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РЕЗЮМЕ 
Цель – изучение особенностей клинико-социального патоморфоза суицидального поведения у подростков. Материа-

лы и методы. Дизайн исследования: сравнение групп подростков 15–17 лет, получавших амбулаторную и стационарную 
помощь по поводу отклоняющегося поведения. Среди подростков, получающих амбулаторную и стационарную помощь, 
сформировано по две группы. Амбулаторная помощь: 1) первая группа – 152 подростка, обследованы в амбулаторном 
отделении Алтайского краевого психоневрологического диспансера для детей; 2) вторая группа – 147 историй болезни 
подростков 1970–1979 годов рождения, наблюдавшихся у психиатра амбулаторно. Стационарная помощь: 1) первая груп-
па – 117 подростков, пролеченных в Алтайском краевом наркологическом диспансере; 2) вторая группа – 152 истории 
пациентов Алтайского краевого наркологического диспансера. Результаты. Социальный портрет современного подрост-
ка с отклоняющимся поведением претерпел изменения в сторону проживания в менее благоустроенных условиях, воспи-
тания в семьях с нарушенной структурой или многодетных семьях, с более высокой вовлеченностью в образовательный 
процесс, с низкой профессионально-трудовой занятостью родителей по сравнению с предыдущим поколением подрост-
ков. Средний возраст начала проявления суицидальных угроз и первой суицидальной попытки более ранний у современ-
ных подростков. Контингент современных подростков наркологического стационара характеризуется более частым со-
вершением суицидальных попыток, предъявлением суицидальных угроз демонстративного и протестного характера, 
шантажом суицидом по сравнению с подростками предыдущего поколения. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Важность изучения психических расстройств 

у подростков актуально не одно десятилетие, особен-
но когда обнаруживается тенденция к росту проявле-
ний и формированию новых форм отклоняющегося 
поведения в подростковом возрасте [10, 12, 16, 17, 
29]. Наиболее уязвимыми к развитию аутодеструк-
тивного поведения оказываются подростки. 
В настоящее время они составляют наибольшую по 
численности возрастную группу на планете – 1,8 
биллиона человек, т.е. четверть населения планеты. 
В подростковом возрасте резко возрастает опасность 
утраты физического здоровья в результате травм раз-
ного генеза, приема ПАВ, агрессии и суицидов – 
в совокупности это составляет первую причину 
смертности среди подростков. Именно в этом воз-
расте чаще всего манифестируют наиболее распро-
страненные психические расстройства, которые сами 
по себе повышают риск суицидального поведения 
[25]. Среди различных форм поведенческих наруше-
ний суицидальное поведение занимает лидирующую 
позицию по уровню угрозы жизни подрастающему 
поколению [7, 26, 27, 28, 29]. В своих исследованиях 
мы неоднократно подтверждали высокую актуаль-
ность суицидального поведения среди несовершен-
нолетних [4, 5, 6, 7, 9]. Происходящая определенная 
трансформация доминирующих «идеологических» 
течений в молодежной субкультуре влияет на общие 
тенденции поведения несовершеннолетних [3, 18, 19]. 

Особого внимания заслуживает проблема влияния 
Интернета и иных современных средств коммуника-
ции на подрастающее поколение [11, 22]. В условиях 
стремительных социальных перемен и глобальных 
негативных изменений природной среды (урбаниза-
ция, естественные и техногенные региональные эко-
логические катастрофы и др.) эволюция болезней, 
в том числе и нервно-психических, ускоряется, её 
темпы возросли в десятки раз [21]. Актуальность 
изучения трансформации клиники различных психи-
ческих расстройств не раз озвучивалась многими ав-
торами [14, 20]. Однако изучению патоморфоза пси-
хических расстройств уделяется недостаточное вни-
мание [1, 15]. 

Цель исследования – изучить особенности кли-
нико-социального патоморфоза суицидального по-
ведения у подростков. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Для достижения цели работы использован ори-

гинальный четырехклеточный дизайн исследования: 
сравнивались группы подростков, получавших ам-
булаторную и стационарную помощь по поводу от-
клоняющегося поведения. 

