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АКтУАльНОСть Среди форм суицидального поведения самой распространенной являются самоотравления, 
часто происходящие вследствие приема различных лекарств, второе место среди них занима-
ют препараты гипотензивного и антиаритмического действия. Изучение структуры психических 
расстройств у суицидентов с отравлениями указанными средствами необходимо для предупреж-
дения повторных суицидальных действий. 

Цель Изучить клинико-психопатологические особенности психических расстройств у больных с ост-
рыми отравлениями гипотензивными и антиаритмическими препаратами в результате суици-
дальных действий.

МАтеРИАл И МетОДы Проведен анализ результатов психопатологического исследования у 122 пациентов в возрасте 
15–93 лет с отравлением гипотензивными и антиаритимическими препаратами с целью суици-
да.

РеЗУльтАты В структуре психических расстройств у пациентов с суицидальными отравлениями гипотен-
зивными и антиаритмическими препаратами преобладали тревожно-депрессивные реакции, 
связанные со стрессом (F43.20–43.25) — 65,6%. Эндогенная психическая патология выявлена у 
19,7% больных, из них эндогенная депрессия (F32–F34) — у 13,1%, депрессивно-бредовые состо-
яния при шизофрении (F20) — у 6,6%. Органические личностные, аффективные психотические и 
бредовые расстройства (F06–F07) диагностированы у 14,7% больных. У 45,9% больных острое 
отравление протекало на фоне коморбидной соматической патологии, в 87,5% из них — сердеч-
но-сосудистого генеза. Типологическими вариантами ранних постсуицидальных состояний у изу-
чаемого контингента больных являются: критический тип постсуицида (54,9%), манипулятивный 
(16,4%), фиксированный (14,8%) и неуточненный — (13,9%); определено их значение для оценки 
повторного суицидального риска.

ЗАКлючеНИе Результаты исследования дополняют представления о закономерностях суицидального поведе-
ния больных с самоотравлениями, что позволит усовершенствовать подходы к профилактике 
самоубийств путем отравления лекарственными средствами.
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ВВеДеНИе

Суицидальное поведение является важнейшей 
проблемой здравоохранения во всем мире. Среди его 
форм самой распространенной являются самоотрав-
ления [1]. По уровню летальности суициды при само-
отравлениях находятся на втором-третьем месте, усту-
пая лишь самоповешениям, при этом доля отравлений 
лекарственными средствами составляет более 65% 
всех случаев суицидов со смертельным исходом; такая 
тенденция объясняется легкой доступностью различ-
ных химических веществ, в частности, лекарственных 
препаратов [2]. По данным отечественных авторов 
[3], в России на втором месте по применению с целью 
суицида находятся препараты, влияющие на сердеч-
но-сосудистую систему, которые уступают по частоте 
использования лишь психотропным лекарственным 
средствам, устойчиво преобладающим при реализации 
суицидальных отравлений. Так, исследования, прово-
димые в различных регионах страны, дают очень близ-
кие показатели, отражающие частоту встречаемости 
суицидальных самоотравлений гипотензивными и 
противоаритмическими средствами в структуре всех 
суицидальных отравлений: Нижний Новгород — 12,6% 
[4], Тюмень — 13,5% [5]. Основное место среди них 
занимают лекарственные препараты, относящиеся к 
группам β-адреноблокаторов, блокаторов медленных 
кальциевых каналов и ингибиторов ангиотензинпре-
вращающего фермента. По данным некоторых авто-
ров, прием β-адреноблокаторов, особенно в комплексе 
с препаратами, снижающими уровень холестерина, 
повышает риск развития депрессивных расстройств 
[6]. В аспекте проблемы самоотравлений как формы 
суицидального поведения врачам первичного звена 
необходимо учитывать и данные механизмы риска.

Ежегодно в отделение острых отравлений и 
соматопсихиатрических расстройств НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского госпитализируется более 
3000 пациентов с отравлением с целью суицида, из них 
от 7,8 до 9,4% используют препараты, действующие на 
сердечно-сосудистую систему [7]. Их прием в ситуа-
циях суицидального поведения определяется легкой 
доступностью приобретения в аптечной сети, невы-
сокой стоимостью и широкой распространенностью 
сердечно-сосудистых заболеваний среди населения в 
целом [8].

