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ÒÅÌÏÎÐÀËÜÍÛÅ ÕÀÐÀÊÒÅÐÈÑÒÈÊÈ ÑÓÈÖÈÄÀËÜÍÎÉ
ÀÊÒÈÂÍÎÑÒÈ Â ÌÎËÎÄÅÆÍÎÉ ÑÐÅÄÅ ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÎÃÎ

ÌÅÃÀÏÎËÈÑÀ
ÃÓ «Ðåñïóáëèêàíñêèé íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé öåíòð ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ»

Èçó÷åíû çàêîíîìåðíîñòè ðàñïðåäåëåíèÿ ñóèöèäàëüíîãî ïîâåäåíèÿ â ìîëîäåæíîé ñðå-äå ñîâðåìåííîãî
ìåãàïîëèñà âî âðåìåíè: ñåçîííûå è ñóòî÷íûå êîëåáàíèÿ, ïî äíÿì íåäåëè, è âûäåëåíû òåìïîðàëüíûå ôàê-
òîðû âûñîêîãî ñóèöèäàëüíîãî ðèñêà ñðåäè ìîëîäåæè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñóèöèäàëüíûé ðèñê, ñóèöèäàëüíàÿ ïîïûòêà (ïàðàñóèöèä), ñàìîóáèéñòâî.

A. P. Gelda
TEMPORAL CHARACTERISTICS OF SUICIDAL ACTIVITY AMONG YOUTH OF A

MODERN MEGAPOLIS

The regularities of suicidal behavior’s distribution in time among young people of a modern megapolis are
studied: oscillations depending on season, day of the week and time of the day; temporal factors of high
suicidal risk among youth are determined.

Key words: suicidal risk, suicide attempt (parasuicide), suicide.

Исследования в области суицидологии преимуществен�
  но концентрируются на изучении социально�демог�

рафических, индивидуальных, семейных, медицинских, эт�
нокультуральных и мотивационных аспектов суицидологичес�
кой проблемы. В то же время темпоральные характеристики
суицидального поведения исследованы в значительно мень�
шей степени [4].

Согласно литературным данным, имеют место вполне оп�
ределенные закономерности распределения суицидального
поведения во времени. Некоторые из этих закономерностей
универсальны, как, к примеру, сезонность: весеннее/летний
пик и осеннее/зимний спад суицидальной активности [2 – 3,
6] или суточные колебания, которые относительно стабиль�
ны во многих странах мира: верхний пик суицидов и суици�
дальных попыток, приходящийся на вечернее время (20.00�
23.00), и явный спад самопокушений в утренние часы (с 6.00
до 8.00) [3�4, 9 – 10]. Вариации суицидальной недельной
активности более подвижны. По данным одних авторов, рас�
пределение самоубийств по дням недели имеет тенденцию
медленного снижения от понедельника к воскресенью [5, 8].
В других же работах указывается, что воскресные дни явля�
ются наиболее суицидоопасными [1, 4].

Следует отметить, что в основном темпоральные вариа�
ции суицидальной активности изучались на популяционном
уровне. Между тем особенности темпоральных характерис�
тик суицидального поведения среди молодежи малоизучен�
ны [4].

Цель исследования — изучение основных темпоральных
характеристик суицидальных действий в молодежной среде
современного мегаполиса.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Исследование по выявлению закономерностей, связан�

ных с действием темпоральных факторов и периодичностью
суицидальной активности в молодежной среде, выполнено
по архивному материалу мониторинговой регистрации случа�
ев самоубийств и суицидальных попыток в 2006�2008 гг.

среди жителей г. Минска в возрасте 15�24 лет. Город Минск,
как наиболее урбанизированный город Беларуси [7], выб�
ран в качестве модели современного мегаполиса.

Изучались временные параметры суицидальной актив�
ности (сезон, месяц, день недели, время суток) в сопоставля�
емых параллельных группах выборок лиц с завершенным и
незавершенным суицидальным действием. Материалы ис�
следования были систематизированы и обработаны в про�
граммно�аналитическом комплексе SPSS 15,0 с проверкой
нулевой гипотезы о равенстве/различии относительных ве�
личин частоты встречаемости признака в независимых вы�
борках в режимах параметрической (t�критерий Стьюдента) и
непараметрической (хи�квадрат Пирсона; c2) статистики при
выбранном двухстороннем 95% уровне значимости.