Для исследования патоморфоза суицидального 
поведения у подростков 15–17 лет, получавших ам-
булаторную помощь у психиатра, проведено клини-
ческое обследование с последующим сравнением 
двух групп подростков с поведенческими наруше-
ниями. Первая группа (I) – 152 подростка, обследо-
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ваны в амбулаторном отделении Алтайского краево-
го психоневрологического диспансера для детей. 
Вторая группа (II) набиралась из архивных данных, 
проанализированы 147 историй болезни пациентов, 
родившихся в период с 1970 по 1979 г. и наблюдав-
шихся в подростковом возрасте амбулаторно у пси-
хиатра по поводу расстройства поведения. Данный 
временной период выбран с целью учета дисперсии 
возраста, так как средний интервал между поколе-
ниями составляет 25 лет. 

При исследовании патоморфоза отклоняющегося 
поведения у подростков 15–17 лет, получающих 
стационарную помощь, так же сформировано две 
группы. Первая группа (III) – 117 больных с откло-
няющимся поведением (73 юноши и 44 девушки), 
находившихся на стационарном лечении в Алтай-
ском краевом наркологическом диспансере. Вторая 
группа (IV) – архивные данные Алтайского краевого 
наркологического диспансера, 152 истории болезни 
и прилагаемые к ним сопроводительные документы 
(характеристики, ходатайства, копии администра-
тивных и уголовных постановлений), в том числе 
120 юношей и 32 девушки, проходивших стацио-
нарное лечение в Алтайском краевом наркологиче-
ском диспансере с 01.01.2001 г. по 30.06.2002 г. 

Ряд авторов отмечает, что в последнее время 
происходит перераспределение зависимого упо-
требления, характеризующееся приемом более «лег-
ких» наркотиков, появлением на рынке сбыта син-
тетических курительных смесей, сокращением рас-
пространенности наркотиков опийного ряда, осо-
бенно в молодежной среде 16–20 лет [2, 8, 24]. 

Учитывая эти данные, нам представлялось инте-
ресным провести сравнительное исследование меж-
ду данными группами с учетом произошедших из-
менений на рынке употребляемых наркотических 
веществ. Поэтому временной интервал между поко-
лениями подростков, пролеченных в наркологиче-
ском стационаре, был выбран в 10–12 лет. 

Согласно мнению Г.В. Талалаевой [23], нарко-
мания является биосоциальным циклом, совпадаю-
щим с мировыми войнами, техническими и техноло-
гическими революциями, социальными трансфор-
мациями в обществе. Циклы глобальных эпидемий 
равны примерно 25–30 годам. На уровне регионов 
и федеральных округов ритмы наркомании ускоря-
ются до циклов с продолжительностью от 10 до 14 
лет. На уровне более мелких географических обра-
зований (отдельных населенных пунктов и муници-
пальных образований) циклы наркомании ещё более 
ускоряются до периода,  равного от 3  до 5  и 7  лет 
[13, 23]. Несомненно, данная закономерность опо-
средованно влияет на трансформацию отклоняюще-
гося поведения в целом и суицидальное поведение в 
частности. 

Критериями отбора пациентов в группы служили 
клинические проявления, соответствующие рубри-
кам МКБ-10: «несоциализированное расстройство 
поведения» (F91.1) и «социализированное расстрой-
ство поведения» (F91.2). 

Из исследования заведомо исключались лица, 
страдающие процессуальными эндогенными, теку-
щими экзогенно-органическими заболеваниями, 
с расстройствами зрелой личности и поведения 
у взрослых, умственно отсталые подростки. 

Для исследования применялись клинико-
психопатологический метод и метод статистической 
обработки материала. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты исследования амбулаторного кон-

тингента 
Анализ результатов исследования показал, что 

социальный портрет современного подростка, полу-
чающего амбулаторную помощь у психиатра, пре-
терпел некоторые изменения. 

Современные подростки (группа I) с достоверно 
более высокой частотой (p<0,001) вовлечены в обра-
зовательный процесс по сравнению с подростками 
предыдущего поколения (группа II). Не обучались 
в учебных заведениях 2%  подростков I  группы 
и 29,3% подростков II группы. Это можно объяснить 
тем, что с 1992 г. действует закон об обязательном 
получении среднего образования несовершеннолет-
ними, а большинство пациентов II группы на мо-
мент вступления закона в силу являлись совершен-
нолетними. 

