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This study included nationally representative sample of 83 
incarcerated males (mean age 27,7). About 25% of 
convicted males reported suicidal attempts earlier in their 
life. There were found significant correlates of suicidal 
behavior, including ADHD, parental cruelty, frequent 
fights in childhood, aggression level, alcohol dependence, 
drug use, psychotrauma and a number of personality 
accentuations. 
Conclusions: ADHD, aggression, substance use disorders, 
psychotrauma and some personality characteristics are the 
problems significantly associated with suicidal behavior in 
prison population. Therefore, offenders with such 
conditions should be considered to be at high risk, which 
helps to organize an adequate diagnostics, preventive 
measures and treatment for them. These factors not only 
have predictive value but should also be considered as 
appropriate targets when intervening to reduce suicide risk. 
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aggression, personality accentuations, psychotrauma 

 
 

 
УДК 616.89-008.441.44:61 
 
АВИТАЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ У ЛИЦ, СТРАДАЮЩИХ БРОНХИАЛЬНОЙ 
АСТМОЙ 
 
Ю.Р. Вагин, Н.А. Стрелков  
 
Психологический центр, г. Пермь 
 
 
Контактная информация: Вагин Юрий Робертович, к.м.н., руководитель Психологического центра, г. Пермь.  

 Телефон:  (342) 29-00-846, 29-88-111, e-mail: pcdv@perm.ru, info@pcdv.ru 
Стрелков Николай Александрович, к.м.н., врач-психотерапевт Психологического центра, г. Пермь.  
Телефон:  (342) 29-00-846, 29-88-111, e-mail: pcdv@perm.ru, info@pcdv.ru 
 
На основе разработанного авторами варианта ассоциативного теста для изучения времени реакции на слова-
стимулы, имеющих отношение к теме смерти, проведено обследование больных бронхиальной астмой. У этой 
категории пациентов выявлены меньшие проявления различных форм авитальной активности в анамнезе по 
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сравнению с группой контроля. Показано, что у больных бронхиальной астмой с выраженными и умеренно 
выраженными клиническими проявлениями в ассоциативном тесте регистрируется увеличение времени реак-
ции на слова, имеющих отношение к теме смерти (комплекс смерти), по сравнению с нейтральными словами. 
Авторы высказывают предположение, что усиление влечения к смерти при невозможности его реализации в 
других формах авитальной активности принимает участие в патогенезе бронхиальной астмы как психосома-
тической форме патологической биологической активности, направленной на сокращение и прекращение 
жизни. 

Ключевые слова: авитальная активность, бронхиальная астма, ассоциативный тест. 
 
Под авитальной активностью (от лат. «а» – 

частица отрицания и «vita» – жизнь) мы пони-
маем патологическую психическую и поведен-
ческую активность, направленную на сокраще-
ние и (или) прекращение собственного соци-
ального и биологического функционирования. 
В рамках авитальной активности нами были 
рассмотрены ранее пресуицидальная, суици-
дальная, парасуицидальная и десоциальная 
активность, различающиеся между собой сте-
пенью осознанности и направленностью дест-
руктивных тенденций преимущественно на 
социальное или биологической функциониро-
вание личности [4].  

Можно предположить, что одним из фе-
номенологических и клинических проявлений 
патологической авитальной активности явля-
ются так называемые психосоматические забо-
левания, при которых мы наблюдаем патоло-
гическую биологическую активность, направ-
ленную на сокращение и прекращение собст-
венной жизни. Это предположение впервые 
было четко высказано К. Меннингером (1938) в 
работе «Война с самим собой». В разделе «Ор-
ганическое самоубийство» К. Меннингер пи-
шет: «Каждый человек использует собствен-
ную схему саморазрушения; одни из них оче-
видны, другие носят скрытый характер. Не ис-
ключено, что органическое заболевание явля-
ется одной из таких схем». Он акцентирует 
внимание на том, что поскольку любое 
заболевание занимает как бы промежуточное 
положение между здоровьем и смертью, то, 
возможно, психосоматические заболевания 
являются не только внешним проявлением 
подсознательных саморазрушительных 
тенденций, но и своеобразной защитой от их 
еще более выраженных возможных проявлений 
– «жертвуя органом, человек спасает жизнь» 
[9].  О том, что в основе соматических заболе-
ваний может лежать неблагополучие в психо-
эмоциоанальной сфере, было известно доста-
точно давно. Психосоматика справедливо рас-
сматривается как относительно новое понятие 