Кроме того, врачебная практика и данные литера-
туры позволяют выделить моменты, в которых суи-
цидальное поведение и заболевания системы крово-
обращения могут иметь точки соприкосновения. Так, 
тревога различной степени выраженности определяет-
ся у 90% больных гипертонической болезнью, при этом 
у женщин подобные нарушения носят более выражен-
ный характер. Тревога у пациентов с ишемической 
болезнью сердца обычно выше, чем при гипертони-
ческой болезни [9], и находится в прямой зависимости 
от степени тяжести ишемической болезни сердца и 
гипертонической болезни [10]. Депрессия, как прави-
ло, в сочетании с тревогой, регистрируются с высокой 
частотой у лиц, перенесших инфаркт миокарда (25–
67%) и инсульт (25–33%) [11, 12]. Развитие депрессии 
при этих состояниях может быть обусловлено как пси-
хологическими, соматическими и социальными при-
чинами (снижение способности к самообслуживанию, 
изменение социального и материального положения), 
так и симптомами органического поражения головно-
го мозга, которые формируются в рамках сосудистого 

заболевания. Эмоциональные нарушения с доминиру-
ющей депрессивной направленностью создают благо-
приятный фон для суицидальной активности. 

Изучение клинико-психопатологических особен-
ностей психических расстройств у суицидентов с ост-
рыми отравлениями гипотензивными и антиаритми-
ческими препаратами (ГиАП) представляет интерес 
не только для психиатров, но также для токсикологов 
и реаниматологов, так как психопатологическая сим-
птоматика нередко оказывает влияние на течение 
отравления. 

Цель: изучить клинико-психопатологические осо-
бенности психических расстройств у больных с ост-
рыми отравлениями ГиАП в результате суицидальных 
действий. 

МАтеРИАл И МетОДы

Проведен анализ результатов психопатологичес-
кого исследования у 122 пациентов в возрасте 15–
93 лет с отравлением ГиАП с целью суицида, нахо-
дившихся на лечении в отделении острых отравлений 
и соматопсихиатрических расстройств НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского в период 2018–2021 гг. Из них 
ретроспективно были использованы данные 62 паци-
ентов (50,8%), полученные методом случайных выбо-
рок из базы ЕМИАС. В остальных случаях обследование 
больных носило проспективный характер. За время 
пребывания в стационаре при обследовании больных 
неоднократно использовали клинико-психопатологи-
ческий метод. 

Превалирующее большинство (88 пациентов; 72,1%) 
находилось в возрасте от 15 до 59 лет, из них более 
трети (34%) — в возрасте 40–49 лет, а 34 пострадавших 
(27,9%) были старше 60 лет. Женщины преобладали во 
всех возрастных группах, их доля составила 73,8%. 

РеЗУльтАты И ОБСУжДеНИе

Анализ полученных результатов обследования дан-
ного контингента больных показал, что у 65,6% из 122 
пациентов с умышленным отравлением ГиАП имели 
место тревожно-депрессивные расстройства в рамках 
реакции на стресс и нарушений адаптации (F43.20–
43.25) согласно МКБ–10 (1998). Из них у 52,5% реактив-
ные депрессии развивались на фоне психопатических 
расстройств личности с преобладанием истерического, 
ананкастного и возбудимого круга, а у 25 % — на фоне 
органического заболевания головного мозга сосудисто-
го генеза. Эндогенную психическую патологию имели 
19,7% больных, из них 13,1% страдали эндогенной 
депрессией (F32–F34), 6,6% — депрессивно-бредовыми 
состояниями при шизофрении (F20). Органические 
личностные, аффективные психотические и бредовые 
расстройства по МКБ–10 (F06–F07) были диагностиро-
ваны у 14,7% пострадавших.

На момент самоотравления 35,2% пациентов 
находились в состоянии алкогольного опьянения. 
Хроническим алкоголизмом страдали 12,3% больных, 
из них у 66,7% соматогенный период отравления ГиАП 
осложнился тяжелым алкогольно-абстинентным синд-
ромом с развитием алкогольного делирия. 