Выборка исследования составила 99 случаев самоубийств
(82 у мужчин и 17 у женщин) и 1136 случаев суицидальных
попыток (соответственно по полу, 487 и 649), совершенных
1051 парасуицидентом (443 мужчинами и 608 женщинами).
Две и более суицидальные попытки совершили 123 парасуи�
цидента (50 мужчин и 73 женщины).

Средний возраст случая самоубийства составил 20,5±0,26
лет (в мужской выборке суицидентов — 20,6±0,27 лет и в
женской — 20,0±0,77лет; P>0,05), а случая совершения су�
ицидальной попытки — 20,3±0,08 лет (в мужской выборке
парасуицидентов — 21,1±0,11 лет и в женской — 19,8±0,10
лет; P<0,001 при t=8,745).

Самоубийства через повешение были совершены в 76/
76,8% случаев (в 61/74,4% мужчинами и 15/88,2% женщи�
нами), а суицидальные попытки посредством самоотравле�
ния — в 691/60,8% (соответственно, в 212/43,5% и 479/
73,8%; P<0,001 и t=10,695). Доля других способов суици�
дальных актов была менее представительной.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Временные вариации суицидальной активности в части

случаев изучены в сопоставлении материалов исследования
в выборках парасуицидентов и суицидентов.

an, R. Paisarntuntiwong, P. Charoenchainont // J. Med. Assoc. Thai.
2005. № 88. P. 48 – 55.

14. Prediction of spontaneous onset of labor at term: the role of cervical
length measurement and funneling of internal cervical detected by trans�
vaginal ultrasonography / O. Bayramoglu [et al.] // Am. J. Perinatol. 2005.
V. 22, № l. P. 35 – 39.

15. Ultrasound examination at 37 weeks’ gestation in the prediction of
pregnancy outcome: the value of cervical assessment / G. Ramanathan,
С Yu, E. Osei, К. H. Nicolaides // Ultrasound Obstet. Gynecol. 2003. V.
22, № 6. P. 598 – 60.
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ТТТТТемпоральные характерис�емпоральные характерис�емпоральные характерис�емпоральные характерис�емпоральные характерис�
тики: время суток. тики: время суток. тики: время суток. тики: время суток. тики: время суток. Анализ про�
веден на модели выборки па�
расуицидентов.

Как следует из материалов
исследования (рисунок 1), ин�
тенсивность накопления случа�
ев суицидальных попыток плав�
но нарастала (по параболе 2�
го порядка) как в мужской, так
и женской выборках парасуи�
цидентов в направлении от ут�
реннего время суток к вечер�
нему (половина случаев само�
покушений: 55,2% среди муж�
чин и 49,5% среди женщин при
пике в 2100�2359 час., соответ�
ственно полу, 29,9% и 26,5%) с
последующим же плавным по�
нижением к утру (минимум слу�
чаев суицидальных попыток:
10,1% среди мужчин и 10,9%
среди женщин с антипиком в
600�859 час. при соответствую�
щих полу 2,7% и 3,3%). Гендер�
ные в соответствующие диффе�
ренцированные по времени
суток (и часов суток) относитель�
ные показатели были крайне
близки друг другу по своим ве�
личинам (P>0,05), что свиде�
тельствует об универсальности
гендерного распределения слу�
чаев суицидальных попыток по

времени суток в силу однород�
ности влияния совокупности су�
ицидогенных факторов как в
мужской, так и женской моло�
дежных когортах населения г.
Минска.

То есть суточное распреде�
ление суицидальной активнос�
ти среди 15�24�летних жителей
г. Минска являлось типичной
суицидологической суточной
характеристикой, тенденциоз�
но свойственной и другим воз�
растным диапазонам [2, 10].
Пик суицидальной активности
приходился на вечернее время
суток (55,2% случаев попыток
среди мужчин и 49,5% среди
женщин), в том числе с его мак�
симумом случаев в 2100�2359

час. (29,9% и 26,5%), антипик
– на утренние часы (10,1% и
10,9%), в том числе с его мини�
мум случаев в 600�859 (2,7% и
3,3%). Суточное распределение
случаев суицидальных попыток
проходило «плавно» при край�
не близких друг другу диффе�
ренцированных по времени су�
ток (часам) их частот в мужской
и женской выборках парасуи�
цидентов (P>0,05), что обуслав�

