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Реферат
Цель. Определить наличие ассоциаций нарушений сна

и субъективного восприятия качества сна с суицидальным
поведением и депрессивными проявлениями у лиц с
алкогольной зависимостью.

Методы. Были использованы метод клинического
интервьюирования, психодиагностический метод и
метод обработки статистических данных. Обследованы
128 пациентов (100 мужчин и 28 женщин) в возрасте от 18
до 55 лет, средний возраст составил 41,66±8,09 года (медиана
41), страдающих хронической алкогольной зависимостью.
Использованы следующие психодиагностические
методики: колумбийская шкала серьёзности суицидальных
намерений (Posner K. et al., 2007); шкала оценки депрессии
Монтгомери–Асберг (MADRS; Montgomery S.A., Asberg M.,
1979); опросник на определение индекса качества сна (PSQI;
Buysse D.J. et al., 1989); индекс тяжести инсомнии (ISI;
Morin С. et al., 2011). Статистические методы: критерий
Шапиро–Уилка, критерий Манна–Уитни, метод ранговой
корреляции по Спирмену, критерий Краскела–Уоллиса,
критерий 2 Пирсона.

Результаты. Корреляционных связей между
интенсивностью суицидальных мыслей и нарушениями сна,
качеством сна выявлено не было, но в группе лиц с наличием
суицидальных идей были более выражены показатели
инсомнии. Также обнаружены ассоциации расстройств сна,
субъективного качества сна и выраженности депрессивных
переживаний, носящие характер прямой корреляционной
связи.

Выводы. Можно предположить, что независимо от
выраженности суицидальных идей при их наличии более
выражена бессонница, что может стать в дальнейшем ранним
критерием диагностики суицидального риска. Расстройства
сна ассоциированы с депрессивными переживаниями и
встречаются, в том числе, в тех случаях, когда нельзя сказать
о клинических критериях депрессивного расстройства.
Полученные данные позволяют предположить наличие
более сложных отношений описываемых феноменов,
что мы планируем изучить в дальнейших клинических
исследованиях.

Ключевые слова: инсомния, суицидальный риск,
алкоголизм, суицид.
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Abstract
The purpose of the work is to determine the associations of

sleep disorders and subjective perception of sleep quality with
suicidal behavior and depressive manifestations in individuals
with alcohol dependence.

The following methods were used — a method of clinical
interviewing, a psychodiagnostic method and the method of
processing statistical data. We examined 128 patients with
chronic alcohol dependence (100 men and 28 women) aged 18 to
55 years, the average age was 41.66±8.09 (median 41). There were
used the following psychodiagnostic scales: Columbia–Suicide
Severity Rating Scale (Posner K. et al., 2007); Montgomery–
Asberg Depression Rating Scale (MADRS, Montgomery S.A.,
Asberg M., 1979); The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI,
Buysse D.J. et al., 1989); Insomnia Severity Index (ISI, Morin S.
et al., 2011). Statistical methods: Shapiro–Wilk test, Mann–
Whitney U-test, Spearman’s Rank correlation, Kruskal–Wallis
test, Pearson’s chi-squared test.

Results. No correlation was found between the intensity
of suicidal thoughts and sleep disturbances and sleep quality.
People with suicidal ideation of insomnia have more pronounced
insomnia. Associations were identifi ed in the form of a direct
correlation between sleep disorders and subjective sleep quality
and the severity of depressive experiences.

Conclusions. It can be assumed that if there are any suicidal
ideas regardless of the severity of these, insomnia is more
pronounced. It may become an early criterion for diagnosing
suicidal risk in the future. Sleep disturbances are associated with
depressive symptoms and occur even when the clinical criteria
for depressive disorder cannot be confi rmed. Findings suggest
the presence of more complex relationships of the described
phenomena, which is planned to be studied in further clinical
studies.
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Суициды продолжают оставаться одной из акту-
альных проблем Российской Федерации [1].