У 10,6% лиц пожилого и старческого возраста имели 
место преходящие эпизоды спутанности сознания с 
ложными узнаваниями, бредовой трактовкой окружа-
ющей обстановки и двигательным беспокойством.
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Более половины больных — 59% — с целью само-
отравления использовали β-адреноблокаторы в раз-
ных вариантах (моно-, сочетанные и комбинирован-
ные отравления), которые, как было указано выше, 
повышают риск развития депрессивных состояний 
и суицида. Прием антагонистов кальциевых каналов 
с суицидальной целью был характерным для 30,3% 
пациентов, ингибиторов ангиотензинпревращающего 
фермента — для 10,7%. При сравнении подгрупп паци-
ентов, использовавших ГиАП с разным механизмом 
действия, по социодемографическим характеристи-
кам и клинико-психопатологическим особенностям 
статистически значимых различий установлено не 
было.

Суицидальным попыткам отравлением ГиАП у 
70,5% больных предшествовали психотравмирующие 
ситуации, наиболее частыми из которых были ссоры 
и конфликты с членами семьи — 50%, разочарование 
в отношениях и расставание с партнером/партнер-
шей — 22,1%, социальная «заброшенность», ухудшение 
здоровья и проблемы ухода за собой у лиц пожилого и 
старческого возраста — 15,1%, значимые финансовые 
проблемы — 8,1% и смерть близкого — 4,7%. В 16,4% 
случаев суицидальная попытка отравлением ГиАП 
носила отчетливо демонстративный характер. По бре-
довым мотивам самоотравление ГиАП совершили 9% 
пациентов с психотическими депрессиями в рамках 
шизофрении и органического заболевания головно-
го мозга. Превалирующее большинство пациентов с 
самоотравлением ГиАП — 91,8% — совершили первич-
ную попытку суицида.

Сопутствующая соматическая патология была отме-
чена у 45,9% больных, из них 87,5% пациентов страдали 
сердечно-сосудистыми заболеваниями (гипертоничес-
кая болезнь, церебральный атеросклероз, нарушения 
мозгового кровообращения в анамнезе, ишемическая 
болезнь сердца). Наряду с этим имели место: сахарный 
диабет, язва желудка и двенадцатиперстной кишки, 
бронхиальная астма. В отдельных случаях они сочета-
лись с сердечно-сосудистой патологией.

При анализе анамнестических сведений у 36% 
больных с самоотравлениями ГиАП на фоне артери-
альной гипертензии и ишемической болезни сердца 
с длительным многолетним течением установлено, 
что задолго до суицидальной попытки отравлени-
ем отмечались проявления эмоционально-лабильных, 
церебрастенических и тревожно-депрессивных син-
дромов. Для них было свойственно развитие астено-
депрессивных и реактивных тревожно-депрессивных 
состояний с дистимическим оттенком, приводящих к 
кратковременным неадекватно сильным эмоциональ-
ным реакциям по отношению к вызывающим их сти-
мулам и сопровождающихся суицидальными выска-
зываниями. Отмечалось заострение или появление 
патохарактерологических и (или) невротических черт 
личности и развитие затяжных депрессивных состо-
яний. Обращает на себя внимание то обстоятельство, 
что у 8,2% пациенток в медицинской документации 
были указания на наличие суицидальных попыток 
отравлением, совершенных ранее. Особенности анам-
неза у обследованных больных подтверждают наличие 
связи депрессивных состояний, суицидального пове-
дения и заболеваний системы кровообращения, что 
согласуется с данными литературы в аспекте данной 
проблемы. Так, в суицидологическом аспекте при-
мечательна работа отечественных психиатров [13], в 

которой было показано, что каждый десятый пациент, 
госпитализированный в кардиологический стационар 
с хронической ишемической болезнью сердца, имеет 
депрессию, антивитальные переживания, пассивные 
или активные суицидальные мысли. Учитывая тот 
факт, что депрессия и сердечно-сосудистое заболева-
ние находятся в реципрокных отношениях [14], когда 
каждое из этих заболеваний утяжеляет течение друго-
го, нам представляется важным подчеркнуть необхо-
димость более внимательного отношения к изменени-
ям поведения, внешнего вида, изменениям в личной 
жизни пациентов с сердечно-сосудистой патологией 
и расстройствами настроения, которые могут свиде-
тельствовать о повышенном риске суицида. Это в свою 
очередь поможет родственникам и врачам терапевти-
ческого, кардиологического профилей своевременно 
привлечь специалистов в области психического здо-
ровья (психиатров, психотерапевтов, психологов) при 
оказании медицинской помощи данному контингенту 
больных, как получающих лечение амбулаторно, так и 
в условиях стационара. Следует отметить, что лишь в 
18,2% среди изученных случаев пациенты с умышлен-
ными отравлениями ГиАП и сопутствующей сердечно-
сосудистой патологией, имеющих в анамнезе указания 
на наличие тревожно-депрессивной симптоматики, 
обращались ранее за помощью к психиатрам или пси-
хотерапевтам. 

