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В гинекологической практике фотодинамическая 
терапия с местным использованием фотосенсибилизаторов 
хлорофиллипта и 1 % метиленового синего спустя 3 
месяца после окончания имеет одинаковую клиническую 
значимость для уменьшения размеров эктопии, ускорения 
и нормализации в ней процесса метаплазии (90 % и 87,5 
%), наиболее вероятно за счет выраженного (88,75 %) 
противовоспалительного эффекта. В контрольной группе 
указанные параметры составили соответственно 70,5 % и 
71,4 % [11].

В Украине и Российской Федерации выпускается 
антистафилококковый препарат хлорофиллипт в различных 
лекарственных формах: 0,25%, 1% спиртовой, 2% масляный 
раствор, спрей, таблетки и суппозитории [12,13].

Из листьев и побегов эвкалипта прутовидного 
получают также содержащий фенолоальдегиды препарат 
«Эвкалимин», который используется в качестве препарата, 
обладающего бактериостатическим действием на 
стафилококки, стрептококки, дифтерийную палочку и 
противовирусной активностью (Н.М.Крутикова,1997 г)
[14].

Таким образом, исходя из краткого обзора о препаратах 
содержащих хлорофиллипт, следует отметить, что на 
современном рынке лекарственных препаратов имеется 
альтернатива антибиотикам.
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Түйін
Берілген мақалада микробтарға қарсы қасиеті бар, 

өндірісте қолданылатын, синтетикалық ұқсастықпен 
салыстырғанда уытты әсері аз өсімдік текті дәрілік 
препараттың мүмкіндіктері қарастырылған.

Summary
Inthegivenarticlethereareconsideredthepossibilitiesof-

medicinofherbaloriginwhichhave antimicrobial properties, an-
dtheyareaccessible tomanufacture, and they havelowtoxic ef-
fectin comparisontosynthetic analogues.

анаЛиЗ СУиЦидаЛЬноГо ПоВедениЯ У ПаЦиенТоВ  
С ПСиХиЧеСКиМи ЗаБоЛеВаниЯМи

УдК 616.89-008.441.44

и.М. измайлова, Т.В. Смотряева
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Введение: Самоубийство (суициды) одна из малоизу-
ченных проблем, представляющий медицинский и социаль-
ный интерес с давних времен. Существует предположение, 
что психическое заболевание и склонность к суициду опре-
деляется одним и тем же комплексом общественных, пси-
хологических и биологических факторов. Предупреждение 
любого социально-вредного явления невозможно без зна-
ния его причин. Изучение социально-опасных действий 
больных и, в частности, их суицидального поведения, явля-

ется в настоящее время одной из важнейших задач психиа-
трии. Эта актуальность обусловлена тем, что за последние 
годы во многих странах возросло число самоубийств. Мо-
тивы суицидальных действий психически больных совре-
менные исследователи нередко трактуют как “психологи-
ческую реакцию на внутреннее ощущение болезни” при 
послаблении болезненных расстройств и объясняется в 
значительной мере легко возникающими разнообразными 
формами социально-психологической дезадаптации, зача-
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стую способствующих развитию у больных субъективного 
ощущения “краха жизненных позиций” нередко с выходом 
в суицидальный акт, как следствие психогении. Для про-
филактики самоубийств важное значение имеет выяснение 
состояния эмоционально-волевой сферы человека, его пси-
хического состояния к предстоящему суициду. В большин-
стве случаев суициды совершают психически больные на 
почве патологических переживаний, а одну третью часть 
совершают в состоянии социально-психологической деза-
даптации, развившейся в результате различных жизненных 
обстоятельств. 

Цель работы заключается в определении взаимосвязи 
между психическими заболеваниями пациентов и 
суицидальным поведением.

Материалы и методы исследования: Объектом кли-
нического исследования были 40 больных, находящихся 
на лечении в период 2011-2012 годов, состоящие в группе 
риска как суицидальные. По нозологии больные распре-
делились следующим образом: 1) Больные шизофренией 
составили 70% всех больных; 2) Больные с органическим 
поражением ЦНС – 5 %; 3) Больные с умственной отстало-
стью – 17%; 4) С эпилепсией – 5 %. 