Частота суицидов в России в 2018 г. составила 12,2
на 100 тыс. населения, что превышает общемировые
показатели [2]. Весьма многочисленную группу риска
суицидов составляют пациенты наркологического
профиля [3, 4]. По данным Всемирной организации
здравоохранения, в 25–50% случаев жертвы самоубий-
ства страдали расстройствами, связанными с употреб-
лением алкоголя и других психоактивных веществ,
при этом из всех смертей от самоубийства 22% можно
отнести на счёт употребления алкоголя [5].

В когортном исследовании, проведённом
K. Dambrauskiene и соавт. (2019), две трети иссле-
дуемых мужчин и половина исследуемых женщин,
совершивших самоубийство, имели проблемы с алко-
голем, риск самоубийства также увеличивался у злоу-
потреблявших алкоголем по сравнению с пьющими в
пределах нормы [6]. К схожим результатам приходят
авторы в популяционных исследованиях, при этом
указывают на то обстоятельство, что при видимой
линейности ассоциации связь между феноменами
носит более сложный характер [7].

Однако из всех пациентов, страдающих хроничес-
кой алкогольной зависимостью, только часть имеют
суицидальный риск, что делает весьма актуальным
определение дополнительных факторов, которые
могли бы послужить инструментами превентивного
воздействия на суициды.

Мы предположили, что одним из таких факторов,
который также ассоциирован с суицидальным риском,
можно назвать нарушения сна [8]. М.М. Wong и соавт.
(2011) на выборке подростков с отягощённым алко-
гольным анамнезом (из семей алкоголиков) показали,
что проблемы со сном были сильным предиктором
последующих суицидальных мыслей и поведения [9].
M.R. Nadorff и соавт. (2014) указывают, что симптомы
бессонницы опосредуют связь между риском само-
убийства и потреблением алкоголя, приходя к выводу,
что бессонница — важный фактор, объясняющий
механизм, с помощью которого употребление алкоголя
увеличивает риск самоубийства [10].

В нашей работе мы опираемся на концепцию
суицидального поведения, изложенную П.Б. Зотовым,
согласно которой, в суицидальном поведении выделя-
ется пресуицидальный этап, наиболее подходящий для
профилактических мероприятий. На этом этапе среди
проявлений суицидального поведения преобладают
«внутренние формы» — суицидальные мысли, наме-
рения, планирование и др. [11].

Цель работы — определить наличие ассоциаций
нарушений сна и субъективного восприятия качества
сна с суицидальным поведением и депрессивными
проявлениями у лиц с алкогольной зависимостью.

Материал и методы исследования. Все испыту-
емые, попавшие в итоговую выборку, соответствовали
критериям включения:

1) наличие верифицированного диагноза
F10.2 «Синдром зависимости от алкоголя»;

2)) период наблюдения в наркологической службе
более 1 года;

3) подписанное добровольное информированное
согласие;

4) возраст не младше 18 и не старше 55 лет.
Критериями невключения стали:
1) наличие на момент обследования абстинентного

синдрома;
2) соответствие критериям диагностики зависи-

мости от другого психоактивного вещества, кроме
алкоголя и никотина;

3) невозможность проведения клинического интер-
вьюирования по другим причинам;

4) наличие коморбидной психической патологии,
такой как шизофрения, шизотипические состо-
яния, бредовые расстройства (F20–F29), аффек-
тивные расстройства (F30–F39), деменция (F00–F03),
умственная отсталость (F70–F79), с тяжёлой сомати-
ческой патологией сердечно-сосудистой, дыхательной,
эндокринной систем, желудочно-кишечного тракта и
мочевыделительной системы.

Критериями исключения из исследования стали
отказ от участия в исследовании и выявление в
процессе клинического интервьюирования критериев
невключения.

В качестве методов были использованы метод
клинического интервьюирования, психодиагностиче-
ский метод и метод обработки статистических данных.

