
(80%) расстройств среди пациентов с ГиАП можно 
выдвинуть гипотезу о сочетании в анамнезе этих 
пациентов ряда неблагоприятных социальных, демо-
графических и средовых стрессовых факторов, таких 
как болевой синдром, социальная изоляция, скры-
тые затяжные семейные конфликты и профиль эмо-
ционального реагирования, который проявляется в 
симптомах тревоги, депрессии, межличностной сен-
зитивности, одиночества и безнадежности, трудностях 
когнитивной переработки стресса (руминировании) и 
магическом мышлении [1, 3, 9, 10].

Цель исследования: выявление клинико-психо-
логических особенностей больных с самоотравлением 
ГиАП в сравнении с пациентами с самоотравлениями 
психотропными препаратами (ПП).

Исследование проводилось в два этапа. 
На первом этапе в пилотном исследовании был 

проведен ретроспективный анализ медицинской 
документации 120 пациентов с самоотравлением 
ГиАП (возраст 15–87 лет, 72% — женщины) токсико-
логического отделения НИИ скорой помощи им. 
Н.В. Склифосовского с целью систематизации социо-
демографических и клинических данных и анализа 
причин попытки самоотравления у пациентов ско-
ропомощного стационара. Пациенты были отобра-
ны методом случайных выборов из базы ЕМИАС за 
2018–2020 годы.

Ретроспективный анализ данных психиатрическо-
го осмотра показал, что клинико-психопатологичес-
кий фон попытки самоотравления составляют пре-

имущественно тревожно-депрессивные, связанные со 
стрессом (F43.20–43.25) — 66% и расстройства аффек-
тивного спектра (F32–F34) — 24%. У 10% пациентов 
диагностированы параноидно-бредовый синдром (4), 
алкогольный психоз (2%), синдром зависимости (2%) и 
шизофрения (2%). Среди пациентов также диагности-
рованы личностные расстройства (F6): эмоционально-
неустойчивое (2%), гистрионное (31%), антисоциаль-
ное (8%) и органическое расстройство личности (2%). 

У многих пациентов имели место сопутствующие 
тяжелые соматические заболевания: органические 
поражения нервной системы (25%), кардиологичес-
кие заболевания (19%) и другие тяжелые хронические 
инвалидизирующие заболевания (13%). 92% пациен-
тов совершили первичную попытку суицида.

В 56% случаев для самоотравления были исполь-
зованы β-адреноблокаторы, в 33,9% — антагонисты 
кальциевых каналов, а в 9,7% — ингибиторы ангиотен-
зинпревращающего фермента. Таким образом, более 
половины пациентов совершили самоотравления с 
помощью β-адреноблокаторов, которые по данным 
исследований и обзоров повышают риск развития 
депрессивных состояний и, соответственно, суици-
да. При сравнении данных в подгруппах пациентов, 
использовавших разные ГиАП по социодемографичес-
ким и клиническим характеристикам и по причинам 
самоотравления, статистически значимых различий 
не было установлено.

Поводами к приему высокой дозы ГиАП служили: 
ссоры и конфликты с членами семьи — 48%, трудности 
в отношениях (разочарование в отношениях, ссоры 
или расставания с партнером/партнершей) — 18%, 
сниженное настроение, нежелание жить — 14%, про-
блемы трудоустройства / жилищные проблемы — 7%, 
личные проблемы — 5%, смерть близкого — 4%, ситу-
ативные мотивировки, например «выпил таблетки на 
спор после употребления алкоголя», «не хотела идти 
на работу или учебу» — 4%. Как видно из этой статис-
тики, 66% из всех поводов самоотравления ГиАП носят 
характер интерперсональных трудностей и конфлик-
тов.

В 16% суицидальная попытка носила демонстра-
тивный характер. В 32% повод к самоотравлению был 
связан с употреблением алкоголя (прием препаратов 
на фоне приема высокой дозы алкоголя, семейные 
ссоры в результате употребления алкоголя). 5% паци-
ентов сообщают о случайном приеме препаратов или 
ошибке дозировки. 

