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Проблема высокого уровня самоубийств в странах Восточной Европы привлекла внимание многих 

исследователей. В ряде работ была предпринята попытка идентифицировать так называемые соци-

альные корреляты суицида в этих странах, которая, однако, не дала однозначного результата. Це-

лью настоящего исследования было изучение социальных коррелятов суицида в Восточной Европе 

в начале и конце XX века. Были использованы региональные данные уровня суицидов и некоторых 

их коррелятов, таких как уровень потребления алкоголя, уровень разводов, уровень общей смерт-

ности, убийств, удельный вес городского населения, уровень материального благосостояния за 

1910 г. (64 губернии Европейской части России и Королевство Польское) и за 1989 г. (53 области 

Российской Федерации, Белоруссия, Украина, Молдова, Литва, Латвия, Эстония, Казахстан, Поль-

ша).  

Согласно результатам корреляционного анализа в 1910 г. уровень суицидов во всех регионах 

статистически значимо коррелировал с уровнем потребления алкоголя, уровнем убийств, уровнем 

разводов, уровнем материального благосостояния, удельным весом городского населения (r=0,41-

0,57; p<0,0001), но не с уровнем общей смертности. В модели множественной регрессии прожива-

ние в городе, уровень разводов, а также уровень материального благосостояния объясняли 79% 

региональной вариации уровня суицидов. В 1989 г. общий региональный паттерн характеризовался 

положительной корреляцией уровня суицидов с уровнем общей смертности, но не с уровнем разво-

дов и уровнем материального благосостояния. Настоящее исследование свидетельствует в пользу 

гипотезы, согласно которой уровень суицидов в Восточной Европе был подвержен влиянию про-

цесса модернизации, который отмечался на протяжении XX столетия. Нестабильность коррелятов 

суицида с течением времени является следствием того факта, что природа суицида в Восточной 

Европе изменилась: будучи изначально феноменом городского среднего и высшего класса, она 

превратилась в более конвенциональный социальный феномен. Несмотря на то, что суицид в опре-

деленной степени ассоциируется с одиночеством и злоупотреблением алкоголем, изменение с те-

чением времени его коррелятов говорит о том, что «социальный портрет суицида» является культу-

рально опосредованным и, таким образом, гибким понятием. Следовательно, любые этнические / 

генетические гипотезы распространенности суицидов должны учитывать этот факт. 

Ключевые слова: суицид, алкоголь, экономика, убийства, история, кросс-секционное исследо-

вание, Восточная Европа, Россия. 
 

Introduction, aim of the study 

 

Eastern European suicide mortali ty:  

some background. As a result of both the end-

ing of the secrecy surrounding suicide statistics, 

and the dramatic rise in suicide rates in parts of 

the region in the beginning of the 1990s [1, 2], the 

study of suicide in Eastern and Eastern Central 

Europe has attracted increasing attention during 

the past fifteen years. Although the first studies 
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were mostly descriptive in nature, some of the 

later research [3] has penetrated the question of 

causation more deeply. The number of studies 

relating to geographical differences in [3–9] and 

the history of suicide mortality in this region [10-

13] has also grown in later years.  

Suicide mortality rates in Eastern Europe in-

creased strongly before World War I, and again in 

the 1920s [14]. At the end of the 1920s, publica-

tion of suicide statistics was ended in the Soviet 

Union, and the collection of mortality data 

changed so that the separation of suicides from 

other violent deaths became impossible, except for 

in the cities, where these statistics were continued. 

Thus, there are no comprehensive statistics of sui-

cide available for the USSR until the end of the 

1950s [15]. At that time, suicide mortality had 

doubled in comparison with the 1920s. From this 

point on it increased until 1984, when the Russian 

(RSFSR) suicide rate reached the level of 38.7 

cases per 100,000 inhabitants, before subsequently 

declining during the period of perestroika. 

The demographical distribution of suicide 

changed over time, too. Statistics from the 1920s 

[14] demonstrate that women’s share of suicides 

(over 30%) was at that time higher than it was 

later in the 1980s (20-25%). Suicide was also 

committed by younger persons in the 1920s – 

Russian suicide mortality has still a tendency to-

wards peaking in middle-age instead of in old-age 

which is more usual [16], but even given the dif-

ference in age distribution, the suicide rate for 

those aged between 18 and 24 years was excep-

tionally high in the 1920s. Female suicide even 

peaked at this young age. These patterns are remi-

niscent of pre-modern societies [17, 18]. 

Suicide mortality is often considered as being 

culturally determined [19]. Among other things, 

this is manifest in the persistence of the geograph-

ical patterns of suicide which seem to survive 

many kinds of social change [18, 20]. In a previ-

ous study [13], the geographical distribution of 

suicide in 1910 and 1989 was mapped. It was 

found that the patterns had changed profoundly 

during the period, and that the changes were not 

likely to reflect any short-term processes. The lack 

of regional continuity in suicide mortality in this 

area may imply an absence of strong and continu-

ous regional cultures, or a strong influence of oth-

er factors, such as societal modernisation, on sui-

cide mortality. However, no regional correlates of 

suicide were investigated in that study, and the 

reasons for the change in the spatial distribution 

remained hypothetical. The current paper is a con-

tinuation of that study, and it analyses some rele-

vant variables' relationships to suicide mortality in 

Eastern European regions in order to answer the 

"why" question more conclusively. 

The correlates of Eastern European 

suicide mortali ty.  Ever since Durkheim 

(1992/1897) [21] drew attention to the stable dif-

ferences in suicide mortality rates across social 

units more than a century ago, attempts have 

abounded to find reasons for their varying fre-

quencies at different levels, both with and without 

the help of Durkheim’s concepts. While studying 

suicide rates in 18 Western European countries in 

1961-63 and 1972-74, P. Sainsbury, J. Jenkins and 

A. Levey [22] concluded that the ”changing status 

of women, – increasing anomie and – socio-

economic change” seemed to predict the future 

development of suicide mortality at the national 

level.  

Replicating their study with later material, 

I.H. Mäkinen [23] could not find any evidence for 

such predictive power. However, the static charac-

teristics of high- and low-suicide countries had 

remained similar over time. Thus, a modern type 

of family life (implying a high percentage of 

working women, fewer children, older mothers, 

and many divorces) and high homicide rates were 

typical of high-suicide societies in both studies. 

The level of a nation’s suicide mortality thus 

seems to be defined by the more durable – cultur-

ally dictated? – traits of that nation, while its 

movements, at least over a shorter time span, seem 

to follow another dynamics, the exact nature of 

which is unknown. 

Many social variables have been studied in 

the context of the distribution of suicide mortality 

in Eastern Europe. Early in the last century, S.A. 

Novoselskii [24] mentioned the effects of “race”, 

religion, urban living, alcohol consumption, and 

the degree of “civilization” (indicated by literacy) 

on suicide rates. A.M. Korovin [25], in turn, high-

lighted the spatial relation between suicide and 

alcohol consumption, urban living, and Protestant 

and Jewish populations, while doubting the im-

portance of economic circumstances. This latter 

contention was opposed by D. Zhbankov [26] and 

N. Grigorev [27], who both stressed the effects of 

poverty on suicide mortality. 

More recently, I.H. Mäkinen [2] has found 

that Eastern European suicide mortality in 1985-

94 tended to correlate positively, at a national lev-

el, with homicide rates and the extent of political 
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rights and freedoms, but not with general mortality 

(life expectancy). D. Lester and S.V. Kondrichin 

[28] related suicide mortality in 1994 to marriage 

rates (negative correlation), rates of illegitimacy, 

unemployment rates, and (negatively) to popula-

tion density in 55 Russian provinces, while death 

rates, divorce rates, urbanity, and income levels 

failed to show any significant relations. In their 

multiple regression analysis of these data howev-

er, urbanity, illegitimacy, and unemployment were 

positive predictors of suicide mortality levels, 

while marriages, income, and population density 

were negative ones. In a factor analysis, suicide 

mortality loaded on a factor with unemployment, 

illegitimacy, urbanization, and (low) marriage 

rate. W.A. Pridemore’s [7] study of 78 Russian 

provinces highlighted the correlations between 

suicide and heavy drinking (alcohol poisoning), 

poverty, and rurality.   

S.V. Kondrichin’s and D. Lester’s [5] analy-

sis of the Ukrainian provinces (2002) showed that 

suicide there tended to correlate with divorce, ur-

banity, and “social disintegration” (i.e. general 

mortality and alcohol poisoning rates). According 

to M. Jarosz [3], the regional distribution of sui-

cide mortality tends to follow “social and existen-

tial” problems in Poland, too. In contrast, S.V. 

Kandrychyn [29] argues strongly for the predomi-

nance of ethnic and genetic factors in order to 

explain the north-south gradient of suicide in Eu-

ropean Russia. Later, M. Voracek et al. [30] have 

presented a regional analysis of several Eastern 

European nations and argued that a J-shaped “sui-

cide belt” exists in Eastern Europe that coincides 

with the Finno-Ugrian populations. 

The numerous studies of the rise in suicide 

mortality in Eastern Europe in the 1990s provide 

many examples of potential correlates of suicide 

mortality, although the identity of static and dy-

namic correlates should perhaps not be taken for 

granted. Many writers stress the role of increasing 

alcohol consumption [4, 10, 15, 31, 32, 33] and 

the changing mode of it [34], worsening economic 

conditions [3, 8, 31, 35] especially where adequate 

coping mechanisms are lacking [8], growing un-

employment [36, 37, 38], a weakening of the fami-

ly [4, 35, 37, 39], increasing mobility and migra-

tion [3, 36] and, more generally, social disruption 

[8], a worsening quality of life [35], as well as the 

rapid change as such [3, 36, 38, 40]. Interestingly 

however, E. Rancans et al. [41] found the correla-

tions of both alcohol, economy (GDP), and unem-

ployment with suicide mortality in Latvia ambigu-

ous. 

The aim of this study is to provide a 

background for modern studies of suicide in East-

ern Europe by extending the spatial and spatio-

historical study of suicide mortality in the area 

(here defined as pre-revolutionary ”European Rus-

sia”
i
) especially as regards the social correlates for 

suicide. We seek through statistical investigation 

answers to the following questions: 

1. Did the level of registered suicide mortality 

in Eastern Europe (“European Russia”) before 

1917 covary with any of the proposed social corre-

lates of suicide? 

2. Did its level covary with any of the pro-

posed social correlates of suicide at the end of the 

Communist period? Were the eventual spatial cor-

relations dependent on the state/republic? 

3. Have the correlations between the social 

correlates of suicide mortality changed between 

these periods? If yes, how? 

4. What conclusions that can be drawn from 

these results as regards the causes of the geograph-

ical distribution of suicide mortality and its 

changes over time? 

The research data were collected from 

two points in t ime:  

1910. Data for population size, suicide mor-

tality, and some of its proposed concomitants (cf 

above) were collected from the 67 provinces of 

European Russia and the Grand Duchy of Poland. 

The concomitants were: a) general mortality, indi-

cating, among other things, the level of general 

pathological stress in the population [2]; b) aver-

age alcohol consumption; c) homicide mortality, 

indicating lawlessness and social disruption [2]; d) 

share of urban population; e) the divorce rate, in-

dicating family disruption (available only for the 

Orthodox population, per diocese (eparkhiya)), 

and f) economic level, which was estimated by the 

per capita public (all categories combined) spend-

ing for medical purposes.  

1989 (or nearest year). Attempts were made to 

collect similar data from the nine countries cur-

rently existing in the area, excluding the areas that 

did not belong to the Czarist Empire in 1910. This 

resulted into the following data set: 

1. European Russia (53 regional units): all 

variables were collected. However, due to a lack 

of comparable economic indicators, per capita 

sales in state and cooperative retail stores and paid 

services (platnye uslugi) per capita were used in-

stead. 
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2. Ukraine (21 regional units): all variables. 

The average monthly wage for workers and clerks 

was used as an economic indicator. 

3. Moldavia (1 unit): all variables apart from 

the economic indicator. 

4. Estonia (16 regional units): all variables 

except alcohol consumption, which is not calcu-

lated for the small regional units of Estonia, and 

the economic indicator. 

5. Latvia (33 regional units): see Estonia. 

6. Lithuania (52 regional units): see Estonia.    

7. Poland (23 regional units): all variables. 

The alcohol consumption figures were, however, 

divided into classes, where the class middle was 

used as an approximation of the true value. Car 

ownership and the average monthly industrial 

wages were chosen as economic indicators.  

8. Belarus (7 regional units): only population 

size, suicide mortality
i
, general mortality, share of 

urban population, and the divorce rates were 

available at the regional level.  

9. Kazakstan (4 regional units): regional-level 

data were only available for population size, gen-

eral mortality, share of urban population, and the 

divorce rate. The number of dentists and doctors 

per 10,000 was used as an approximate economic 

measure. 

Most regrettably, data on unemployment and 

migration could not be found at the regional level 

for these time points. However, the 1910 data set 

was nearly complete (except for the Polish prov-

inces’ (Orthodox) divorce rates and economic 

indicators), while the data were missing from the 

1989 set in a country-wise fashion (see above), 

thus leaving alternative ways for analyses. 

The main sources of data for the 1910 set 

were A.M. Korovin [25] and the annual public 

health reports of the Russian Ministry of the Inte-

rior (MVD), as well as the statistics of the Holy 

Synod. For the 1989 set, individual countries’ sta-

tistics (sometimes unpublished) have been uti-

lized.  

The reliability of older statistics is often ques-

tioned, and sometimes rightly so. According to 

A.M. Korovin [25], suicide mortality data for 

1910 were obtained from the annual Public Health 

Reports of the Office of the Chief Medical Inspec-

tor of the Russian Ministry of the Interior. The 

relatively undeveloped organization of the collec-

tion of mortality statistics in Russia in 1910 cre-

ates some problems, which have been discussed 

elsewhere [13, 42], but which do not indicate any 

insurmountable problems for this study.  

As regards general mortality, the system of 

collecting data on the causes of death in Russia 

was still not unified 1910. It was based on church 

books (metricheskie knigi), and divided along reli-

gious lines: the Orthodox, Muslims, Jews, Roman 

Catholics, Protestants, and others all had their own 

basic bookkeeping, the results of which were re-

ported to the authorities. In addition, there was 

another, civil system of registering causes of death 

by doctors, but this was only operational in 120 

main towns with approx. 10% of the population. 

In only two cities (St.Petersburg and Warsaw) 

were there sanctions for not complying with this 

decree (ukaz). Moreover, the Grand Duchy of Po-

land had its own system [43]. In these circum-

stances, it is possible that there were discrepancies 

between the different systems of data collection. 

As regards the other variables, demographers 

think that the 1910 population figures are probably 

somewhat inflated. The per capita alcohol con-

sumption data refers to that of strong liquors only, 

or, more precisely, the ”consumption of vodka” 

[25, 44]. However, strong liquors constituted the 

overwhelming majority of all alcohol sold in Rus-

sia at the time. The divorce rates are, as mentioned 

above, limited to the Orthodox population, but 

probably indicative of real regional differences.  

In 1989, the areas included in the study were 

parts of either the Soviet Union or Poland. In the 

Soviet Union, there was a formal, centralized pro-

cedure for the ascertainment of cases of death [4], 

and the basic validity of the figures has not been 

seriously contested. As to Poland, suicide statistics 

have been published (save for a short period in the 

beginning of the 1980s) since the 1950s, and there 

are no special reasons to doubt their basic validity. 

As regards the other variables, the notorious 

alcohol consumption statistics notwithstanding, 

there is no particular reason to question the basi-

cally sufficient quality of modern statistics. As to 

suicide rates, see A. Värnik [4], D. Wasserman, A. 

Värnik [45, 46]. Finally, in relation to the different 

economic indicators, it should be noted that in 

those cases where two of them were examined 

(Poland and Russia), their values were significant-

ly correlated with each other. However, due to a 

lack of comparable indicators, all economic com-

parisons in 1989 are limited to the country con-

cerned. 

Method 
 

In order to assess the degree of covariation, 

correlative techniques were employed alongside 

multiple regression analyses for the simultaneous 
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measurements of possible effects. When possible, 

the analyses were also, as far as possible, repeated 

within the smaller divisions (countries and repub-

lics). However, some of these analyses (notably 

those in Poland and Ukraine) had few research 

units per variable and should be interpreted cau-

tiously. 

The general strategy was to use as many units 

as were available. Thus, in the analyses of 1910 

and 1989 only, without the across-time compari-

son, contemporary units were used in order to 

maximize their number. The large number of small 

Baltic units caused some problems here, but the 

analyses have been repeated country-wise. For the 

comparisons of spatial correlations over time, 55 

special comparison units (SCU) were created on 

the principle of least common denominators of the 

administrative-statistic divisions of 1910 and 

1989. The units thus constructed do not coincide 

exactly, but to a degree which does not greatly 

disturb the statistical operations. 

Of the 55 SCUs, 29 were located on the terri-

tory of the contemporary Russian Federation, 

while Ukraine and Poland were both divided into 

nine parts. Thus, investigations of within-country 

divisions over time were only possible in these 

countries. Belarus, the Baltic countries, Moldavia, 

and the part of Kazakstan that is included in this 

study were not large enough to allow such com-

parisons. 

As mentioned above, divorce rates were col-

lected from ecclesiastical statistics, the regional 

unit of which was the diocese. The boundaries of 

the dioceses were legally required to coincide with 

those of the provinces [47], but this was not al-

ways the case. So, for diocese-based analyses of 

1910, 49 dioceses are available. These do not, 

however, cover the whole area because of unclear 

boundaries in Poland and Dagestan. In order to 

compare these spatial correlations over time, 39 

“larger areas” were created by combining the 

boundaries of the 1910 dioceses with contempo-

rary and later administrative divisions. 

In both descriptions and some of the analyses, 

for the sake of simplicity eighteen cultural areas 

are used as the frame of reference. They should 

not be confused with present-day large regions 

(federalnye okruga) of Russia, despite their some-

times-similar names. Their construction can be 

regarded as a compromise, where the traditional 

regional-cultural divisions [48] were followed as 

far as possible, but where the boundaries also had 

to coincide with those of the SCU’s in order to 

allow analyses. Moreover, because of the large 

scale areas such as “Baltic” were simply grouped 

together despite their internal differences. The 

cultural areas are listed in Appendix 1. 

Appendix 1 

Eastern European cultural areas and their constituent units in terms of czarist Russian gubernii in 1910 
 

Cultural Area Constituent Units 

Baltic  Estlyandskaya, Kovenskaya, Kurlyandskaya, Liflyandskaya 

Belorussia Grodnenskaya, Minskaya, Mogilevskaya, Vilenskaya, Vitebskaya 

Central Russia Kaluzhskaya, Moskovskaya, Nizhegorodskaya, Tverskaya, Vladimirskaya 

Dagestan Dagenstanskaya 

East Ukraine Chernigovskaya, Kharkovskaya, Khersonskaya, Poltavskaya, Tavricheskaya 

“Ethnic” Eastern Russia Kazanskaya, Ufimskaya 

Great Poland Kalishskaya, Petrokovskaya 

Little Poland Kieletskaya, Lyublinskaya, Radomskaya 

Mazovia Lomzhinskaya, Plotskaya, Siedletskaya, Suvalkskaya, Varshavskaya 

Moldavia Bessarabskaya 

North Caucasus Chernomorskaya, Donskaya, Kubanskaya, Stavropolskaya, Terskaya 

North Russia Arkhangelskaya, Kostromskaya, Novgorodskaya, Olonetskaya, Petrogradskaya, 

Vologodskaya, Yaroslavskaya 

Southeast Russia Astrakhanskaya, Orenburgskaya, Turgaiskaya, Uralskaya 

South Russia Kurskaya, Orlovskaya, Penzenskaya, Ryazanskaya, Tambovskaya, Tulskaya, Voro-

nezhskaya 

The Urals Ekaterinoslavskaya, Permskaya, Vyatskaya 

Volga Samarskaya, Saratovskaya, Simbirskaya 

West Russia Pskovskaya, Smolenskaya 

West Ukraine Kievskaya, Podolskaya, Volinskaya 
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Analyses and their results 

 

The spatial  correlates of suicide 

1910. Suicide mortality in 1910 was highest in 

the gouvernement of St.Petersburg, which had 

25.3 cases per 100,000 inhabitants, and lowest in 

the not-too-distant Olonets, where 0.2 cases per 

100,000 were registered. General mortality varied 

between 1200 per 100,000 in Warsaw gouverne-

ment and 4850 in that of Stavropol, alcohol con-

sumption ranged between 1.0 litres of pure alcohol 

per capita in Dagestan and 16.7 litres in 

St.Petersburg, and homicide mortality from 2.0 per 

100,000 in the Polish provinces of Kalisz and Ra-

dom to 32.9 in Terek in the North Caucasus. Ur-

ban inhabitants were most prevalent in the gou-

vernement of St.Petersburg, comprising 70.3 per 

cent of the population, and least so in Vyatka gou-

vernement with 3.5 per cent city dwellers. Divorc-

es, which were available only for Orthodox popu-

lation and per diocese, were rare, varying between 

0.005 per 1000 of the Orthodox population in the 

North Russian Vologda diocese and 0.173 in that 

of St.Petersburg
iii

. Among the 57 provinces for 

which the chosen economic measure was availa-

ble, it – the per capita public (all categories to-

gether) medical spending varied between 0.17 

roubles in Lithuania (Kovno)
iii 

to 3.74 roubles in 

St.Petersburg.  