С целью уточнения понимания механизмов суици-
дального поведения у пациентов с самоотравлениями 
ГиАП и разработки мер профилактики повторных 
суицидальных действий клинико-психопатологичес-
ким методом был проведен анализ постсуицидальных 
состояний у пострадавших. В качестве характеристик 
постсуицидального периода традиционно рассмат-
ривались: актуальность суицидогенного конфликта 
для больного, отношение суицидентов к совершенной 
суицидальной попытке и наличие суицидальных про-
явлений в постсуицидальном периоде [15]. Оценка 
отношения пациентов к суицидальным попыткам 
проводилась в раннем постсуицидальном периоде, то 
еcть в течение первых 2–10 суток после самоотравле-
ния, в зависимости от тяжести соматического состо-
яния больных. На основании выявленных различий 
течения раннего постсуицидального состояния все 
больные с умышленным самоотравлением ГиАП были 
разделены на 4 группы: 1-ю группу составили пациен-
ты с критическим типом постсуицида (54,9%), 2-ю — с 
манипулятивным (16,4%), в 3-ю группу вошли суици-
денты с фиксированным типом постсуицида (14,8%), а 
в 4-ю — с неуточненным типом раннего постсуицида 
(13,9%). 

У пациентов 1-й группы отношение к суицидальной 
попытке в раннем постсуицидальном периоде было 
отчетливо негативным: они предъявляли жалобы с 
астеническим содержанием, описывая сохраняющиеся 
симптомы легкой депрессии, охотно сообщали о при-
чинах суицида, искали помощи и сочувствия, активно 
сожалея о суицидальной попытке. Отмечались утрата 
актуальности суицидогенного конфликта, напряжен-
ности и значительное уменьшение глубины или редук-
ция депрессивной симптоматики. Больные жаловались 
на чувство стыда за совершенный суицидальный акт и 
страх в связи с возможностью смертельного исхода в 
результате отравления, были фиксированы на своем 
соматическом состоянии. Критический тип постсуици-
дальных состояний — самый распространенный среди 
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исследуемой когорты больных — наблюдался у пост-
радавших с психогенно-провоцированной тревожно-
депрессивной симптоматикой в рамках расстройства 
адаптации и циклотимии, в том числе у больных 
с коморбидной сердечно-сосудистой соматической 
патологией. Суицидальный акт в форме отравления 
ГиАП у больных 1-й группы приводил к обрывающе-
му депрессивную симптоматику эффекту, появлению 
критического отношения к поступку и пониманию 
реальной ситуации, что позволяло врачам-психиатрам 
оценить риск повторного суицида в ближайшее время 
как минимальный. На низкую степень вероятности 
повторного суицида у больных с критическим типом 
постсуицидальных состояний указывали в своих рабо-
тах многие психиатры [16–18]. 

Для пациентов 2-й группы с манипулятивным 
типом постсуицидальных состояний, было характер-
но отчетливо рентное отношение к самоотравлению. 
Суициденты пытались извлечь из самого факта суи-
цидальной попытки или ее последствий ту или иную 
выгоду для себя, повлиять на поведение значимых 
для них лиц, используя явный или замаскированный 
суицидальный шантаж. В половине случаев они демон-
стрировали сохранность суицидальных мыслей, кото-
рая дисгармонировала со стремлением к общению с 
окружающими, отсутствием признаков позитивной 
(тоска, тревога) и негативной (апатия, деперсонализа-
ция) аффективности, а также соматических признаков 
депрессии. Группу с манипулятивным типом постсуи-
цида составили пациенты с тревожно-депрессивными 
состояниями на фоне личностных расстройств и орга-
нической психической патологией. 