Рисунок 2 Рисунок 2 Рисунок 2 Рисунок 2 Рисунок 2  Распределение случаев суицидальных действий в течение недели (%)

Рисунок 1  Рисунок 1  Рисунок 1  Рисунок 1  Рисунок 1  Распределение случаев суицидальных попыток в течение суток



Îðèãèíàëüíûå íàó÷íûå ïóáëèêàöèè

37

ливалось гендерной однородностью
влияния суицидогенных факторов.
Максимум случаев суицидальных по�
пыток вечером объясняется направ�
ленностью суицидальных интенций
«вовне» для «изменения жизненных
ситуаций»: вечер – время, когда ин�
тенсивность межличностных внутрисе�
мейных и вне семейных контактов
возрастает [2 – 3, 5].

ТТТТТемпоральные характеристики:емпоральные характеристики:емпоральные характеристики:емпоральные характеристики:емпоральные характеристики:
день недели. день недели. день недели. день недели. день недели. Анализ проведен на мо�
дели выборок суицидентов и парасуи�
цидентов.

При усреднении данных за три
года, оказалось, что внутри выборок
парасуицидентов и суицидентов ген�
дерные по дням недели распределе�
ния случаев суицидальных действий
значимо не отличались(P>0,05; рису�
нок 2), а тенденции распределения
описывались параболами 3�го поряд�
ка с существенным разбросом по дням
недели частотных показателей. Как
внутри выборок, так и при совокупном
межвыборочном сопоставлении ген�
дерных особенностей случаев распре�
деления по дням недели суицидаль�
ных актов случайность выявляемого
распределительного характера сохра�
нялась (P>0,05). В то же время про�
слеживаются определенные законо�
мерности, разительно отличающиеся

при сопоставлении выборок парасуи�
цидентов и суицидентов.

Выборка парасуицидентов – одно�
родная направленность распределе�
ния случаев суицидальных попыток в
мужской и женской когортах: «провал»
тенденции при антипике в пятницу
(10,1% и 8,0% случаев самопокуше�
ний у мужчин и женщин соответствен�
но; рисунок 2), последующий рост на�
копления массы суицидальных попы�
ток с их пиком в воскресенье (19,9%
и 21,3%) и последующее неустойчивое
снижение накопления (небольшой пик
во вторник) к пятнице.

Выборка суицидентов – отличи�
мые по дням недели тенденции рас�
пределения случаев самоубийств в
мужской и женской когортах: относи�
тельно ровное распределение накоп�
ленной массы суицидов в мужской
когорте (с некоторым превышением
накопления над другими днями неде�
ли в понедельник, пятницу и воскре�
сенье – по 15,9% случаев и с пониже�
нием накопления в субботу – 11,0%;
рисунок 2) и «двугорбость» тенденци�
озного накопления массы суицидов в
женской когорте (пик накопления в
понедельник – 23,5% случаев и вто�
рой «горб» накопления в четверг, но с
меньшей частотностью – 17,6%) на
фоне плато (вторник, среда, пятница,
суббота – по 11,8%).

Рисунок 4 –Рисунок 4 –Рисунок 4 –Рисунок 4 –Рисунок 4 – Помесячная динамика распределения случаев суицидальных действий (%
и тренд)

