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(57) Изобретение относится к области медицины, в частности к психиатрии, психотерапии и
медицинской психологии, и может быть использовано для прогнозирования риска совершения
суицида лицом мужского пола, находящегося в состоянии суицидального кризиса. Задача,
решаемая изобретением, заключается в повышении точности прогноза риска совершения суицида
лицом мужского пола, находящегося в состоянии суицидального кризиса. Поставленную задачу
решает способ прогнозирования риска совершения суицида лицом мужского пола, находящегося
в состоянии суицидального кризиса, заключающийся в том, что методом иммуноферментного
анализа в периферической крови определяют содержание нейротрофического белка SAT1, и если
оно равно 0,43 пг/мл или менее - прогнозируют риск совершения суицида, а если более
0,43 пг/мл - прогнозируют отсутствие выраженного риска совершения суицида лицом мужского
пола, находящегося в состоянии суицидального кризиса.
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Изобретение относится к области медицины, в частности к психиатрии, психотерапии и медицин-

ской психологии, и может быть использовано для прогнозирования риска совершения суицида лицом 

мужского пола, находящегося в состоянии суицидального кризиса. 

Смертность от суицидов является второй ведущей причиной смерти среди молодых людей 15-29 

лет в глобальном масштабе и третьей по значимости в возрасте до 40 лет. Для оценки риска совершения 

суицида в настоящее время используются разнообразные опросники и шкалы оценки риска суицида [1]. 

Однако предсказательная ценность опросников и шкал оценки, которые основываются на наличии 

самоповреждений в анамнезе и оценке социальных и клинических факторов риска, является невысокой и 

не позволяет в полной мере оценить возможный риск совершения суицида. 

Известен способ лабораторной диагностики - дексаметазоновый тест и лабораторный метод опре-

деления 5-гидроксииндолуксусной кислоты в спинномозговой жидкости [2]. Однако, дексаметазоновый 

тест, основанный на подавлении секреции кортизола после введения 1 мг дексаметазона, является неспе-

цифическим методом и в большей степени ориентирован на диагностику клинической депрессии. Метод 

определения 5-гидроксииндолуксусной кислоты в спинномозговой жидкости является сложной меди-

цинской процедурой, при которой высока вероятность осложнений, что не позволяет его использовать в 

качестве лабораторного метода диагностики. 

Известен способ клинико-лабораторной оценки тяжести депрессии у молодых лиц, который позво-

ляет определить риск совершения суицида [3]. Способ включает оценку тяжести депрессии с помощью 

клинической шкалы Гамильтона и определение в сыворотке крови 25-ОН холекальциферола. При значе-

нии оценки тяжести депрессии по клинической шкале Гамильтона более 18 баллов и уровне 25-ОН холе-

кальциферола ниже 12 нг/мл делают вывод о наличии тяжелой депрессии с высоким риском суицида. 

Недостатком способа является определения риска суицида только у пациентов с тяжелой депресси-

ей, распространенность которой составляет 5% в общей популяции, при этом только 15% депрессивных 

больных совершает суицид. Способ не позволяет определить риск совершения суицида у пациентов, на-

ходящихся в состоянии суицидального кризиса при выраженности депрессии по клинической шкале Га-

мильтона менее 18 баллов. 

Источник информации, близкий к заявляемому способу, не обнаружен. 

Задача, решаемая изобретением, заключается в повышении точности прогноза риска совершения 

суицида лицом мужского пола, находящегося в состоянии суицидального кризиса. 

Поставленную задачу решает способ прогнозирования риска совершения суицида лицом мужского 

пола, находящегося в состоянии суицидального кризиса, заключающийся в том, что методом иммунофер-

ментного анализа в периферической крови определяют содержание нейротрофического белка SAT1, и если 

оно равно 0,43 пг/мл или менее - прогнозируют риск совершения суицида, а если более 0,43 пг/мл - прогно-

зируют отсутствие выраженного риска совершения суицида лицом мужского пола, находящегося в со-

стоянии суицидального кризиса. 

Способ осуществляют следующим образом. Проводят клиническое обследование пациента, нахо-

дящегося в состоянии суицидального кризиса, и осуществляют забор периферической крови, который 

проводят по стандартной методике в вакуумные пробирки с антикоагулянтом. Затем методом иммуно-

ферментного анализа периферической крови определяют содержание в ней нейротрофического белка 

SAT1 и в зависимости от его значения делают прогноз. 

В процессе проведения научных исследований экспериментально установлено, что по содержанию 

нейротрофического белка SAT1 в периферической крови можно прогнозировать риск совершения суи-

цида лицом мужского пола, находящегося в состоянии суицидального кризиса. Так, если значение со-

держания нейротрофического белка SAT1 равно 0,43 пг/мл или менее - прогнозируют риск совершения 

суицида, если более 0,43 пг/мл - прогнозируют отсутствие выраженного риска совершения суицида. 

