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Выводы
1. Технология однократного центрифугирования венозной кро-

ви с добавлением 3,8% раствора цитрата натрия позволяет полу-
чить ОТП с высоким содержанием основного ростового факто- 
ра – тромбоцитарного фактора роста-ВВ и противовоспалительного 
цитокина – ИЛ-10 из образцов цельной венозной крови с содер-
жанием в ней тромбоцитов в пределах значений физиологической 
нормы для взрослых.

2. Полученная в результате центрифугирования ОТП, характе-
ризуется повышенным по сравнению с цельной венозной кровью 
содержанием тромбоцитов (в 3,9 раза) и величиной тромбокрита 
(в 2,3 раза) с гомогенными по размеру клетками с уменьшенным  
(в 1,7 раза) их средним объемом.

3. Содержание тромбоцитов, уровень тромбоцитарных индек-
сов и тромбокрита в цельной венозной крови не оказывает суще-

ственного влияния на значения аналогичных показателей в ОТП, 
получаемой по используемой технологии.

4. Характерной особенностью структуры ОТФМ является на-
личие гетерогенного клеточного компонента, включающего тром-
боциты, гранулярные лейкоциты и эритроциты. Разрушение гранул 
тромбоцитов и гранулоцитов с высвобождением естественных ме-
диаторов, факторов роста и цитокинов возможно определяет спектр 
биологических эффектов ОТФМ. Замедление дегрануляции тромбо-
цитов обосновывает определенную пролонгацию действия ОТФМ. 
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Рис. 6. Электронная микроскопия образцов ОТФМ, увеличение × 4000 (а)  
и увеличение × 5000 (б)
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АУТОАГРЕССИВНОЕ ПОВЕДЕНИЕ У ПСИХИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ:  

ИССЛЕДОВАНИЕ ТЕМПОРАЛЬНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК. Сообщение 3
ГУ «Республиканский научно-практический центр психического здоровья»

Изучены закономерности суицидального поведения среди психически здоровых людей в зависимости от временных параметров: 
сезон года, месяц, время суток, день недели. Выделены темпоральные факторы высокого суицидального риска для разных типов суи-
цидального поведения (первичного либо повторного). Показано, что критическими по уровню суицидальной активности временными 
периодами для первичных суицидальных актов являются: весенний сезон года (30,3% самопокушений), март месяц (11,5%) воскресный 
день недели (17,1%),а для повторных суицидальных попыток – летний сезон года (32,9%), август месяц (20,7%), четверг (18,3%). Вне за-
висимости от типа суицидального поведения наиболее критичным временным периодом оказалось вечернее время суток (41,5–51,3%).

Ключевые слова: суицидальная попытка (парасуицид), темпоральные предикторы суицидального поведения.
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AUTOAGRESSIVE BEHAVIOUR IN HEALTHY SUBJECTS:  

EXPLORING THE TEMPORAL CHARACTERISTIC. Report 3
The patterns of suicidal behavior have been studied among healthy individuals depending on the temporal characteristics: season, month, time 

of the day and day of the week. Temporal factors of high suicidal risk are shown for different types of suicidal behavior (primary suicidal attempt 
or repetitive suicidal acts). Critical periods for primary suicidal acts are shown to be spring season (30,3% parasuicides), March (11,5%), Sunday 
(17,1%) and for the repetitive suicidal acts – summer season (32,9%), August (20,7%), Thursday (18,3%). The most critical period for every type  
of suicide behavior is evening time (41,5–51,3%).

Key words: suicide attempt (parasuicide), temporal predictors of suicide behavior.

Самоубийства и преднамеренные самоповреждения (су-
ицидальные попытки) – актуальная проблема во многих 

странах мира, включая Республику Беларусь. Исследования в суици-
дологии являются комплексными и проводятся как на популяционном 
уровне, так и среди групп населения высокого суицидального риска. 
Исследуются биологические, социальные, этнокультуральные, лич-

ностные, психологические, психопатологические, темпоральные и др. 
предикторы формирования суицидального поведения [1–2, 4, 10].

В контексте разработки антисуицидальных мероприятий важ-
ным является учет всех факторов способствующих или непосред-
ственно вызывающих формирование суицидального поведения  
у человека. В то же время следует указать на мало изученность про-
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блемы темпоральной суицидальной активности, в особенности сре-
ди психически здоровых людей, подобного рода исследования ко-
торые в Республике Беларусь фактически не проводились [3, 6–9].

Цель исследования – изучение основных темпоральных ха-
рактеристик суицидаль-ного поведения у психически здоровых лю-
дей при первичном и повторном самопокушении.