На втором этапе по результатам пилотного иссле-
дования были сформулированы гипотезы и разрабо-
тан методический комплекс для психодиагностичес-
кого обследования пациентов с самоотравлениями. 
На основе разработанного методического комплекса 
были обследованы 60 пациентов. Часть из них не 
полностью или с ошибками заполнили бланки опрос-
ников. В итоге были отобраны протоколы 20 пациен-
тов в возрасте 18–85 лет с самоотравлением ГиАП и 
34 пациента с самоотравлением ПП в качестве группы 
сравнения.

Больные находились в отделениях токсикологи-
ческой реанимации и лечения острых отравлений для 
психических больных НИИ СП им. Н.В. Склифосовского 
в 2020–2021 гг. Психодиагностическое обследование 
проводилось перед выпиской и заключалось в запол-
нении пациентами самоотчетных психодиагностичес-
ких тестов. С каждым было подписано информирован-
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ное согласие на участие в исследовании в соответствии 
с этическими нормами. После обследования проводи-
лось обсуждение его результатов и давались рекомен-
дации. 

На основе сопоставления данных пилотного этапа 
исследования с результатами анализа литературы 
был разработан компактный методический комплекс 
для диагностики выраженности психопатологических 
симптомов и факторов риска повторных суицидаль-
ных попыток в виде деструктивных личностных черт 
и неадекватных когнитивных стратегий переработ-
ки стресса. Выделение и диагностика этих факторов 
риска при поступлении пациентов в скоропомощной 
стационар позволяют уже на этом этапе начать работу 
по профилактике повторных суицидальных попыток и 
дать рекомендации по дальнейшей реабилитации как 
самим пациентам, так и их родственникам. 

Методический комплекс включал семь методик: 
Для оценки выраженности и профиля симпто-

мов депрессии как важнейшего клинического фактора 
суицидального поведения по данным литературы и 
психиатрической диагностики: самоотчетная шкала 
депрессии А. Бека (Beck Depression Inventory, в адап-
тации Н.В. Тарабриной, 2001). Шкала разработана на 
основе клинических наблюдений, стандартизирована 
на отечественной популяции, широко используется 
в клинико-психологических исследованиях и клини-
ческой практике и позволяет выявлять наиболее реле-
вантные и значимые симптомы депрессии и наиболее 
часто предъявляемые жалобы. 

Для оценки личностных факторов, отражающих 
деструктивные личностные черты и лежащих в осно-
ве риска депрессивного состояния и суицидального 
поведения:

— Опросник дисфункциональных убеждений при 
пограничном расстройстве личности (PBQ-BPD) (адап-
тация М.А. Кониной, А.Б. Холмогоровой, 2016). Создан 
на основе шкалы дисфункциональных убеждений при 
расстройствах личности PBQ (Beck, 1990) путем выде-
ления тех пунктов, которые характеризуют убеждения 
при пограничном расстройстве личности (BPD/ПРЛ). 
Опросник тестирует выраженность симптомов эмоци-
ональной дизрегуляции. Состоит из 14 пунктов.

— Шкала перфекционизма (Н.Г. Гаранян, 
А.Б. Холмогорова, Т.Ю. Юдеева, 2018). Направлена на 
оценку различных аспектов перфекционистских уста-
новок: 1) озабоченность оценками со стороны других 
людей при неблагоприятных сравнениях себя с ними; 
2) высокие стандарты и требования к себе; 3) негатив-
ное селектирование и фиксация на собственном несо-
вершенстве. Состоит из 18 пунктов.

— Шкала одиночества (Revised UCLA) (Lineliness 
Scale, D. Russell, L.A. Peplau, M.L. Ferguson, 1978) предна-
значена для измерения выраженности чувства одино-
чества и социальной изоляции. Состоит из 20 пунктов. 
О высокой степени одиночества говорит результат в 
диапазоне 40–60 баллов, от 20 до 40 баллов — средний 
уровень одиночества, а от 0 до 20 баллов — низкий.

— Шкала сензитивного нарциссизма (Hypersensitive 
Narcissism Scale, HSNS) предназначена для оценки скры-
той, чувствительной (сензитивной) формы нарциссиз-
ма, «нарциссической уязвимости», не проявляющейся 
обычно характерным для нарциссизма тщеславным, 
высокомерным и деспотичным поведением и отноше-
нием («нарциссическая грандиозность»). Состоит из 
10 пунктов.