Наиболее опасный в плане повторного суицида — 
суицидально-фиксированный тип раннего постсуици-
дального состояния, наблюдался у пациентов 3-й груп-
пы. У них сохранялись истинные суицидальные мысли, 
отмечалось устойчивое положительное отношение к 
суицидальной попытке с сожалением о том, что «не 
довели до конца свой замысел». Это были пациенты 
с эндогенными депрессиями в рамках аффективной 
патологии, шизофрении и органическим заболевани-
ем головного мозга. 

У пациентов 4-й группы квалифицировать тип 
постсуицида было затруднительно вследствие нечет-
кости и противоречивости данных. Из них 7,4% боль-
ных амнезировали момент суицидальной попытки 
вследствие развития экзогенных психических рас-
стройств, 6,6% пациентов пытались скрыть сам факт 
суицидального покушения, выдавая его за несчастный 
случай. Согласно данным медицинской документа-
ции, у больных с умышленными самоотравлениями 
ГиАП 4-й группы были диагностированы личностные 
расстройства и психотические состояния в рамках 
органического заболевания головного мозга, эндоген-
ная психическая патология (псевдопсихопатическая 
шизофрения). 

Повторных суицидальных попыток в раннем пост-
суицидальном периоде у представителей исследуемой 
совокупности не наблюдали. 

Независимо от типа раннего постсуицида все боль-
ные с умышленным отравлением ГиАП находились в 
стационаре под динамическим наблюдением психиат-
ра, получали психотерапевтическую помощь и психо-
фармакологическую терапию, так как наличие любой 
суицидальной попытки в анамнезе, даже шантаж-
но-демонстративного характера, является одним из 

наиболее важных факторов, повышающих риск пов-
торных суицидальный действий в будущем [19, 20].

Психофармакологический метод терапии при-
меняли после окончания детоксикационных мероп-
риятий и стабилизации соматического состояния 
пострадавших. При критическом типе постсуицида 
психиатрическая/психотерапевтическая помощь была 
ограничена рациональной психотерапией и симпто-
матической психофармакотерапией малыми дозами 
транквилизаторов; при манипулятивном — включала 
в себя комбинированную психофармакотерапию тран-
квилизаторами, нормотимиками и малыми дозами 
атипичных нейролептиков в сочетании с комплексом 
психотерапевтических мероприятий в форме воздейс-
твия на личность пациента с целью выработки нега-
тивного отношения пострадавшего к суициду путем 
разрушения того шаблона реагирования, который в 
будущем мог бы привести к повторным суицидальным 
попыткам. Наличие суицидально-фиксированного 
типа постсуицидальных состояний служило прямым 
показанием для применения мер строгого надзора по 
отношению к пациенту с обязательным назначением 
антидепрессантов и нейролептиков в средних дозах. 

Выбор психофармакологического препарата, его 
доз и сочетаний был индивидуализирован и зависел 
не только от ведущего психопатологического синдро-
ма, степени выраженности психомоторного возбужде-
ния, глубины аффективных расстройств, типов суици-
дального поведения и постсуицидальных состояний, 
но и от тяжести соматического состояния больных, 
обусловленной как собственно химической травмой, 
так и наличием хронической соматической патологии. 
Психофармакотерапия осуществлялась по принципу 
минимальной достаточности. Препаратами выбора 
при лечении больных с самоотравлениями ГиАП явля-
лись транквилизаторы и (или) атипичные нейролепти-
ки в малых и средних дозах, тимоаналептики нового 
поколения. Большая часть — 89,3% больных были — 
выписаны домой под динамическое или консультатив-
ное наблюдение специалистов амбулаторного звена 
оказания психиатрической помощи с рекомендация-
ми приема поддерживающей психофармакотерапии. 
Лишь 10,7% больных с умышленными отравлениями 
ГиАП в связи с сохранением высокого суицидального 
риска после стабилизации соматического состояния в 
условиях наблюдения и лечения врачом-психиатром 
были переведены в психиатрические и кризисные 
стационары. В переводе нуждались пациенты с суици-
дально-фиксированным типом раннего постсуицида 
в клинической картине тяжелых эндогенных депрес-
сий, обострением продуктивной симптоматики при 
шизофрении и психопатиями в стадии декомпенса-
ции с неоднократными суицидальными попытками в 
анамнезе. 