Рисунок 3Рисунок 3Рисунок 3Рисунок 3Рисунок 3 – Сезонность (динамика) распределения случаев суицидальных дей�
ствий (%)
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То есть распределение случаев суицидальных действий в
молодежной среде г. Минска не соответствует социологичес�
кой концепции Э. Дюргейма [3], согласно которой максималь�
ное количество суицидальных актов приходится на середину
недели – будние дни как наиболее напряженные в контек�
сте межличностных и профессиональных контактов, причин�
но�следственно связанных с формированием суицидоопас�
ных ситуаций. В нашем исследовании пик накопления суици�
дальных попыток среди мужчин и женщин молодого возрас�
та приходится на воскресный день недели (соответственно,
19,9% и 21,3% случаев) с последующим относительно ров�
ным понижением накопления до пятницы (антипик: 10,1% и
8,0% случаев). В то же время имеет место гендерное отличие
накопления случаев самоубийств: относительно ровное рас�
пределение накопленной массы самоубийственных актов
среди мужчин (формализованные пик/антипик – понедель�
ник, пятница, воскресенье/суббота, соответственно, 15,9% к
11,0% случаев) и плато накопления во вторник, среду, пятни�
цу, субботу (минимум случаев самоубийств – по 11,8%) с «дву�
горбым» накопительным пиком в понедельник (максимум
случаев – 23,5%) и четверг (17,6%) среди женщин. Расчеты
показывают, что отмеченная тенденция гендерного распре�
деления по дням недели случаев суицидальных действий сре�
ди 15�24�летних жителей г. Минска достоверно верифициру�
ется при расширении периода исследования (шаг исследова�
ния не меньше 5 лет).

ТТТТТемпоральные характеристики: сезон и месяц года.емпоральные характеристики: сезон и месяц года.емпоральные характеристики: сезон и месяц года.емпоральные характеристики: сезон и месяц года.емпоральные характеристики: сезон и месяц года. Рас�
пределение случаев суицидальных действий среди 15�24�лет�
них жителей г. Минска по временам года взаимосвязано с
особенностями их помесячного распределения (рисунки 3 –
4).

Сезон года. Для разработки перспективных антисуици�
дальных мероприятий следует учитывать особенности сезон�
ного распределения случаев суицидальных действий в раз�
ных возрастных когортах населения, в том числе дифферен�
цировано среди городского и сельского населения и с учетом
вида суицидальных актов. Весенне�летний период года счи�
тается наиболее суициоопасным [2 – 3, 6], но в какой степе�
ни этот вывод имеет отношение к 15�24�летней когорте насе�
ления г. Минска, категориального ответа не существовала,
ибо проблема не изучалась.

В гендерном сопоставлении распределение случаев суи�
цидальных действий по временам года, несмотря на доле�
вые различия показателей, как в выборке парасуицидентов,
так и суицидентов формально было равноценным (P>0,05).
Основная тенденция, описывающая динамическую изменчи�
вость сезонного фактора риска совершения суицидальных
действий, имела криволинейную направленность (полином
2�го порядка; рисунок 3) и характеризовалась случайностью
распределения (c2=3,90; Р=0,92 применительно к единой
совокупности случаев как в мужской, так и женской выбор�
ках парасуицидентов и суицидентов).

Отмечены гендерные циклические особенности распре�
деления случаев как парасуицидов, так и суицидов: «пик�ан�
типик» в мужской выборке парасуицидентов – «зима�весна»
при соотношении 28,3%/23,2% случаев (в мужской выборке
суицидентов – «лето�весна/ осень» при соотношении 31,7%/
20,7%) и в женской – «лето�весна» при соотношении 27,4%/
23,9% (в женской выборке суицидентов – «зима» и другие
времена года при соотношении 29,4%/23,5%).

То есть сезонность распределения случаев суицидальных
попыток и случаев самоубийств имела противофазную внут�
ривыборочную гендерную цикличность по кластерам «пик�
антипик» (P>0,05). Несмотря на случайность сезонного рас�
пределения частоты случаев суицидальных попыток и само�
убийств в мужской и женской выборках парасуицидентов и
суицидентов (P>0,05), тенденция характеризовалась свое�
образной направленностью: максимум суицидальной актив�

ности в мужской выборке парасуицидентов и женской суици�
дентов зимой (соответственно, 28,3% и 29,4% случаев) с пос�
ледующим плавным понижением и повышением к осени (ан�
типик среди мужчин�парасуицидентов весной – 23,2% случа�
ев и антипиковый уровень во все остальные времена года
среди женщин�суицидентов – по 23,5% случаев) и четко вы�
раженная трендовая синусоидная полюсность в женской вы�
борке пара�суицидентов (с антипиком в 23,9% случаев вес�
ной и пиком в 27,4% летом) и в мужской выборке суициден�
тов (соответственно, 20,7% против 31,7%). Такая схожесть
сезонной трендовой направленности частотности распреде�
ления случаев суицидальных попыток и самоубийств при диф�
ференцированном гендерновидовом сопоставлении суици�
дальной активности явно не является случайной (достоверна
при расширении периода исследовании).