Для оценки когнитивных факторов, отражающих 
неэффективные способы совладания со стрессом и 
лежащих в основе риска депрессивного состояния и 
суицидального поведения:

— Шкала руминаций (Ruminative Responses Scale 
RRS) (W. Treynor, R. Gonzalez, S. Nolen-Hoeksema, 2003; 
адаптация О.Д. Пуговкиной, А.Б. Холмогоровой, 
А.Д. Сыроквашиной, М.А. Истомина, 2020). Направлена 
на оценку склонности к «умственной жвачке» — 
застреванию на повторяющихся неприятных мыслях 
и воспоминаниях. Состоит из 22 пунктов, из которых 
подсчитывается общий балл и сумма баллов по суб-
шкалам: руминирование на тему анергии и усталости; 
руминирование, направленное на поиск глобальных 
объяснений неудачам; руминирование с попыткой 
дистанцирования; руминирование на тему одиночест-
ва.

— Торонтская Шкала Алекситимии (Toronto 
Alexithymia Scale, TAS), (1990; адаптация Е.Г. Старостиной, 
Г.Д. Тэйлор, Л.К. Квилти и соавт., 2012). Предназначена 
для оценки снижения способности к распознаванию, 
дифференцированию и выражению эмоциональ-
ных переживаний и телесных ощущений. Состоит 
из 20 пунктов, организованных в три субшкалы: 
Трудности идентификации чувств, Трудности с описа-
нием чувств другим людям, Внешнеориентированное 
мышление. Шкала адаптирована и стандартизирована 
в русскоязычной популяции.

Обследованная выборка. С помощью методичес-
кого комплекса были обследованы 20 пациентов с 
самоотравлениями ГиАП (средний возраст 43,8(21,1) 
(M(SD)) лет, 4 мужчин, 16 женщин). В качестве группы 
сравнения обследованы 34 пациента с самоотравле-
ниями ПП (средний возраст 31,9(12,8) (M(SD)) года, 
11 мужчин, 23 женщины). Психиатрические диагнозы 
обследованных пациентов представлены в табл. 1.

Та бл и ц а  1
Психиатрические диагнозы обследованных пациентов 
в группах с самоотравлениями ГиАП и ПП
Ta b l e  1
Psychiatric diagnoses of examined patients in groups with 
antihypertensive, antiarrhythmic and psychotropic drugs 
self-poisoning

Диагноз Группа 
с самоотравлениями 

ГиАП (n=20)

Группа 
с самоотравлениями 

ПП (n=34)

F 43.2Х Кратковременная 
депрессивная реакция

58% 44%

F 41.1 Генерализованное 
тревожное расстройство

— 3%

F 32.0 Депрессивный эпизод 
легкой степени

28% 6%

F 32.1 Депрессивный эпизод 
средней степени

14% —

F 32.2 Депрессивный эпизод 
тяжелой степени

— 20%

F 33.х Рекуррентное 
депрессивное расстройство

— 24%

F 10.х Расстройство личности 
и поведения, связанное 
с употреблением алкоголя

7% 6%

F 25.х Шизоаффективное 
расстройство

— 6%

Повторная суицидальная 
попытка

0 6%

Примечания: ГиАП — гипотензивные и антиаритмические препараты; ПП — 
психотропные препараты
Notes: ГиАП — antihypertensive and antiarrhythmic drugs; ПП — psychotropic drugs
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Как видно из табл. 1, группа ГиАП отличается от 
группы ПП в сторону более легких регистров рас-
стройства в форме ситуативной реакции — подав-
ляющее большинство (86%) из этой группы имели 
психиатрический диагноз «Кратковременная депрес-
сивная реакция» (58%) и «Депрессивный эпизод легкой 
степени» (28%).  В целом преобладание аффективных 
расстройств в данной группе полностью соответству-
ет статистическим данным, полученным на первом  
этапе исследования при анализе медицинской доку-
ментации.

В группе пациентов с ПП преобладали больные с 
более тяжелым регистром и хроническим характером 
заболевания — более половины (56%) имели следую-
щие диагнозы: «Депрессивный эпизод тяжелой степе-
ни» (20%), «Рекуррентное депрессивное расстройство» 
(24%), «Расстройство личности и поведения, связанное 
с алкоголем» (6%), «Шизоаффективное расстройство» 
(6%).  