Материал и методы
Исследование в соответствии с протоколом «Схемы интервью 

Европейского исследо-вания парасуицидов» (EPSIS 5.1) [5] выпол-
нено при сплошном наборе исследовательских случаев в период 
времени 01.01. 2011 г. – 01.01. 2013 г. на базе психоневрологи-
ческих отделений для лечения кризисных состояний ГУ «РНПЦ пси-
хического здоровья» и отделе-ния острых отравлений УЗ «БСМП г. 
Минска» на модельной когорте формально психически здоровых 
лиц (не состоявших на психиатрическом и наркологическом учетах) 
с верифициро-ванными в ситуации переживаемого суицидоопасно-
го кризиса клиническими признаками невротических расстройств 
(F40-F48) или настроения (F32.0-F32.1).

Изучались временные параметры суицидальной активности 
(сезон, месяц, день неде-ли, время суток) в сопоставляемых од-
нородных параллельных выборках парасуицидентов с первичным  
и повторяющимся суицидальным поведением. 

Материалы исследования систематизированы и обработаны 
в программно-аналитическом комплексе MS Exel 2003 с провер-
кой нулевой гипотезы о равенстве/различии относи-тельных ве-
личин частоты встречаемости признака в независимых выборках  
в режимах параметрической (t-критерий Стьюдента) и непараме-
трической (хи-квадрат Пирсона; c2) статистики при выбранном двух-
стороннем 95% уровне значимости.

Всего в исследование при добровольном согласии было вклю-
чено 472 человека: 390 (средний возраст 30,7±0,6 лет) – парасу-
ициденты, совершившие впервые в жизни суицидальную попытку, 
и 82 (28,6±1,1 лет) – с повторными суицидальными попытками.  
В выбор-ке парасуицидентов с первичным самопокушением лица 
мужского пола были представлены 252/64,4% от общего числа 
выборки и женского – 138/35,4% (соответственно, в выборке с по-
вторным самопокушением 58/70,7% и 24/29,3%) (P > 0,05).

В выборках парасуицидентов самоотравления лекарствен-
ными и токсическими бытовой химии средствами (122/31,3% слу-
чаев) и посредством самотравматизации острыми предметами 
(52/63,4%) являлись доминирующими, соответственно, при первич-
ном и повторном самопокушении.

В ситуации переживаемого суицидоопасного кризиса в обе-
их выборках парасуициентов наиболее чаще верифицировалось 
расстройство адаптации с преобладанием нарушения поведения 
(39,2–48,8% случаев).

Результаты и обсуждение
Анализ темпоральных образцов суицидальности проведен  

в оценочном сопоставлении взаимосвязи составляющих частей (эле-
ментов) изучаемого явления и с учетом различий экстенсивных по-

казателей в выборках парасуицидентов с первичным и повторным 
(хронизацией) суицидальным поведением.

Темпоральные характеристики: время суток и день недели. 
Время суток. Суицидальные попытки (случайность распреде-

ления по времени суток при P = 0,099, имея тенденцию плавного 
роста накопления по параболе 2-го порядка; рисунок 1) психически 
здоровыми людьми чаще совершались в вечернее время суток 
(51,% и 41,5% случаев в выборках парасуицидентов с первичным  
и повторным самопокушением) в протиивовес минимуму случаев 
покушений утром (соответственно, 9,7% и 8,5% при соответствую-
щем соотношении риска вечер/утро как 5,3 к 4,9). Различия в на-
копленной массе суицидальных попыток в ночное время суток при 
межвыборочном сопоставлении статистически Верифицировались 
(в 1,8 раз чаще совершались самопокушения при хронизации про-
цесса: 22,0% к 12,1% случаев; P < 0,05 и t = 2,037).

День недели. Распределение случаев суицидальных попыток, 
совершенных психически здоровыми людьми, по дням недели (слу-
чайность явления при Р = 0,624 и при P > 0,05 в межвыборочном 
сопоставлении; рисунок 2) имело большой частотный разбросом: 
с плавной тенденцией понижения долей случаев попыток от поне-
дельника к субботе (по параболе 2-го порядка) в выборке пара-
суицидентов с первичным самопокушением (от 15,6% до 13,6%)  
и резким ростом в воскресенье (17,7%) и относительно равномер-
ными пиками/спадами по дням недели (по параболе 5-го поряд-
ка) в выборке парасуицидентов с повторными самопокушениями 
(пик/антипик: понедельник-среда – 17,1% к 9,8%; четверг-воскре-
сенье – 18,3% к 12,2%). 