The registered suicide rates of the provinces 

in 1910 covaried positively – and highly signifi-

cantly – with both alcohol consumption, homicide 

rates, urban living, divorce rates, and economy (all 

r(s) = 0.41-0.57; p<0.0001), but not with general 

mortality rates. When the high-suicide St. Peters-

burg was excluded, however, the correlation be-

tween the general death rate and the suicide rate 

fell to –0.24, becoming significant at 5% level. 

The percentage of urban population, divorce, and 

economy all correlated positively with each other, 

whereas alcohol consumption seemed to be on the 

outskirts of this cluster of variables and homicide 

did not belong to it. Suicide mortality had a strong 

connection to this cluster. It also seemed to corre-

late with alcohol consumption and homicide even 

outside of this context (see Table 1). 

Table 1 

Correlations between suicide mortality rates and some social variables  

in the European-Russian provinces in 1910 
 

 Suicide 

Rate 
Mortal. 

Alcohol 

cons. 
Homic. rate Urban pop. Divorce rate Econ. 

Suicide Rate  
-0.21 

-0.07 

0.64*** 

0.55*** 

0.25* 

0.53*** 

0.85*** 

0.57*** 

0.52*** 

0.41*** 

0.79*** 

0.46*** 

Mortal.   
0.30* 

0.39*** 

0.12 

0.19 

-0.39*** 

-0.48*** 

-0.40** 

-0.33* 

-0.18 

0.07 

Alcohol cons.    
0.20 

0.38** 

0.60*** 

0.31** 

0.23 

0.26* 

0.80*** 

0.65*** 

Homic. rate     
0.22 

0.19 

0.06 

0.12 

0.12 

0.32* 

Urban pop.      
0.53*** 

0.49*** 

0.78*** 

0.27* 

Divorce rate       
0.65*** 

0.15 

Econ.        

Correlations (r; above), rank correlations (r(s); below), and their p-values: *p<0.05 ; **p<0.01; ***p<0.001 
 

Table 2  

A multiple regression analysis of some social variables’ effects on suicide mortality rates  

in 57 European-Russian provinces in 1910 
 

Variable Beta Estimate Standard Error T for H0: Beta = 0 Prob > |T| 

Constant -14.65 4.29 -3.41 0.001 

Urban pop. 1.48 0.41 3.61 0.001 

Divorce 402.43 127.73 3.15 0.003 

Economy 17.63 7.34 2.40 0.020 
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When analysed together in a multiple regres-

sion model, urban living, divorces, and the econo-

my all made significant contributions, explaining 

79% of the variation in the provincial suicide rates. 

Without St.Petersburg however, the proportion de-

creases to 59%, and the significance of economic 

development for suicide slips above the 0.05 level.  

The regression analyses clarified this picture 

by showing that those elements of alcohol con-

sumption and homicide that did not belong to the 

“urban cluster of variables” did not contribute 

significantly to suicide mortality. Regression di-

agnostics showed further that the suicide rate of 

the Kherson province was especially difficult to 

predict, having a very large (>3sd) positive residu-

al. This was probably related to the fact that Kher-

son included Odessa, the then third largest city of 

Russia, which may have contributed with dispro-

portionately many suicides. The bivariate relation-

ships between the independent variables and sui-

cide mortality were not deviant in other respects. 

The spatial  correlates of suicide 

1989. Between 1910 and 1989, suicide mortality 

grew markedly in all of Eastern Europe, typically 

perhaps 15-fold, with the sole exception of 

St.Petersburg. Among the larger provinces, in 

1989 suicide mortality was at its highest in Mar-

iiskaya oblast, with 42.4 registered cases per 

100,000, and lowest in Dagestan (3.6). General 

mortality had decreased to a third of its former 

level, and now varied between 600 per 100,000 in 

Murmanskaya oblast and 1530 in Chernigov 

(Ukraine). Levels of alcohol consumption, howev-

er, were largely similar, ranging between 2.0 litres 

of pure alcohol per capita in Chechnya-Ingushetia 

and 8.7 litres in Moscow. The same was seen with 

homicide mortality, which now varied from 0.2 

per 100,000 in the Polish vojevodstvo of Zamosc 

to 18.4 in the North Russian Komi province. The 

urban population was now generally more numer-

ous than the rural, and many administrative units 

(Moscow, Leningrad, Kiev, Minsk, Riga, and Vil-

nius, among others) were completely urban. Least 

urban was Polish Zamosc with only 27 per cent 

urban dwellers. As a result of secularisation, di-

vorces were far more common in 1989 than in 

1910, varying between 0.3 per 1000 in the South-

eastern Polish Tarnobrzeg vojevodstvo and 5.7 in 

the City of Kiev in Ukraine. The economic 

measures used differed between countries, but in 

Poland, Radom or Kielce (depending on the meas-

ure used) were among the poorest larger provinc-

es, while the region of Warsaw was at the top. In 

Ukraine, Volhynia and the City of Kiev were 

found at the opposite ends of the scale. In Russia, 

Chechnya-Ingushetia and Dagestan were the poor-

est provinces, while the inhabitants of Moscow 

City not unexpectedly consumed most goods and 

services per capita.  

The analyses of data from 1989 included all 

the administrative units (210) then in existence, 

and they were also performed separately for each 

country (Soviet republic) where possible, in order 

to control for the possible differences between the 

countries/republics that might have affected the 

results obtained.  

Table 3 

Correlations between suicide mortality rates and some social variables in 1989 
 

 All units European Russia Ukraine Poland Baltics 

Mortality 0.39*** 0.18 0.59** -0.09 0.31** 

Alcohol consumption -0.07 
0.39**

a
 

(0.47**)
b
 

0.06 0.06 n.a. 

Homicide rate 0.32*** 
0.65*** 

(0.58***) 
0.59** 0.20 0.18 

Urban population -0.17* 0.23 0.05 -0.14 -0.30** 

Divorce rate 0.22** 
-0.11 

(-0.36**) 
0.30 0.11 -0.15 

Economy n.a. 0.06
c
 0.12 -0.34

d
 n.a. 

Correlations (r) of suicide rates and p-values: *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 
 

a) After adding a quadratic term for alcohol consumption the multiple R reached 0.70.  

b) The figures in parentheses refer to correlations excluding the four Russian provinces that deviated most, i.e. Mos-

cow, Leningrad, Chechnya-Ingushetia, and Dagestan. 

c) r for retail sales per capita. The correlation with per capita paid services was –0.06 (n.s.). 

d) Correlation with the average industrial wages. The correlation with car ownership was -0.24 (n.s.). 
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Figure 1. The relation between homicide and suicide mortality in 138 Eastern European regions with >50,000 inhabit-

ants in 1989. 
 

The general pattern observed was that suicide 

mortality correlated positively with general mor-

tality and homicide, but was largely indifferent to 

divorces and the economic level. The correlation 

between suicide mortality and alcohol consump-

tion was clearly positive within Russia, and that 

between suicide mortality and urban living clearly 

negative within the Baltic countries, while there 

were no significant relations in the other areas.  

Figure 1 shows the regional relationship be-

tween homicide and suicide in the Eastern Euro-

pean regions in 1989, however without the smaller 

(population < 50,000) Baltic units. It should be 

noted that the exclusion of the smaller units from 

the diagram makes the depicted correlation sub-

stantially larger (r=0.58) than the one that exists 

when all units are included (r=0.32). 

Each country or country group was different 

in some respects. In Russia, the strongest concom-

itants of suicide were homicide and alcohol con-

sumption. However, the Russian analyses were 

somewhat disturbed by four deviant areas: the 

cities of Moscow and Leningrad, which were lead-

ing in many respects (for example, alcohol con-

sumption and the economy) due to their special 

position, and the northern Caucasian regions of 

Dagestan and Chechnya-Ingushetia, which deviat-

ed (by having very low suicide and divorce rates, 

e.g.) probably because of cultural differences. 

When these four areas were excluded from the 

analysis, there appeared to be a significantly nega-

tive relationship between divorce rates and suicide 

mortality among the European-Russian provinces; 

likewise, the relationship between alcohol con-

sumption and suicide grew stronger (see Figure 2). 

In Ukraine, alcohol consumption was not a 

significant correlate to suicide, but general mortal-

ity and homicide were
ii
. In Poland, or the part of 

Poland that was included in the analysis, no signif-

icant correlates at all could be found to suicide 

mortality. Finally, in the Baltic republics there was 

a significantly positive correlation between sui-

cide mortality and general mortality, and a nega-

tive one between suicide mortality and urban liv-

ing. Total mortality was not a significant correlate 

of suicide within Russia, yet the difference be-

tween Russia and other areas in both mortality and 

suicide resulted in a significantly positive relation-

ship between the two. A positive correlation be-

tween total mortality and suicide mortality is in no 

way inevitable: suicide mortality amounts to just 

3-4% of total mortality at most, and the correlation 

between the two was negative in 1910. 

The results of the multiple regression analyses 

did not differ much from those of the correlation 

analyses, implying that the correlations did not 

mainly result from simple covariation with other 

variables in the set. The analysis was, however, 

more difficult to perform and interpret than the 

1910 analysis had been, since different data were 

now missing for different countries. For the anal-

yses, see Table 4. 

Homicide mortality had a clearly significant 

positive effect on the suicide rate among all ana-

lyzable units, and in all country-wise analyses. 
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Figure 2. The Relation between alcohol consumption and suicide mortality in the European-Russian regions in 1989 

(excluding the four most deviating Russian provinces, i.e. Moscow, Leningrad, Chechnya-Ingushetia, Dagestan). 
 
i 
In this paper, ”European Russia” will, for the sake of simplicity, be used to describe the area of our research, which 
consists of pre-1917 European Russia and the Grand Duchy of Poland. 

ii 
Data for which were found in Kondrichin and Lester (1998). 

iii 
The Orthodox divorce rate was even higher in Warsaw, 0.455 per 1000 Orthodox persons, but the diocese borders 
are unclear. 

iv
 Lithuania was not necessarily the poorest province in this area, the measure used may be somewhat inaccurate for 
the Western provinces, which show surprisingly low values. The Turgai province (in contemporary Kazakstan) had 
an average of 0.23 roubles. 

v
 The Ukrainian provinces’ correlations were heavily influenced by three areas (the City of Kiev, Rovno, all of  which had 

clearly lower suicide rates than the other provinces. These three areas were also different in all other respects except for 
low general mortality and low homicide rates. However, in light of the general relations found in this study, this section 
of the results cannot be regarded as spurious but rather as a replication of a more general relationship. 

Table 4 

Multiple regression analysis of some social variables’ effects on suicide mortality in 1989 
 

Constant 

All units
a
 European Russia Ukraine Poland Baltics 

4.35 
6.28 

(15.50**)
b
 

-26.62*** 12.11*** 10.00 

Mortality 1.25*** n.s. 2.75*** n.s. 1.29** 

Alcohol consumption (n.s.) 
2.48*** 

(2.34**) 
n.s. n.s. n.a. 

Homicide rate 0.68*** 
1.52*** 

(1.11***) 
0.86*** 1.07* 0.48* 

Urban population -0.11** n.s. n.s. -0.23** n.s. 

Divorce rate 2.22*** 
-2.79** 

(-3.75***) 
1.88** 8.19** n.s. 

Economy n.a. n.s. n.s. n.s. n.a. 

R2 (Adj.) 0.29 0.53
c
 0.88 0.30 0.12 

Significant beta estimates and their p-values: *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 
 

a) The different economic measures could only be used in single countries, and alcohol consumption data was missing 

for the Baltic republics. However, since the effect of alcohol consumption was not significant for those units for which 

data were available, the analysis was performed including the Baltic area. 

b) The figures in parentheses refer to effects excluding the four Russian provinces that deviated most, i.e. Moscow, 

Leningrad, Chechnya-Ingushetia, and Dagestan. The adjusted R
2
 for that regression was 0.54. 

c) The inclusion of quadratic terms for alcohol consumption and the homicide rate increased the adjusted R
2
 to 0.69. 
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In addition, general mortality had a positive 

effect on suicide among all units, and in Ukraine 

and the Baltic countries separately. Urbanity was 

negatively related to suicide among all units, but 

only in Poland of the individual countries, while 

alcohol consumption was a strong contributor 

solely in Russia. Finally, the effects of divorce 

went in different directions depending on the 

country, and the economy made no contribution 

whatsoever.  

In the country-wise analyses, the patterns 

from the correlation analysis were largely repeat-

ed, the only important exception being that there 

was now a good model with significantly contrib-

uting variables for Poland in the multiple analysis 

when the variables were controlled for each other.  

The best model for European Russia included 

alcohol consumption and homicide mortality 

(strong positive effects, especially when the rela-

tionships were assumed to be curvilinear) and, 

controlling for these, a negative effect from di-

vorce rates. As for alcohol consumption, the rela-

tionship can more easily be described as being 

curvilinear than linear – this is partly due to cer-

tain heteroscedasticity (all low-consumption areas 

have low suicide rates, while the high-

consumption areas vary considerably), and partly 

to the largest cities that have the highest alcohol 

consumption figures but middle-ranking suicide 

rates. As to homicide rates, it seems that the sui-

cide rates stabilize at a certain (high) level of hom-

icide, without subsequent decrease though. In the 

case of Ukraine, the strongly significant effects 

from homicide, general mortality, and divorce 

rates resulted in the most powerful model of all 

countries (adj. R2=0.88). As to Poland, homicide 

and divorce were also positive predictors there, 

while urban living appeared as a negative predic-

tor. In the Baltic republics, both general mortality 

and homicide had positive effects. The economic 

level did not contribute significantly to the suicide 

rates in any of the countries. 

The regression diagnostics revealed no prob-

lems with the residuals from the analyses of all 

units, Russia (especially when quadratic terms 

were included), Poland, and the Baltic republics. 

However, the Ukrainian analysis demonstrated 

some heteroscedasticity, with increasing residuals 

from the higher suicide rates. The quality of the 

regression analyses with the Polish (23) and 

Ukrainian (21) units suffered from there being too 

few units per variable. 

Table 5 

Correlations between suicide mortality rates and some social variables in 1989 
 

 Suicide 

rate 
Mortality 

Alcohol 

consumption 

Homicide  

rate 

Urban  

population 
Divorce rate Economy 

Suicide rate  0.39*** -0.07 0.32*** -0.17* 0.22** n.a. 

Mortality   -0.15*** -0.03 -0.49*** -0.07 n.a.
a
 

Alcohol consumption
b
    -0.13 0.21* -0.22*

c
 n.a. 

Homicide rate     0.32*** 0.41*** n.a. 

Urban population      0.52*** n.a. 

Divorce rate       n.a. 
 

Correlations (r) and their p-values: *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 
 

a) Economic indicators could only be analyzed by country. In Ukraine, the relation between general mortality and 
both economic indicators was significantly negative. In Poland, the relation between alcohol consumption and the 
average industry wage was significantly positive. In Russia and Ukraine, the relations between alcohol consumption 
and all the economic indicators were likewise significantly positive. In both Poland and Ukraine, the correlation be-
tween homicide and the economic indicator was significantly positive. In all of the countries where economic indica-
tors existed, the correlations between all of them and urban living were significantly positive. Finally, in all the coun-
tries where there were both economic indicators and divorce data, the correlations between all of them and divorce 
rates were significantly positive. 
b) Many of the correlations here are likely to be spurious because the recorded level of Polish alcohol consumption – 
although perhaps not the real consumption – was higher than that in the Soviet Union, while suicides, homicides, and 
divorces were less common. In Poland, the spatial correlations between these variables were all positive. In Russia, 
the situation was the same, save for homicides which did not correlate significantly with alcohol consumption. In 
Ukraine, there was a significantly positive correlation between alcohol consumption and divorce rates. 
c) Both in Poland, Russia and Ukraine, the relation between alcohol consumption and divorce was clearly positive. 
The general correlation is likely to exist due to level differences. 
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The change in the social  correlates of 

suicide between 1910 and 1989. In order to 

compare the correlates in 1910 and 1989, the 

analyses were repeated with the 55 SCUs so that 

the spatial units were similar at both points in 

time. There had, of course, been large changes 

occurring between 1910 and 1989, and the relative 

variation between areas regarding all the variables 

considered here had decreased. Moreover, the 

variables’ ecological relations with each other had 

changed – see Table 5. 

It seems that in 1910 suicide mortality went 

unproblematically together with urban living, 

good economic conditions, and divorce. General 

mortality did not belong to this cluster of varia-

bles, while alcohol consumption and homicide 

rates partly correlated with it. Factor analyses (not 

shown here) confirmed this interpretation. In 

1989, urbanity, divorce, and the economy still 

formed a cluster of variables, to which homicide 

rates were more closely (positively) attached than 

before. General mortality was still mostly nega-

tively related to them, while suicide mortality had 

detached itself from them – in a multiple analysis, 

homicide, general mortality, and rural living 

(along with alcohol consumption in Russia) were 

now its main predictors. The divorce rate surfaced 

in the country-wise analyses, but in a paradoxal 

manner: as a negative predictor in Russia, but pos-

itive in Poland and Ukraine. In addition, the 1989 

model had less explanatory power, almost certain-

ly due to the greater differences in units sizes and 

the lower degree of variation between them in 

general. 

Discussion 
 

The spatial correlates of suicide and their 

change over time. The place of suicide in the Rus-

sian social geography of 1910 was clear: it was, 

first of all, an urban phenomenon, as were eco-

nomic wealth, divorce, alcohol consumption and, 

to some extent, homicide. It correlated significant-

ly with all of these, however, alcohol consumption 

and homicide disappeared in a multiple analysis. 

General mortality, high in the less developed 

countryside, did not correlate with suicide. 

In 1989, the relations were less clear. The ur-

ban nature of suicide had faded, which is probably 

indicative of the dwindling importance of the 

modernisation process, that had nevertheless pro-

pelled suicide mortality to entirely different levels 

in the meantime [13]. Instead, correlations with 

general social problems (here: homicide and alco-

hol consumption, along with general mortality) 

had become prominent. This provides support for 

Jarosz’ notion that modern suicide seems to follow 

social problems, not only in Poland but in Russia 

as well. The effects of  what S.V. Kondrichin, D. 

Lester [5], studying Ukraine, called “social disin-

tegration”, also seem to fit the observed patterns.  

In both 1910 and 1989, suicide mortality was 

somehow connected to most of the potential pre-

dictors, but none of them has been a strong and 

unambiguous correlate to it at both times. The 

spatial correlations between suicide mortality and 

the selected social variables have changed, and so 

have the relations between these variables them-

selves. It appears that suicide mortality has moved 

both geographically and socially over this long 

time period [13], probably spurred on by the pro-

cess of general modernisation that has taken place 

throughout this region during the 20
th
 century. 