ЗАКлючеНИе

Проведенное исследование позволило получить 
сведения об особенностях клиники и психопатологии 
психических расстройств у пациентов с умышленными 
отравлениями гипотензивными и антиаритмическими 
лекарственными препаратами с целью суицида, в том 
числе уточнить типологию ранних постсуицидальных 
состояний у данного контингента больных, опреде-
лить подходы к тактике их лечения. Результаты иссле-
дования дополняют существующие представления о 
закономерностях суицидального поведения больных 
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с самоотравлениями, что позволит усовершенствовать 
подходы к профилактике самоубийств путем отравле-
ния лекарственными средствами. 

ВыВОДы

1. Установлено, что психические расстройства у 
больных с отравлением гипотензивными и антиарит-
мическими препаратами в результате суицидальных 
действий характеризуются клинической и нозологи-
ческой неоднородностью: среди суицидентов выявле-
ны лица с реактивными состояниями, связанными со 
стрессом (65,6%), органическими (14,7%) и эндогенны-
ми психическими заболеваниями (19,7%) как аффек-
тивного (13,1%), так и шизофренического круга (6,6%). 

2. У пациентов с отравлением гипотензивными и 
антиаритмическими препаратами, согласно классифи-
кации МКБ–10, превалируют (65,6%) тревожно-депрес-
сивные, психогенно провоцированные состояния в 
рамках расстройства адаптации (F43.20–43.25)

3. Выявлено, что в 52,5% случаев фоном для разви-
тия кратковременных депрессивных реакций с суици-
дальной попыткой отравлением гипотензивными и 
антиаритмическими препаратами являлись премор-
бидные/нажитые невротические или психопатичес-
кие расстройства личности, в том числе органической 
этиологии. 

4. Коморбидная соматическая патология выявлена 
у 45,9% больных с суицидальными попытками отрав-
лением гипотензивными и антиаритмическими пре-
паратами и преимущественно (87,5% из их числа) была 
представлена сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

5. Определены типологические варианты ранних 
постсуицидальных состояний у пострадавших с умыш-
ленными отравлениями препаратами, действующими 
на сердечно-сосудистую систему: критический тип 
постсуицида (54,9%), манипулятивный (16,4%), фикси-
рованный (14,8%), неуточненный — (13,9%) и их значе-
ние для оценки повторного суицидального риска. 
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BACkgRouND Among the forms of suicidal behavior, self-poisoning is the most common one, often occurring as a result of taking various medications, the second 
place among them is occupied by antihypertensive and antiarrhythmic drugs. Studying the structure of mental disorders in suicide victims with poisoning by these 
drugs is necessary to prevent repeated suicidal acts.

AIM oF STuDy To study the clinical and psychopathological features of mental disorders in patients with acute poisoning by hypotensive and antiarrhythmic 
drugs as a result of suicidal acts.

MATERIAl AND METhoDS The results of a psychopathological study were analyzed in 122 patients (age 15–93) with antihypertensive and antiarthymic drugs 
poisoning as the suicidal attempt.

RESulTS In the structure of mental disorders in patients with suicidal poisoning by hypotensive and antiarrhythmic drugs, anxiety-depressive reactions associated 
with stress prevailed (F43.20–43.25) — 65.6%. Endogenous mental pathology was detected in 19.7% of patients, of which endogenous depression (F32–F34) — in 
13.1%, depressive — delusional states with schizophrenia (F20) — in 6.6%. Organic personality, affective psychotic and delusional disorders (F06–F07) were 
diagnosed in 14.7% of patients. In 45.9% of patients, acute poisoning occurred against the background of comorbid somatic pathology, in 87.5% of them — of 
cardiovascular genesis. Typological variants of early postsuicidal states in the studied contingent of patients are as follows: critical type of postsuicide (54.9%), 
manipulative (16.4%), fixed (14.8%), unspecified (13.9%); their significance for assessing repeated suicidal risk was determined. 

CoNCluSIoN The findings of the study complement the understanding of the patterns of suicidal behavior in patients with self-poisoning, which will improve 
approaches to the prevention of suicide through drug poisoning.
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