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Работа посвящена изучению связи суицидального поведения с акати-
зией у больных шизофренией, получающих базисную антипсихотическую 
терапию, которая может вызывать побочные действия, в частности – 
акатизию.  

Введение. В настоящие время активно изучается связь суицидального 
поведения с шизофренией: доказано, что распространённость суицидального 
поведения у лиц с шизофренией составляет до 50% [1], а уровень самоубийств 
– примерно6% [2]. Доказана эффективность ряда антипсихотических препара-
тов в отношении снижения суицидального риска [3]. Вместе с тем, ряд нежела-
тельных явлений, в частности – акатизия, по данным ряда исследований [4-5], 
способствует увеличению данного риска. Учитывать эти факторы необходимо 
начиная с первых признаков появления болезни [6], уделяя внимание прогнозу 
[7] и отдаленным последствиям [8].

Цель исследования – изучить влияния акатизии на суицидальное пове-
дение у больных шизофренией, получающих базисную антипсихотическую те-
рапию.

Материал и методика исследований. В исследование включены па-
циенты с установленным диагнозом шизофрении (по критериям МКБ-10, ру-
брики F2), способные дать письменное информированное согласие. Критери-
ем невключения являлось наличие тяжелой соматической патологии. При его 
проведении были соблюдены принципы информированного согласия Хельсин-
ской Декларации Всемирной Медицинской Ассоциации. Исследование было 
одобрено локальным независимым этическим комитетом НИИ психического 
здоровья (протокол этического комитета НИИ психического здоровья Томского 
НИМЦ №103 от 23 октября 2017г., дело №103/1.2017). 

Было проведено обследование пациентов, находившихся на стационар-
ном лечении в 2017 г., на базе 2-го клинического психиатрического отделения 
НИИ психического здоровья Томского НИМЦ, ГКУЗ КО «Кемеровской област-
ной клинической психиатрической больницы», набор пациентов проводился 
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сплошным методом. Был обследован 71 пациент с установленным диагнозом 
шизофрении, из них 37 (53%) мужчин и 34 (47%) женщины, получавшие базис-
ную антипсихотическую терапию на момент включения в исследование, в воз-
расте 35,7±11,5 лет, с длительностью заболевания 9,7±8,8 года. 

Суицидальный риск диагностировался с помощью шкалы безнадежно-
сти Бека (BHI) [9]. Выбор инструмента обусловлен данными, имеющимися в 
современной литературе данными, связывающими увеличение уровня безна-
дежности и повышения суицидальной настроенности у больных шизофренией 
[15-16]. Акатизия верифицировалась по шкале оценки акатизии Барнса (BAS) 
[10].

Результаты исследований. С помощью BAS пациенты стратифицированы 
на 2 группы: с акатизией (n=27, 38,1%) и без акатизии (n=44, 61,9%). Следующем 
этапом стала диагностика суицидального риска по BHI (табл.1).

Установлено, что показатели диагностики по шкале безнадёжности Бека 
с акатизией и без акатизии статистически не различаются. Статистический ана-
лиз проводился в программе Statistica for Windows (V. 6.0). Определялась меди-
ана, 25% и 75% квартили, статистическую значимость различий между группа-
ми определяли по U-критерию Манна-Уитни. Уровень достоверности – p<0,05. 
Можно предположить, что данный результат объясняет следующая гипотеза: 
акатизия ухудшает общее состояние пациента, но не оказывает отрицательного 
влиянияна его адаптационные возможности и умеренное негативное отноше-
ние к собственному будущему, так как они могут быть проявлением мыслитель-
ных процессов при шизофрении, например, «чувства шизофренической ката-
строфы».

Заключение. На основании полученных результатов можно сделать вы-
вод: акатизия, являясь в некоторых случаях нежелательным явлением антипси-
хотической терапии, не увеличивает риск суицидального поведения и не снижа-
ет, в целом, значимости применяемой на сегодняшний день антипсихотической 
терапии. Результаты нуждаются в проверке на других выборках с учётом проти-
воречивых сведений в литературе по данной проблеме.

Таблица 1- Показатели шкалы безнадежности Бека  
в группах с акатизией и без акатизии

Группа N Min Max Me M m p

С акатизией 27 7 14 7 6,2 3,0
0,368

Без акатизии 44 1 14 5 5,8 3,7
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