То есть при случайности выбора времени суток (Р = 0,099)  
и дня недели (Р = 0,62) совершения суицидальной попытки имеют 
место некоторые различия суточной и по дням недели характе-
ристик первичного и повторяющегося суицидального поведения  
у психически здоровых людей. Суточная характеристика суици-
дальной готовности вне зависимости от типа суи-цидального по-
ведения – максимум попыток в вечернее время (41,5–51,3%) и ми-
нимум в утреннее (8,5–9,7%) при соотношении риска вечер/утро 
первичное/повторное самопокушение как 5,3 к 4,9, а по дням не-
дели модифицируется типом суицидального поведения – снижение 
суицидального риска от воскресенья/понедельника (17,7%/15,6%) 
к субботе (13,6%) при первичном самопокушении и тенденция 
роста/снижения с пиками в понедельник и четверг (17,1%/18,3%)  
и антипиками в среду и воскресенье (9,8%/12,2%) при повторном.

Темпоральные характеристики: сезон и месяц года. Распре-
деление случаев суицидальных попыток в выборках парасуициден-
тов, психически здоровых лиц, по временам года взаимосвязано  
с особенностями их помесячного распределения (рисунки 3–4).

Сезон года. Случайность распределения (Р = 0,294; рисунок 3) 
с «запаздыванием» по фазе пиков/антипиков изучаемого явления 
в исследуемых выборках парасуицидентов, психически здоровых 
людей: при первичном самопокушении пик сезонной суицидаль-
ной активности (30,3% случаев) приходится на весну, а при повтор-
ном – на лето (32,9%; P > 0,05), соответственно, антипики на осень 
(22,6%) и зиму (15,9%; P > 0,05).

Рис. 1. Распределение случаев суицидальных попыток в течение суток в выборках парасуицидентов, психически здоровых лиц (в %)
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То есть сезонная направленность суицидальной активности 
среди психически здоровых людей совпадает с популяционными 
в странах Европы сезонными характеристиками весенне-летнего 
пика и осенне-зимнего спада [1, 3–4], но суицидальный риск в ве-
сенне-летнее время года против осенне-зимнего при хронизации 
суицидального поведения на 38,1% выше, чем при первичном са-
мопокушении (соотношение риска в весенне-летнее время года: 
1,6 к 1,2 при 62,2% к 54,4% первичных самопокушений; P > 0,05).

Месяц года. Случайность распределения (Р = 0,114; рисунок 4) 
с большим амплитуд-ным разбросом помесячных частот распреде-
ления суицидальных действий при хронизации суицидального пове-
дения (динамическая тенденция при коэффициенте детерминации 
R2 > 0,5 в обеих выборках парасуицидентов по параболе 6-го по-

рядка). При анализе по параболам в выборках парасуицидентов, 
психически здоровых людей, визуально отмечается следующее: 
при первичном самопокушении два помесячных формально равно-
шаговых законченных цикла роста/снижения накопления масси-
ва суицидальных попыток (январь/март/июнь – 8,7%/11,5%/7,9% 
и июль/«выброс» в августе/декабрь – 6,4%/9,7%/6,4%) и три не 
равношаговых цикла при хронизации процесса (январь/март/
апрель – 4,9%/14,6%/3,7%; май/июль – 11,0%/6,1% и август/ок-
тябрь/декабрь – 20,7%/6,1%/7,3%). Причем следует указать, что 
максимальные риски суиидальной готовности при первичном са-
мопокушении «выпадали» на первые два весенних месяца (март-
апрель – 10,3–11,5% попыток) и на август месяц (9,7%), а при по-
вторном – на март (14,6%), август (20,7%, или в 2,1 раз чаще, чем 

Рис. 2. Распределение случаев суицидальных попыток по дням недели в выборках парасуицидентов, психически здоровых лиц (самопокушение: ▲ – первичное, 
■ – повторное)

Рис. 3. Сезонность (динамика) распределения случаев суицидальных попыток в выборках парасуицидентов, психически здоровых лиц (%)

Рис. 4. Помесячная динамика распределения случаев суицидальных попыток в выборках парасуицидентов, психически здоровых лиц (% и тренд)
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при первичном самопокушении; P < 0,05 и t = 2,327) и ноябрь 
(12,2%). Минимальный суицидальный риск при первичном само-
покушении констатировался в июле, сентябре и декабре (по 6,4% 
попыток) и при повторном в феврале, апреле (в 2,8 раза мень-
ше суицидальность против первичного самопокушения; P < 0,05  
и t = 2,557) и сентябре (по 3,7% попыток).

То есть помесячное распределение суицидальных попыток, со-
вершенных психически здоровыми людьми, не детерминировалось 
типом суицидального поведения (Р = 0,114) и характеризовалось 
широким разбросом их помесячного накопления/снижения. В то 
же время имелись и определенные отличия. Так, при хрониации 
суицидального процесса в 2,8 раза ниже был суицидальный риск  
в апреле месяце (3,7% против 10,3% попыток при первичном сампо-
кушени) и в 2,1 раза выше в августе (20,7% против 9,7%) (P < 0,05).