Amongst other things, this has resulted in a de-

crease in the social status of suicides: in the be-

ginning of the 20
th
 century suicide rates were 

higher among the higher social classes [49], while 

the contemporary situation is rather the opposite. 

This also seems to be reflected in the observed 

changes in the social correlations of suicide. 

Differences in the correlates in di f-

ferent societies.  As mentioned above, the spa-

tial correlates of suicide in 1989 differed some-

what between the countries. High Russian suicide 

rates generally went together with social problems 

such as alcohol consumption and homicide (how-

ever negatively with divorce), while suicide in 

Poland was associated with divorce and homicide 

(and, negatively, with urban living). Similarly, in 

Ukraine, suicide co-occurred with both divorce 

and homicide [5], while the only lasting correlates 

for Baltic suicides were general mortality and 

homicide. So, the role of alcohol consumption as a 

covariate to suicide mortality remains uncertain 

outside Russia. The explanatory power of the re-

gression models was very high in Ukraine, high in 

Russia, moderate in Poland, and low in the Baltic 

countries.  

The role of lawlessness and alcohol 

consumption. Homicide rates and alcohol con-

sumption are the only variables which show corre-

lations consistent enough to suggest a more lasting 

– although perhaps indirect and spatially limited – 

relation to the shift in the nature of suicide mortal-

ity into a (more conventional) “social problem” 

with stronger ties to other phenomena of that type. 

However, even their possible effects show a lack 

of proportionality across time – both homicide 
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rates and alcohol sales remained at similar levels 

in both 1910 and 1989, while suicide mortality 

grew more than tenfold during the period. It is 

possible that a strong third factor such as the secu-

larisation, individualisation, and loneliness 

brought about by the process of modernisation 

[13] could have raised the baseline of suicide dur-

ing the 20
th
 century, and that the real effects of 

other, social variables might not be large in com-

parison.  

Building on previous research, the present 

study shows that the positive correlation between 

homicide and suicide, observed at the national 

level in both Western and Eastern Europe [2, 22, 

50], also exists at the regional level in Eastern 

Europe. In an earlier study of Eastern Europe [2], 

the homicide rate was used as an indicator of 

“lawlessness” in society, and it may indicate a 

similar condition regionally, too. In their analysis 

of Russian suicide, E. Andreeva et al. [8] used the 

registered crime rate as a possible explanatory 

variable, and it produced a large and increasing 

effect on regional suicide rates. It is worth noting 

that the clear connection (in 1989) between homi-

cide and suicide mortality that we observed con-

tradicts classic models of their complementary 

relationship [51], and that theories presuming 

common underlying patterns for violence in socie-

ty [52] win some support from this study.  

Theoretically, the role of alcohol consumption 

in suicide is uncertain: in some cases it may be a 

cause of suicide in the sen se of being a catalyst 

for the suicidal process, in others, it might be just 

a concomitant of downward-spiralling lives. 

Moreover, its role in suicide may correlate with 

the manner of its consumption in the particular 

society and culture [53], which may also be re-

flected in its different spatial relations to suicide 

in different societies. Nevertheless, the role of 

alcohol has been a central one in the discussions 

on Eastern European suicide.  

As regards the latter part of the 20
th
 century, 

several studies have been undertaken in these par-

ticular countries on the relationship between alco-

hol consumption and suicide across time. For ex-

ample, Y.E. Razvodovsky [34] found a signifi-

cantly positive relationship between the two be-

tween 1970 and 1999 in Belarus. For Russia, 

W.A. Pridemore et al. [40] have confirmed the 

existence of this relation with a time series analy-

sis of the years 1956-2002. Finally, J. Landberg 

[54] has shown that significantly positive relation-

ships between alcohol consumption and suicide 

rates exist over time in seven Eastern European 

countries during the post-war period. 

Despite the results of these earlier studies, the 

role of alcohol consumption was found to be mod-

est and, moreover, confined to Russia. Alcohol 

consumption seemed to accompany suicide rates 

at both time points in this study, at least in Russia 

proper, becoming itself less of an urban phenome-

non over time. While the correlation between al-

cohol consumption and suicide in 1910 may have 

been a part of the then relatively urban nature of 

them both, the correlation in Russia in 1989 has 

other roots.  

The fact that homicide, other mortality, and 

alcohol consumption were the main markers of the 

geographical distribution of Eastern European 

suicide in 1989 serves to underline the change in 

its social character. However, the effect that seems 

to be due to alcohol might in its turn originate, for 

example, in the pervasive sense of insecurity cre-

ated by the lawlessness prevailing in many parts of 

contemporary Eastern Europe [55]. In a larger 

analysis, both lawlessness and high alcohol con-

sumption can also be understood as the products 

of something more general such as, for example, 

anomie [40], widespread normlessness and pur-

poselessness created by peculiar historical and 

political circumstances. 

The currently “Problematic” character 

of Eastern European suicide.  The change 

observed in the current study seems to be a result 

of the changing social nature of suicide: from hav-

ing been an urban phenomenon, and thus spatially 

[26, 49] correlated with cities and wealth, it has 

become a more conventional “social problem”. 

Thus, from having occurred mostly in modern, 

urban and industrial regions, suicide has moved 

out from the cities and tends to accumulate in re-

gions that have other social problems such as law-

lessness and alcoholism. It is possible that suicide 

mortality in Russia – and elsewhere in Eastern 

Europe – Is currently more connected with ordi-

nary social problems of different kinds than in 

other parts of Europe, either because of the acute-

ness of these particular problems or, more likely, 

because of a “culturally available” (even if not 

consciously accepted by the majority) reaction to 

them. It is possible that the differences observed in 

studies of the correlations between, for example, 

homicide and suicide [50] and alcohol consump-

tion and suicide may primarily just reflect the 

prevalence of this type of suicide – where it is 
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present to a greater degree, other variables indicat-

ing social problems are visibly accompanying it. 

Another possible sign of this difference in the 

character of suicide is the low mean age of Rus-

sian suicides [15], which stands in contrast to the 

prevailing European pattern where suicide rates 

generally rise sharply only in old age. Moreover, 

in a study of European attitudes towards suicide 

[56], it was found that Eastern Europeans (Poles 

excepted) generally seemed less inclined to con-

nect suicide to conventional religion. Instead, sui-

cide was associated with general questions of life-

taking and, simultaneously, those of “freedom” in 

the sense of the personal freedom of will and its 

expression, even if it occurs anti-socially [57]. 

This latter finding is reminiscent of an attitude 

that has some history in Russian culture: op-

pressed persons and groups have often tended to 

protest by damaging themselves, as the histories of 

the self-immolating religious schismatics [58] or, 

more recently, self-mutilating Gulag prisoners 

[59] testify. Consequently, Eastern Europeans 

showed more polarized attitudes towards suicide 

than Western Europeans, despite their generally 

strong condemnation of it.   

Genetic differences?  S.V. Kandrychyn 

[29, 60] argues for an ethnic/genetic hypothesis 

according to which the regional distribution of 

Russian suicide rates depends on “the historical 

prevalence of the Finno-Ugrian component in the 

north of the country”. One of his arguments is that 

the geographical distribution of suicide did not 

change between 1988-91 and 1998 despite the 

social and economic turmoil of the transition peri-

od. However, in the current study it has been 

shown that the correlates of suicide have indeed 

changed over a longer time perspective, as has its 

entire geographical distribution [13]. Any argu-

ments advanced must take this fact into account. 

The strong geographical gradient in Eastern Eu-

rope observed by M. Voracek et al. [30] did not 

exist a century ago, when suicide followed another 

dynamics.  

Conclusions 
 

This study lends support to the hypothesis 

that suicide in Eastern Europe was, probably as a 

by-product of the process of modernisation, “de-

mocratised” socially in the course of the 20
th
 cen-

tury. The changes in its geographical covariates 

from those associated with an urban lifestyle to 

social problem indicators are likely to reflect this 

process, although the covariates of suicide differ 

somewhat between contemporary Eastern Europe-

an countries. The most salient ones at the end of 

the Communist period were lawlessness (homi-

cide), general pathological stress (mortality), and 

alcohol consumption, the latter in Russia only. 

Seeing that the level of suicide has grown tenfold 

over the century while the levels of homicide and 

alcohol consumption have stayed the same (and 

those of mortality have greatly diminished), one 

must conclude that their real effects are most 

probably not that large but that they still indicate 

the areas where suicides now tend to concentrate 

in society. However, the geographical change is 

not a consequence of the suicide-accompanying 

circumstances moving to other areas, but a reflec-

tion of the change in the social nature of suicide.  

Suicides everywhere are associated with per-

sonal tragedy coupled with social disorganization, 

but the extent of the latter varies between socie-

ties. The currently strong correlation of Eastern 

European suicide with general social problems 

observed in this study may be simply a reflection 

of an accumulation in these societies of  a particu-

lar type of suicide, where young or middle-aged, 

hopeless, alcoholised, and destitute men, seeming-

ly at the end of their tether seek to realize their last 

chance of taking control of their own lives and of 

being free in the sense of emotional and unlimited 

personal acting-out (Russian volya), that is proba-

bly concentrated in the environments where these 

circumstances meet and where the accompanying 

values are held. Finally, the change in the corre-

lates and the geographical distribution of suicides 

during the 20
th
 century poses a challenge for the 

ethno-genetic theories using the current geography 

of suicide in Eastern Europe as their main basis of 

support. 
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these changed across time. Regional (guberniya, oblast, 

etc.) data on suicide mortality and several possible con-

comitants such as alcohol consumption, homicide rates, 

divorce rates, urbanity etc. were collected from Czarist 

”European Russia” in 1910 and from the corresponding 

areas in 1989. These concomitants of suicide mortality 

were studied with the help of correlative and regressive 

techniques. 

The main regional concomitants of suicide mortali-

ty in Eastern Europe in 1910 were urban living, eco-

nomic wealth, and divorce, all urban phenomena. In 

1989, the main concomitants varied somewhat between 

the different countries, but homicide, general mortality, 

and alcohol consumption (in Russia) were often posi-

tively related to suicide. 

The instability of the concomitants to suicide is a 

consequence of the fact that the nature of suicide in 

Eastern Europe has changed from being an urban, mid-

dle- and upper-class phenomenon into a more conven-

tional social problem, which may be reflected even in 

the social character of contemporary Eastern European 

suicide as such. While suicide mortality has to some 

extent followed lawlessness and alcohol consumption, 

the changing covariates show that the “social correlates 

of suicide” are culture-bound and thus flexible. Any 

ethnic/genetic hypotheses of the distribution of suicide 

must take this fact into account. 

Keywords: alcohol, cross-sectional studies, di-

vorce, economy, Eastern Europe, history, homicide, 

Poland, Russia, suicide  
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Один из способов предотвращения суицидального поведения (CП) служит повышение осведомленности и 

бдительность персонала психиатрических больниц. Изучена позиция относительно СП 1485 психиатров, ме-

дицинских психологов, консультантов, медсестер, соцработников в ходе анонимного опроса в рамках много-

центрового исследования. Более половины психиатров сталкивались с СП пациента. Большинство респонден-

тов с сопереживанием относятся к суицидентам. Психические расстройства считались наиболее распростра-

ненной причиной СП, и фармакотерапия наиболее подходящим способом его коррекции. Большинство ре-

спондентов разделяет идею эвтаназии. Персонал психиатрических больниц проявил интерес к целевой подго-

товке, требует систематического обучения ведению пациентов с СП.  
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Бывает, что не хочется жить, но 

это вовсе не значит, что хочется не жить.  
 

Станислав Ежи Лец 
 

Исследования «отношения» групп профес-

сионалов к суицидальному поведению (СП) в 

целом и подопечных, в частности, через опыт, 

аффект, поведение [1] ширятся в разных стра-

нах. Систематический обзор [2] включил более 

2200 источников по теме. Основные сведения 

получены из многопрофильных и психиатри-

ческих больниц (ПБ) [3, 4, 5]. Так, врачи Тур-

ции терпимее к СП, чем учителя, полицейские, 

студенты, но не столь уверены в возможности 

его предупреждения [6]. Интернисты Германии 

оптимистичнее в плане профилактики и более 

mailto:lyubov.evgeny@mail.ru
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знакомы с лечением СП, чем их японские кол-

леги [7], в стране с вдвое более высоким уров-

нем суицидов. Представители медицинских 

специальностей по-разному относятся к паци-

ентам, видя разные ракурсы и этапы СП [2, 8, 

9]. Например, консультанты не столь терпимы 

к СП как психологи и соцработники [8]. Отно-

шение медсестер общей больницы [4], отделе-

ний неотложной помощи [10] к суицидентам 

более неприязненно «даже» по сравнению со 

злоупотребляющими психоактивными веще-

ствами (ПАВ) [4]. Показано отстранение, стиг-

матизация суицидентов медсестрами отече-

ственных ПБ [11]. Большие сопереживание и 

действенная помощь связаны с целевым обу-

чением персонала, их опытом и консультиро-

ванием [3, 11, 12, 13, 14, 15], указывающими 

качество помощи [2, 4]. Русскоязычные работы 

единичны и касаются малых выборок врачей, 

медсестер ПБ [11, 16]. Предварительные дан-

ные исследования опубликованы [17]. 

Цель исследования: изучение опыта, 

осведомленности и отношения персонала к СП.  

Задачи:  

1. Выяснить различия позиции (осведом-

ленность, понимание) СП отдельных групп 

персонала.  

2. Определить позицию персонала в отно-

шении СП пациентов и возможностей его кор-

рекции и предупреждения.  

3. Уточнить позицию персонала относи-

тельно эвтаназии.  

4. Оценить потребность обучения суици-

дологии персонала. 

Материалы и методы .  

Анонимно невыборочно опрошены (2013-

2014 гг.) 1485 человек (1225 женщин, или 

82,5%): 237 психиатров-наркологов (далее – 

психиатров), 81 медицинский психолог (пси-

хологов), 98 врачей-консультантов (консуль-

тантов), 562 медсестер, 466 санитарок и 41 со-

циальный работник (соцработников) девяти 

ЛПУ (табл. 1): Вологодской ОПБ (n=446), Ир-

кутской ОКПБ №1 (n=66), Кировской (n=170), 

Липецкой (n=279), Пермской (n=45) ОПБ, 

Московской ПБ №13 (n=72), Ставропольской 

ККПБ №1 (n=255), сомато-психиатрического 

отделения многопрофильной КБ №85 ФМБА 

России (n=59) и МСЧ «Газпром добыча Ям-

бург» (n=93). Последнее ЛПУ формально не 

относится к психиатрическим, но курирует 

психически больных и включено для сравне-

ния отношения к СП работников психиатриче-

ского и общемедицинского профилей. В отде-

лении КБ на 59 коек преобладают (до 75%) 

первичные больные аффективными и «невро-

тическими» расстройствами. Итак, сопоставле-

ны позиции групп персонала, работающих с 

разными контингентами пациентов в регионах, 

отличных по уровням СП и развитости психи-

атрических и суицидологических служб [17, 

18].  

В ряде ПБ (отделений) участвовал почти 

весь (≥85%) персонал. Доля участников добро-

вольного опроса достигала 90%. Указание воз-

раста и стажа в широких 10-летних интервалах 

укрепило конфиденциальность опроса (табл. 

2).  

Таблица 1 

Профессиональные (должностные) группы респондентов 
 

ЛПУ /отделения Психиатры Психологи Консультанты Медсестры Санитарки Соцработники 

Вологодская ОПБ 54 20 1 190 162 19 

Иркутская ОКПБ№1 26 4 1 18 15 2 

Кировская ОПБ 21 12 - 52 81 4 

Липецкая ОПБ 31 6 2 135 103 2 

КБ № 85, Москва 7 1 21 25 5 - 

ПБ №13, Москва 33 21 6 -- 9 3 

Пермская ОПБ 24 2 2 17 -- -- 

Ставропольская 

ККПБ 
41 15 5 102 81 11 

МСЧ Ямбург -- -- 60 23 10 -- 

Суммарно  

(человек, n) 
237 81 98 562 466 41 
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Таблица 2 

Пол, возраст и стаж респондентов  
 

Группа  

професси-

оналов 

Женщины 
Возраст, лет Стаж, лет 

<40 41-50 >60 1-5 6-9 ≥ 10 

n % n % n % n % n % n % n % 

Психиатры  146 61,6 104 43,9 63 26,6 70 29,5 47 19,4 21 8,8 169 71,3 

Психологи 74 91,3 64 79,0 8 9,8 9 11,1 28 34,5 19 23,4 34 41,9 

Консультанты 41 40,3 21 27,3 35 35,1 38 37,7 6 6,5 5  5,2 87 88,3 

Медсестры 497 88,5 321 59,6 84 15,4 134 25,0 124 23,1 93 17,3 321 59,6 

Санитарки 428 92,3 200 44,2 141 30,8 125 25,0 246 53,8 94 21,2 123 25,0 

Соцработники 39 95,1 22 53,6 9 21,9 10 24,4 25 60,9 7 17,0 9 21,9 

 

Большей частью в опросе участвовали 

женщины среднего возраста; до 1/3 респонден-

тов (помимо психологов) – пенсионного воз-

раста, что выражено и стажем. Наиболее пред-

ставлены медсестры и санитарки, обычно со-

ставляющие хребет коллектива ЛПУ. Средний 

и младший медперсонал теснее и длительнее 

контактируют с больными, чем врачи, и в гла-

зах пациентов более отражают качество боль-

ничной помощи [19]. Стаж санитарок и соцра-

ботников невелик по сравнению с иными груп-

пами респондентов, что предполагало их ма-

лый теоретический и практический опыт. При-

влечение к опросу младших медицинских ра-

ботников (санитарок) без медицинского обра-

зования, более представляющих «общее насе-

ление», чем профессионалов, позволило шире 

рассмотреть спектр позиций.  

Православными себя заявили >80% ре-

спондентов (82,7% психиатров, 97,5% психо-

логов, 82,6% консультантов, 94,2% медсестер, 

98% санитарок и 97,5% соцработников); нере-

лигиозными и атеистами назывались <10%, как 

и россияне в целом. 

Структурированный оригинальный опрос-

ник оценки осведомленности и отношения к 

СП разработан на основе шкалы Understanding 

of Suicidal Patient scale (USP) [3] и опросника 

Attitudes Towards Suicide questionnaire (ATTS) 

[7], отмеченных систематическим обзором [2] 

как наиболее используемые. Добавлены вопро-

сы об опыте СП пациентов, отношении к эвта-

назии («праву на легкую смерть»), потребности 

обучения. Согласно задачам исследования, 

вместо подсчета баллов подсчитаны доли ди-

хотомических ответов «Да» и «Нет» при ис-

ключении переходных «Скорее да, чем нет», а 

также «Не знаю». 

 Статистический анализ. Критерий χ² (со-

гласия Пирсона) позволил сравнить распреде-

ления частот вне зависимости от того, распре-

делены они нормально или нет. Отношение 

шансов (OR) Мантеля-Хензеля оценило скор-

ректированное отношение шансов в качестве 

оценки относительного риска, выведенной из 

подобранных наборов данных. 

Результаты и обсуждение.  

Опыт СП пациентов. СП – трагичное, но, 

к счастью, относительно нечастое событие (су-

ициды: 100-400 на 100000 госпитализаций) в 

стенах ПБ [20, 21, 22], что затрудняет индиви-

дуальный прогноз [23]. Печальный опыт отме-

чен 51% психиатрами, 24,6% психологами, 

22,4% консультантами, 15,3% медсестрами, 

23,1% санитарками, 14,6% соцработниками. 