для направления столь же старого в медицине, 
как и она сама [13]. В медицинской литературе 
термин «психосоматический» впервые был 
использован представителем течения «психи-
ков» в психиатрии – немецким врачом Гейнро-
том (1818), который писал, что «если бы орга-
ны брюшной полости могли рассказать исто-
рию своих страданий, то мы с удивлением уз-
нали бы, с какой силой душа может разрушать 
принадлежащее ей тело» [7]. В начале XX века 
психосоматическими расстройствам интересо-
вались сначала преимущественно психоанали-
тики (Гроддек Г., Ференци Ш., Дойч Ф., Дже-
лиффе С.Э., Александер Ф.), а позднее к ним 
присоединились представители соматической 
медицины (Фаренкамп К., В. фон Вайцзеккер, 
Г. фон Бергман) [1]. Обзоры вкладов психоана-
лиза и соматической медицины в психосомати-
ческую медицину можно найти в работах Я. 
Бастиаанс [2], Михаэля фон Рада [12], Б. Лю-
бан-Плоцца и соавт. [8] и др. Хотелось бы об-
ратить здесь внимание на то, что вклад К. 
Меннингера в развитие теории психосоматиче-
ских заболеваний в них никак не отражен, и 
высказать предположение, что это может быть 
связано с тем, что К. Меннингер опирался в 
своих исследованиях на теорию влечения к 
смерти З. Фрейда, считая, что саморазруши-
тельные тенденции могут психически осозна-
ваться и проявляться в произвольном поведе-
нии, а могут оставаться подсознательными и 
проявляться в непроизвольной саморазруши-
тельной активности, направленной на внутрен-
ние органы. Авторы как классических, так и 
современных психосоматических теорий игно-
рируют возможность рассмотрения их через 
призму теории влечения к смерти и изучают 
лишь различные личностные особенности и 
внутрипсихические конфликты психосомати-
ческих больных.  

Поскольку мы рассматриваем авитальную 
активность как непосредственное проявление 
усиления влечения к смерти, нам представля-
лось интересным изучить бронхиальную астму 
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(БА) как одно из классических психосоматиче-
ских заболеваний с этой точки зрения. Бронхи-
альная астма из знаменитой психосоматиче-
ской «святой семерки» (бронхиальной астмы, 
язвы желудка, язвенного колита, эссенциаль-
ной гипертонии, нейродермита, ревматоидного 
полиартрита и гипертиреоза) была выбрана 
нами лишь в силу территориальной близости 
терапевтического подразделения, специализи-
рующегося на оказании помощи данной кате-
гории больных.  

Актуальность исследования обусловлена 
тем, что на сегодняшний день бронхиальная 
астма остается наиболее распространенным 
бронхообструктивным заболеванием, пора-
жающим около 5% общества, нарушающим 
трудоспособность и качество жизни больных 
людей, и наносящим значительный экономиче-
ский ущерб. Современная соматическая меди-
цина определяет БА как «хроническое воспа-
лительное заболевание дыхательных путей с 
участием клеток (тучных, эозинофилов, Т-
лимфоцитов), медиаторов аллергии и воспале-
ния, сопровождающееся у предрасположенных 
лиц гиперреактивностью и вариабельной об-
струкции бронхов, что проявляется приступом 
удушья, появлением хрипов, кашля или за-
труднение дыхания, особенно ночью и/или 
ранним утром» [11]. Основное внимание  сома-
тическая медицина уделяет феноменологиче-
скому, эпидемиологическому, патофизиологи-
ческому и иммунологическому рассмотрению 
проблемы. Успехи последнего десятилетия 
связываются с развитием концепции о воспа-
лительной природе заболевания и ориентацией 
на длительное применение противовоспали-
тельных препаратов [3]. Роль нарушений пси-
хоэмоциональной сферы в патогенезе бронхи-
альной астмы не акцентуируется [10], несмотря 
на то, что Труссо (1882) еще в конце XIX века 
описал самонаблюдение развития приступа БА 
в момент сильного душевного переживания, а 
П. Федерн (1913) в начале XX века впервые 
опубликовал отчет об успешном психоанали-
тическом лечении пациента с бронхиальной 
астмой. В современной психосоматической 
медицине БА рассматривается как эквивалент 
подавляемого плача (Вайцзеккер, 1951; Брёти-
гам и Христиан, 1973), результат неосознавае-
мого конфликта между желанием и страхом 
привязанности, уходящего своими корнями в 
историю отношений с матерью (Александер, 

1949; де Бур, 1965; Киксер с соавт., 1973; Пет-
цольд и Хан, 1974), как проявление затрудне-
ний в общении (Александер, Селесник, 1968) и 
скрытого садомазохизма (Бастиаанс, 1976). 
Направление исследований, предложенное 
Меннингером, дальнейшего развития не полу-
чило. 