Подытоживая вышесказанное, в молодежной среде на�
селения г. Минска среди лиц мужского пола суицидальная
готовность к незавершенным суицидальным действиям наи�
более высока в зимний сезон года и к завершенным – в
летний, а среди лиц женского пола – тенденциозно противо�
положна, соответственно, в летний и зимний периоды года.

Месяц года. В выборках парасуицидентов и суицидентов,
в том числе при анализе по полу, разброс помесячных частот
распределения суицидальных действий имел большой ампли�
тудный размах, и динамическая тенденция при учете величи�
ны достоверности аппроксимации (коэффициент детермина�
ции R2>0,5) описывалась по параболе 6�го порядка (P>0,05
для характеристики случайности явления в генеральной со�
вокупности случаев суицидальных попыток и самоубийств)
(рисунок 4). Случайность случаев помесячного распределе�
ния суицидальных попыток и самоубийств в популяции 15�
24�летних жителей г. Минска, в том числе при дифференци�
рованном гетеро� и гомогенном гендерном сопоставлении
(c2=9,71; Р=0,56 применительно к единой совокупности слу�
чаев суицидальных попыток и самоубийств и c2=12,43; Р=0,33
применительно к гомогенному сопоставлению случаев суи�
цидальных попыток и самоубийств в мужских исследователь�
ских когортах) исключает биологическую детерминанту поме�
сячных вариаций суицидальных действий в суицидогенезе и
свидетельствует в пользу иных детерминант формирования
суицидальной активности в молодежной городской среде (их
совокупности: социальных, психологических, культуральных
и других), в свою очередь опосредующих характеристики по�
месячной динамики суицидальной активности. Задачей ис�
следования не являлось изучение дифференцированного
вклада в помесячную структуру распределения суицидаль�
ных действий среди 15�24�летних жителей г. Минска других
суицидогенных факторов. Решение этой задачи возможно на
большой выборке парасуицидентов и суицидентов (при шаге
исследования не менее 15 лет).

Несмотря на случайность изучаемого явления, в гендер�
ном сопоставлении по некоторым месяцам года выявлены
верифицированные различия частотности случаев само�
убийств (при доле в 0,0% женских суицидов фиксированные
случаи в 6,1 – 13,4% в мужской выборке суицидентов в мае,
июне и ноябре; P<0,05 – 0,001 при t=2,307�3,564), но не
случаев суицидальных попыток (P>0,05).

Также, несмотря на случайность изучаемого явления, все�
таки ж прослеживается определенная закономерность ди�
намической изменчивости помесячного фактора риска со�
вершения суицидальных действий. Применив гомогенный по
полу стандарт исследования сопоставления случаев суици�
дальных попыток и самоубийств, высвечивается помесячная
противофазность соотношения видов суицидальной активно�
сти как в мужских, так и в женских исследовательских когор�
тах, с большей амплитудой цикличности, характерной для
мужских когорт (рисунок 4). Так, тренд мужских парасуици�
дов и суицидов представлен 2 – мя протиивофазными цик�
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лами: в декабре – мае более высокий рост накопления слу�
чаев парасуицидов (плюсовая полюсность цикла; среднеме�
сячный показатель в 8,6% случаев) и менее высокий – суи�
цидов (минусовая полюсность цикла; 7,9%), а в последующие
месяцы (в июне – ноябре) фиксируется процесс инверсии
цикличности: плюсовая полюсность цикла для накопления
случаев суицидов (10,0%) и минусовая – для накопления слу�
чаев парасуицидов (7,7%). По соответствующим вышесказан�
ным законам трендового роста/снижения помесячного на�
копления случаев суицидальных действий из них максимум
самоубийств приходился на июнь месяц (13,4% доли накоп�
ления) и суицидальных попыток – на январь (11,3%), а при
сопоставлении с минимумом, соответственно, самоубийств и
суицидальных попыток – на февраль (2,4%) и октябрь (6,0%)
месяцы.