У большинства пациентов (70%) из группы ГиАП 
поводом для самоотравления послужили интерперсо-
нальные конфликты, что в целом также соответствует 
статистическим данным, полученным на первом этапе 
исследования при анализе медицинской документа-
ции 120 пациентов с самоотравлениями гипотензив-
ными средствами, стационированных в 2018–2021 гг.  

Вышеописанное соотношение диагнозов, а также 
преобладание интерперсональных конфликтов в 
качестве поводов для самоотравления позволяет счи-
тать обследованную  группу  ГиАП достаточно репре-
зентативной.

РеЗУльтАты иССлеДОВАНия

Все пациенты были обследованы непосредственно 
перед выпиской после прохождения детоксикации и 
назначения ПП по показаниям. Приводим результаты 
обследования.

1) Выраженность симптомов депрессии:
Средний балл по шкале депрессии А. Бека в под-

группе пациентов с самоотравлениями ГиАП состав-
ляет 11,1(9,9) (M(SD)), что соответствует нижней гра-
нице уровня «субдепрессия». Анализ распределения 
баллов внутри обследованной подгруппы показывает, 
что около половины испытуемых совсем не отмечают 
в самоотчете симптомов депрессии. В группе само-
отравлений ПП средний балл выше — 18,3(13,5) (M(SD)) 
(табл. 2).

Как видно из табл. 2, результаты по самоотчетной 
шкале симптомов депрессии соотносятся в целом с 
клиническими характеристиками пациентов, получен-
ными при психиатрическом обследовании. В группе 
ГиАП преобладают пациенты без симптомов депрес-
сии или с легкой выраженностью симптомов (42% и 
30% соответственно). Пациентов с высокой степенью 
выраженности симптомов депрессии в группе ГиАП 
нет. В группе ПП, напротив, 32% пациентов имеют 
высокую выраженность симптомов депрессии. 

2) Личностные факторы, отражающие деструктив-
ные личностные черты.

В табл. 3 представлены результаты сравнения двух 
групп по параметрам шкал личностных опросников. 
Статистически значимые различия зафиксированы 
по выраженности социально-предписываемого пер-
фекционизма (озабоченности оценками других) и 
одиночества. Выраженность перфекционизма (озабо-
ченности оценками других) хоть и различает обсле-

дованные группы, но не выходит за рамки популяци-
онных нормативов. Показатель одиночества в группе 
ГиАП составляет 40,7(10,7) (M(SD)), что соответствует 
границе между «средним» и «высоким» уровнем соци-
альной изоляции. В группе самоотравлений ПП этот 
показатель составляет 52,2(9,1) (M(SD)), что относится 
к «высокому уровню» переживания одиночества.

Сравнение показывает, что в группе самоотравле-
ний ПП выше выраженность дисфункциональных лич-
ностных черт. Однако и в группе самотравлений ГиАП 
можно дополнительно выделить группу риска повтор-
ных суицидальных попыток и хронификации депрес-
сивного состояния. В табл. 4 показано распределение 
пациентов по уровню выраженности перфекционизма, 
одиночества, нарциссизма и черт пограничного эмо-
ционально-неустойчивого личностного расстройства. 
Как видно из табл. 4, у 20–35% пациентов отмечены 

Та бл и ц а  2
Уровень выраженности симптомов депрессии в группах 
пациентов с самоотравлениями ГиАП и ПП (шкала 
депрессии BDI)
Ta b l e  2
The level of severity of symptoms of depression in groups 
of patients with antihypertensive,  antiarrhythmic and 
psychotropic drugs self-poisoning (BDI depression scale)

Уровень выраженности 
симптомов

% пациентов 
в группе с 

самоотравлениями 
ГиАП

% пациентов 
в группе с 

самоотравлениями 
ПП

Нет симптомов (0–13 баллов) 42 43

Легкая степень выраженности 
(14–19 баллов)

30 22

Средняя степень 
выраженности (20–28 баллов)

28 3

Высокая степень 
выраженности (29–63 балла)

— 32

Примечания: ГиАП — гипотензивные и антиаритмические препараты; ПП — 
психотропные препараты
Notes: ГиАП — antihypertensive and antiarrhythmic drugs; ПП — psychotropic drugs