Ранее нами был разработан вариант ассо-
циативного теста для изучения времени реак-
ции на слова-стимулы, имеющие отношение к 
теме смерти. Впервые для изучения бессозна-
тельного психического содержания ассоциа-
тивный тест был использован К. Юнгом. Он 
высказал предположение, что слова-стимулы, 
имеющие отношение к комплексу эмоциональ-
но значимых представлений, вызывают увели-
чение времени реакции. Полученные нами ра-
нее результаты позволили сделать заключение 
о наличие у психически здоровых людей аф-
фективно - заряженной группы представлений, 
имеющих отношение к теме смерти – комплек-
са смерти.  

Для нас представляла интерес возмож-
ность количественной оценки комплекса смер-
ти у психически здоровых лиц и лиц, страдаю-
щих различными психическими, поведенче-
скими и психосоматическими расстройствами. 
Было высказано предположение, что увеличе-
ние времени реакции на слова-стимулы, 
имеющие отношение к теме смерти, может 
свидетельствовать о реальном, хотя и неосоз-
наваемом усилении влечения к смерти и ави-
тальной активности и служить, таким образом, 
критерием диагностики как их выраженности 
[5].      

Цель  исследования : изучение структу-
ры и выраженности авитальной активности у 
пациентов с клинически установленным диаг-
нозом бронхиальной астмы. 

Материал  и  методы  исследования .  
Обследовано клинически, анамнестически 

и клинико-психологически 23 больных брон-
хиальной астмой в возрасте от 16 до 65 лет 
(средний возраст – 38,2±4,9 года). Из них: 8 
мужчин и 15 женщин.  

По выраженности клинических проявле-
ний на момент обследования больные были 
разделены на 2 группы: 1-я группа – с выра-
женными и умеренно выраженными клиниче-
скими проявлениями (n=16); 2-я группа – слабо 
выраженные клинические проявления, либо 
отсутствие таковых (n=7).  
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Группу контроля составили 50 человек, не 
находящихся на момент обследования на ста-
ционарном психиатрическом и психотерапев-
тическом лечении; в возрасте от 17 до 50 лет 
(средний возраст – 24,9±3,1 года). Из них муж-
чин – 15, женщин – 35.  

В процессе исследования использовался 
оригинальный опросник авитальной активно-
сти, включающий 40 высказываний и позво-
ляющий выявить и количественно оценить (15-
ти бальная шкала) проявления пресуицидаль-
ной (нежелание жить, желание умереть), суи-
цидальной (суицидальные мысли, тенденции и 
попытки), парасуицидальной (пренебрежение 
здоровьем, риск жизнью, злоупотребление ни-
котином, алкоголем и наркотиками), десоци-
альной (желание уйти от социальной жизни, не 
иметь семьи, детей, жить одному) и аутодест-
руктивной активности (самопорезы, самопри-
жигания, самокалечение и искусственное вы-
зывание заболеваний) в анамнезе и на момент 
обследования, оригинальный вариант ассоциа-
тивного теста для исследования патологиче-
ской авитальной активности. 

Результаты  исследования  и  обсуж-
дение .   

У 17 из 23 больных в анамнезе выявлены 
существенные психотравмирующие факторы, 
непосредственно связанные по времени с нача-
лом заболевания БА (смерть родителей, невоз-
можность из-за неврологического заболевания 
заниматься любимой работой, неуставные от-
ношения в армии, неблагополучие в семейной 
жизни и т.п.). Обращает на себя внимание тот 
факт, что в большинстве случаев больные не 
осознавали возможную связь между психо-
травмирующим фактором и началом заболева-
ния.  