Изначально в исследование были включены
156 пациентов, проходивших курс стационарной
терапии в Республиканском наркологическом диспан-
сере №1 г. Уфы в феврале — октябре 2019 г. В даль-
нейшем по критериям исключения были исключены
28 респондентов:

– 19 отказались от продолжения интервьюирования
после его начала;

– 1 не смог принять участия в интервьюировании
(глухота);

– у 6 было выявлено наличие сопутствующей
психической патологии либо пациент отвечал крите-
риям диагностики зависимости от другого психоактив-
ного вещества, кроме алкоголя и никотина;

– 2 респондента были исключены по критерию
возраста.

В итоговую выборку попали 128 пациентов
(100 мужчин и 28 женщин) в возрасте от 18 до 55 лет,
средний возраст составил 41,66±8,09 года (медиа-
на 41).

Для достижения цели были использованы следу-
ющие психодиагностические методики. Для иссле-
дования суицидального поведения применяли
Колумбийскую шкалу серьёзности суицидальных
намерений (Posner K. et al., 2007), которая позволяет
выявить наличие суицидальных мыслей, а также
их интенсивность [12]. Для оценки выраженности
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депрессивных проявлений была использована шкала
оценки депрессии Монтгомери–Асберг (MADRS;
Montgomery S.A., Asberg M., 1979) [13]. Для исследо-
вания у респондентов качества сна и субъективного
ощущения сна была применена следующая батарея
тестов:

– опросник на определение индекса качества сна
(PSQI; Buysse D.J. et al, 1989) [14], который включает
семь шкал: дневная дисфункция, продолжительность
сна, задержка начала сна, субъективное качество сна,
прерывистость сна, использование медикаментозных
средств для засыпания, привычная эффективность сна;

– индекс тяжести инсомнии (ISI; Morin С. et al.,
2011), который позволяет оценить субъективную
тяжесть инсомнии [15].

Для статистической обработки данных были
использованы компьютерные программы Microsoft
Excel 2010 и Statistica 10. Для проверки нормальности
был применён критерий Шапиро–Уилка. При анализе
частоты признаков депрессии (по шкале MADRS),
аутоагрессивного поведения в анамнезе, наличия
суицидальных мыслей у лиц с признаками инсомнии
и без них, удовлетворённых своим качеством сна и нет,
использовали критерий 2 Пирсона. Для сравнения
групп был использован U-критерий Манна–Уитни.
При поиске ассоциаций применяли метод ранговой
корреляции по Спирмену. Выбор непараметриче-
ских методов обусловлен отличным от нормального
распределением части количественных переменных в
выборке.

Результаты. При анализе частот с примене-
нием критерия 2 Пирсона были выделены группы, в
которых оценивалась частота инсомнии (>8 баллов по
данным шкалы ISI), субъективной удовлетворённости
качеством сна (по данным 1 критерия PSQI, где ответы
«Очень хорошее» и «Достаточно хорошее» интер-
претировали как «Да», а «Скорее плохое» и «Очень
плохое» — как «Нет»).

Группы:
– пациенты с наличием депрессии

(MADRS >15 баллов) — 21 (16%) человек;
– пациенты с наличием суицидальных мыслей,

выявленных с применением Колумбийской шкалы
серьёзности суицидальных намерений, — 40 (31%)
респондентов (независимо от степени интенсивности
суицидальных намерений);

– пациенты с наличием аутоагрессивного пове-
дения в анамнезе — 26 (20%) человек.

Установлено, что в группе с признаками наличия
депрессии чаще встречаются признаки инсомнии
(р=0,0087), при этом субъективная удовлетворён-
ность качеством сна не различалась у пациентов с
признаками депрессии и без них. Частота признаков
инсомнии и субъективной удовлетворённости каче-
ством сна была одинаковой у пациентов с наличием
в анамнезе аутоагрессии и без неё. В группе с нали-
чием суицидального риска и без него удовлетворён-

ность сном была одинакова, как и наличие признаков
инсомнии, однако в последнем случае уровень значи-
мости составил p=0,057, что может свидетельствовать
об иных результатах при увеличении выборки.