Характеристики женских трендов парасуицидов и суици�
дов также указывают на 2�х цикличность процесса, но в про�
тивовес мужским трендам со смещением по времени года.
«+»/« – » первого помесячного цикла приходится на сентябрь
– февраль года (максимум накопления случаев женского
суицида и минимум – парасуицида, или среднестатистически
9,8% доли накопления против 7,9%), затем последующая
цикловая инверсия процесса в марте�августе с характеристи�
ками максимума накопления случаев женского парасуицида
(среднестатистически в 8,6%) и минимума – суицида (7,8%;
рисунок 4). В соответствии с женскими трендами роста/сни�
жения помесячного накопления случаев суицидальных дей�
ствий максимум женских самоубийств зафиксирован в ок�
тябре месяце (17,6%, при случайном «выбросе» в 17,6% мак�
симума случаев и в июне) и парасуицидов – в июне (9,9%), а
соответствующих случаев минимума накопления – в мае –
июне (0,0% случаев женских самоубийств) и в октябре (6,5%
доли накопления парасуицидов).

То есть помесячное распределение случаев суицидаль�
ных действий в молодежной городской среде биологически
не детерминировано, опосредовано влиянием ряда иных су�
ицидогенных факторов и в силу этого носит случайный харак�
тер с динамической криволинейной тенденцией по параболе
6�го порядка (P>0,05). В то же время случайность явления
не является абсолютной, ибо прослеживаются определенные
закономерности помесячных вариаций суицидальных дей�
ствий. Расчетное прогнозирование модели этих закономер�
ностей не исключает их оценочную достоверность при расши�
рении исследовательского шага до 10 лет и более.

Общим положением выявленных закономерностей поме�
сячного распределения случаев суицидальных действий сре�
ди 15�24�летних жителей г. Минска является двух циклич�
ность накопительного процесса со следующими трендовыми
характеристиками: в мужских исследовательских когортах в
декабре – мае превалирующий долевой рост накопления
парасуицидов и в июне – ноябре – суицидов (противофаза
процесса в соответствующие месяцы года – менее выражен�
ная прогредиентность долевого накопления суицидов в де�
кабре – мае и парасуицидов июне – ноябре), а в женских со
смещением цикличности на три месяца – превалирующий
рост накопления суицидов в сентябре – феврале года (проти�
вофазность к накоплению парасуицидов) и парасуицидов в
марте – августе (противофазность к накоплению суицидов).

Анализ тренда помесячного распределения суицидальных
действий указывает, что максимум случаев самоубийств у
мужчин приходится июнь месяц (13,4%) и минимум – на фев�
раль (2,4%), а суицидальных попыток, соответственно, на
январь (11,3%) и октябрь (6,0%). Иное соотношение поме�
сячного пика/антипика видов суицидальной активности про�
слеживается у женщин: максимум случаев самоубийств в
октябре (17,6%) при минимуме в мае – июне (0,0%) и макси�
мум случаев суицидальных попыток в июне (9,9%) против
минимума в октябре (6,5%).

ТТТТТаким образомаким образомаким образомаким образомаким образом, пик суицидальной активности по класте�
ру «суицидальная попытка» среди 15�24�летних жителей г.
Минска приходился на вечернее время суток (55,2% и 49,5%
случаев среди мужчин и женщин соответственно) при макси�
муме попыток в 2100�2359 час. (29,9% и 26,5%), антипик – на
утреннее (10,1% и 10,9%) при минимуме случаев в 600�859

(2,7% и 3,3%). Суточное распределение случаев суицидаль�
ных попыток не имеет гендерных различий (P>0,05).

Суицидальные попытки чаще совершались в воскресе�
нье (19,9% и 21,3% случаев среди мужчин и женщин соответ�
ственно) и значительно реже в пятницу (10,1% и 8,0% случа�
ев), а самоубийства среди мужчин в понедельник, пятницу и
воскресенье (по 15,9% случаев) в противовес их антипику в
субботу (11,0%) и среди женщин в понедельник (23,5%) при
анти�пике в остальные дни недели (по 11,8%), за исключени�
ем четверга и воскресенья. Распределение суицидальных
действий по дням недели также не имело гендерных разли�
чий (P>0,05).

