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            Для всех клиницистов, а не только для специалистов в области 

            психического здоровья, важно помнить о возможности самоубийства, 

            особенно, у больных с депрессией или нарушениями в эмоциональной 

            сфере. Известно, что до двух третей больных, совершивших 

            самоубийство, за месяц до их смерти было осмотрено врачом. По этой 

            причине врач, обладающий соответствующей настороженностью, имеет 

            уникальную возможность вмешаться и сохранить человеческую жизнь. 

            Однако вначале ему следует предположить вероятность совершения 

            самоубийства; кроме того, он должен уметь правильно оценить мысли о 

            самоубийстве и поведение больного. Поскольку пациенты спонтанно не 

            описывают свои суицидальные помыслы и намерения, врач общей практики 

            обязан активно выявлять данную информацию для определения степени 

            риска совершения самоубийства у данного пациента. К сожалению, 

            многие доктора не понимают, что визит больного по поводу, очевидно 

            не связанному с данным состоянием, есть ни что иное, как « крик о 

            помощи», скрытый призыв к вмешательству врача.

            Эпидемиология  

            В соединенных Штатах самоубийство считается ведущей 

            причиной смерти, от чего погибает ежегодно более 30 000 человек. 

            Хотя известно, что суициды являются значительной составляющей 

            смертности во многих странах, некоторые правительства их не 

            регистрируют, так что точные данные на этот счет имеются не всегда. 

            Приблизительно одна треть всего населения признает наличие 

            суицидальных мыслей на определенном этапе своей жизни, но далеко не 

            все совершают попытку самоубийства. Из последних лишь 5% достигают 

            «успеха». Среди женщин чаще наблюдаются попытки самоубийства, но 

            гораздо меньшее количество реальных суицидов. По существу, 

            вероятность того, что мужчина совершит самоубийство в четыре раза 

            выше, причем частота самоубийств особенно высока среди мужчин старше 

            69 лет.

            Идентификация и оценка  

            Поскольку склонные к самоубийству больные 

            обычно по своей инициативе не затрагивают данный вопрос, нужно, 

            чтобы врач спрашивал пациентов об их суицидальных мыслях и планах, а 

            также предыдущих попытках совершения самоубийства. Врачи общей 

            практики часто неохотно расспрашивают пациентов, опасаясь, что их 

            вопросы подтолкнут пациентов к суицидальному мышлению или 

            спровоцируют акт самоубийства. Хотя зачастую бывает трудно убедить 

            врачей в обратном, нет оснований для подобного беспокойства. По 

            существу, правдой является противоположное положение. Пациент 

            нередко жаждет говорить о своих суицидальных мыслях и нередко 

            хватается за возможность открытого и откровенного обсуждения этих 

            вопросов с врачом. Бывает, что врачи не понимают, что эта 

            интервенция может спасти жизнь больного. 

            Если подозреваются суицидальные намерения, врач должен оценить риск. 

            Хотя кто угодно—даже ребенок—может совершить самоубийство, наиболее 

            типичным больным представляется престарелый мужчина, разведенный или 

            вдовец, испытывающий финансовые трудности. Может быть, недавно он 

            перенес большую потерю: у него могла умереть жена, ухудшилось 

            состояние здоровья или он потерял работу. Зачастую в его анамнезе 

            можно проследить депрессию; он будет описывать проблемы, связанные с 

            плохим сном, отсутствием аппетита, недостатком энергии и 

            невозможностью концентрировать внимание. Нередко он сознается, что 

            много пил, обдумывал возможность суицида и даже разработал 

            конкретный план проведения акта самоубийства. В случае, если пациент 

            пребывает в глубокой депрессии или убежден, что его ситуация 

            безнадежна, если у него развивается психоз и голоса убеждают его 

            совершить самоубийство, то риск исключительно велик.

            Ведение больных  

            Если пациент расценивается, как подвергающийся 

            очевидному риску, его следует госпитализировать в психиатрическое 

            лечебное заведение. При отказе от госпитализации нужно предупредить 

            милицию для того, чтобы защитить как самого больного, так и 

            окружающих его людей. Следует иметь ввиду, что некоторые пациенты 

            являются одновременно склонными к убийству и самоубийству. Если риск 

            суицида расценивается, как менее очевидный, и больной не требует 

            немедленной госпитализации, то его семья должна быть 

            проинформирована о ситуации с тем, чтобы заручиться ее поддержкой в 

            процессе полноценного ухода за больным. Огнестрельное оружие и 

            боеприпасы, потенциально летальные медикаменты и другие средства 

            совершения самоубийства нужно, по возможности, сделать недоступными 

            для пациента, а его самого следует внимательно наблюдать. Для 

            доктора очень важно поддерживать ежедневный контакт с больным и его 

            семьей, чтобы следить за динамикой пациента, а также чтобы убедить 

            больного, что врач заинтересован в оказании помощи. Человеку, 

            страдающему депрессией, нужно назначить один из новейших 

            антидепрессантов, который не является летальным даже при приеме 

            повышенных доз. Кроме того, для облегчения тревожного синдрома и 

            улучшения сна рекомендуются бензодиазепины. Если больной лечится у 

            психиатра, при отсутствии реакции на назначение антидепрессантов 

            можно рассмотреть вариант применения электросудорожной терапии. 

            Важно понимать, что подавляющее большинство тех, кто желает себя 

            убить, перестают быть суицидальными после того, как их депрессия и 

            связанные с ней такие проблемы, как злоупотребление алкоголем, 

            успешно пролечиваются. 

            Xотелось бы отметить вклад доктора Эдварда Рубинстайна, профессора 

            кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского университета, 

            который рецензировал этот выпуск перед его публикацией, и труд 

            нашего переводчика доктора Елены Фроловой. Хотя материалы 

            информационного письма имеют своей целью изложение современных 

            стандартов оказания медицинской помощи, они должны рассматриваться 

            только как общее руководство по ведению конкретных больных. Врачи 

            могут самостоятельно проверять содержащиеся в нем сведения, в 

            особенности, относящиеся к дозировкам препаратов, противопоказаниям 

            к их применению и лекарственным взаимодействиям.