В среднеобразовательной школе (СОШ) на мо-
мент обращения к психиатру обучалось 58,6% под-
ростков I группы, подростки II группы с достоверно 
значимой более низкой частотой (p<0,001) обучались 
в СОШ (13,6%). Среднее специальное образование 
(профессиональные училища, лицеи, техникумы) на 
момент обследования получали 34,2% подростков 
I группы. Подростки II группы с достоверно более 
высокой частотой (p<0,01) получали среднее специ-
альное образование (49,7%). Выявлен небольшой 
процент подростков I и II групп, обучавшихся в выс-
шем учебном заведении, что не имело статистически 
значимых различий (p>0,05) (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Распределение амбулаторно пролеченных подростков 

по участию в образовательном процессе 
Образование I группа II группа p 

Абс. % Абс. % 
Не организован 3 2 43 29,3 p<0,001 
Среднеобразовательная 
школа 

89 58,6 20 13,6 p<0,001 

Среднее специальное 52 34,2 73 49,7 p<0,01 
Высшее 8 5,3 11 7,5 p>0,05 

 
Жилищно-бытовые условия проживания под-

ростков различных поколений, получавших амбула-
торную психиатрическую помощь по поводу откло-
няющегося поведения, имели ряд особенностей. 
Так, подростки I группы с достоверной значимостью 
реже (p<0,001) проживают в благоустроенных квар-
тирах (46,7%) по сравнению с подростками преды-
дущих поколений (70,7%). При этом они с досто-
верно более высокой частотой (p<0,001) проживают 
в частных домах (30,9%), чем подростки II группы 
(11,6%). По проживанию в общежитиях и детских 
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домах статистически достоверно значимых разли-
чий не отмечается (p>0,05) (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Распределение амбулаторно пролеченных подростков 

по жилищно-бытовым условиям проживания 
Место проживания I группа II группа p 

Абс. % Абс. % 
Квартира 71 46,7 104 70,7 p<0,001 
Общежитие 11 7,2 7 4,8 p>0,05 
Дом 47 30,9 17 11,6 p<0,001 
Детский дом 23 15,1 19 12,9 p>0,05 

 
Как показано в таблице 3, в обеих группах боль-

шинство подростков воспитывались либо в полной 
семье, либо одной матерью. Статистически досто-
верные различия (p<0,001) выявлены только в слу-
чае многодетных семей, в I группе их насчитыва-
лось значительно больше (22,4%), чем во II группе 
(4,8%). 

Т а б л и ц а  3  
Распределение амбулаторно пролеченных подростков 

по структуре семьи 
Структура 

семьи 
I группа II группа p 

Абс.  %  Абс.  %  
Полная семья 56 36,8 64 43,5 p>0,05 
Одна мать 58 38,2 49 33,3 p>0,05 
Один отец 4 2,6 7 4,8 p>0,05 
Воспитывается опекуном 11 7,2 8 5,4 p>0,05 
Сирота 23 15,1 19 12,9 p>0,05 
Многодетная семья 34 22,4 7 4,8 p<0,001 

 
Профессиональная занятость родителей оцени-

валась без учета подростков, имеющих статус сиро-
ты. Матери работали у 96 (63,2%) подростков, а от-
цы – у 81 (53,3%) подростка. Во II группе из архив-
ных материалов вышеизложенные данные собрать 
не удалось. 

В отношении проявления суицидального поведе-
ния получены были следующие результаты. Суици-
дальные угрозы предъявляли 83 (54,6%) подростка 
I группы и 74 (50,3%) подростка II группы, что не 
имело статистически достоверных различий между 
группами (р>0,05). Средний возраст, с которого 
начинали предъявлять суицидальные угрозы под-
ростки I группы, приходился на 13,5±0,3 года, во II 
группе с достоверной значимостью (p<0,001) суици-
дальные угрозы встречались практически на 2 года 
позже – 15,6±0,2 года. 