Причем 20% «опытных» указали до 6 (!) эпизо-

дов СП вне связи с должностью. Относительно 

малая часть не психиатров, отрицающая опыт 

СП, связана, возможно, с непониманием (вы-

теснением?) события. На меньший опыт суи-

цидов пациентов отечественных респондентов, 

чем их зарубежных коллег, указывают отдель-

ные исследования [24]. Так, более половины 

психиатров в США, Великобритании, Таилан-

де (странах с различными структурами и обес-

печением служб) сообщили об опыте суицида 

(без учета попыток) пациента [25]. Вероят-

ность, что психиатры, пережившие самоубий-

ство пациента, столкнутся со вторым – 55%, 

как и первого. Не менее 60% медсестер япон-

ских ПБ сообщили о суициде пациента [5], 

многократно чаще, чем в нашей выборке. При 

этом 80% итальянских врачей первичного зве-

на сталкивались с СП пациента за год [48]. У 

60% белорусских интернистов опыт суицида 

пациента, у 70% – парасуицида [16].  

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%BB%D0%B8%D0%B3%D0%B8%D0%BE%D0%B7%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%BB%D0%B8%D0%B3%D0%B8%D0%BE%D0%B7%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
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Таблица 3 

Позиция респондентов в отношении СП 
 

Вопрос или утверждение 

Положительные ответы 

Психиатры 
Психологи 

 

Консуль-

танты 
Медсестры Санитарки 

Социальные 

работники 

n % n % n % n % n % n % 

Отношение к СП 

СП – не тема обсуждения в 

медицине (психиатрии) 
20 8,4 7 8,6 5 5,1 65 11,5 135 28,8 2 4,9 

Суицид пациента – серьезная 

профессиональная ошибка 
111 46,8 34 41,9 51 51,9 357 63,4 269 57,6 23 56,0 

Суицид – грех 121 51,5 41 50,6 70 70,1 411 73,1 385 82,6 27 65,8 

Вероисповедание определяет 

мое отношение к СП 
74 31,2 25 30,8 45 45,4 227 40,3 126 26,9 14 34,1 

У любого – право на суицид 72 30,3 23 28,4 13 14,2 76 13,4 63 13,5 8 19,2 

Почти все когда-либо думают о 

суициде 
83 35,0 33 40,7 22 23,3 205 36,5 125 26,9 10 24,4 

Бывают ситуации, когда суицид 

– единственный выход 
44 18,5 3 3,7 5 5,2 108 19,2 80 17,3 2 4,8 

Могу угрожать суицидом, не 

собираясь этого делать 
44 18,5 13 16,0 12 12,9 76 13,4 116 25,0 7 17,0 

Суициденты меня раздражают 183 77,2 61 75,3 18 18,1 140 25,0 77 17,3 31 75,6 

Не понимаю молодых и здоро-

вых, совершивших суицид  
68 28,6 23 28,3 72 72,7 313 55,7 350 75,0 18 43,9 

Одиночество для меня – повод 

самоубийства 
25  10,5 4 4,9 2 2,5 43 7,6 29 6,2 1 2,4 

Суицид – способ прекратить 

невыносимые страдания  
55 23,2 21 25,9 29 29,8 239 42,5 206 44,2 11 26,8 

Я подумал бы о суициде при 

неизлечимой болезни 
57 24,0 17 20,9 15 15,5 195 34,6 188 40,3 8 19,5 

Страдающему от мучительной 

болезни и просящему легкой 

смерти медик должен помочь  

70 29,5 24 29,6 22 22,1 109 19,2 228 48,8 11  26,8 

Хочу, чтобы мне помогли уме-

реть, если, не дай Бог, заболею 

неизлечимо 

56 23,6 14 17,3 13 14,3 108 19,2 80 17,3 8 19,5 

Порой суицид – облегчение 

бремени близких 
44 18,5 8 9,8 12 12,9 108 19,2 144 30,7 5 12,2 

Осведомленность о СП / бдительность. 

Суицид – крик о помощи 133 56,1 48 59,2 55 55,8 378 67,3 296 63,4 30 73,2 

-  желание наказать кого-то или 

отомстить  
57 24,0 19 23,4 27 27,2 98 17,3 143 30,7 8 19,5 

Суицид обычно совершают 

«вдруг»» 
39 16,4 14 17,2 24 24,6 173 30,7 197 42,3 11 26,8 

Близкие суицидента обычно 

ничего не подозревают 
58 24,4 22 27,1 46 46,7 324 57,6 296 63,4 18 43,9 

У совершившего попытку суи-

цида повышен риск СП 
222 93,7 76 93,8 69 70,1 497 88,4 358 76,9 31 75,6 

Большинство помышляющих 

суицид избегает обсуждать эту 

тему  

85 35,8 23 28,4 58 58,4 335 59,6 295 63,3 15 36,9 

Риск СП растет, если прямо 

спросить о намерении 
29 12,2 4 4,9 13 14,2 109 19,2 126 26,9 4 9,3 

Сообщающие о намерении 

суицида редко идут на это 
81 34,1 22 27,1 62 62,3 313 55,7 287 61,5 19 46,3 
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Таблица 3(продолжение) 
 

Причины СП (ранжир значимости) 

Мозговые изменения 91 38,4 21 25,9 42 42,8 290 51,6 90 19,3 20 48,8 

Все самоубийцы психически 

больны 
70 29,5 24 29,6 36 37,6 217 38,4 188 34,6 13 31,7 

Психоз, депрессия 167 70,4 61 75,3 71 71,4 443 78,8 233 50,0 31 75,6 

Употребление ПАВ 168 71,7 63 77,7 70 70,1 399 71,1 269 57,6 33 80,5 

Стресс и тревога 122 51,5 38 46,9 32 32,4 249 44,2 170 36,5 19 46,3 

Проблемы в семье 131 55,3 50 61,7 35 36,3 270 48,1 151 32,6 22 51,2 

Одиночество 41 17,2 11 13,6 11 11,7 119 21,1 90 19,2 7 17,0 

Лечение и предупреждение СП 

После попытки суицида необ-

ходимо лечение  
221 93,2 76 93,8 80 80,5 508 90,3 404 82,6 37 90,2 

… в психиатрической больнице 126 53,2 34 41,9 47 48,1 346 61,5 233 50,0 15 36,6 

… на суицидологических кой-

ках / в особых палатах 
120 50,6 32 39,5 54 54,5 270 48,1 188 40,3 11 26,8 

… контроль как при тяжелых 

телесных болезнях 
139 58,6 53 65,4 62 62,3 357 63,4 260 55,7 22 53,6 

… психотропными лекарствами 158 66,6 43  53,1 55 55,8 346 61,5 116 25,0 19 46,3 

… психотерапевта 177 74,7 70 86,4 63 63,6 411 77,1 278 61,5 33 80,5 

… семейной терапией 164 69,1 64 79,0 38 38,9 372 66,3 224 46,1 32 78,0 

… беседами священнослужите-

ля 
114 48,1 43 53,0 42 42,8 303 53,8 215 48,1 18 43,5 

… сном и покоем 90 37,9 34 19,7 41 41,5 313 55,7 224 48,1 19 46,3 

СП предупредит спиртное 73 10,0 6 4,9 0 0 45 8,0 27 5,7 0 0 

Важно длительное наблюдение 

по выписке 
100 42,1 38 46,9 61 61,1 324 57,6 251 53,8 14 34,1 

Суицид можно предупредить 139  58,6 49 60,4 67 67,5 324 57,6 340 73,1 24 58,5 

Любой обязан остановить само-

убийцу 
176 74,2 59 72,8 84 85,7 411 73,1 341 73,1 29 70,7 

От мыслей о суициде не изба-

виться 
31 13,0 8 9,8 21 20,7 206 36,5 108 23,1 10 24,4 

Обучение и навыки ведения СП 

Я обучен профилактике СП 55 23,2 15 18,5 52 53,2 562 100 466 100 8 19,5 

У меня достаточно знаний и 

умений для работы с СП 
91 38,4 18 22,2 42 42,9 443 78,8 180 38,6 13 31,7 

 

Опыт работников скорой помощи сходен 

(60-75%) [26], но с учетом самоповреждений – 

есть почти у всех (95%). Таким образом  ̧вновь 

убеждаемся, что большинство суицидентов не 

попадает в поле зрения психиатра. Иные ас-

пекты темы указаны в сводной таблице 3. 

Отношение к СП. Тема СП не табуирована 

для персонала, на что указала и готовность 

участвовать в опросе. Санитарки более 

(р=0,0001; χ²=61,5; OR=0,32), чем остальные 

респонденты, открыты обсуждению СП, наде-

емся, и с пациентами. «Не понимают» проблем 

«молодых и здоровых» суицидентов <1/3 пси-

хиатров, психологов, в меньшей мере, чем 

остальные респонденты (p<0,0001; χ²=217; 

OR=1,2). Называют СП «грехом» ½ психиат-

ров, психологов, большинство (>65%) кон-

сультантов, медсестер, санитарок и соцработ-

ников, но объясняют позицию вероисповеда-

нием <½ респондентов. По Э. Дюркгейму [27], 
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христиане не склонны оправдывать суицид (но 

«прощают» душевнобольного). Так, религиоз-

ные медсестры особо склонны к осуждению СП 

[15]. Однако, по Европейскому социальному 

исследованию ценностей, религиозность росси-

ян – «на среднем уровне» и более носит фасад-

ный характер. При этом отношение респонден-

тов к СП в целом терпимо, как и в европейском 

обществе [28, 29, 30], включая Россию.  

Склонные к СП «люди с улицы» [31], как и 

профессионалы с суицидальными мыслями, 

жестче отстаивают право на суицид [32]. До-

пускают, что «любой может покончить с со-

бой» до 90% респондентов, причем суицид 

может стать единственным выходом для каж-

дого пятого психиатра, медсестры, санитарки, 

вероятнее, чем для психологов, консультантов, 

соцработников (p<0,0001; χ²=20,57; OR= -1,39). 

Меньшинство ответивших (но каждый десятый 

психиатр) объясняет суицид одиночеством и 

готово манипулировать угрозами, но мысли о 

суициде обыденны, как у «всех», для ¼-1/3 

ответивших, тогда как международные попу-

ляционные исследования указывают на усред-

ненные 10% лиц, отмечающих в течение жизни 

суицидальные мысли [26]. Самыми оптими-

стичными («без мрачных мыслей») стали кон-

сультанты (p=0,05; χ²=3,6; OR=0,8).  

Могли бы подумать о суициде как избав-

лении от тяжкой болезни ¼ психиатров, психо-

логов, соцработников, но чаще (>1/3) медсест-

ры и санитарки (p<0,0001; χ²=334; OR= -7,2). 

Санитарки более допускают суицид как облег-

чение бремени семьи (p<0,0001; χ²=34,5; OR= -

1,59) и разделяют (½ группы) идею эвтаназии 

(p<0,0001; χ²=98,8; OR= -0,56) по сравнению с 

<1/3 психиатров, психологов, пятым - четвер-

тым консультантом, медсестрой, соцработни-

ком. По Монтеню, «природа назначила нам 

лишь один путь появления на свет, но указала 

тысячи способов, как уйти из жизни». Неизле-

чимые и отчаявшиеся все активнее поднимают 

вопрос о эвтаназии [6], хотя в Российской Фе-

дерации более актуален аспект доступности 

качественной паллиативной помощи. Однако ½ 

европейских врачей разных специальностей 

готова помочь им легко умереть [33]. Состра-

дательнее к мукам неизлечимо больного жен-

щины-врачи [34]. Социологический опрос 

фонда «Общественное мнение», охвативший 

1,5 тысяч жителей 43 регионов, указал на 1/3 

россиян, ратующих за легализацию эвтаназии. 

Тема близка отечественным респондентам, 

согласно данным сравнительного исследования 

[8], и созвучна с представлением ½ респонден-

тов о суициде как бегстве от тяжких жизнен-

ных обстоятельств и страданий неизлечимой 

болезни, но психальгия, побуждающая суицид, 

возможно, горше физических мук. Женщины 

(у нашей выборки, как и у медиков РФ – «жен-

ское лицо») более сопереживают суицидентам 

[3, 34, 35], но раздражение медперсонала, от-

меченное 30 лет назад [36], свойственно и 

нашим респондентам.  

Суициденты «раздражают» чаще ¾ психи-

атров, психологов, соцработников против (от-

радно) ¼ медсестер, санитарок (p<0,0001; 

χ²=200,1; OR= -0,11). Возможно, малое сопе-

реживание пациентам при терпимости и насто-

раживающем принятии СП «в общем» – част-

ный пример отношения ко всем подопечным, 

признак выгорания психиатрического персона-

ла [37, 38]. С другой стороны, суициденты се-

туют на черствость, отстраненность и дискри-

минацию «бесчувственным» персоналом [39], 

пренебрежение душевными проблемами, что 

нельзя списать лишь на предвзятость в нераз-

решенном эмоциональном кризисе. Трудно 

свыкающиеся с хронотопом ПБ, склонные к 

побегу и боящиеся жизни за ее стенами, требо-

вательные «критиканы и законники», обвиня-

ют, порой небезосновательно, персонал в «пло-

хом лечении» [20]. «Чрезмерные претензии», 

aгрессия как проективная защита против само-

разрушения, отторгают «трудного больного», 

приводят к избеганию суицидентов как защит-

ной позиции персонала [40]. Пренебрежение и 

непонимание повышает риск СП уязвимых к 

отторжению [41] пациентов ПБ [20, 22], за-

трудняют адресное лечение [41], терапевтиче-

ский контакт как основу кризисной помощи 

[42, 43]. Возраст и стаж персонала влияют на 

отношение к суицидентам неоднозначно: по 

минованию «пика» нарастает (в связи с про-

фессиональной деформацией?) отчужденность 

[7] даже при «правильном», но формальном 

обучении [44]. Замыкая порочный круг, СП 

пациента – типовой фактор риска выгорания 

профессионала [45, 46, 47], означенного ВОЗ 

как суицидоопасное состояние [48], на что ука-

зывает и терпимость к СП наших респонден-

тов. Но примечательно, что лишь 40-60% ре-

спондентов рассматривают СП больного как 

серьезный профессиональный промах («Опыт 

– имя, которое каждый дает своим ошибкам». 

Оскар Уайльд). 
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Осведомленность о СП / бдительность. 

До ¾ опрошенных полагает попытку само-

убийства криком о помощи, не исключая, та-

ким образом, из числа страдающих психически 

больных, и в 2-3 раза реже – средством наказа-

ния (самонаказания?) или мести. Самоубийство 

обычно совершают «вдруг» (в состоянии аф-

фекта)», – считает меньшая часть (20-40%) ре-

спондентов, то есть потенциально предотвра-

тимо. Однако близкие замышляющего суицид 

ничего не подозревают (до 60% ответов), что, 

увы, верно. Хотя «большинство помышляю-

щих о самоубийстве избегает обсуждать эту 

тему» (1/3 – 1/2 персонала), увеличения риска 

суицида при прицельном расспросе опасаются 

не более ¼ ответивших, в противовес распро-

страненному в населении мнению «Суицид не 

следует обсуждать, и он не предотвратим» [7, 

49], поддержанному мифом о провокации СП 

расспросами. В меньшей мере, психологи, 

нежели >1/3 психиатров и >60% медсестер и 

санитарок, полагают, что заявляющие о наме-

рении не совершат самоубийство (p=0,0001; 

χ²=74,6; OR=0,818).  

Причины СП. Не более 40% опрошенных 

утверждают, что «все суициденты – душевно 

больны», но психические расстройства до ¾ 

опрошенных выдвигает на первый план при 

выборе причины СП (но не мозговые измене-

ния), исходя из классического эскиролевского 

представления [23, 50] и согласно «клиниче-

ской иллюзии» [51], когда персонал судит о 

всех суицидентах по выборке знакомых паци-

ентов – наиболее тяжелых (требующих госпи-

тализации). При этом >70% белорусских вра-

чей (не психиатров) считают СП следствием 

психического расстройства [16], но < ½ медсе-

стер ПБ в РФ (каждая пятая считает суициден-

та  «слабаком», что и показывает ему в обще-

нии) [11].  

Лечение и предупреждение СП. Относят к 

группе высокого риска СП совершившего по-

пытку суицида и полагают для него необходи-

мым лечение фактически все, но не обязатель-

но в ПБ (до 2/3 больничных работников). По-

требность в суицидологических койках (пала-

тах) ощущает ½ медперсонала и ¼ соцработ-

ников. Приравнивают суицидентов по необхо-

димости внимания к тяжело соматически боль-

ному (возможно, и в связи с медицинскими 

последствиями СП)  > ½ ответивших.  

Вопреки представлению о природе СП и 

«лекарственному климату» ПБ, лишь 65% пси-

хиатров и ½ психологов основные надежды 

возлагают на фармакотерапию. На противопо-

ложном полюсе мнений – ½ санитарок, более 

доверяющих немедикаментозным «сну и по-

кою» (p<0,0001; χ²=166; OR=2,2). Возможности 

ЭСТ, как доказательно эффективного средства 

неотложной помощи при СП, приветствуемое 

самими пациентами [19], выделяет лишь каж-

дый десятый психиатр, как и спиртное (сред-

ство самолечения?). Принижая роль микросо-

циального (экзистенциального) неразрешимого 

конфликта [42, 43] как спускового крючка СП 

личности с изначально низкой стрессоустойчи-

востью (таковы суициденты), выделяют психо-

терапию при малой ее реальной доступности в 

ПБ не менее ¾ психиатров и медсестер, психо-

логов и соцработников, >60% консультантов, 

санитарок. Семейную терапию одобряют как 

важную часть помощи суицидентам не менее 

70% психиатров, психологов и соцработников 

против > 40%, возможно, менее не осведом-

ленных, консультантов и санитарок (p<0,0001; 

χ²=71,7; OR= - 1,2). Беседы со священнослужи-

телем одобряют лишь 40-55% респондентов, 

хотя большинство заявили себя верующими.  

Скепсис к предупреждению СП отличен в 

профессиональных группах [3, 9, 34, 35], но в 

нашей выборке перспектива предупреждения 

СП полагается реальной. Суицидент амбива-

лентен, и профессионал обязан привить ему 

оптимистический взгляд на настоящее и буду-

щее. Допускают возможность пресечь СП 

>85% психиатров, психологов и соцработни-

ков, но вдвое меньше (30-40%) консультантов, 

медсестер, санитарок (p=0,044; χ²=4; OR=3,4). 

Отрицают шанс избавления от суицидальных 

мыслей не более ¼ респондентов, Респонденты 

(до 85%) резонно отмечают, что дело профи-

лактики СП не сводится лишь к профессио-

нальным усилиям, хотя лишь 30% врачей не 

психиатров полагают дело лечения СП – их 

обязанностью [16]. Понимают необходимость 

длительного (месяцы-годы) наблюдения суи-

цидента по выписке не более 2/3 респондентов, 

срединную позицию (40-50%) занимают пси-

хиатры и психологи, медсестры и санитарки. 

Обучение и навыки ведения пациентов с 

СП. Полагает, что обучены (на рабочем месте) 

< ¼ психиатров, психологов, ½ консультантов, 

соцработников и повсеместно все (!) медсест-

ры и санитарки; при этом признаются в доста-

точности знаний и умения < ½ психиатров, 

консультантов, санитарок, каждый пятый пси-
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холог и 1/3 соцработников. Апробированным 

путем профилактики СП пациентов служит 

повышение бдительности профессионалов че-

рез целевое обучение, осведомленность и 

навыки, а не опыт («сын ошибок трудных»). 

Если > 40% норвежских врачей (не психиат-

ров) обучены оценке и лечению СП [34], то 

осведомленность их белорусских коллег недо-

статочна [16] при достойной распространения 

региональной программе обучения интерни-

стов [12], способствующей снижению риска 

СП пациентов вне психиатрических служб. 

Профессионалы выражают умеренную потреб-

ность в целевом обучении [6, 45, 52], в отече-

ственной повседневной практике недостаточ-

ном [46, 53] при завышенной самооценке уров-

ня подготовки (особо среднего и младшего 

медперсонала), хотя анонимность позволила не 

скрывать свои «слабости». 