Та бл и ц а  3
Сравнительная оценка выраженности 
дисфункциональных личностных черт в подгруппах 
пациентов с самоотравлениями ГиАП и ПП
Ta b l e  3
The comparative assessment of the severity of dysfunctional 
personality traits in subgroups of patients with self-
poisoning of antihypertensive and antiarrhythmic drugs

Дисфункциональные 
личностные черты

Пациенты с само-
отравлениями ГиАП 

Mdn (Q1–3)

Пациенты с само-
отравлениями ПП 

Mdn (Q1–3)

p 
критерий 
Манна–
Уитни

Перфекционизм 
(общий балл)

16 (4,75–37) 39 (26,5–47,5) 0,15

Перфекционизм 
(Озабоченность 
оценками других)

5 (1,25–9,5) 12,5 (8,25–19) 0,05

Перфекционизм 
(высокие стандарты)

8 (1,75–16,5) 13 (9–15) 0,35

Перфекционизм 
(негативное 
селектирование)

3,5 (0,75–11,5) 12 (7,25–16,75) 0,11

Одиночество 41 (34–52) 53 (47–57) 0,011

Гиперсензитивный 
нарциссизм

33 (23,25–37) 30 (25–35,5) 0,98

Черты пограничной 
личности

9,5 (3,75–9,5) 7 (5,5–9,5) 0,66

Примечания: ГиАП — гипотензивные и антиаритмические препараты; ПП — 
психотропные препараты
Notes: ГиАП — antihypertensive and antiarrhythmic drugs; ПП — psychotropic drugs
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высокие показатели по перечисленным параметрам. 
Можно выделить этих пациентов как группу риска, 
нуждающуюся в оказании психологической помощи, 
так как согласно данным литературы и предшествую-
щих работ [11], именно этот комплекс черт выступает 
предиктором повторных суицидов.

3) Когнитивные факторы, отражающие неэффек-
тивные способы совладания со стрессом.

В табл. 5 представлены результаты сравнения двух 
групп по ряду параметров, отражающих неэффектив-
ные когнитивные процессы совладания со стрессом. В 
группе пациентов с самоотравлениями ПП статисти-
чески значимо выше показатели руминаций на тему 
одиночества и анергии, а также одного из парамет-
ров алекситимии — трудностей описания своих чувств 
другим людям.

Сравнение данных табл. 5 показывает, что в группе 
самоотравлений ПП выше выраженность когнитивных 
дисфункциональных паттернов. Выраженность алек-
ситимии в группе ГиАП не выходит за рамки популя-
ционных квартильных значений. Группа с высокими 
показателями алекситимии, то есть низкой способ-
ностью к эмоциональной саморегуляции – пациенты с 
самоотравлением ПП. Что же касается руминативного 
мышления или склонности к неконструктивному мно-
гократному мысленному возвращению к неприятным 
переживаниям и состояниям, то, как видно из табл. 5, 
в группе ГиАП этот показатель повышен у 28% паци-
ентов.

ОБСУжДеНие РеЗУльтАтОВ

Таким образом, разработанный диагностический 
комплекс позволяет выявлять группу повышенного 
риска повторных суицидальных попыток среди паци-
ентов с самоотравлениями.  Если в группе ГиАП группа 
риска с высокой выраженностью дисфункциональных 
личностных черт и способов совладания со стрессом  
составляет примерно 30–35%, то в группе ПП таких 
пациентов более 50%, причем к дисфункциональным 
личностным чертам и руминативному мышлению у 
них добавляется еще высокий уровень алекситимии — 
особенности организации аффективно-когнитивной 
сферы, которая резко снижает способность к эмоци-
ональной саморегуляциии и  утилизации психологи-
ческой помощи. В то же время в группе ГиАП уровень 
алекситимии находится в рамках нормативных пока-
зателей. Полученные данные позволяют предполагать, 
что группа ГиАП может быть более восприимчива к 
психологической и психотерапевтической помощи и 
иметь лучший прогноз в плане эффективности при 
оказании этой помощи. 