Для поиска ассоциаций был использован метод
ранговой корреляции по Спирмену. Корреляционных
связей между выраженностью суицидальных идей и
результатами методик на определение нарушений сна
и качества сна выявлено не было. При исследовании
ассоциаций качества сна, субъективного восприятия
качества сна и выраженности депрессивных прояв-
лений были обнаружены связи, имеющие характер
прямых корреляционных, между выраженностью
депрессивных проявления (по шкале MADRS) и
индексом тяжести инсомнии (R=0,42; р=0,000001).
Также была выявлена положительная корреляци-
онная связь между выраженностью депрессивных
проявлений и индексом качества сна (по результатам
PSQI), который даёт представление о качестве сна
испытуемого (R=0,29; p=0,00081), а также отдельными
шкалами опросника на определение индекса каче-
ства сна: дневная дисфункция, продолжительность
сна, задержка начала сна, субъективное качество сна,
прерывистость сна, использование медикаментозных
средств для засыпания. При этом, исключив из выборки
пациентов, набравших баллы по шкале MADRS (16%
респондентов, 21/128), характеризующие наличие
депрессии, результаты остались прежними.

При сравнении групп пациентов в зависимости от
тяжести инсомнии [по шкале ISI: 34% (44/128) респон-
дентов — отсутствие, 40% (52/128) респондентов —
предпороговая инсомния, 26% (32/128) пациентов —
выраженная в умеренной и тяжёлой степени инсомния]
с применением критерия Краскела–Уоллиса было
определено увеличение среднего рангового значения
выраженности депрессивных проявлений в зависи-
мости от выраженности инсомнии.

Полученные данные позволяют сделать вывод,
что расстройства сна могут быть признаком наличия
депрессивных переживаний даже при отсутствии
явных клинических признаков, позволяющих предпо-
ложить наличие депрессии.

В зависимости от наличия или отсутствия суици-
дальных идей (Колумбийская шкала серьёзности
суицидальных намерений) были выделены две группы
респондентов: 40 испытуемых с наличием суици-
дальных идей и 88 без них. При сравнении выражен-
ности инсомнии (по баллам шкалы ISI) с применением
U-критерия Манна–Уитни в группе лиц с наличием
суицидальных идей показатели инсомнии были стати-
стически значимо выше (p=0,018). Следует отметить,
что зарегистрированы половые различия частоты
суицидальных идей (критерий 2 Пирсона): женщины
высказывали их значительно чаще, чем мужчины
(p=0,004). При этом половых различий субъективной
удовлетворённости сном или показателей качества сна
выявлено не было.

ИССЛЕДОВАНИЕ АССОЦИАЦИИ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ
И РАССТРОЙСТВ СНА У ЛЮДЕЙ С АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ
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ВЫВОДЫ

1. Несмотря на то обстоятельство, что корреляци-
онных связей между интенсивностью суицидальных
мыслей и нарушениями сна, качеством сна выявлено
не было, в группе с наличием суицидальных идей были
более выражены показатели инсомнии. Это может
свидетельствовать о том, что независимо от выра-
женности суицидальных идей при их наличии более
выражена бессонница, что может стать в дальнейшем
ранним критерием диагностики суицидального риска.

2. Выявлены ассоциации расстройств сна, субъек-
тивного качества сна и выраженности депрессивных
переживаний, носящие характер прямой корреляци-
онной связи. При этом расстройства сна встречаются, в
том числе, в тех случаях, когда нельзя сказать о клини-
ческих критериях депрессивного расстройства.

3. Полученные сведения позволяют предположить
наличие более сложных отношений описываемых
феноменов, что мы планируем изучить в дальнейших
клинических исследованиях.
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