Выводы:  

Респонденты на большинство вопросов от-

ветили сходно, что полезно при бригадной ра-

боте. Так, статистически значимые различия 

ответов в группах респондентов получены 

лишь по 11 позициям из 47, но общие заблуж-

дения остаются заблуждениями. Насторажива-

ет, что совпадающие в > ¾ позициях (против 

ожиданий) суждения психиатров и психологов 

мало отличны от санитарок по гипотезе, рупо-

ра «гласа народа», склонных к тиражированию 

мифов о суицидальном поведении. Не отмече-

но различий в суждениях профессионалов пси-

хиатрических и непсихиатрического (Ямбург) 

ЛПУ. Возможно, респонденты более руковод-

ствуются обыденным житейским опытом (по-

зицией наивного реализма), но не профессио-

нальным багажом, выверенным научно доказа-

тельными данными. Анонимные ответы пока-

зательно не сдвинуты и в сторону социальной 

желательности [54] при некоторой непоследо-

вательности и двойственности суждений. Уро-

вень осведомленности респондентов о причи-

нах, мотивах (обычно смешиваемых), риске 

суицидального поведения, снижают результа-

тивность работы и свидетельствуют о риске 

эмоционального выгорания. Необходимы диф-

ференцированное тематическое обучение, 

формальная и неформальная поддержка со-

трудников. Обширная репрезентативная вы-

борка в рамках многоцентрового исследования, 

позволяет распространить результаты, по 

крайней мере, на иные ПБ. 

Ограничения исследования. Изучена пози-

ция большей частью работников стационарно-

го звена психиатрической службы. Не выделе-

ны наркологи и психиатры, персонал отделе-

ний для острых и хронических больных, но 

ротация специалистов характерна для ПБ. Вы-

борка МСЧ Ямбурга относительно мала и 

представлена лишь одним врачом – не психи-

атром. Связь позиции с показателями СП (на 

региональном и национальном уровнях, куль-

туральным контекстом, вероисповеданием 

(большая часть данной выборки – православ-

ные), стажем и опытом СП респондентов особо 

не изучена.  
 

Благодарность: соавторы признательны за 

техническое содействие в сборе и подготовке 

материала Кире Сергеевне Ивановой. 
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One way of preventing suicidal behavior (SB) has been increasing awareness among health care staff of their 

own attitudes. However, the low availability of systematic staff-oriented programs on SB and post-suicide care are 

problematic. Competence and attitudes towards SB among different groups of respondents (i.e., psychiatrists, clinical 
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questionnaire  

The current multicenter study revealed that more than half of psychiatrists had experienced a patient's SB. The 
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Keywords: suicidal behavior, inpatients, mental 

health staff, attitudes, competence. 
 

 

Открыта подписка на журнал «Суицидология»  
 

Индекс подписки: 57986 
 

Каталог научно-технической информации (НТИ) ОАО «Роспечать» 
 

Информация по е-mail: sibir@sibtel.ru 
 

http://www.biomedcentral.com/sfx_links?ui=1471-244X-13-90&bibl=B21
http://www.biomedcentral.com/sfx_links?ui=1471-244X-13-90&bibl=B21
http://www.biomedcentral.com/sfx_links?ui=1471-244X-13-90&bibl=B29
http://www.biomedcentral.com/sfx_links?ui=1471-244X-13-90&bibl=B29
mailto:sibir@sibtel.ru


Научно-практический  журнал 

 

 

Суицидология   Том 6,  № 1 (18),  2015  30 

УДК: 616.89 – 008.441.44:369.223.24:612.017:616-051 
  

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ ПРЕВЕНЦИЯ СУИЦИДАЛЬНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ  

У БОЛЬНЫХ С БИПОЛЯРНОЙ ДЕПРЕССИЕЙ.  

СООБЩЕНИЕ 2: ОСОБЕННОСТИ НАЗНАЧЕНИЯ АНТИПСИХОТИКОВ 
 

Л.Н. Юрьева, А.И. Мамчур 
 

ГУ «Днепропетровская медицинская академия» МЗ Украины, г. Днепропетровск, Украина 
 

 
Контактная информация: 
 

Юрьева Людмила Николаевна – доктор медицинских наук, профессор, академик АН ВО Украины. Место 

работы и должность: заведующая кафедрой психиатрии факультета последипломного образования ГУ «Днепро-

петровская медицинская академия Министерства здравоохранения Украины». Адрес: 49015, Украина, г. Дне-

пропетровск, ул. Бехтерева, д. 1. Телефон: +380-675622566, е-mail: lyuryeva@a-teleport.com 
 

Мамчур Александр Иосифович – кандидат медицинских наук. Место работы и должность: ассистент ка-

федры психиатрии факультета последипломного образования ГУ «Днепропетровская медицинская академия 

Министерства здравоохранения Украины». Адрес: 49015, Украина, г. Днепропетровск, ул. Бехтерева, д. 1.  

Телефон: +380-984112241, е-mail: malexan@i.ua  

 

В статье отражены подходы к реализации фармакотерапевтических стратегий превенции суицидальных про-

явлений у больных с биполярной депрессией. Описаны особенности назначения современных антипсихотиков 

и даны практические рекомендации по их применению в качестве монотерапии и в составе комбинированного 

лечения у больных с депрессивным эпизодом биполярного аффективного расстройства. 

Ключевые слова: суицид пациента, биполярная депрессия, фармакологическая превенции суицидальных 

проявлений, применение современных антипсихотиков. 

 
Клинико-психопатологические особенно-

сти биполярной депрессии (БД) или периоды 

депрессии у больных биполярным аффектив-

ным расстройством (БАР), как было показано 

нами ранее, требуют особых, более тонких 

подходов к диагностике и потенциально 

наиболее суицидоопасны [1]. Адекватная тера-

пия, обеспечивающая превенцию и купирова-

ние суицидальных тенденций у этих пациен-

тов, может быть реализована только при ис-

пользовании различных стратегий лечения, 

включающих использование монотерапии ан-

тидепресантами (АД), нормотимиками, анти-

психотиками (АП) или их комбинации [1, 2].  

Современные АП, несмотря на название, 

являются универсальными психофармакологи-

ческими средствами и используются, в том 

числе, для купирования депрессивной симпто-

матики, актуальных суицидальных тенденций, 

обеспечивают надежное профилактическое и 

противорецидивное действие у больных с БД 

[3-11]. Естественно, что упомянутые клиниче-

ские эффекты следует ожидать от применения 

лишь некоторых лекарственных препаратов, 

прежде всего от антипсихотиков второго поко-

ления. 

Согласно рекомендациям, основанным на 

данных доказательной медицины, препаратами 

первого выбора для лечения БД в качестве мо-

нотерапии являются кветиапин и амисульприд 

[9-11], однако их применение далеко не всегда 

обеспечивает достаточный терапевтический 

эффект. Применение АП первого поколения 

(АП-1, традиционных нейролептиков или кон-

венционных) для лечения депрессий, хотя и 

имеет низкий уровень доказательности, однако 

основано на эмпирическом опыте нескольких 

десятилетий использования в психиатрии. 

Практическое значение, на наш взгляд, для 

лечения БД среди АП-1 имеют лишь левоме-

промазин, тиоридазин и хлорпротиксен, о чем 

указывали ещё старые авторы, описывающие 

их «антидепрессивный» эффект [2, 6]. Эти пре-

параты хорошо известны многим поколениям 

отечественных психиатров, поэтому мы не бу-

дем останавливаться на обсуждении конкрет-

ных дозировок и способах их титрации. Следу-

ет рассматривать лишь принципы их практиче-

ского применения. В первую очередь, следует 

заметить, что вышеуказанные препараты вряд 

ли будут использованы в качестве монотера-

пии БД. Их применение оправдано непродол-

жительное время в комбинированной терапии 

ажитации, нарушений сна и для купирования 

галлюцинаторно-бредовой симптоматики, 

несоответствующей настроению. Левомепро-
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мазин, а особенно хлорпротиксен (но не тио-

ридазин из-за потенциальной кардиотоксично-

сти), хорошо зарекомендовали себя у пожилых 

(старше 65 лет) пациентов. Это важно, так как 

исследований с применением АП у пожилых в 

рамках современной доказательной медицины 

проводилось недостаточно, а работы с их при-

менением у пожилых больных БД в доступной 

нам литературе не найдены. Применение дру-

гих АП-1 у больных депрессией с суицидаль-

ными тенденциями при БАР, на наш взгляд, 

нецелесообразно, так как может приводить к 

формированию терапевтической резистентно-

сти, фармакогенной депрессии, ухудшению 

состояния больных и являться реактивным мо-

ментом для формирования психогенных суи-

цидальных тенденций, о чем будет отмечено 

ниже. 

Истинным тимоаналептическим действием 

обладают так называемые «переходные анти-

психотики» (то есть занимающие промежуточ-

ное положение между АП-1 и АП-2) – флупен-

тиксол и сульпирид. Однако их применение у 

больных депрессией, даже в невысоких дозах, 

может вызывать появление экстрапирамидной 

симптоматики, что препятствует их широкому 

применению у больных БД. Применение 

зуклопентиксола-акуфаз может быть оправда-

но эпизодически в качестве неотложной тера-

пии (например, при меланхолическом раптусе 

или других проявлениях аутоагрессии). При 

этом следует помнить, что эта лекарственная 

форма не обладает мгновенным действием (как 

бензодиазепины) и обеспечивает надежный 

клинический эффект только через 24 часа [6]. 

Применение пролонгированных лекарственных 

форм у больных БД также нецелесообразно, 

так как может потенцировать суицидальное 

поведение. 

Фармакогенные (нейролептические) де-

прессии у больных БАР чаще наблюдаются в 

случаях, когда ранее была ошибочно диагно-

стирована шизофрения или другое психотиче-

ское расстройство. Как правило, нейролепти-

ческие депрессии возникают после 2-3 месяцев 

терапии или на более поздних этапах лечения 

нейролептиками. Клиническая картина нейро-

лептической депрессии характеризуется аф-

фективными нарушениями, сочетающимися с 

различными проявлениями экстрапирамидного 

синдрома (симптомами паркинсонизма, акати-

зии, акайрии, тремором, оральными гиперкине-

зами и др.) [12].  

В зависимости от доминирующих клини-

ческих проявлений описаны следующие вари-

анты нейролептических депрессий: персевери-

рующая («назойливая») депрессия (Гурович 

И.Я., 1971), акинетическая депрессия (Van Put-

ten T., May P., 1978), нейролептическая дисфо-

рия (Gerlach J., 2002) и другие. К специфиче-

ским особенностям нейролептической мелан-

холии на ранних этапах её развития относятся 

витальная тоска с явлениями психической ане-

стезии, а также особый физикальный оттенок 

патологически сниженного аффекта с ощуще-

нием чуждости, непереносимости переживае-

мого состояния и обострённым чувством бо-

лезни. На более поздних этапах депрессивные 

расстройства приобретают характер анестети-

ческой меланхолии с преобладанием психиче-

ской анестезии и инсомнии. Одновременно с 

депрессивными расстройствами (а иногда и 

раньше) нарастают явления «болезненной ака-

тизии», при которых наряду с неусидчивостью, 

непреодолимым стремлением к движению воз-

никают явления подавленности, тревоги и ажи-

тации. Наибольшую суицидальную опасность 

представляет нейролептическая дисфория, 

протекающая с двигательным беспокойством, 

тревогой с чувством внутреннего напряжения, 

эксплозивными реакциями, раздражительно-

стью, суицидальными мыслями и действиями. 

В ряде случаев клиническая картина транс-

формируется в ажитированную депрессию [13, 

14].  

Нейролептическая депрессия возникает, 

главным образом, при применении алифатиче-

ских производных фенотиазина, реже – бути-

рофенонов и пиперазиновых производных фе-

нотиазина. Алифатические производные фено-

тиазина (хлорпромазин и др.) повышают суи-

цидоопасность (особенно при средних и высо-

ких дозировках) в результате нейролептиче-

ской депрессии, акатизии, «аффективной бло-

кады». Пиперазиновые производные фенотиа-

зина (трифлуоперазин, флуфеназин-депо и др.) 

и производные бутирофенона (галоперидол и 

др.) могут потенцировать суицидоопасные со-

стояния, особенно во время развития острой 

акатизии, характеризующейся неусидчиво-

стью, выраженной тревогой, мучительным 

ощущением безысходности, непреодолимым 

стремлением что-либо предпринять. Вероят-

ность возникновения нейролептических 

осложнений (в том числе и острой акатизии) 

увеличивается в период изменения дозировок 
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препаратов, в том числе и при снижении доз 

нейролептиков, когда происходит изменение 

их концентрации в организме пациента. В свя-

зи с этим, назначение корректоров у пациентов 

с суицидоопасным состоянием обязательно 

[12].  

 Ранее нами были изучены и описаны осо-

бенности антисуицидальной активности риспе-

ридона у пациентов с расстройствами шизо-

френического спектра (шизофрения и шизоаф-

фективные расстройства), что позволило вы-

явить отчётливую редукцию суицидальных 

тенденций практически у всех изученных 

больных в течение первых 4 недель от начала 

лечения, заметную редукцию клинических по-

казателей по шкалам Гамильтона и PANSS, а 

так же улучшение показателей качества жизни 

в процессе терапии [1, 15].  

При применении антипсихотиков 2-го по-

коления (АП-2, атипичных нейролептиков), 

депрессогенный эффект которых минимален,  

нейролептические депрессии развиваются 

крайне редко. Ещё в 1998 году одной из иссле-

довательских групп в Journal Clinical Psychiatry 

было высказано мнение, что атипичные анти-

психотики могут усиливать терапевтический 

эффект при депрессиях и уменьшать суици-

дальность (Kekk P.E., Strakovski S.M., 1998). 

Согласно обобщенным данным атипичные ан-

типсихотики, снижающие риск суицидального 

поведения, могут быть ранжированы следую-

щим образом: первая линия – клозапин  (дока-

зано); вторая линия (первоочередная) – риспе-

ридон, оланзапин, зипразидон; третья линия 

(отсроченная) – арипипразол, кветиапин, рис-

перидон пролонгированного действия, конвен-

ционные депо [12]. 

Современные подходы к психофармакоте-

рапии подразумевают доминирование принци-

па безопасности при назначении лечения кон-

кретному больному. Для АП2 – это отсутствие 

или минимальная выраженность неврологиче-

ских (прежде всего экстрапирамидных) нару-

шений; влияние на дефицитарные симптомы; 

коррекция когнитивного дефицита и комор-

бидных аффективных нарушений, а также 

нормотимическое действие. Эти клинические 

эффекты уже доказаны, либо изучаются в 

настоящее время для всех АП2. Тем не менее, 

применение АП2 связано с риском развития 

более выраженных, чем при применении АП1, 

побочных эффектов, таких как метаболический 

синдром (в том числе риск развития сахарного 

диабета 2-го типа), эндокринные нарушения 

(пролактиновый синдром, влияние на функцию 

щитовидной железы) и кардиваскулярные 

нарушения. При использовании оланзапина 

следует учитывать выраженность метаболиче-

ских нарушений (прежде всего увеличения 

массы тела). Следует помнить, что при назна-

чении клозапина высок риск развития аграну-

лоцитоза. Помимо этого, клозапин, по нашим 

наблюдениям, чаще всего используют больные 

БД для реализации суицидальных намерений. 

Это связано с выраженностью его гипнотиче-

ского эффекта (так называемая «легкая смерть 

во сне»), доступностью и дешевизной генери-

ков клозапина. В связи с этим назначение АП2 

должно быть строго дифференцированным, с 

учетом высокого риска появления и развития 

вышеописанных нежелательных побочных 

эффектов. 

В настоящее время особенности примене-

ния антипсихотиков для лечения БД постоянно 

изучаются, а рекомендации по их использова-

нию дополняются и уточняются. Рекомендации 

по применению антипсихотиков для лечения 

острой депрессии у больных БАР 1-го типа 

следующие: первая линия – кветиапин, оланза-

пин плюс селективные ингибиторы обратного 

захвата серотонина (СИОЗС); вторая линия – 

кветиапин плюс СИОЗС; третья линия – олан-

запин; не доказано – монотерапия арипипразо-

лом. Для лечения острой депрессии у больных 

БАР 2-го типа рекомендации достаточно раз-

мытые: первая линия – атипичные антипсихо-

тики плюс антидепрессанты; вторая линия – 

зипразидон [9-11].  

Последующий клинический опыт показал, 

что для лечения БД, в том числе с целью фар-

макологической превенции суицидальных про-

явлений у больных, хорошие результаты могут 

быть достигнуты при применении кветиапина 

как в качестве монотерапии, так и в составе 

комплексного лечения. При использовании 

кветиапина в дозах до 400 мг/сут (иногда до 

600 мг/сут и выше, то есть тех, которые ис-

пользуют для лечения больных БД) нами кор-

ректоры нейролептической терапии не исполь-

зуются (за исключением переходного этапа 

при переходе с другого антипсихотика на кве-

тиапин. Высокое сродство к альфа-1-

адренорецепторам (А1А) обеспечивает эффек-

тивность при депрессиях. Влияние на гистами-
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новые рецепторы (1-й тип гистаминовых ре-

цепторов (Н1) обуславливает гипнотическое 

действие и дневную сонливость у некоторых 

чувствительных пациентов). Данный побочный 

эффект минимизируется медленным титрова-

нием при подборе дозы в начале лечения или 

ее корректировкой в процессе фармакотерапии 

за счёт реализации принципа минимальной 

достаточности. Кветиапин не вызывает повы-

шения уровня пролактина в сыворотке крови. 

Наши наблюдения также не выявили значимых 

метаболических нарушений, в том числе не-

контролируемого набора веса при применении 

кветиапина [4, 5, 7, 8, 16, 17].  

Для лечения БД дозы кветиапина могут 

варьировать в очень широких пределах: от 25 

до 600 мг/сут, что определяется степенью вы-

раженности симптоматики, наличием или от-

сутствием сопутствующей терапии. Хороший 

эффект наблюдается также при наличии ко-

морбидной симптоматики (соматоформные 

нарушения, психические и поведенческие рас-

стройства, связанные с употреблением психо-

активных веществ (ПАВ) и другое) [17]. Реко-

мендуемые диапазоны доз кветиапина являют-

ся ориентировочными и должны подбираться 

индивидуально. Чаще всего для больных БД 

лечение начинают с 25 мг, затем дозу ежеднев-

но или через 2-4 дня повышают до терапевти-

ческой. В некоторых случаях целесообразно 3 

или даже 4 приёма в период титрации для ми-

нимизации побочных эффектов или для под-

держания стабильной концентрации препарата 

в крови в течение дня. Людям пожилого воз-

раста назначают с осторожностью, особенно в 

начале курса лечения. Для пациентов этой 

группы начальная доза не должна превышать 

25 мг/сутки. Дозу следует повышать на 25-50 

мг ежедневно до достижения эффективной 

дозы, которая должна быть меньше (как пра-

вило, вдвое), чем у молодых пациентов. Для 

некоторых пациентов с повышенной чувстви-

тельностью, лечение начинают с дозы 25 

мг/сут, повышая дозу ежедневно или 1 раз в 3 

дня на 25-50 мг/сут за период до 2 недель и 

более. Согласно принципу «минимальной до-

статочности» при плохой переносимости инди-

видуальную эффективную дозу подбирают с 

особой тщательностью. Кветиапин хорошо 

зарекомендовал себя в комбинации с другими 

антипсихотками, антидепрессантами, анксио-

литиками, нормотимиками и нейрометаболи-

ческими церебропротекторами. Заслуживает 

внимания влияние кветиапина на когнитивные 

функции: улучшение показателей внимания и 

обучения, усидчивости при интеллектуальной 

нагрузке и другое, что обеспечивает широкий 

спектр показаний для назначения, что является 

чрезвычайно важным компонентом терапевти-

ческого профиля в лечении БД. 