Т а б л и ц а  4  
Распределение амбулаторно пролеченных подростков 

по предъявляемым суицидальным угрозам 
Суицидальные 

угрозы 
I группа II группа p 

Абс. % Абс. % 
Демонстративные 50 60,2 40 54,1 p>0,05 
Шантажные 18 21,7 24 32,4 p>0,05 
Протестные 26 31,3 24 32,4 p>0,05 

 
В таблице 4 наглядно представлен характер суи-

цидальных угроз. С целью привлечь к себе внима-
ние демонстративно угрожали покончить жизнь са-
моубийством 50 (60,2%) современных подростков 
против 40 (54,1%) подростков предыдущего поколе-
ния. С целью добиться желаемого шантажировали 
суицидом 18 (21,7%) подростков I группы и 24 

(32,4%) подростка II группы. В знак протеста или 
несогласия с предъявляемыми требованиями угро-
жали суицидом 26 (31,3%) современных подростков 
и 24 (32,4%) подростка предыдущего поколения. 
Протестные суицидальные угрозы в большинстве 
случаев предъявляли сироты, находящиеся в интер-
нированных образовательных учреждениях. Стати-
стически достоверные различия по характеру суи-
цидальных угроз между группами отсутствовали 
(p>0,05). 

Т а б л и ц а  5  
Распределение амбулаторно пролеченных подростков 

по суицидальной активности 
Суицидальные 

угрозы 
I группа II группа P 

Абс. % Абс. % 
Кол-во суицидентов 45 29,6 59 40,1 p>0,05 
Из них с повторными 
попытками 

17 37,8 34 57,6 p>0,05 

Среднее кол-во попыток 2,4±1 2,3±0,4 p>0,05 
Средний возраст первой 
попытки 

14,5±0,4 16,2±0,3 p<0,001 

 
В соответствии с таблицей 5 суицидальные по-

пытки в I группе совершали 45 (29,6%) подростков, 
во II группе – 59 (40,1%) подростков. Из них неод-
нократные суицидальные попытки в I группе со-
вершали 17 (37,8%) человек, во II группе – 34 
(57,6%) несовершеннолетних. Среднее количество 
суицидальных попыток в I группе было 2,4±1,0 раза, 
во II группе – 2,3±0,4 раза. По всем трем перечис-
ленным выше показателям суицидальной активно-
сти между группами не обнаружено статистически 
достоверных различий (p>0,05). Средний возраст 
первой суицидальной попытки в I группе был стати-
стически более ранним (p<0,001) – в 14,5±0,4 года 
по сравнению со II группой, где средний возраст 
первой суицидальной попытки приходился на 
16,2±0,3 года. 

Результаты исследования стационарного кон-
тингента 

Что касается подростков, получавших помощь 
в стационаре наркологического профиля, то необхо-
димо отметить, что большинство современных под-
ростков проходили лечение в наркологическом ста-
ционаре по поводу злоупотребления алкоголем или 
каннабиноидами, тогда как в 2001–2002 гг. подрост-
ки получали лечение по поводу острого абстинент-
ного синдрома при употреблении опиатов. Анализ 
результатов выглядел следующим образом. 

Как показано в таблице 6, современные подрост-
ки (группа III) с достоверно значимой более высо-
кой частотой (p<0,001) вовлечены в образователь-
ный процесс, нежели подростки, получавшие лече-
ние в наркологическом стационаре в 2001–2002 гг. 
(группа IV).  В III  группе на момент лечения в 
среднеобразовательной школе обучались 34,2% 
подростков, в IV группе – 12,5%. Среднее специаль-
ное образование в III группе получали 34,2% обсле-
дованных подростков,  в IV группе –  12,5%.  На мо-
мент обследования не обучались ни в одном образо-
вательном учреждении в III группе 4,3% опрошен-
ных, в IV группе – более половины (56,6%). 
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Т а б л и ц а  6  
Распределение стационарно пролеченных подростков 

по участию в образовательном процессе 
Образование III группа IV группа p 

Абс. % Абс. % 
Не организован 5 4,3 86 56,6 p<0,001 
Среднеобразовательная 
школа 

40 34,2 19 12,5 p<0,001 

Среднее специальное 72 61,5 47 30,9 p<0,001 
 

Согласно данным таблицы 7, достоверно больше 
(p<0,001) подростков предыдущего поколения про-
живало в благоустроенной квартире (67,1%), в то 
время как достоверно больше (p<0,005) современ-
ных подростков проживало в частном доме (44,4%). 
Достоверно больше (p<0,001) современных под-
ростков, получавших лечение в наркологическом 
стационаре, имели статус сироты, 23,1% проживали 
в детском доме. 