При проведении исследования были сформированы 2 исследовательские группы: 

группа лиц, использовавших высоколетальные способы самоповреждения (далее - ГЛИВС), моти-

вированные к совершению суицида (40 человек); 

группа лиц, совершивших самоповреждения различными способами (далее - ГЛССРС), не мотиви-

рованные к совершению суицида (80 человек). 

В качестве группы сравнения (далее - ГС) - лица с диагнозом "адаптационное расстройство" (F43.2), 

ранее суицидальных попыток не совершавших (40 человек). В процессе исследования определялось со-

держание нейротрофического белка SAT1 в периферической крови пациентов. Полученные результаты 

отражены в таблице, где приведены показатели нейротрофического белка SAT1 у лиц мужского пола. 

 
* Значимость на уровне p≤0,05; ** значимость на уровне p≤0,1. 
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У лиц мужского пола отмечались значимые различия средних значений SAT1 между группой срав-

нения и ГЛИВС, а также между группами суицидального риска (ГЛИВС и ГЛССРС). 

Предложенный способ помогает определять риск суицида у лиц мужского пола, находящихся в со-

стоянии суицидального кризиса. Данный метод имеет преимущества перед известными клиническими и 

молекулярно-генетическими методами исследования, заключающиеся в расширении арсенала способов 

объективной диагностики, в повышении точности прогноза суицида у лиц мужского пола, находящихся 

в состоянии суицидального кризиса, что имеет особое значение для определения лиц, склонных к суици-

дальному поведению при отсутствии социальных и клинических признаков риска суицида. 

Пример. 

Пациент О. 42 года. Анамнез: наследственность не отягощена. Единственный ребенок в неполной 

семье (родного отца никогда не знал). Перинатальный анамнез и раннее развитие без особенностей. ДДУ 

посещал, адаптировался в коллективе хорошо. В школу пошел с 7 лет, учился "средне". После 9 класса 

поступил в училище. Однако в дальнейшем по специальности не работал, решил заняться индивидуаль-

ным предпринимательством. В последнее время появились проблемы в бизнесе, в семье (участились 

конфликты), возникла угроза развода. На этом фоне стал выпивать, со слов матери в этот период стал 

"нервозным", раздражительным. Сам пациент отмечал, что перед этим стал замечать, что перестал чув-

ствовать вкус еды, ухудшился аппетит, стало ухудшаться настроение. Стал сильно расстраиваться из-за 

пустяков и мелких неудач. Заметил, что постоянно "думает о плохом", тяготился размышлениями о не-

удачах, но "не всегда получалось их контролировать". После очередной ссоры с женой оказался в реани-

мации, после попытки повешения. При переводе из реанимации жаловался на "плохое настроение", тре-

вогу, тягостные размышления о собственной "бездарности и никчемности", на "страхи", на плохой аппе-

тит. Отмечал нарушения сна. 

При обследовании отмечалось отсутствие суицидальных мыслей, планов и намерений в момент со-

вершения суицида. Мимика пациента была угрюмой, отмечалась медлительность движений, брадифре-

ния, идеи самообвинения. У больного был взят натощак анализ периферической крови на определение 

содержания белка SAT1, которое составило 0,42 нг/мл. По клинической оценке состояния депрессивная 

симптоматика в момент совершения суицида у пациента соответствовало критериям средней степени 

выраженности. Момент совершения суицида пациент не помнил, отмечал только, что желание совер-

шить самоубийство отсутствовало, момент его совершения вспомнить не мог, так как в этот момент на-

ходился в состоянии алкогольного опьянения. 

Заключение. В ситуации личностной дезадаптации (проблемы на работе, угроза развода), при от-

сутствии клинических симптомов тяжелой депрессии у пациента отмечался высокий риск суицида, не-

смотря на отсутствие желания его совершить. Отсутствие суицидальных мыслей и высказываний не по-

зволило осуществить экстренную госпитализацию в специализированный стационар для предупрежде-

ния суицида. 

Таким образом, заявляемый способ позволяет повысить точность прогноза риска совершения суи-

цида у лиц мужского пола, находящихся в состоянии суицидального кризиса. 

Литература. 

 

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ прогнозирования риска совершения суицида лицом мужского пола, находящегося в состоя-

нии суицидального кризиса, заключающийся в том, что методом иммуноферментного анализа в перифе-

рической крови определяют содержание нейротрофического белка SAT1, и если оно равно 0,43 пг/мл 

или менее - прогнозируют риск совершения суицида, а если более 0,43 пг/мл - прогнозируют отсутствие 

выраженного риска совершения суицида лицом мужского пола, находящегося в состоянии суицидально-

го кризиса. 

 

Евразийская патентная организация, ЕАПВ 

Россия, 109012, Москва, Малый Черкасский пер., 2 


	Bibliographic data
	Abstract
	Description
	Claims