Результаты исследования структуры ави-
тальной активности в анамнезе и на момент 
обследования у лиц, страдающих БА, показы-
вают, что в анамнезе в целом у обеих групп 
больных БА, по сравнению с контролем, на-
блюдается меньшая выраженность (p<0,01) 
пресуицидальных феноменов: нежелание жить 
(1,44 и 0,86 баллов – 1-я и 2-я группа соотв. и 
2,74 балла – группа контроля) и желание уме-
реть  (0,5 и 0,71 баллов – 1-я и 2-я группа со-
отв. и 2,54 балла – группа контроля); суици-
дальных феноменов: суицидальные мысли 
(0,93 и 0,71 баллов – 1-я и 2-я группа соотв. и 
3,11 балла – группа контроля); и аутодеструк-

тивных феноменов (0,38 и 0,28 баллов – 1-я и 
2-я группа соответственно и 1,95 балла – груп-
па контроля).  

Суицидальные тенденции были ниже во 2-
й группе больных БА (0 баллов и 2,11 балла – 
группа контроля). Суицидальные попытки в 
анамнезе отсутствуют во 2-й группе, а в 1-й 
группе больных с БА выше, чем в группе кон-
троля (2,19 и 1,14 балла соотв.). Парасуици-
дальные феномены менее выражены в анамнезе 
у больных БА 2-й группы (1,43 баллов и 3,1 
балла – группа контроля), а десоциальные фе-
номены менее выражены в анамнезе у больных 
БА 1-й группы (1,43 балла и 2,97 балла – груп-
па контроля). 

Достоверных различий между 1-й и 2-й 
группами больных БА в проявлениях АА в 
анамнезе не выявлено, хотя в целом у больных 
2-й группы по сравнению с 1-й группой неже-
лание жить (1,43 и 0,86 баллов соотв.), суици-
дальные мысли (0,93 и 0,71 балла соотв.), суи-
цидальные тенденции (0,63 и 0 баллов соотв.), 
суицидальные попытки (2,19 и 0 баллов соотв.) 
и парасуицидальная активность (2,38 и 1,43 
баллов соотв.) выше.   

В момент обследования пресуицидальная 
АА (нежелание жить) у больных с БА обеих 
групп была выше (p<0,01), чем в анамнезе: 1-я 
группа – 4,13 балла (1,44 – в анамнезе), 2-я 
группа – 2,71 балла (0,86 – в анамнезе). На-
блюдается усиление десоциальной активности: 
1-я группа – 3,13 балла (1,43 – в анамнезе), 2-я 
группа – 2,29 балла (1,86 – в анамнезе). У 
больных 2-й группы в момент обследования 
обнаружено усиление желания умереть – 1,19 
баллов (0,5 – в анамнезе), суицидальных мыс-
лей – 1,56 балла (0,94 – в анамнезе) и аутодест-
руктивной активности – 0,94 балла (0,38 – в 
анамнезе), но статистической достоверности в 
этих случаях обнаружено не было. 

Среднее время реакции на слова-стимулы 
в ассоциативном тесте представлено в табл. 1. 

У больных бронхиальной астмой 1-й груп-
пы выявлено увеличение среднего времени 
реакции (p<0,01) на слова, имеющие отноше-
ние к теме смерти по сравнению с больными 
БА 2-й группы и контролем. Различие между 1-
й и 2-й группами больных БА не достоверно. 

 

Таблица 1 
Среднее время реакции на слова, имеющие  

отношение к теме смерти*  
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Показатели Группа 
% σ 

1-я группа 185,19 49,64 
2-я группа 124 23,72 
контрольная 112,54 22,03 

 

 
Примечание: * - в %, по отношению к среднему времени 

реакции на нейтральные слова. 
 

Полученные нами результаты демонстри-
руют значительно меньшую выраженность АА 
у больных БА в анамнезе по сравнению с груп-
пой контроля. Поскольку опросник позволяет 
выявить лишь осознаваемые формы авитальной 
активности, можно предположить здесь два 
возможных варианта объяснения этого фено-
мена:  

1) проявления АА у больных, страдающих 
БА, в анамнезе по неизвестным нам, пока, при-
чинам менее выражены, чем в группе контроля; 

2) проявления АА у больных, страдающих 
БА, в анамнезе реально не отличаются от груп-
пы контроля или даже могут быть большими, 
но поскольку они хуже осознаются больными, 
то в результате исследования мы получаем бо-
лее низкие показатели. 