Выводы

1. Выявлены определенные темпоральные закономерности 
сфер действия незавершенных суицидальных актов среди психиче-
ски здоровых людей и разным типом суицидального поведения, что 
следует учитывать при разработке антисуицидальных мероприятий. 

2. С учетом темпоральных характеристик выделяются следую-
щие относительные факторы максимального/минимального риска 
суицидальных действий у психически здоровых людей в переживае-
мой кризисной ситуации: 

– вечернее время суток (41,5–51,3% самопокушений) при ан-
типике в утреннее (8,5–9,7%);

– устойчивое снижение суицидального риска от воскресенья/
понедельника (17,7%/15,6%) к субботе (13,6%) при первичном 
и тенденция роста/снижения с пиками в понедельник и четверг 
(17,1%/18,3%) и антипиками в среду и воскресенье (9,8%/12,2%) 
при повторном суицидальном поведении;

– весенний сезон года при первичном (30,3% самопокушений) 
против антипика осенью (22,6%) и летний (32,9%) при повторном 
суицидальном поведении в противовес антипику зимой (15,9%);

– максимум случаев самопокушений в марте (11,5%) и мини-
мум в июле, сентябре и декабре (по 6,4%) при первичном и соответ-
ствующие показатели в августе (20,7%) и в феврале, апреле и сен-
тябре (по 3,7%) месяце при повторном суицидальном поведении.
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ИМПЕДАНСНАЯ АГРЕГОМЕТРИЯ ТРОМБОЦИТОВ  
И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ИСХОД ОСТРОГО ИНФАРКТА МОЗГА

Республиканский научно-практический центр неврологии и нейрохирургии1,
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Цель исследования – определение взаимосвязи между выраженностью нарушений сосудисто-тромбоцитарного гемостаза по дан-
ным импедансной агрегометрии тромбоцитов (ИАТ) и функциональным исходом острого инфаркта головного мозга (ИГМ). В исследо-
вание включили 72 пациента с острым ИГМ и 14 здоровых человек из группы контроля. Анализ агрегационных свойств кровяных пла-
стинок методом импедансной агрегометрии тромбоцитов (ИАТ) на 10-е сутки инсульта показал достоверное замедление скорости 
(р = 0,040) и степени агрегации (р = 0,002), удлинение времени задержки ИАТ (р < 0,001) по сравнению с группой контроля. Истощение 
энергетических запасов кровяных пластинок и снижении их способности к агрегации у лиц с неудовлетворительным функциональным 
исходом ИГМ объясняет взаимосвязь параметров ИАТ с тяжестью неврологических проявлений инсульта. 

Ключевые слова: гемостаз, инфаркт мозга, ишемический инсульт, импедансная агрегометрия тромбоцитов, функциональный исход. 

I. A. Gontschar, L. M. Shishlo, T. Ju. Bаnchkouskaya
IMPEDANCE AGREGOMETRIYA OF PLATELETS AND FUNCTIONAL OUTCOME  

OF THE SHARP HEART ATTACK OF THE BRAIN
The purpose of investigation – to determine the relationship between the severity of primary hemostasis disturbance according to platelet 

impedance aggregometry and functional outcome of acute ischemic stroke (IS). The study included 72 patients with acute IS and 14 healthy persons 
from the control group. Analysis of platelet aggregation properties by impedance aggregometry on the 10th day of stroke showed significant reduction 
of Slope (p = 0.040 ) and of Amplitude of aggregation (p = 0.002), prolongation of Lag time (p < 0.001) compared with the control group. Energy 
depletion of platelets and reduce their ability to aggregate in patients with poor functional outcome of IS explains the relationship of impedance 
aggregometry parameters with the severity of neurological symptoms of stroke.

Key words: functional outcome, hemostasis, brain infarct, ischemic stroke, platelet impedance aggregometry.

В этиологии и патогенезе инфаркта головного мозга (ИГМ) 
значительная роль принадлежит дизрегуляции системы ге-

мостаза [1, 3]. Последнее десятилетие характеризуется присталь-
ным вниманием исследователей к изучению функциональной 
активности тромбоцитов крови как центрального звена сосудисто-
тромбоцитарного гемостаза [1, 5, 9]. Первичная и вторичная про-
филактика ишемического инсульта основывается на рациональном 

применении широкого арсенала лекарственных средств с анти-
тромботической активностью [3, 4, 7–9]. На смену оптической аг-
регометрии приходят новые лабораторные методы исследования 
функции кровяных пластинок – импедансная агрегометрия тром-
боцитов (ИАТ) [2, 7]. В доступной литературе мы не нашли исследо-
ваний, затрагивающих вопросы прогностической роли определения 
параметров ИАТ в отношении клинического исхода инфаркта мозга.