Среди лиц мужского пола суицидальная готовность к не�
завершенным суицидальным действиям наиболее высока в
зимний сезон года (28,3% случаев; антипик весной – 23,2%)
и к завершенным – в летний (31,7%; антипики весна/осень
– по 20,7%), а среди лиц женского – тенденциозно противо�
положна, соответственно, в летний (27,4%; антипик весной –
23,9%) и зимний (29,4%; антипики в другие сезоны – по
23,5%) периоды года. Особенность тенденции сезонного рас�
пределения частоты случаев суицидальных попыток и само�
убийств (P>0,05) характеризуется совпадением параболичес�
кой динамики мужских парасуицидов и женских суицидов с
одной стороны, а женских парасуицидов и мужских суицидов
с другой.

Помесячное распределение случаев суицидальных дей�
ствий, фабулируя особенности их сезонного распределения,
являлось процессом многосложным и носило случайный ха�
рактер с динамической криволинейной тенденцией по пара�
боле 6�го порядка (P>0,05), но без его абсолютизации, ибо
выявлялись не случайные закономерности трендовой дина�
мики помесячных вариаций суицидальной активности. Двух
цикличность трендовой динамики регулировало процесс по�
месячного роста/снижения накопления гомогенных случаев
суицидальных действий. А именно: в мужских когортах – 1�й
цикл в декабре – мае с пиком накопления парасуицидов
(максимум 11,3% случаев в январе) и накопительным анти�
пиком суицидов (с 2,4% минимумом в феврале) и 2�й цикл в
июне – ноябре с пиком накопления суицидов (максимум
13,4% случаев в июне) и накопительным антипиком парасу�
ицидов (минимум 6,0% накопления в октябре); в женских
когортах – 1�й цикл в сентябре – феврале при превалирую�
щем росте накопления суицидов (17,6% максимума в октяб�
ре) в противофазности накоплению парасуицидов (6,5% ми�
нимума в октябре) и 2�й цикл в марте – августе с доминиро�
ванием накопления случаев парасуицидов (9,9% максималь�
ной помесячной доли) и антифазой процесса накопления су�
ицидов (их не регистрация в мае – июне).

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Выявлены определенные темпоральные закономер�

ности сфер действия незавершенных (парасуицида) и завер�
шенных (суицида) суицидальных актов в молодежной среде
современного мегаполиса.

2. С учетом темпоральных характеристик выделяются сле�
дующие относительные факторы максимального/минималь�
ного риска суицидальных действий:

– вечернее время суток (55,2% и 49,5% случаев самопо�
кушений среди мужчин и женщин соответственно) и в особен�
ности в 2100�2359 час. (29,9% и 26,5%) при антипике в утрен�
нее – (соответственно полу, 10,1% и 10,9%) и в особенности
в 600�859 (2,7% и 3,3%),

– день недели – воскресенье применительно к вероят�
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Ì. À. Ãåðàñèìåíêî

ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÛÉ ÏÎÄÕÎÄ Ê ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÅ È ËÅ×ÅÍÈÞ
ÎÑÒÐÎÉ È ÕÐÎÍÈ×ÅÑÊÎÉ ËÀÒÅÐÀËÜÍÎÉ ÍÅÑÒÀÁÈËÜÍÎÑÒÈ

ÍÀÄÊÎËÅÍÍÈÊÀ Â ÌÎËÎÄÎÌ ÂÎÇÐÀÑÒÅ
ÓÇ «6-ÿ ãîðîäñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà ã. Ìèíñêà»,

Ìèíñêèé ãîðîäñêîé êëèíè÷åñêèé Öåíòð òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè

Öåëüþ ðàáîòû ÿâèëîñü èçó÷åíèå ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ 50 ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêîé íåñòàáèëüíîñòüþ
íàäêîëåííèêà â ñî÷åòàíèè ñ ñèíäðîìîì ëàòåðàëüíîé ãèïåðïðåññèè, ïðîîïåðèðîâàííûõ íà áàçå ÓÇ «6-ÿ
ÃÊÁ ã. Ìèíñêà» íà÷èíàÿ ñ 1984 ãîäà. Èì áûëî ïðîâåäåíî 52 îïåðàöèè, èç íèõ 31 (59,6%) – àðòðîñêîïè-
÷åñêèå. Ñðåäíèé âîçðàñò îïåðèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ ñîñòàâèë 15,1 ëåò. Îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû ëå÷å-
íèÿ óäàëîñü ïðîñëåäèòü ó 38 ïàöèåíòîâ (11 – îòêðûòàÿ ìåòîäèêà, è 27 – àðòðîñêîïè÷åñêàÿ). Îöåíêà
ïðîâîäèëàñü ñ èñïîëüçîâàíèåì øêàëû Crosby and Insall. Ðåçóëüòàòû îòêðûòûõ îïåðàöèé: 27,2% – îò-
ëè÷íî, 36,4% – õîðîøî, 36,4% – óäîâëåòâîðèòåëüíî, ñ èñïîëüçîâàíèåì àðòðîñêîïè÷åñêîé ìåòîäèêè:
85,2% – îòëè÷íî, 14,8% – õîðîøî. Ðåçóëüòàòû àðòðîñêîïè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ îñòðûõ âûâèõîâ íàäêîëåí-
íèêà â 6 (85,7%) ñëó÷àÿõ îêàçàëèñü îòëè÷íûìè, â 1 (15,3%)-õîðîøèìè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: õðîíè÷åñêàÿ íåñòàáèëüíîñòü, íàäêîëåííèê, ëàòåðàëüíûé ðåëèç, àðòðîñêîïèÿ,
âûâèõ.

M.À. Gerasimenko
MODERN APPROACH TO DIAGNOSIS AND TREATMENT OF ACUTE AND

CHRONIC LATERAL INSTABILITY OF THE PATELLA IN YOUNG PATIENTS

The purpose is to investigate results of the treatment of acute and chronic lateral instability of the patella
at a young age. Since 1984 52 operations were carried out to 50 patients with chronic dislocation of the patella
in combination with the lateral patellar hyperpression syndrome, of which 31 (59.6%)-arthroscopic. The average
age of operated patients was 15.1 years. Long-term results of treatment were able for 38 patients (11 – after
open procedure, and 27 – after arthroscopic). The evaluation was conducted using the scale of Crosby and
Insall. The results of open surgery: 27.2% – excellent, 36.4% – good, 36.4% – satisfactory; using arthroscopic
techniques: 85.2% – excellent, 14.8%-good. The results of arthroscopic treatment of acute patellar dislocation
in 6 (85,7 %) cases proved to be excellent in 1 (15.3%)-good.

Key words: chronic instability, patella, lateral release, arthroscopy, dislocation.

Надколенник – самая крупная сесамовидная кость,
  имеет форму треугольника, с вершиной, направлен�

ной дистально. По данным Grelsamer et al. основанных на
исследовании 564 больных, длина надколенника колеблет�
ся от 47 до 58 мм, а ширина – от 51 до 57 мм. Суставная
поверхность надколенника имеет 7 фасеток, а продольный
бугорок делит ее на две неравные части (меньшую медиаль�

ную и большую латеральную), каждая из которых состоит из
3 фасеток, седьмая – срединная – узкая продольная фасет�
ка на медиальной стороне кости. Степень контакта каждой
из фасеток зависит от угла сгибания в суставе [9]. При разог�
нутом суставе с бедром контактируют только две нижние
фасетки, проксимальные фасетки плотно прижимаются к мы�
щелкам бедра только при полном сгибании, причем основ�

ности совершения суицидальной попытки (19,9% и 21,3%
случаев среди мужчин и женщин против антипика в 10,1% и
8,0% в пятницу) и понедельник применительно к вероятнос�
ти совершения самоубийства (15,9% и 23,5% против 11,0% и
11,8% в субботу),

– зимний сезон года для мужчин применительно к веро�
ятности совершения суицидальной попытки (28,3% против
антипика в 23,2% случаев весной) и летний применительно к
вероятности совершения самоубийства (31,7% против 20,7%
весной и осенью),

– летний сезон года для женщин применительно к веро�
ятности совершения суицидальной попытки (27,4% против
антипика в 23,9% случаев весной) и зимний применительно
к вероятности совершения самоубийства (29,4% против 23,5%
в другие сезоны),

– среди мужчин максимум случаев самоубийств в июне
(13,4%) и минимум в феврале (2,4%), а суицидальных попы�
ток – в январе (11,3%) и октябре (6,0%) соответственно,

– среди женщин максимум случаев самоубийств в октяб�
ре (17,6%) и минимум в мае – июне (0,0%), а суицидальных
попыток – в июне (9,9%) и в октябре (6,5%) соответственно.
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