Пациентам группы повышенного риска важно ока-
зывать психологическую помощь уже на этапе пребыва-
ния в отделении острых отравлений. Специфическими 
для группы ГиАП являются трудности в интерперсо-
нальных отношениях — поводом для самоотравления 
чаще всего служат семейные и другие интерперсональ-
ные конфликты. Поэтому рекомендуется уделять осо-
бое внимание развитию коммуникативных навыков.

Психологическая помощь может носить характер 
психообразования, мотивирования на обращение за 
помощью, проведения серии групповых и индивиду-
альных занятий на основе когнитивно-бихевиораль-
ной терапии, включая диалектическую бихевиораль-
ную терапию — метод, разработанный специально 
для работы с суицидальным риском [12]. Пациентов 

Та бл и ц а  4
Доля пациентов с разной степенью выраженности 
дисфункциональных личностных черт в подгруппе 
с самоотравлениями ГиАП
Ta b l e  4
The percentage of patients with varying degrees of 
dysfunctional personality traits in the subgroup with 
antihypertensive and antiarrhythmic drugs self-poisoning

Дисфункциональные 
личностные черты

Легкая степень 
выраженности, %

Средний уровень 
выраженности, %

Высокий уровень 
выраженности, %

Перфекционизм 
(общий балл)

28 58 14

Перфекционизм 
(озабоченность 
оценками других)

28 44 28

Перфекционизм 
(высокие стандарты)

72 14 14

Перфекционизм 
(негативное 
селектирование)

51 28 21

Одиночество 35 30 35

Гиперсензитивный 
нарциссизм

58 21 21

Черты пограничной 
личности

58 7 35

Примечание: ГиАП — гипотензивные и антиаритмические препараты
Note: ГиАП — ГиАП — antihypertensive and antiarrhythmic drugs

Та бл и ц а  5
Сравнительная оценка дисфункциональных 
когнитивных факторов в подгруппах пациентов 
с самоотравлениями ГиАП и ПП
Ta b l e  5
The comparative assessment of dysfunctional cognitive 
factors in subgroups of patients with antihypertensive, 
antiarrhythmic and psychotropic drugs self-poisoning

Дисфункциональные 
когнитивные факторы

Пациенты с 
самоотравлениями 
ГиАП Mdn (Q1–3)

Пациенты с 
самоотравлениями 

ПП Mdn (Q1–3)

p 
критерий 
Манна–
Уитни

Руминации на тему анергии 10 (8–15) 16 (13–19) 0,026

Руминации на тему 
одиночества

4 (4–5) 7 (4,5–9) 0,011

Руминации с попыткой 
анализа и дистанцирования

5 (4–6) 6 (5–7,5) 0,19

Руминации по поиску 
глобальных объяснений

8 (6–9) 11 (7–14) 0,26

Руминации (общий балл) 32 (25–35) 43 (31,5–49) 0,16

Алекситимия — трудности 
описания чувств другим 
людям

8 (5–9) 14 (9–18) 0,06

Алекситимия — трудности 
идентификации чувств

8 (7–19) 19,5 (11–26,75) 0,11

Алекситимия — 
внешнеориентированное 
мышление

21 (8–23) 18 (15–21,75) 0,64

Алекситимия (общий балл) 37 (34–38) 51 (42–63) 0,25

Примечания: ГиАП — гипотензивные и антиаритмические препараты; ПП — 
психотропные препараты
Notes: ГиАП — antihypertensive and antiarrhythmic drugs; ПП — psychotropic drugs

группы повышенного риска также важно направлять 
в специализированные учреждения, где эта помощь 
может быть получена.

Учитывая высокий процент семейных конфлик-
тов (указанных в качестве повода для самоотравле-
ния), актуальной задачей является включение в работу 
родственников пациентов. Полученные результаты о 
существовании группы повышенного суицидально-
го риска важно также транслировать врачам — кар-
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диологам, работающим в первичной медицинской 
сети с пациентами,  которым рекомендована курсовая 
антигипертензивная терапия. Важно информировать 
врачей о возможных последствиях применения этих 
препаратов в виде депрессивной симптоматики, о 
значимости психообразовательной работы и укрепле-
нии комплайенса с пациентами с учетом выделенных 
дисфункциональных личностных черт у части этого 
контингента (социально предписываемый перфекци-
онизм, эмоциональная неустойчивость) и деструктив-
ных стратегий совладания со стрессом (руминативное 
мышление). 

