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При d менее 2,47 диагностируют наличие МЦН с вероятностью 89%. 
В свою очередь, способ расчета предполагаемой величины МЦК осуществ-

ляется решением регрессионного уравнения: 
МЦК (% за 1 час) = 5,9 + 4,1×МЭ (Гц) + 7,6×ВР (с). 
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ПРОБЛЕМА СУИЦИДА С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ СИНЕРГЕТИКИ 
 

Представлены материалы по эпидемиологическому анализу смертности от 
внешних причин в Новосибирске, психологическому ретроспективному анализу 
завершенных суицидов, обследованию парасуицидентов. Показано, что суици-
дальное поведение индивида развивается по бифуркационному типу. Гелиогео-
метео и другие факторы могут усиливать суицидальную доминанту до критиче-
ской величины. 

  
Проблема самоубийств является предметом интереса многих научных дис-

циплин, однако попытки ее решения в рамках какой-либо одной (психиатрии, 
психологии, социологии, нейрофизиологии, генетики или других) не дали пока 
весомых результатов. Суицид является одним из вариантов сложного и непред-
сказуемого поведения человека. Пусковые моменты суицида могут лежать во 
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многих  внешних влияниях или их сочетаниях, в частности в гелиогеофизических 
и метеорологических факторах, которые вступают в сложные отношения с моз-
гом индивида [3,4]. Подход с позиций синергетики в этой ситуации кажется 
обоснованным. Проведен эпидемиологический анализ смертности от внешних 
причин в Новосибирске в 2002-2006 гг. по данным судебно-медицинской экспер-
тизы, ее связи с гелиогеометеофакторами, осуществлен ретроспективный анализ 
(психологическая аутопсия) 86 самоубийств и обследованы 136 парасуицидентов. 

Обсуждение результатов. Показано, что в качестве системообразующего 
фактора на уровне личности может быть мироощущение – относительно прими-
тивная составляющая часть мировоззрения человека, чувственное, не поддаю-
щееся логике, восприятие мира через эмоции. Для потенциального суицидента не 
имеют значения объективные факты и обстоятельства. Для него важной является 
информация, полученная через его субъективное мироощущение, которое не под-
дается объективной оценке. Поступающая информация оценивается с точки зре-
ния существующей в данный момент мотивации-аттрактора, возможности удов-
летворения или неудовлетворения данной потребности и, преломляясь через 
мироощущение, приводит к определенному состоянию, – например, чувству сча-
стья или страдания, которое порождает следующую мотивацию и следующий по-
ступок.  

Человек постоянно сталкивается с множеством внешних влияний, инфор-
мационная значимость которых может существенно меняться в зависимости от 
исходной потребности организма. Внутри диссипативной системы «личность», 
«индивидуум» периодически возникают точки бифуркации, в которых необходим 
выбор дальнейшего пути развития [1]. «Провоцировать» возникновение точек 
бифуркации могут социальные факторы – изменение образа жизни, состава се-
мьи, потеря работы, социального положения, алкоголизация, достижение значи-
мых жизненных целей. В эти моменты диссипативная система делается чрезвы-
чайно чувствительной к слабым воздействиям. Система в точке бифуркации 
критически зависит от минимального изменения условий, в результате чего сла-
бые воздействия в начальный момент приводят к большим изменениям в итоге. 
Этими слабыми воздействиями могут быть космические и метеорологические 
факторы, которые в обычных условиях не являются значимыми социально-
психологическими раздражителями. Развернутые переживания могут возникать в 
доли секунды, мгновенно приведя к большим изменениям в поведении и к потере 
контроля над происходящими событиями.  

Суицидальный импульс может пойти в сторону уменьшения или усиления и 
превратиться в действие; пойти по пути компенсации или декомпенсации, в зави-
симости от случайных синхронизирующих (регулирующих, гармонизирующих) 
или десинхронизирующих воздействий. Психологические аутопсии и исследова-
ния парасуицидентов показали, что совершению суицида часто предшествовали 
периоды изменений в жизни, кризисы, маргинальные ситуации – бифуркацион-
ные состояния, а также некоторые личностные особенности, а именно: интро-
вертность, тревожность, склонность к депрессии [2]. Изменения параметров 
внешней среды в сочетании с социальными и психологическими факторами могут 
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выступать в роли аттракторов и провоцировать необъяснимые поступки, что про-
является на уровне популяции в виде повышения частоты самоубийств и несчаст-
ных случаев в дни с неблагоприятными гелиогеометеофакторами.  