Преспективным для лечения депрессии у 

больных БАР может быть применение 

зипразидона. Однако наш опыт не позволяет 

сделать однозначные выводы по его эффектив-

ности. Применение арипипразола, азенапина, 

палиперидона (в том числе и палиперидона 

пальмитата) оправдано скорее у больных при 

маниакальном или смешанном аффективном 

эпизоде [9-11]. 

 Оправданным при лечении БД является 

применение амисульприда, который обладает 

заметной антидепрессивной активностью. Он 

хорошо переносится больными при длитель-

ном приеме. Может быть использован в каче-

стве монотерапии как препарат первого выбора 

или в составе комбинированной терапии не 

только БД, но и смешанных аффективных эпи-

зодов БАР, в лечении мании (в том числе соб-

ственные наблюдения) и с целью профилакти-

ки рецидивов. При лечении БД, с учетом фар-

макологических свойств, лечение начинают с 

дозы 25-50 мг/сут. утром. В последующем дозу 

повышают на 25-50 мг/сут. ежедневно до 100-

300 мг сут., иногда на 2 приема. Такая схема 

титрации обеспечивает хорошую переноси-

мость и позволяет достигать быстрого клини-

ческого улучшения.  

Таким образом, реализовать адекватную 

терапевтическую стратегию и обеспечить пре-

венцию и купирование суицидальных тенден-

ций у больных с депрессивным эпизодом БАР 

возможно при использовании современных 

антипсихотических препаратов в качестве мо-

нотерапии или в комбинациях с нормотимика-

ми и антидепрессантами. Учёт психофармако-

логических особенностей каждого препарата 

позволит индивидуализировать тактику лече-

ния для каждого конкретного больного и обес-

печит надёжную фармакологическую коррек-

цию суицидальных проявлений у больных с 

биполярной депрессией.  
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Целью исследования стало изучение роли алкогольного фактора при суицидальном поведении на примере 

Забайкальского края. Установлено, что самоубийства тесно связаны с алкогольной смертностью и заболевае-

мостью алкогольными психозами. Частота приема алкоголя при завершенных суицидах несколько выше, чем 

при попытках (57,8% и 45,8% соответственно), при этом наличие алкогольного опьянения благоприятствует 

выбору суицидентом более брутального способа. Выявлено, что при самоубийствах у 38,0% умерших наблю-

дается алкогольное опьянение тяжелой степени и/или отравление этиловым спиртом. В тоже время при пара-

суицидах, совершенных в состоянии алкогольного опьянения, в структуре психических и поведенческих рас-

стройств 70,3% приходится на алкоголизм.  

Представленные результаты дают возможность обсуждать применение новых подходов к предупрежде-

нию суицидов и покушений на самоубийство, одним из которых является снижение потребления алкоголя в 

популяции. 

Ключевые слова: самоубийство, суицид, парасуицид, алкоголь, алкогольное опьянение, алкоголизм. 
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В последние десятилетия проблеме суици-

дального поведения уделяется все больше 

внимания, особенно в аспекте его предотвра-

щения. По оценкам Всемирной организации 

здравоохранения в 2012 году в мире число 

смертей по причине самоубийств составило 

804 тыс. случаев (11,4 на 100 тыс. человек 

населения), при этом их количество за послед-

ние 13 лет уменьшилось на 9,0%. В России 

также в прошедшие 10 лет наблюдалось отчет-

ливое снижение смертности населения по при-

чине самоубийств, в 2014 году показатель со-

ставил 18,2 на 100 тыс. жителей. При этом сле-

дует отметить существенные региональные 

различия по распространенности самоубийств, 

которые составили в прошлом году в нашей 

стране более 600 раз (!). Это определяет необ-

ходимость изучения основных и дополнитель-

ных факторов, влияющих на величину суици-

дов в конкретных регионах [1]. 

В этой связи чрезвычайно актуальной на 

сегодняшний день является проблема связи 

самоубийств и алкоголизации населения [2-6]. 

Наиболее интересны работы, показывающие 

динамику числа самоубийств в зависимости от 

среднедушевого потребления алкоголя. По 

мнению ряда авторов, в России такая взаимо-

связь существовала всегда [7-9]. Самой значи-

мой эта зависимость оказалась в 1985-1988 гг. 

в связи с антиалкогольным постановлением ЦК 

КПСС: в этот период смертность от само-

убийств снизилась более, чем на одну треть 

[10]. В 1987-1992 гг. происходил рост потреб-

ления алкоголя и, вместе с тем, увеличение 

смертности по этой причине [11]. 

Такая однозначная зависимость между по-

треблением алкоголя, алкогольными заболева-

ниями и суицидами выявляется не во всех 

странах. Например, в Испании, Дании, Фран-

ции ранее было отмечено снижение уровня 

суицидов при росте употребления алкоголя, в 

Венгрии при постоянном уровне употребления 

наблюдалось снижение числа суицидов. Ино-

гда даже в ряде регионов одной страны уро-

вень алкоголизации не коррелировал с уровнем 

самоубийств [6, 12, 13]. Все это привело к 

большому разнообразию и противоречивости 

выводов, и не позволило установить, в какой 

степени алкоголь выступает в качестве причи-

ны смерти. Часто так происходило из-за того, 

что сравнивались популяции с различным 

уровнем потребления алкоголя, которые почти 

никогда не бывают сравнимы по внеалкоголь-

ным факторам [14]. Следует отметить также, 

что верхний уровень диапазона потребления 

алкоголя, зафиксированный в зарубежных ра-

ботах, не достигает уровней потребления в 

нашей стране [4]. Поэтому такая взаимосвязь 

не является прямолинейной, а прием алкоголя 

может быть как причиной, так и следствием 

микросоциальных конфликтов, ведущих к суи-

цидальному поведению [12, 15]. 

Несмотря на это, отмечается значительная 

частота приема алкоголя при самоубийствах. В 

Швеции алкоголь обнаружен в крови у 35,0% 

суицидентов [16, 17], в Финляндии – у 30,5% 

[18], в Бразилии – у 32,2%, в Америке он выяв-

лен в крови в 20,0-33,0% таких случаев 

[19, 20]. Исследователи в работах, выполнен-

ных в разное время и в различных регионах 

России, утверждают, что не менее чем у 30,0% 

(а максимально у трех четвертей мужчин и у 

двух третей женщин) в крови обнаружен алко-

голь [4, 14, 21,  22-27]. При этом прямой зави-

симости между тяжестью аутоагрессивных 

расстройств и концентрацией алкоголя в крови 

не выявлено [28]. В одних работах чаще обна-

руживается средняя и слабая степень опьяне-

ния [21, 27, 29], в других – средняя и тяжелая 

[25, 26, 30]. Многие авторы полагают, что 

связь между уровнем алкоголя в крови и суи-

цидом нуждается в дополнительном изучении. 

Считается, что роль алкогольного опьяне-

ния заключается в создании и усилении усло-

вий, благоприятствующих реализации суици-

дальных замыслов; прием алкоголя повышает 

агрессивность, конфликтность и демонстра-

тивность, усугубляет психический дискомфорт, 

потенцирует развитие чувства вины, что может 

актуализировать прежние суицидальные мысли 

и привести к попытке суицида [6, 9, 21, 23,  

31]. Состояние алкогольного опьянения может 

провоцировать более легкое возникновение 

различных аффективных и импульсивных ре-

акций, в том числе на незначительное психо-

генное воздействие [28], а также может увели-

чивать глубину кризисной ситуации и придать 

ей характер безысходности [27]. Поэтому не 

только злоупотребление алкоголем влияет на 

распространение самоубийств, спровоцировать 

самоубийство может и «простая» выпивка [21, 

27, 30, 32-35]. Огромное значение в настоящее 

время предается и алкогольным проблемам у 

родителей будущих суицидентов [36]. 

В тоже время, особое значение суицидаль-

ное поведение принимает в популяции боль-
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ных алкоголизмом, где смертность от само-

убийств колеблется от 7,0 до 15,0% только по 

данным наркологического учета [6, 27, 29, 37-

40]. В одном из эпидемиологических исследо-

ваний было установлено, что среди лиц, вы-

живших после парасуицида, у 50,0% мужчин 

имелись алкогольные проблемы, причем у 

23,0% из них диагностирована алкогольная 

зависимость [41]. Согласно другим данным, 

алкоголизм, либо злоупотребление алкоголем, 

обнаруживаются в 43,0% случаев самоубийств 

[42, 43]. Прекращение же алкоголизации сни-

жает риск повторной суицидальной попытки 

[44]. 

Считается, что одной из наиболее частых 

причин суицидальных попыток, совершаемых 

лицами злоупотребляющими алкоголем, явля-

ется алкогольная депрессия [33, 45-47]. Не ис-

ключается и особое значение алкогольных 

психозов [28, 33]. Суициды, совершенные на 

фоне алкогольных психозов, составляют от 

5,0% всех алкогольных суицидов [29, 32, 48]. 

Лица, перенесшие алкогольный психоз, уми-

рают в 2 раза чаще от самоубийств, чем боль-

ные с алкогольной зависимостью, никогда не 

переносившие психоз [49]. 

Таким образом, актуальности представ-

ленной темы способствует то обстоятельство, 

что большое количество литературы по вопро-

сам связи суицидального поведения с алкого-

лем имеет преимущественно косвенный харак-

тер. Это приводит к большому разнообразию и 

противоречивости выводов. На сегодняшний 

день не до конца выяснено влияние тяжести 

алкоголизации на суицидальную активность. 

Поэтому остается много открытых вопросов во 

взаимоотношениях в системе «алкоголь – са-

моубийства», которые требуют дополнитель-

ного уточнения. 

Цель исследования: оценить значение 

алкогольного фактора при суицидальном пове-

дении на территории Забайкальского края. 

Материал и методы.  

На первом этапе были рассчитаны и про-

анализированы показатели, полученные путем 

выкопировки данных из годовых отчетов, хра-

нящихся в Государственном архиве Забайкаль-

ского края (с 1980 по 1994 гг.), ТО ФС Госу-

дарственной статистики по Забайкальскому 

краю (с 1995 по 2014 гг.) и Забайкальском Кра-

евом наркологическом диспансере (с 1980 по 

2014 гг.). Для анализа использовались следу-

ющие данные – смертность по причине само-

убийств, смертность по причине случайных 

отравлений алкоголем и заболеваемость алко-

гольными психозами. 

На втором этапе работы осуществлен ана-

лиз медицинской документации по завершен-

ным суицидам и парасуицидам в городе Чите. 

Данные о завершенных случаях получены из 

актов судебно-медицинских экспертиз и жур-

налов регистрации трупов Краевого бюро су-

дебно-медицинской экспертизы (СМЭ) за пе-

риод с 1993 по 2014 гг. За исследуемый период 

времени в бюро СМЭ было произведено 47135 

вскрытий, из них на долю самоубийств при-

шлось 3121, что составило 6,6% от их общего 

числа. Учитывались следующие показатели: 

пол, возраст, дата, способ совершения суицида, 

наличие и концентрация алкоголя в крови. 

Для изучения парасуицидов в городе Чите 

был проведен ретроспективный анализ сплош-

ным методом историй болезни лиц, совершив-

ших суицидальную попытку путем самоотрав-

ления и госпитализированных в Краевой ток-

сикологический центр за период 1995-2014 гг. 

Всего за 20 последних лет получало лечение по 

этой причине 5050 человек. В каждом случае 

учитывался пол, возраст, дата попытки, соци-

альный статус суицидента, данные о состоянии 

трезвости и сопутствующей психопатологии. 

Статистическая обработка полученных ре-

зультатов осуществлялась с применением па-

кета анализа Microsoft Excel и пакета приклад-

ных статистических программ «Statistica-6.0». 

Она включала описание выборки, нахождение 

средней арифметической, среднеквадратиче-

ского отклонения и ошибки средней арифме-

тической, определялись частоты встречаемости 

признаков, группировка данных. Достовер-

ность различий определялась по t критерию 

Стьюдента. Взаимное влияние изучаемых па-

раметров устанавливалось с использованием 

коэффициента ранговой корреляции Спирмена. 

Результаты и  обсуждение.  

Забайкальский край (ранее – Читинская 

область) традиционно отличался высокими 

показателями смертности по причине само-

убийств: в 80-90-е годы прошлого века он со-

ставлял около 40,0 на 100 тыс. человек населе-

ния, а с 1993 года стал более 60,0 на 100 тыс. 

(максимум был зарегистрирован в 2002 году – 

93,4 на 100 тыс. населения). Единственное зна-

чимое снижение числа завершенных суицидов 

зарегистрировано в 1985-1987 гг. (27,7 на 100 

тыс. населения в 1987 году; РФ – 23,0 на 100 
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тыс.), что, вероятно, было связано с антиалко-

гольной кампанией и мерами, направленными 

на ограничение торговли спиртными напитка-

ми. 

Стоит отметить, что в последнее десятиле-

тие отмечается постепенное снижение смерт-

ности от самоубийств среди населения Забай-

калья, но наш регион по-прежнему входит в 

группу субъектов Российской Федерации с 

максимальными показателями смертности жи-

телей по этой причине. В 2014 году в крае бы-

ло зарегистрировано 514 самоубийств (показа-

тель 47,1 на 100 тыс., четвертое место в 

стране). Частота завершенных суицидов в За-

байкальском крае в 2,6 раза выше среднерос-

сийской и в 1,7 раза выше, чем в Сибирском 

Федеральном округе. 

Чтобы оценить влияние алкогольного фак-

тора на величину самоубийств, необходимо 

было сопоставить динамику указанного вида 

смертности с динамикой других явлений, оче-

видно тесно связанных с потреблением спирт-

ных напитков. В качестве таковых удобно 

взять случаи случайных отравлений алкоголем 

и заболеваемость населения алкогольными 

психозами. Ведь последние встречаются толь-

ко у больных алкоголизмом, а смертность от 

отравлений – следствие прямого воздействия 

алкогольного фактора [10]. Поэтому и реаги-

руют эти показатели наиболее быстро на изме-

нение алкогольной ситуации (рис. 1). Так, уро-

вень обоих явлений закономерно снизился во 

время антиалкогольной компании, вырос во 

время реформ 90-х, отчетливо уменьшается в 

последние 10 лет; корреляция между ними 

весьма высока (r = +0,881). 

Проведенный нами анализ продемонстри-

ровал, что корреляция между указанными ал-

когольассоциированными показателями и 

смертностью по причине самоубийств является 

сильной прямой (+0,835 и +0,920). Это являет-

ся одним из значимых подтверждений весомо-

го вклада алкоголя в величину суицидов в За-

байкальском крае (табл. 1). 
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Рис. 1. Смертность по причине самоубийств, смертность по причине отравлений алкоголем и заболеваемость 

алкогольными психозами в Забайкальском крае за период 1980-2014 гг. 

Таблица 1 
Результаты корреляционного анализа (Spearman) между показателями смертности по причине самоубийств, 

смертности по причине случайных отравлений алкоголем и заболеваемости алкогольными психозами  

в Забайкальском крае за период 1980-2014 гг. 
 

Показатели 
Смертность по причине 

самоубийств 

Смертность по причине 

отравлений алкоголем 

Заболеваемость  

алкогольными  

психозами 

Смертность по причине 

самоубийств 
1 +0,920 *** +0,835 *** 

Смертность по причине 

отравлений алкоголем 
+0,920 *** 1 +0,881 *** 

Заболеваемость алко-

гольными психозами 
+0,835 *** +0,881 *** 1 

Примечание: статистическая значимость различий обозначена: *** – p<0,0001 
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Рис. 2. Распределение случаев смертности по причине самоубийств по месяцам в Чите за период 1993-2014 гг. 

 

Для более углубленного исследования зна-

чения приема алкоголя при совершении суици-

дальных действий были проанализированы 

случаи завершенных суицидов и парасуицидов 

в городе Чите за продолжительный промежу-

ток времени (за 20 последних лет). 

Что касается самоубийств, мужчин среди 

суицидентов было 82,4% (n=2573), женщин – 

17,6% (n=548); соотношение 4,7 : 1. Распреде-

ление по возрастным группам выглядело сле-

дующим образом: дети до 15 лет – 0,8%; под-

ростки и молодежь до 20 лет – 6,1%; лица от 21 

до 30 лет – 24,5%; от 31 до 60 лет – 54,2%, 61 

год и старше – 14,4%. Следовательно, подав-

ляющее большинство завершенных суицидов 

совершают мужчины трудоспособного возрас-

та. При этом стоит отметить, что у женщин, в 

сравнении с мужчинами, на возраст 61 год и 

старше пришлось в 2 раза больше случаев 

смертности по причине самоубийств (24,7 % и 

12,3% соответственно; p<0,001). 

При анализе сезонности самоубийств вы-

явлен четкий весенне-летний подъем, со сни-

жением количества самоубийств осенью и осо-

бенно зимой. Исключением стал только январь 

(в первую очередь, среди мужского континген-

та), что, на наш взгляд, можно объяснить воз-

растающей алкоголизацией населения в этот 

месяц (рис. 2). 

Способы совершения самоубийств были 

следующими: самоповешение – 82,0%; огне-

стрельное повреждение – 5,6%; отравление 

уксусной кислотой и другими химическими 

жидкостями – 3,6%; медикаментозное отравле-

ние – 3,5%; самопорезы – 2,2%; падение с вы-

соты – 1,8%; самосожжение – 0,9%; иные – 

0,4% (табл. 2). 

Таблица 2 

Способы совершения самоубийств в Чите за период 1993-2014 гг., в % 
 

Способ самоубийства 
Мужчины 

(n=2573) 

Женщины 

(n=548) 

Всего 

(n=3121) 

Самоповешение 85,4 *** 66,2 82,0 

Самострел 6,7 *** 0,4 5,6 

Медикаментозное отравление 1,5 12,8 *** 3,5 

Отравление уксусной кислотой и другими  

химическими жидкостями 
1,4 13,8 *** 3,6 

Самопорезы 2,4 1,3 2,2 

Падение с высоты 1,5 3,2 1,8 

Самосожжение 0,8 1,3 0,9 

Отравление угарным газом 0,2 0,7 0,3 

Железнодорожная травма 0,1 0,3 0,1 

Всего 100,0 100,0 100,0 

 Примечание: *** – p<0,001 
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Таблица 3 

Концентрация алкоголя в крови у умерших по причине самоубийства в Чите за период 1993-2014 гг., в % 
 

Концентрация этанола в крови 
Мужчины 

(n=1487) 

Женщины 

(n=214) 

Всего 

(n=1701) 

0,5 ‰ и менее 4,8 2,8 4,5 

от 0,51 до 1,5 ‰ 20,7 23,0 21,0 

от 1,51 до 2,5 ‰ 36,6 35,4 36,4 

от 2,51 до 3,5 ‰ 26,4 25,3 26,2 

от 3,51 до 4,5 ‰ 8,1 12,4 8,7 

от 4,51 до 5,5 ‰ 1,7 1,1 1,6 

5,51 ‰ и более 1,6 0,0 1,4 

Всего 100,0 100,0 100,0 

 

Как видно из таблицы, у мужчин значи-

тельно преобладали самоповешения (85,4%) и 

огнестрельные самоповреждения (6,7%), само-

отравления составили только 2,9%, тогда как у 

женщин самоповешения составили 66,2% 

(p<0,001), самоотравления – 26,6% (p<0,001). 

Установлено, что количество суицидов, 

совершённых в состоянии алкогольного опья-

нения, составило 54,5% (мужчины – 57,8%, 

женщины – 39,1%; p<0,001). При анализе 

наличия опьянения в каждой возрастной груп-

пе получены максимумы в возрастах 15-20 лет 

(58,4%), от 21 до 30 лет (64,6%), от 31 до 60 

лет (56,6%); минимум – у детей (36,0%) и 

старше 60 лет (31,0%). 

Содержание этанола в крови, отражающее 

степень алкогольного опьянения, составило у 

мужчин 2,34±0,07‰, у женщин – 2,31±0,08‰. 

Распределение концентраций алкоголя в крови, 

у умерших по причине самоубийства, пред-

ставлено в таблице 3.  