Имеющиеся в литературе гипотезы имеют 
косвенное отношение как к первому, так и ко 
второму варианту объяснения. Так К. Меннин-
гер считал, что психосоматическое заболевание 
может защищать человека от более серьезных 
форм саморазрушительного поведения, что 
соответствует первому варианту объяснения 
более низкой выраженности АА у больных БА 
в анамнезе, а многие аналитики указывают, что 
у больных бронхиальной астмой имеется не-
достаточная точность в опознании своих внут-
ренних проблем, что соответствует второму 
варианту объяснения.  

В момент обследования мы наблюдаем 
значительное изменение структуры профиля 
АА у больных БА. В первую очередь эти изме-
нения касаются пресуицидальной и десоциаль-
ной активности. У больных БА обеих групп 
происходит усиление нежелания жить, десоци-
альная активность возрастает и достигает гра-
ниц нормы. Особенно значительные изменения 
в сторону усиления АА происходят в профиле 
больных 1-й группы с выраженными и умерен-
но выраженными клиническими проявлениями. 
Исключение составляет лишь суицидальная и 

парасуицидальная активность, выраженность 
которых падает. 

В то же время у больных бронхиальной ас-
тмой 1-й группы мы наблюдаем значительное 
усиление напряженности влечения к смерти, 
проявляющееся как в увеличении времени ре-
акции на слова, имеющие отношение к теме 
смерти, так и в избыточных ярких эмоциональ-
ных реакциях (появлении на глазах слез, глу-
боких вдохах, дополнительных вербальных 
реакциях, обозначающих различные степени 
страха и ужаса). Одна из пациенток, после пре-
доставления нескольких стимульных слов, 
имеющих отношение к теме смерти, отказалась 
продолжать выполнять тест, хотя до этого ак-
тивно принимала участие в беседе и выполняла 
другие тесты. 

У больных бронхиальной астмой с выра-
женными и умеренно выраженными клиниче-
скими проявлениями мы наблюдаем сущест-
венно усиленный по сравнению с нормой ком-
плекс смерти. И на этом основании можем 
предположить, что невозможность реализации 
различных форм АА на осознанном когнитив-
ном и поведенческом уровне в течение жизни в 
сочетании с конфликтными ситуациями и 
стрессовыми факторами приводит за счет уси-
ления влечения к смерти, к «прорыву» АА по 
психосоматическому варианту. При этом на 
пике клинических проявлений бронхиальной 
астмы мы наблюдаем как значительное усиле-
ние влечения к смерти, так и усиление феноме-
нологических проявлений других, ранее не 
проявляющихся форм АА. Уменьшение клини-
ческих проявлений бронхиальной астмы, в свя-
зи с проводимой терапией или разрешением 
психотравмирующих ситуаций, сопровождает-
ся значительно меньшей выраженностью, как 
комплекса смерти, так и других феноменоло-
гических проявлений АА.  

Выводы :  
1. У больных бронхиальной астмой в ре-

зультате опроса выявлены меньшие проявления 
различных форм авитальной активности (ак-
тивности, направленной против жизни) в анам-
незе по сравнению с группой контроля. 

2. У больных бронхиальной астмой с вы-
раженными и умеренно выраженными клини-
ческими проявлениями в ассоциативном тесте 
выявлено увеличение времени реакции на сло-
ва, имеющие отношение к теме смерти (ком-
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плекс смерти), по сравнению с нейтральными 
словами. 

3. Предполагается, что усиление влечения 
к смерти при невозможности его реализации в 
других формах авитальной активности прини-
мает участие в патогенезе бронхиальной астмы 
как психосоматической форме патологической 
биологической активности, направленной на 
сокращение и прекращение жизни.   
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AVITAL ACTIVITY OF PATIENTS SUFFERING  
FROM BRONCHIAL ASTHMA 

 
Y.R. Vagin, N.A. Strelkov  

 
Psychological Center, Perm, Russia 

 
Based on the options developed by the authors of the 
associative learning test for reaction time on the words 
incentives related to the theme of death, a survey of 
patients with bronchial asthma. In these patients revealed 
less of various forms of activity in the history of avital 
compared with the control group. It is shown that in 
asthmatic patients with severe and moderately severe 
clinical manifestations in the associative test, recorded an 
increase in reaction time to words related to the theme of 
death (the death of the complex), compared with neutral 
words. The authors suggest that increased attraction to 
death if you can not implement it in other forms avital 
activity is involved in the pathogenesis of asthma as a 
psychosomatic form of pathological biological activity 
aimed at the reduction and termination of life. 

Key words: avital activity, asthma, association test. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