Сочетание внешних влияний может накладываться на патологический пси-
хоэмоциональный фон, острое алкогольное опьянение, хроническую алкогольную 
интоксикацию, характерологические особенности личности, предрасполагающие 
к импульсивным, демонстративным или хорошо продуманным суицидальным ак-
там. Такое комплексное воздействие нарушает равновесие системы и побуждает 
ее к изменению своего состояния, что становится пусковым моментом суицидно-
го действия (это и было причиной некоторых «немотивированных» самоубийств 
и пусковым моментом для самоубийств, имеющих «объяснимую» внешнюю 
причину).  

Воздействие стрессоров должно достигнуть определенной критической ве-
личины в точке бифуркации. Индивиды с различными конституционально-
личностными факторами различаются по величине критической экспозиции, при-
чем для подавляющего большинства суицидальная патологическая доминанта 
никогда не сформируется и контроль над своей жизнью никогда не ослабнет. По-
этому достижение индивидуального уровня критической экспозиции определен-
ных факторов (космогелиогеофизических, социальных, индивидуально-
личностных, алкоголизации) необходимо для развития патологических измене-
ний на нейрональном уровне, далее формируется суицидальная доминанта или 
критически снижается контроль, развивается комплекс специфических психиче-
ских и поведенческих феноменов, провоцирующих попадание в критические си-
туации с фатальным исходом. Состояние бифуркации характеризуется стремле-
нием к упорядочиванию.  

Выбор пути развития происходит в зависимости от интенсивности и на-
правленности факторов и их сочетания. В ответ на раздражение активизируются 
механизмы адаптации. Если они адекватны ситуации, наблюдается развитие сце-
нария дальнейшего упорядочивания системы (полной адаптации, компенсации 
психологического потрясения, получения нового опыта, развития психологиче-
ского иммунитета и т.д.). Если адаптивные усилия организма недостаточны, раз-
вивается сценарий декомпенсации. Влечение к смерти – это, по сути, стремление 
к покою, порядку самым коротким и энергетически малозатратным путем. В этой 
точке незначительное внешнее или внутреннее воздействие может вывести сис-
тему из равновесия и способствовать выбору суицида, послужить толчком для 
реализации суицидального замысла. Смерть в данном случае будет олицетворять 
собой определенный «порядок» – как ни странно это звучит, а диссипативная 
система «человек» будет наиболее коротким путем двигаться к «порядку».  
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СПОСОБ ДИАГНОСТИКИ МУКОЦИЛИАРНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 

  
На основании выявленной корреляции разработан способ диагностики мукоцили-
арной недостаточности по параметрам кривой «поток-объем» форсированного 
выдоха (ОФВ1) и количественной оценки несостоятельности бронхиального му-
коцилиарного клиренса (МЦК) в генезе бронхиальной обструкции с использова-
нием дискриминантного уравнения. 

 
Цель работы – изучение возможности моделирования взаимосвязи функ-

циональных особенностей мукоцилиарной системы (МЦС) и бронхиальной про-
ходимости у больных бронхиальной астмой (БА). 

Обследовано 110 больных БА, в том числе 19 пациентов с атопической, 91 – 
со смешанной формами заболевания, в возрасте от 17 до 67 лет. Из них 64 (58%) 
женщины и 46 (42%) мужчин. Контрольную группу практически здоровых людей 
в возрасте от 18 до 39 лет составили 19 человек. Больные обследовались в дина-
мике патологического процесса: при первичном поступлении до назначения тера-
пии, а затем через 12 и 48 недель лечения. Контроль за течением БА проводили 
по критериям E. Bateman (2001) [5], которые были дополнены параметрами МЦК, 
показателями функции внешнего дыхания. 

Параметры функции внешнего дыхания изучались в динамике с использо-
ванием аппарата Ultrascreen (Erich Yaeger, Германия). Комплексное исследование 
МЦС проводили в динамике через 12 и 48 недель радиологическим методом при 
помощи ингаляционной пульмоносцинтиграфии [2,3]. Статистический анализ ре-
зультатов исследования осуществлялся с помощью экспертной системы [1] на ос-
нове стандартных методов вариационной статистики с оценкой достоверности 
различий по критериям Стьюдента (t), с использованием корреляционного и дис-
криминантного анализов. 

С целью выявления характера межфункциональных взаимоотношений изу-
чены коррелятивные соотношения между показателями ингаляционной пульмо-
носцинтиграфии и данными функции внешнего дыхания у больных БА. На осно-