Т а б л и ц а  7  
Распределение стационарно пролеченных подростков 

по жилищно-бытовым условиям проживания 
Место проживания III группа IV группа p 

Абс. % Абс. % 
Квартира 34 29,1 102 67,1 p<0,001 
Общежитие 4 3,4 3 2 p>0,05 
Дом 52 44,4 42 27,6 p<0,005 
Детский дом 27 23,1 5 3,3 p<0,001 

 
Представленная в таблице 8 структура семейной 

системы у подростков изученных групп выглядела 
следующим образом. В полной семье, где воспита-
нием занимались оба родителя, воспитывалось до-
стоверно значимое меньшее (p<0,05) число подрост-
ков III группы (29,1%) в сравнении с IV группой 
(40,8%). В III группе воспитанием подростка в 35% 
случаев занималась только мать,  в IV  группе –  не-
значительно больше (48,7%). При этом в III группе 
воспитанием ребенка отец в одиночку занимался 
с более высокой частотой (6,8%), чем в IV группе, 
где отец самостоятельно воспитывал только одного 
подростка. Различия в воспитании одного из роди-
телей являются достоверно значимыми (p<0,05). 
В отношении подростков, которые находились под 
опекой, между обеими группами достоверных раз-
личий выявлено не было. Как уже было сказано вы-
ше, статус сироты имело достоверно значимое 
(p<0,001) большее число подростков III группы 
(23,1%), чем в IV группе (3,3%). В III группе досто-
верно значимое (p<0,05) более высокое число под-
ростков было из многодетной семьи (15,4%), чем 
в IV группе (5,9%). 

Т а б л и ц а  8  
Распределение стационарно пролеченных подростков 

по структуре семьи 
Структура 

семьи 
III группа IV группа p 

Абс.  %  Абс.  %  
Полная семья 34 29,1 62 40,8 p<0,05 
Одна мать 41 35,0 74 48,7 p<0,05 
Один отец 8 6,8 1 0,7 p<0,05 
Воспитывается опекуном 7 6,0 10 6,5 p>0,05 
Сирота 27 23,1 5 3,3 p<0,001 
Многодетная семья 18 15,4 9 5,9 p<0,05 

 

Профессиональная занятость родителей оцени-
валась так же без учета подростков, имеющих ста-
тус сироты. В III группе как матери (61,1%), так 
и отцы (53,3%) с достоверной значимостью меньше 
(p<0,05) работали, чем в IV группе, где трудом было 
занято 74,1% матерей и 60,5% отцов. 

Что касается отклоняющегося поведения суици-
дального характера, то были выявлены следующие 
результаты. Суицидальные угрозы предъявляли 70 
(59,8%) подростков III группы, т. е. с достоверно 
более высокой частотой (p<0,05) по сравнению 
с подростками IV группы, где суицидальные угрозы 
предъявляли 67 (44,1%) подростков. Средний воз-
раст первых угроз суицидального характера в III 
группе составлял 13,2±0,3 года, а в IV группе досто-
верно (p<0,001) позже – в 14,9±0,2 года. 

Т а б л и ц а  9  
Распределение стационарно пролеченных подростков 

по предъявляемым суицидальным угрозам 
Суицидальные 

угрозы 
III группа IV группа p 

Абс. % Абс. % 
Демонстративные 36 51,4 20 29,9 p<0,05 
Шантажные 19 27,1 47 70,1 p<0,001 
Протестные 22 31,4 8 11,9 p<0,05 

 
Как наглядно представлено в таблице 9, суици-

дальные угрозы демонстративного характера, с це-
лью привлечь к себе внимание с достоверно значи-
мой более высокой частотой (p<0,05) предъявляли 
подростки III группы (36 – 51,4%) по сравнению 
с IV группой (20 – 29,9%). Суицидальные угрозы 
шантажного характера, с целью добиться желаемо-
го, любым способом настоять на своём с достовер-
ной значимостью чаще (p<0,01) встречались у под-
ростков IV группы (47 – 70,1%) по сравнению с III 
группой (19 – 27,1%). Протестные суицидальные 
угрозы с целью неповиновения, активного отказа 
подчиниться в III группе предъявлялись с достовер-
но значимой (p<0,05) более высокой частотой (22 – 
31,4%) по сравнению с IV группой, где протестные 
угрозы предъявляли 8 (11,9%) подростков. 