результаты исследования и их обсуждение: По со-
вершенным суицидальным попыткам больные в основных 
группах распределились так: 1). Высокая степень суици-
дального риска. К ней относятся больные, совершившие 
суицидальные попытки в прошлом - 26 больных. Их можно 
объединить по синдромально: а). депрессивный синдром - 
6 больных; б). галлюцинаторный синдром - 8 больных; в). 
бредовый синдром - 7 больных; г). психопатоподобный син-
дром - совершали суициды с демонстративно шантажной 
целью 3 больных; д.) с дисфорией - 2 больных 2). Средняя 
степень суицидального риска. Наличие суицидальных 
мыслей в прошлом - 12 больных; 3). Минимальная степень 
суицидального риска. Наличие - суицидов у родственников 
- 2 больных.

Выводы: были проанализированы болезненные пе-
реживания, личностные и ситуационные факторы, при-
ведшие больных к совершению суицидальных попыток, а 
также их механизм действия. Находящиеся в 1 и 2 группе 
больные повторно совершали суицидальные попытки в 20 
случаях. При психических заболеваниях особо высокая 
степень суицидального риска обнаружена:

• При суицидальном поведении в прошлом;
• При наличии императивных истинных галлюцинаций 

и псевдогаллюцинаций;
• При преобладании аффективных колебаний в период 

депрессивных, депрессивно-параноидных, депрессивно-
ипохондрических, депрессивно-обсесивных и тревожно-
депрессивных приступов;

• В периоде спонтанной и терапевтической ремиссии, 
когда суицидальное поведение возникает в связи с крити-
ческой оценкой больным совершенного общественно опас-
ного деяния;

• При эпилептической болезни с выраженными колеба-
ниями настроения по типу дисфорий;

• При изменении условий жизни, нарушении микро со-
циального климата у больных.
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Summary

In this research тhe connection between mental illness and 
suicidal behavior has been investigated.
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Несмотря на определенные успехи, достигнутые 
в снижении материнской смертности (МС), данная 
проблема до настоящего времени остается актуальной. МС 
является одним из медико-демографических показателей, 
характеризующих не только уровень развития системы 
здравоохранения, но и степень социально-экономического 
развития страны (Кулаков В.И., Серов В.Н., 1999; Бурдули 
Г.М., Фролова О.Г., 1997 г., Christopoulos P, Hassiakos D, Tsi-
toura A, 2011 г.). 

Из статистических данных наибольшего внимания 
заслуживает тот факт, что материнская смертность в мире 
не имеет тенденции к снижению, ежегодно погибают 
около 500 000 женщин. Если к этой цифре добавить еще 
500 000 женщин, становящихся инвалидами вследствие 
травматизма в родах и послеродовых осложнений, то 
социальная значимость проблемы и необходимость ее 
решения не вызывает сомнения (Радзинский В.Е., 2009 г.). 

Научные основы профилактики МС разработаны 
недостаточно, и до сих пор у многих специалистов 
сохраняется представление о материнской смертности как 
о проблеме врачебных ошибок. Однако среди причин МС 
ятрогения не превышает 22%, тяжелые экстрагенитальные 
заболевания приводят к неблагоприятному исходу в 12% 
случаев, а в 66% случаев смертельные исходы обусловлены 
акушерскими осложнениями, возникшими вследствие 
нарушения при беременности адаптационных механизмов. 

Учитывая сложившуюся ситуацию в регионе, возникла 
необходимость проведения анализа случаев «околопотерь» 
- критических состояний, приведших к органоуносящим 
операциям. 

Нами проведен ретроспективный анализ 120 историй 
родов, пациенток которым по различным причинам проведена 
операция гистерэктомия в родах или интраоперационно, а 
также в послеродовом или послеоперационном периоде 