Согласно классификации судебных экс-

пертов, в момент суицида в состоянии тяжело-

го алкогольного опьянения и/или отравления 

алкоголем находилось 38,0% суицидентов 

(мужчины – 37,9%; женщины – 38,8%). 

Среди умерших с наличием алкоголя в 

крови 89,2% заканчивали жизнь путём самопо-

вешения, 6,5% – путем самострела (аналогич-

ные показатели у трезвых составили 73,5% 

(p<0,001) и 4,4% (p<0,01) соответственно). В 

целом, при самоповешениях в алкогольном 

опьянении находилось 59,3% суицидентов, при 

самострелах – 63,8%, а при самоотравлениях – 

лишь 15,4% (табл. 4). Аналогичные тенденции 

наблюдаются независимо от пола. 

Представленные результаты убедительно 

свидетельствует о том, что наличие алкоголь-

ного опьянения является высоким фактором 

риска суицидального поведения в целом и спо-

собствует выбору суицидентом более бруталь-

ного (грубого и надежного) способа самоубий-

ства, увеличивающего завершенность суицида. 

Что касается парасуицидов, в Забайкаль-

ском крае три года назад удалось организовать 

регистрацию суицидентов по обращаемости в 

медицинские организации. Установлено, что 

обращаемость за медицинской помощью по 

поводу суицидальных попыток в городе Чите 

составила 96,7 на 100 тыс. населения в 2012 

году; 103,7 в 2013 и 81,2 в 2014. Если сравни-

вать с показателями по Чите десятилетней дав-

ности [26], то обращаемость стала чуть выше 

(2002 год – 88,2 на 100 тыс.; 2003 – 70,3; 2004 – 

77,1), хотя, вероятно, это связано и с более вы-

соким уровнем регистрации в последние годы. 

Таблица 4 
Доля лиц, находящихся в состоянии алкогольного 

опьянения, при каждом способе самоубийства  

в Чите за период 1993-2014 гг., в % 
 

Способ самоубийства 

В алкогольном 

опьянении 

n % 

Самоповешение 1518 59,3 

Самострел 111 63,8 

Медикаментозное отравление 13 11,9 

Отравление уксусной  

кислотой и другими  

химическими жидкостями 

21 18,8 

Самопорезы 15 21,7 

Падение с высоты 16 28,6 

Самосожжение 1 3,6 

Другие 6 46,1 
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Женщин среди обратившихся было 65,1%, 

мужчин – 34,9%: соотношение 1,9 : 1. Суици-

денты были в возрасте от 9 до 97 лет, средний 

возраст составил 32,6 ± 0,4 года. Распределе-

ние по возрастным группам выглядит следую-

щим образом: дети – 3,7%; подростки – 9,0%; 

18-20 лет – 9,2%; 21-30 лет – 31,2%; 31-40 лет – 

22,6%; 41-50 лет – 10,9%; 51-60 лет – 6,4%; 61-

70 лет – 3,0%; 71 год и старше – 4,0%. 

Способы парасуицидов были представле-

ны в 63,2% случаев самоотравлениями, в 24,6% 

самопорезами, в 7,8% попытками самоповеше-

ния, в 1,6% падениями с высоты, в 0,5% само-

стрелами, в 0,1% случаев самосожжениями, в 

2,2% другими способами. У женщин традици-

онно преобладали попытки самоотравления – 

77,9% (мужчины – 36,1%; p<0,001), у мужчин 

значительную часть составили самопорезы – 

39,6% (женщины – 16,6%; p<0,001) и попытки 

самоповешения – 14,6% (женщины – 4,1%; 

p<0,001). В результате, медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях получили 27,1% суи-

цидентов, стационарную – 72,9%. 

Более подробно были проанализированы 

все случаи парасуицидов, совершенных спосо-

бом самоотравления. Сплошным методом осу-

ществлен анализ медицинской документации по 

суицидентам, госпитализированным в Краевой 

токсикологический центр за 20 последних лет.  

Установлено, что суицидальные попытки 

путем самоотравления совершили 3828 жен-

щин (75,8%) и 1222 мужчин (24,2%); соотно-

шение равно 3,1 : 1. 

Распределение по возрастным группам вы-

глядело следующим образом: до 20 лет – 

27,9%; 21-30 лет – 29,7%; 31-50 лет – 31,2%; 

старше 50 лет – 11,2%. При этом среди жен-

ского контингента, в сравнении с мужским, 

было в 2 раза больше представителей в воз-

расте до 20 лет (31,8% и 15,6%; p<0,001) и в 1,5 

раза меньше в возрасте 21-30 лет (26,5% и 

39,6%; p<0,001). 

По социальному статусу суициденты раз-

делились следующим образом: неработающие 

– 45,1%, работающие – 25,2%, учащиеся – 

15,8%, инвалиды – 8,8%, пенсионеры – 5,1%. 

Подавляющее большинство (69,6%) называли 

причины совершения парасуицида, среди ко-

торых 68,9% составили «конфликты в семье»; 

15,0% – «ссоры с другом / подругой». 

Получено относительно равномерное рас-

пределение попыток самоубийств по месяцам, 

с небольшим увеличением весной. 

Выбор средств для самоотравлений был 

весьма разнообразным: психотропные препа-

раты – 20,2%; гипотензивные – 10,3%; проти-

воэпилептические – 6,2%; полимедикаментоз-

ное – 35,4%; уксусная кислота – 13,2%; другие 

химические жидкости – 5,5%; другие таблети-

рованные препараты – 9,2%. 

Укрупненно способы самоотравлений бы-

ли представлены в 18,7% – отравлением уксус-

ной кислотой и другими химическими жидко-

стями; в 81,3% – медикаментозным и полиме-

дикаментозным отравлением. 

У лиц, совершивших суицидальную по-

пытку, психические и поведенческие расстрой-

ства были диагностированы в 25,4% случаев. 

Структура расстройств была следующей: алко-

голизм – 42,5%, шизофрения – 20,4%, депрес-

сия – 10,3%, расстройства в связи с эпилепсией 

– 12,1%, расстройство личности – 5,6%, нарко-

мания – 3,4%, умственная отсталость – 3,2%, 

органическое психическое расстройство – 

2,5%. 

Выявлено, что количество попыток само-

убийства, предпринятых в алкогольном опья-

нении, составило 45,8% (мужчины – 53,0%; 

женщины – 43,5%; p<0,001). Если рассматри-

вать по отдельным возрастным группам, то в 

группе до 20 лет в алкогольном опьянении 

находилось 24,7%; 21-30 лет – 47,9%; 31-50 лет 

– 52,5%; старше 50 лет – 42,9%. Среди данного 

контингента преобладали неработающие граж-

дане – 56,1%. 

Отравление уксусной кислотой и другими 

химическими жидкостями у парасуицидентов в 

алкогольном опьянении составило 21,0%, что в 

1,4 раза больше, чем у трезвых лиц (15,0%; 

p<0,001). Соответственно, в состоянии алко-

гольного опьянения при отравлениях медика-

ментами находилось 43,9%; при отравлениях 

уксусной кислотой и химическими жидкостями 

– 54,2% (p<0,001). 

У суицидентов в алкогольном опьянении 

психические и поведенческие расстройства 

были диагностированы в 28,8% (табл. 5), в 

структуре которых на алкоголизм пришлось 

70,3%, на эндогенные заболевания 11,3%. В 

тоже время у пациентов, совершивших попыт-

ку трезвыми, сопутствующая психопатология 

выявлялась в 22,3% случаев (p<0,001), но в 

структуре на синдром зависимости от алкоголя 

пришлось только 12,3% (p<0,001), а на эндо-

генные расстройства – 51,7% (p<0,001). 
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Следовательно, психические и поведенче-

ские расстройства были диагностированы у 

каждого четвертого суицидента, в структуре 

которых преобладал синдром зависимости от 

алкоголя. Кроме того, даже при попытках са-

моотравления прием алкоголя способствовал 

брутализации способа совершения, потенци-

ально увеличивая риск завершенности. 

Таблица 5 
Структура психических и поведенческих  

расстройств у суицидентов при самоотравлениях  

в зависимости от наличия алкогольного  

опьянения, в % 
 

Психические и  

поведенческие  

расстройства 

В алкоголь-

ном  

опьянении 

(n=699) 

Трезвые 

(n=605) 

Алкоголизм  70,3 *** 12,3 

Наркомания 2,1 5,4 ** 

Шизофрения 6,8 35,2 *** 

Депрессия  4,5 16,5 *** 

Умственная отсталость  2,5 3,8 

Расстройство личности  4,2 6,2 

Органическое психиче-

ское расстройство 
0,8 4,2 *** 

Расстройства в связи  

с эпилепсией 
8,8 16,4 *** 

Итого 100,0 100,0 

Примечание: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001 

 

Заключение.  Таким образом, Забайкаль-

ский край по-прежнему входит в число субъек-

тов РФ с максимальными показателями суи-

цидной смертности населения, при этом дан-

ный вид смертности очень тесно связан с алко-

гольобусловленной смертностью и заболевае-

мостью населения алкогольными психозами. 

Самоубийства преимущественно совер-

шают мужчины молодого и трудоспособного 

возраста путем самоповешения. При парасуи-

цидах преобладают неработающие женщины 

молодого возраста, основной способ – само-

отравление; причиной совершения суицидаль-

ных действий подавляющее большинство счи-

тает проблемы в межличностных взаимоотно-

шениях. 

Частота приема алкоголя при завершенных 

суицидах несколько выше, чем при попытках 

(57,8% и 45,8% соответственно), но само алко-

гольное опьянение не обусловливает напрямую 

«завершенность» суицидальных действий, ко-

торая зависит в большей степени от предпо-

чтенного способа. При этом наличие алкоголь-

ного опьянения благоприятствует выбору суи-

цидентом более брутального (надежного, гру-

бого) способа, и, следовательно, увеличивает 

риск «завершённости». 

Кроме того, исследование показало, что 

при самоубийствах у 38,0% умерших наблюда-

ется алкогольное опьянение тяжелой степени 

и/или отравление этиловым спиртом. 

В тоже время при парасуицидах в Забай-

кальском крае психические и поведенческие 

расстройства были установлены у каждого 

четвертого суицидента, в структуре которых 

преобладал синдром зависимости от алкоголя. 

При этом выявлены существенные отличия в 

структуре психических расстройств в зависи-

мости от наличия алкогольного опьянения на 

момент совершения суицидальных действий: в 

алкогольном опьянении в 5,7 раза преобладал 

алкоголизм, а у трезвых – в 4,6 раза превалиро-

вали эндогенные заболевания. 

Представленные результаты о роли алко-

гольного фактора в генезе суицидального по-

ведения дают возможность обсуждать приме-

нение новых подходов к предупреждению суи-

цидов и покушений на самоубийство, одним из 

которых является снижение потребления алко-

голя в популяции и адекватное лечение алко-

голизма как основного заболевания. 
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The aim of the study was to investigate the alcoholic factor for suicidal behaviour on the example of the Baikal region. 

It was found that suicides are closely related to alcohol mortality and morbidity alcohol psychosis. Frequency of 

drinking alcohol while completed suicide is higher than in the attempt (57,8% and 45,8%, respectively), while the 

presence of alcohol favors the choice of suicide more brutal way. We found that the suicides are 38,0% of deaths ob-

served alcohol intoxication severe and/or poisoning with ethyl alcohol. At the same time when parasuicide committed 

in a state of alcoholic intoxication, in the structure of mental and behavioral disorders 70,3% alcoholism. 

The results presented provide an opportunity to discuss new approaches to the prevention of suicide and attempt-

ed suicide, one of which is the reduction of alcohol consumption in the population. 
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Изучен гендерный аспект социально-демографических и психопатологических коррелятов парасуицида лиц, 

страдающих алкогольной зависимостью. Установлено, что к группе риска совершения суицидальной попытки 

относятся зависимые от алкоголя мужчины и женщины в возрасте 18-39 лет, безработные, имеющие среднее 

образование, не состоящие в официальном браке. Чаще всего мужчины и женщины совершают попытку суи-

цида с помощью холодного оружия. Межличностный конфликт является основным триггером парасуицида 

как для мужчин, так и для женщин. Большинство мужчин и женщин, страдающих алкогольной зависимостью, 

совершают парасуицид в состоянии алкогольного опьянения. Только четверть мужчин и треть женщин, стра-

дающих алкогольной зависимостью и совершивших парасуицид, состояли на учете у нарколога.  

Представленные данные дополняют имеющиеся сведения относительно социально-демографических и 

психопатологических коррелятах парасуицида у лиц, страдающих алкогольной зависимостью, и обосновыва-

ют необходимость проведения  среди них профилактических мероприятий с целью снижение риска суици-
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Профилактика суицидального поведения 

является одной из приоритетных задач госу-

дарственной политики в области общественно-

го здоровья [1-3]. Хотя проблеме самоубийства 

посвящено достаточно много исследований, 

остается целый ряд вопросов, требующих 

дальнейшего изучения. К числу недостаточно 

разработанных проблем в области суицидоло-

гии относится феномен суицидальной попытки 

(парасуицида). Парасуицид определяется как 

нефатальная суицидальная попытка вне зави-

симости от интенций человека, предпринявше-

го ее [1]. Согласно данному определению па-

расуицид включает незавершенный по каким-

то причинам суицид, а также суицидальные 

попытки, носящие по своей природе манипу-

ляционный характер. Парасуицид является 

наиболее значительным фактором риска за-

вершенного суицида, поскольку во многих 

случаях суициду предшествует серия суици-

дальных попыток [4]. В тоже время, из-за не-

достатка национальных и международных ста-

тистических данных о суицидальных попытках 

наши знания о масштабах этой проблемы 

остаются фрагментарными. 

Успешная стратегия профилактики суици-

дального поведения основывается на иденти-

фикации групп риска, на которых и концен-

трируются основные профилактические уси-

лия. Результаты научных исследований, а так-

же эмпирические данные свидетельствуют о 

том, что злоупотребление алкоголем и алко-

гольная зависимость являются факторами рис-

ка суицидального поведения [5-9]. По данным 

разных авторов суицид является причиной 

смерти от 5% до 27% лиц, зависимых от алко-

голя [8-10]. Основными предикторами суици-

дального поведения среди лиц, зависимых от 

алкоголя являются: раннее начало и длитель-

ный стаж злоупотребления алкоголем, тяжесть 

алкогольной зависимости, выраженная депрес-

сивная симптоматика, наличие коморбидной 

психической и соматической патологии, безра-

ботица, одиночество, негативные жизненные 

события, низкая социальная активность и со-

циальная поддержка, самоубийство близкого 

человека, низкий уровень чувства когеренции, 

высокий уровень агрессивности и импульсив-

ности, чувство безнадежности [11-14].  

Суицидальный процесс у лиц, страдающих 

алкогольной зависимостью, обычно продолжа-

ется в течение нескольких лет [10]. На протя-

жении этого времени они могу совершать суи-

цидальные попытки. Наличие суицидальных 

попыток в анамнезе является наиболее важным 

прогностическим фактором риска завершенно-

го суицида, поскольку около 10% лиц, пред-

принимавших суицидальную попытку, в конце 

концов, совершают самоубийство [1]. 

Несмотря на то, что лица, страдающие ал-

когольной зависимостью, относятся к группе 

риска совершения парасуицида, данные отно-

сительно социально-эпидемиологических кор-

релятов их суицидального поведения  недоста-

точны. В свою очередь, это затрудняет разра-

ботку стратегии профилактики суицидального 

поведения.  

Цель исследования: изучение гендер-

ных аспектов парасуицида лиц с синдромом 

зависимости от алкоголя. 

Материалы и методы.  

Проведено сплошное психиатрическое ис-

следование лиц с синдром зависимости от ал-

коголя, совершивших суицидальную попытку 

и госпитализированных в Гомельскую област-

ную клиническую психиатрическую больницу. 

Данные были выкопированы из медицинских 

карт стационарного больного, которые содер-

жат такие сведения о пациенте, как пол, воз-

раст, место жительства, способ совершения 

суицидальной попытки, кратность, наличие, 

либо отсутствие алкогольного опьянения, ко-

морбидной патологии и др. Всего в исследова-

ние было включено 165 попыток самоубийства 

(117 мужчин и 48 женщин). Различия в частот-

ном распределении внутри признака между 

группами представлены в виде отношений 

шансов (ОШ) с 95% доверительным интерва-

лом (ДИ). 

Результаты и обсуждение.  

Согласно литературным данным риск суи-

цидального поведения у алкоголиков растет по 

мере увеличения стажа злоупотребления алко-

голем, что объясняется постепенным накопле-

нием различного рода связанных с алкоголем 

проблем, в том числе утяжелением коморбид-

ной депрессии [10]. Изучение возрастного ас-

пекта суицидального поведения показало, что 

наибольшая суицидальная активность отмеча-

ется среди лиц молодого и среднего возраста 

[15-17]. Полученные нами данные говорят о 

том, что большинство попыток совершения 

суицида как среди мужчин (67,5%), так и среди 

женщин (66,7%) приходится на возраст 18–39 

лет (рис. 1, 2). 
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Рис. 1. Распределение мужчин по возрасту. 
 

 
 

Рис. 2. Распределение женщин по возрасту, в %. 
 

Статистически значимых различий в рас-

пределении попыток самоубийства по возрасту 

среди мужчин и женщин не выявлено.  

Эпидемиологические исследования указы-

вают на важность социальных коррелятов в 

этиологии суицидального поведения [18, 19]. 

Профессиональная деятельность является клю-

чевым фактором социальной идентичности, а 

также важной детерминантой психического и 

физического здоровья [1].  

Таблица 1 

Распределение  парасуицидентов по занятости 
 

Занятость 
Муж-

чины 

Жен-

щины 

ОШ  

(95% ДИ) 

Безработные 46,2% 54,2% 
1,37  

(0,70-2,70) 

Рабочие 38,5% 29,2% 
1,51  

(0,73-3,13) 

Служащие 4,3% 10,4% 
2,60  

(0,71-9,44) 

Пенсионеры 3,4% -- -- 

Сельхозрабочие 2,6% -- -- 

Учащиеся 2,6% 2,1% 
1,23  

(0,12-12,19) 

Инвалиды 2,6% 4,2% 
1,66  

(0,26-10,30) 

Именно поэтому безработица значительно по-

вышает риск суицидального поведения [17, 

18]. В настоящем исследовании 46,2% мужчин 

и 54,2% женщин, совершивших покушение на 

собственную жизнь, были безработными (табл. 

1). 

Второй по численности социальной груп-

пой среди парасуицидентов были рабочие 

(38,5% среди мужчин и 29,2% среди женщин). 

Высокий удельный вес безработных среди па-

расуицидентов подтверждает литературные 

данные относительно того, что безработица 

является социальным коррелятом суицидально-

го поведения [18, 19]. 

Распределение парасуицидентов по уровню 

образования было следующим: неполное сред-

нее образование имели 4,2% женщин и 6,0% 

мужчин; среднее и средне-специальное образо-

вание – 88,0% женщин и 89,6% мужчин; выс-

шее образованием – 6,3% женщин и 6,0% муж-

чин. Относительно небольшой удельный вес 

лиц с высшим образованием среди парасуици-

дентов может косвенно указывать на протек-

тивную роль образования в плане риска совер-

шения попытки самоубийства.  

В настоящее время главным институтом 

социализации и основным источником соци-

альной поддержки является семья. Тесные се-

мейные связи, формируя у человека ощущение 

своей значимости для близких ему людей, со-

здают протективное окружение. Именно по-

этому у разведённых и овдовевших риск суи-

цида в 3-4 раза выше [1]. Развод с супругом и 

проживание в одиночестве  значительно по-

вышает риск суицидального поведения у жен-

щин [20].  