Т а б л и ц а  1 0  
Распределение стационарно пролеченных подростков 

по суицидальной активности 
Суицидальные 

угрозы 
III группа IV группа P 

Абс. % Абс. % 
Кол-во суицидентов 38 32,5 30 19,7 p<0,05 
Из них с повторными 
попытками 

16 42,1 13 43,3 p>0,05 

Среднее кол-во попыток 1,7±0,4 1,6±0,3 p>0,05 
Средний возраст первой 
попытки 

14±0,4 15,1±0,4 p<0,001 

 
Согласно данным таблицы 10, в III группе досто-

верно значимое (p<0,05) более высокое число под-
ростков совершали суицидальные попытки (38 –
32,5%) по сравнению с подростками IV группы, где 
суицидальные попытки совершали 30 (19,7%) чело-
век. Из них повторные суицидальные попытки в III 
группе совершали 16 (42,1%) подростков, в IV груп-
пе – 13 (43,3%) подростков, что не имело статисти-
чески достоверных различий (p>0,05). Среднее ко-
личество суицидальных попыток в III группе со-
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ставляло 1,7±0,4, в IV группе – 1,6±0,3 попытки, что 
не имело достоверных различий (p>0,05). Средний 
возраст первой суицидальной попытки у подростков 
III группы приходился на 14±0,4 года. В IV группе 
подростков средний возраст первой попытки суици-
да по сравнению с III группой с достоверной значи-
мостью (p<0,001) был более поздним (15,1±0,4 го-
да). 

ВЫВОДЫ 
Социальный портрет современного подростка 

с отклоняющимся поведением претерпел изменения 
в сторону проживания в менее благоустроенных 
условиях, в семьях с нарушенной структурой, 
в многодетных семьях, где менее высокая трудовая 
занятость родителей, но более высокая вовлечен-
ность самих подростков в образовательный процесс 
по сравнению с предыдущим поколением. 

Средний возраст начала проявления суицидаль-
ных угроз и первой суицидальной попытки более 
ранний у современных подростков. 

Современные подростки – пациенты наркологи-
ческого стационара чаще совершали суицидальные 
попытки, чаще предъявляли суицидальные угрозы 
демонстративного и протестного характера, чаще 
шантажировали суицидом по сравнению с подрост-
ками предыдущего поколения, что можно объяснить 
произошедшей сменой в сторону употребления бо-
лее «легких» наркотиков. 
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ABSTRACT 
Purpose – study of features of clinical-social pathomorphosis of suicidal behaviour in adolescents. Materials and Methods. 

Design of research: comparison of groups of adolescents aged 15–17 years receiving the out-patient and inpatient care concerning 
deviant behaviour. Among adolescents receiving the out-patient and inpatient care, two groups were created. The out-patient care: 
1) the first group – 152 adolescents, were examined in out-patient unit of the Altay Regional Psychoneurological Clinic for Chil-
dren; 2) the second group – 147 case records of adolescents of 1970-1979 year of birth), observed at the psychiatrist were out-
patients. The inpatients care: 1) the first group – 117 adolescents treated at the Altay Regional Narcological Clinic; 2) the second 
group – 152 stories of the Altay Regional Narcological Clinic. Results. The social portrait of the modern adolescent with deviant 
behaviour has undergone changes towards residing in less arranged well conditions, brought up in families with the broken struc-
ture or large families, with higher involvement into educational process, with low professional-labour employment of parents in 
comparison with the previous generation of adolescents. Mean age of the beginning of manifestation of suicide threats and the first 
suicide attempt is earlier in modern adolescents. The contingent of modern adolescents of a narcological hospital is characterized 
by more frequent fulfilment of suicide attempts, a presentation of suicide threats of demonstrative and protest character, blackmail 
by a suicide in comparison with adolescents of the previous generation. 

Keywords: adolescent, suicide, pathomorphosis, deviant behavior, structure. 
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