Для выявления группы повышенного риска в усло-
виях как скоропомощного стационара, так и амбула-
торного ведения пациентов в первичной медицинской 
сети  можно использовать методики из разработанного 
методического комплекса, которые позволили выделить 
группу риска в группе ГиАП, а именно — самоотчетная 
шкала депрессии А. Бека (Beck Depression Inventory, в 
адаптации Н.В. Тарабриной, 2001), опросник дисфун-
кциональных убеждений при пограничном расстройс-
тве личности (PBQ-BPD) (в адаптации М.А. Кониной, 
А.Б. Холмогоровой, 2016), а также шкалы перфекцио-
низма (Н.Г. Гаранян, А.Б. Холмогорова, Т.Ю. Юдеева, 
2018), одиночества (Revised UCLA) (Lineliness Scale, 
D. Russell, L.A. Peplau, M.L. Ferguson, 1978) и руми-
наций (Ruminative Responses Scale RRS) (W. Treynor, 
R. Gonzalez, S. Nolen-Hoeksema, 2003; адаптация О.Д. 
Пуговкиной, А.Б. Холмогоровой, А.Д. Сыроквашиной, 
М.А. Истомина, 2020). Заполнение данных опросников 
занимает не более 20–30 минут.

ВыВОДы

1. Среди пациентов с самоотравлениями гипотен-
зивными и антиаритмическими препаратами группа 

повышенного риска повторного суицида с высокой 
выраженностью дисфункциональных личностных черт 
и способов совладания со стрессом составляет около 
30%. Среди пациентов с самоотравлениями психо-
тропными препаратами эта группа более многочис-
ленна (в 1,7 раза) и составляет около 50%.

2. Для пациентов с самоотравлениями гипотен-
зивными и антиаритмическими препаратами с рис-
ком повторного суицида характерны сохраняющаяся 
перед выпиской из токсикологического отделения ско-
ропомощного стационара депрессивная симптома-
тика, а также дисфункциональные личностные черты 
и непродуктивные способы совладания со стрессом 
(перфекционизм в форме повышенной озабоченнос-
ти оценками других людей и частыми невыгодными 
сравнениями себя с ними, склонность к переживанию 
одиночества, повышенная импульсивность и ощуще-
ние враждебности окружающих, свойственные погра-
ничному личностному расстройству, а также румина-
тивное мышление или повторяющиеся неприятные 
и непродуктивные размышления на тему анергии, 
отсутствия сил и одиночества). Для пациентов группы 
риска с самоотравлениями психотропными препара-
тами к этому добавляется еще и высокий уровень алек-
ситимии — низкая способность к пониманию своих и 
чужих эмоциональных состояний, что дополнительно 
затрудняет эмоциональную саморегуляцию.

3. Разработанный методический комплекс позво-
ляет выделять среди пациентов с самоотравлениями 
гипотензивными и антиаритмическими препаратами 
группу риска повторного суицида и намечать мише-
ни психологической помощи в каждом конкретном 
случае.
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ABSTRACT The effective care for patients with self-poisoning with antihypertensive and antiarrhythmic drugs is associated with taking into account both 
clinical and adverse social, psychological and environmental stress factors. To identify their specifics, a retrospective analysis of 120 medical records and a clinical 
and psychological examination of 20 patients with antihypertensive and antiarrhythmic drugs self-poisoning and a comparison group of 34 patients with self-
poisoning with psychotropic drugs were carried out. It has been shown that the risk group for re-suicide in self-poisoning with antihypertensive and antiarrhythmic 
drugs is about 30% of patients. Risk factors are depressive symptoms that persist before discharge from the hospital, as well as dysfunctional personality traits 
(perfectionism in the form of increased preoccupation with the assessments of other people and frequent unfavorable comparisons with them, experiencing 
loneliness and isolation, increased impulsivity and a feeling of hostility from others) and unproductive ways of coping with stress (ruminative thinking or repetitive 
unpleasant and unproductive thoughts about anergy, lack of strength and loneliness). The results of the study and the developed psychodiagnostic complex can 
be used to identify targets for urgent psychological assistance and screening for the risk of re-suicide.
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