 По семейному положению парасуициден-

ты разделились следующим образом (без ста-

тистически значимой разницы между мужчи-

нами и женщинами): холостых мужчин было 

36,8%, незамужних женщин 31,3%; в офици-

альном браке состояло 33,3% мужчин и 27,1% 

женщин; сожительствовали 14,5% мужчин и 

20,8% женщин; разведены или вдовые были 

15,4% мужчин и 20,8% женщин. Дети были у 

70,8% женщин  и 49,6% мужчин. Примерно 

одинаковое количество мужчин 12,8% и жен-

щин 10,4% проживали в полном одиночестве. 

Представленные данные указывают на то, что 

отсутствие семейных связей является фактором 

риска парасуицида. 

Согласно модели стресс-диатеза генетиче-

ские факторы формируют предрасположен-

ность к суицидальному поведению [1]. На фоне 
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этой «суицидальной готовности» различные 

неблагоприятные внешние факторы (психосо-

циальный стресс, психические и соматические 

заболевания, злоупотребление алкоголем и 

наркотиками) могут инициировать суицидаль-

ный процесс. Хотя стрессогенные жизненные 

события являются универсальным фактором 

риска суицида, межличностные конфликты, в 

особенности разрыв партнерских отношений, 

значительно повышают вероятность суици-

дального поведения у лиц, зависимых от алко-

голя [11, 21]. Повышенная агрессивность и 

импульсивность, являющиеся обычными ха-

рактеристиками лиц с длительным стажем зло-

употребления алкоголем, провоцируют меж-

личностные конфликты, в результате чего про-

исходит разрыв партнерских взаимоотноше-

ний, что в свою очередь, вызывает дистресс и 

реактивную агрессию, которые повышают риск 

суицидального поведения [10]. 

По нашим данным основной причиной со-

вершения парасуицида была ссора с сожителем 

(28,2% мужчин и 25,0% женщин) и семейный 

конфликт (14,5% мужчин и 27,1% женщин), 

(табл. 2). 

Таблица 2 

Причина парасуицида 
 

Причина 
Муж-

чины 

Жен-

щины 

ОШ  

(95% ДИ) 

Ссора  

с сожителем 
28,2% 25,0% 

1,17  

(0,54-2,53) 

Семейная ссора 14,5% 27,1% 
2,18  

(0,96-4,95) 

Обманы  

восприятия 
13,7% 10,4% 

1,23  

(0,42-3,59) 

Бредовые идеи 6,8% 2,1% 
3,79  

(0,46-31,2) 

Депрессия 6,0% 4,2% 
1,46  

(0,29-7,31) 

Ссора с друзьями 4,3% 2,1% 
2,09  

(0,2-18,44) 

Одиночество 1,7% -- -- 

Потеря близкого  1,7% 4,2% 
2,5  

(0,34-18,28) 

Конфликт на 

работе 
1,7% 2,1% 

1,22  

(0,1-13,81) 

Конфликт  

с милицией 
0,85% -- -- 

Не раскрыли 

причину 
20,5% 22,9% 

1,51  

(0,51-2,58) 
 

Представленные данные говорят о том, что 

межличностный конфликт является основным 

мотивом парасуицида как у мужчин, так и у 

женщин. Причем, женщины чаще называли 

семейный конфликт причиной совершения су-

ицидальной попытки. У мужчин чаще, чем у 

женщин (20,5% vs. 12,5%) мотивом соверше-

ния суицидальной попытки были галлюцина-

торно-бредовые переживания, главным обра-

зом в рамках алкогольного делирия. В целом, 

продуктивная психопатологическая симптома-

тика является одним из основных факторов 

риска парасуицида как у мужчин, так и у жен-

щин, зависимых от алкоголя.  

Острая алкогольная интоксикация может 

являться триггером суицидального поведения, 

провоцируя депрессивные мысли, повышая 

агрессивность и импульсивность [8, 10, 12]. В 

свою очередь, повышенная агрессивность и 

импульсивность провоцирует семейный кон-

фликт и разрыв партнерских взаимоотноше-

ний, что является наиболее частым мотивом 

совершения суицида [8, 11]. Кроме того, в кри-

тической ситуации алкогольная интоксикация 

нарушает когнитивные функции, сужая фокус 

внимания на психотравмирующей ситуации и 

тормозя генерирование эффективных копинг-

стратегий профилактики психосоциального 

дистресса [10]. 

На момент совершения суицидальной по-

пытки большинство мужчин (70,1%) и женщин 

(75,0%) находились в состоянии алкогольного 

опьянения. Наибольший удельный вес САК-

позитивных парасуицидов как среди мужчин 

(91,9%), так и среди женщин (82,4%) отмечался 

в возрастной группе 18-29 лет (табл. 3).  

Представленные данные косвенно указы-

вают на то, что большинство лиц, зависимых от 

алкоголя, совершают суицидальную попытку 

на фоне алкогольной интоксикации, а не в пе-

риод абстиненции. 

Таблица 3 

Удельный вес САК-позитивных парасуицидентов 
 

Возраст,  

лет 
Мужчины Женщины 

ОШ  

(95% ДИ) 

18-29 91,9% 82,35% 
1,16  

(0,55-2,56) 

30-39 57,2% 60% 
1,13  

(0,51-2,32) 

40-49 65,0% 80% 
1,36  

(0,88-2,21) 

50-59 71,4% 80% 
1,25  

(0,28-7,21) 

60-69 33,3% -- -- 
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Выбор метода самоубийства определяется 

такими факторами, как культуральная прием-

лемость, доступность средств совершения суи-

цида, серьезность суицидальных интенций [1, 

2]. Метод суицида в значительной мере пред-

определяет последствия суицидального акта. 

Такие методы, как использование огнестрель-

ного оружия, утопление и повешение, как пра-

вило, ассоциируются с завершенным суици-

дом, в то время как менее летальные методы 

(использование холодного оружия, самоотрав-

ление) характерны для парасуицида [1]. С це-

лью совершения суицидальной попытки пред-

ставители обоих полов чаще всего использова-

ли холодное оружие (мужчины в 51,3% случа-

ев, женщины в 39,6% случаев), (табл. 4).  

Таблица 4 

Распределение по способу парасуицида 
 

Способ 
Муж-

чины 

Жен-

щины 

ОШ  

(95% ДИ) 

Холодное оружие 51,3% 39,6% 
1,6  

(0,81-3,71) 

Повешение 26,5% 8,3% 
3,96  

(1,3-11,94) 

Отравление  

лекарствами 
11,1% 35,4% 

4,36  

(1,9-10,0) 

Отравление дру-

гими средствами 
1,7% 4,2% 

2,5 

(0,34-18,28) 

Падение с высоты 1,7% 4,2% 
2,5  

(0,34-18,28) 

Бытовой газ 1,7% -- -- 

Сочетание  

способов 
1,7% -- -- 

Утопление 0,85% 4,2% 
5,0  

(0,44-56,9) 

Огнестрельное 

оружие 
0,85% -- -- 

Не уточнен 2,6% 4,2% 
1,65  

(0,26-10,2) 

 

Следует отметить, что мужчины чаще 

женщин совершали повешение (26,5% vs. 

8,3%; ОШ 3,96), в то время как женщины чаще 

предпочитали использовать медикаменты 

(35,4% vs. 11,11%; ОШ 4,4).  

Некоторые исследователи указывают на 

недостаточную и несвоевременную диагности-

ку психических и поведенческих расстройств 

как фактора риска суицидальной активности 

[22]. Данная проблема весьма актуальна, по-

скольку своевременная диагностика и лечение 

психической патологии является одной из ос-

новных профилактических стратегий, позво-

ляющей снижать бремя моральных и матери-

альных потерь, связанных с суицидальным 

поведением [1, 2]. Согласно полученным дан-

ным, на учете у психиатра состояло 10,3% 

мужчин и 16,7% женщин, а на  учете у нарко-

лога состояло соответственно 25,6% и 33,3% 

мужчин и женщин, страдающих алкогольной 

зависимостью и совершивших суицидальную 

попытку. Эти данные согласуются с выводами 

предыдущих исследований относительно недо-

статочной диагностики психических и пове-

денческих расстройств как фактора риска суи-

цидальной активности [22].  

Как уже отмечалось, отягощенная алкого-

лизмом наследственность является фактором 

риска суицидального поведения у лиц, страда-

ющих алкогольной зависимостью [10]. Резуль-

таты одного из исследований говорят о том, 

что у парасуицидентов с алкогольной зависи-

мостью наследственная отягощенность по ал-

коголизму составляет 57,1%, в то время как у 

лиц с алкогольной зависимостью без ауто-

агрессивных тенденций этот показатель со-

ставляет 37,5% [11]. Согласно полученным 

нами данным, мужчины чаще женщин имели 

родственников, страдавших алкогольной зави-

симостью (31,3% vs. 12,8%; ОШ 3,4), в то вре-

мя как статистически значимых гендерных 

различий в удельном весе парасуицидентов, 

имеющих родственников страдавших психиче-

скими заболеваниями (7,7% vs. 10,3%), либо 

покончивших жизнь самоубийством (3,4% vs. 

2,1%), не отмечалось. 

В отдельных работах [9] было продемон-

стрировано, что алкоголики, совершавшие су-

ицидальные попытки имеют различную ко-

морбидную патологию, среди которой чаще 

всего встречаются тревожно-депрессивные 

расстройства. В частности, по данным А. Roy 

[14] парасуициденты-алкоголики по сравнению 

с алкоголиками, не совершавшими суицидаль-

ной попытки, чаще страдали паническими 

(19,0% vs. 7,0%), фобическими (23,0% vs. 

8,0%), а также тревожно-депрессивными рас-

стройствами (32,0% vs. 19,0%). По данным М. 

Hasselbroch [13], зависимые от алкоголя паци-

енты, совершившие суицидальную попытку, 

имели сочетанный психиатрический диагноз, 

включающий депрессию, антисоциальное рас-

стройство личности и зависимость от наркоти-

ков.  

Временная связь между алкоголизмом и 

депрессией, так же как и природа этой взаимо-

связи, в настоящее время не до конца понятна. 
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Некоторые исследователи считают, что алко-

голизм и депрессия имеют общую причину 

[10], хотя многие данные указывают на то, что 

эти состояния являются самостоятельными 

причинами развития других расстройств [12, 

14]. Результаты ретроспективной психологиче-

ской аутопсии говорят о том, что у мужчин 

чаще всего алкоголизм предшествует депрес-

сии, в то время как у женщин наоборот, де-

прессивные переживания являются первичны-

ми [12]. Тем не менее, очевидно, что эти ко-

морбидные патологические состояния являют-

ся синергистами в плане риска суицида.  

Согласно результатам настоящего иссле-

дования 58,1% мужчин и 64,6% женщин с син-

дромом зависимости от алкоголя страдали раз-

личными психическими и поведенческими рас-

стройствами, помимо алкогольной зависимо-

сти. Распределение по диагнозам парасуици-

дентов было следующим: диагноз «Органиче-

ские, в том числе симптоматические, психиче-

ские расстройства» (F0) был выставлен 7,7% 

мужчин и 6,3%, женщин с синдром зависимо-

сти от алкоголя; диагноз «Психические и пове-

денческие расстройства, вызванные употреб-

лением психоактивных веществ (кроме алко-

гольной зависимости)» (F1) был установлен 

20,5% мужчин и 22,9% женщин с синдром зави-

симости от алкоголя. Диагноз «Шизофрения, 

шизотипическое и бредовые расстройства» (F2) 

был установлен 6,8% мужчин и 2,1% женщин с  

алкогольной зависимостью. Диагноз «Аффек-

тивные расстройства» (F3) был установлен 

0,85%, мужчин и 2,1% женщин с алкогольной 

зависимостью. Диагноз «Невротические, свя-

занные со стрессом и соматоформные расстрой-

ства»  (F4) – 3,4%  мужчин и  8,3% женщин с 

алкогольной зависимостью. Диагноз «Расстрой-

ства зрелой личности и поведения у взрослых» 

(F6) – 17,1% мужчин и 12,5% женщин с алко-

гольной зависимостью. Диагноз «Умственная 

отсталость» (F7) – 1,7% мужчин и 10,4% жен-

щин  с алкогольной зависимостью (табл. 5).  

Анализ структуры психических нарушений 

у парасуицидентов показал, что основными 

психопатологическими коррелятами парасуи-

цида у лиц, страдающих алкогольной зависи-

мостью, являются психические и поведенче-

ские расстройства, вызванные употреблением 

психоактивных веществ, а также  расстройства 

зрелой личности, что согласуется с литератур-

ными данными [13]. Следует обратить внима-

ние на относительно небольшой удельный вес 

аффективной коморбидной патологии, что яв-

ляется несколько неожиданным, учитывая 

ключевую роль депрессии в этиологии суици-

дального поведения. По всей видимости, к мо-

менту обследования депрессивная симптомати-

ка в значительной степени редуцировалась.  

 Таким образом, результаты настоящего 

исследования указывают на то, что к группе 

риска совершения суицидальной попытки от-

носятся зависимые от алкоголя мужчины и 

женщины в возрасте 18-39 лет, безработные, 

имеющие среднее образование, не состоящие в 

официальном браке. Большинство мужчин и 

женщин чаще совершают попытку суицида с 

помощью холодного оружия. Семейный кон-

фликт является основным триггером парасуи-

цида как для мужчин, так и для женщин. Ост-

рая алкогольная интоксикация является прок-

симальным фактором риска парасуицида как 

для мужчин, так и для женщин. Только чет-

верть мужчин и треть женщин, страдающих 

алкогольной зависимостью и совершивших 

парасуицид, состояли на учете у нарколога. 

Таблица 5 

Коморбидная психическая патология 
 

Код Диагноз (МКБ-10) Мужчины 
Женщи-

ны 
ОШ (95% ДИ) 

F0 Органические психические расстройства 7,7% 6,3% 1,26 (0,81-2,51) 

F1 
Психические и поведенческие расстройства,  

вызванные употреблением психоактивных веществ 
20,5% 22,9% 1,13 (0,51-2,32) 

F2 Шизофрения 6,8% 2,1% 3,69 (0,46-31,2) 

F3 Аффективные расстройства 0,85% 2,1% 2,5 (0,34-18,28) 

F4 
Невротические, связанные со стрессом  

и соматоформные расстройства 
3,4% 8,3% 3,65 (1,3-11,94) 

F6 Расстройства зрелой личности и поведения 17,1% 12,5% 1,75 (0,26-10,2) 

F7 Умственная отсталость 1,7% 10,4% 5,6 (0,44-56,9) 
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Полученные данные не позволяют гово-

рить о существовании четких гендерных разли-

чий в социально-демографических коррелятах 

парасуицида у лиц, страдающих алкогольной 

зависимостью. Тем не менее, гендерный аспект 

присутствует в мотивах парасуцида (семейный 

конфликт более актуален для женщин), способе 

его совершения (мужчины чаще женщин со-

вершали повешение, в то время как женщины 

чаще предпочитали использовать медикамен-

ты), а также в наследственной отягощенности 

(мужчины чаще женщин имели родственников, 

страдавших алкогольной зависимостью). Вы-

явлены также гендерные различия в относи-

тельной значимости психопатологических кор-

релятов парасуицида, заключающиеся в том, 

что у мужчин чаще, чем у женщин мотивом 

совершения суицидальной попытки были гал-

люцинаторно-бредовые переживания. Кроме 

того, женщины чаще имеют сопутствующие 

диагнозы «Невротические, связанные со стрес-

сом и соматоформные расстройства», «Аффек-

тивные расстройства» и «Умственная отста-

лость», в то время как мужчинам чаще устанав-

ливался диагноз «Расстройства зрелой лично-

сти и поведения у взрослых» и «Шизофрения, 

шизотипическое и бредовые расстройства». 

Представленные данные дополняют имеющие-

ся сведения относительно социально - демо-

графических и психопатологических корреля-

тах парасуицида у лиц, страдающих алкоголь-

ной зависимостью, и обосновывают необходи-

мость проведения среди них профилактических 

мероприятий с целью снижение риска суици-

дального поведения.    
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CORRELATES OF PARASUICIDE OF ALCOHOL DEPENDENT PERSONS: GENDER ASPECT 
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Gender aspects of sociodemographic and psychopathological correlates of parasuicide of alcohol dependent persons 

were investigated. It was shown that males and females age 18-39, unemployed, unmarried belong to the risk group of 

parasuicide. Interpersonal conflict is the main trigger of parasuicide.   

Acute alcohol intoxication is a proximal risk factor for male and female parasuicide. Only 1/4 of males and 1/3 

of females were officially registered at the narcological dispensaries. These data can be useful for prevention of sui-

cidal behavior among alcohol dependent individuals.   

Keywords: parasuicide, alcohol dependence, gender aspect. 
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В предлагаемой работе изучены суицидологические и личностно-психологические характеристики девушек, 

воспитанных в неполных семьях. В работе показано, что их суицидологический профиль имеет существенные 

отличия от респонденток контрольной группы, воспитанных в полных семьях. В целом, можно утверждать, 

что изучаемая группа является носителем более существенного аутоагрессивного потенциала. Это имеет 

принципиальное значение как для теории суицидологии, так и для проведения дифференцированной превен-

тологической работы, вероятностной оценки возможности аутоагрессивных реакций в среде подростков. 
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Семья играет очень важную роль в жизни 

каждого человека. Отсутствие полноценного 

образца для внутрисемейной социализации 

почти всегда ведет к разнообразным наруше-

ниям в психическом и личностном развитии 

человека. Количество неполных семей, воспи-

тывающих хотя бы одного ребенка, в России за 

последние годы возросло почти до 40%. И, к 

сожалению, продолжает увеличиваться. В 

плане суицидологической практики данный 

факт является весьма настораживающим, так 

как количество детей, подростков и лиц юно-

шеского возраста, покончивших с собой и вос-

питанных одним родителем, составляет поряд-

ка 60 и более процентов [1, 2]. Не лишним бу-

дет напомнить и о значительном росте само-

убийств лиц данной возрастной группы в 

нашей стране за последнее время [3], что все 

вместе делает вопрос изучения преддиспони-

рующих суицидальному поведению факторов 

крайне актуальным, имеющим серьезное меди-

ко-профилактическое значение [4]. Безусловно, 

мы полностью согласны с мнением, что семей-

ный фактор может относиться к значимым ан-

тисуицидальным барьерам только в случае, 

если мы говорим о здоровой и гармоничной 

семейной атмосфере. К сожалению, в против-

ном случае, семейный институт может полно-

ценно не выполнять своих функций и даже 

выступать в роли главного просуицидального 

катализатора [5, 6].  

Нас заинтересовал следующий вопрос: как 

влияет на суицидологические и личностно-

психологические характеристики факт воспи-

тания ребенка в неполной семье? Особенно, 

учитывая тот факт, что отсутствие одного из 

родителей большинством людей априори счи-

тается «ненормальным» и неправильным. 
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Материал и методы исследования.  

Для решения поставленных задач были об-

следованы 40 девушек (студенток ВУЗа), вос-

питанных одним родителем (матерью). Возраст 

обследуемых составил 21,2±1,45 года. В каче-

стве контрольной группы использованы 153 

студентки, воспитанные, соответственно, в 

полных семьях. Возраст респонденток соста-

вил 20,8±1,12 года. Обе группы были сопоста-

вимы по основным социально - демографиче-

ским показателям. 

В качестве диагностического инструмента 

использовался опросник, направленный на вы-

явление суицидальных и несуицидальных фе-

номенов аутоагрессии в прошлом и настоящем, 

а также «Шкала родительских предписаний» 

[7], широко используемая в рамках трансакци-

онного анализа. 

Статистический анализ произведен по-

средством параметрических и непараметриче-

ских методов математической статистики на 

базе компьютерной программы Microsoft Excel 

2007 (с использованием критерия Стьюдента и 

хи-квадрат).  

Выборочные дескриптивные статистики в 

работе представлены в виде М±m (средней ± 

стандартное квадратичное отклонение). 

Результаты и обсуждение.  

Рассмотрим представленность и тропизм 

аутоагрессивных паттернов, их предикторов, а 

также родительских посланий в исследуемых 

группах, что отражено в таблице 1. 

Из представленных данных следует, что 

между изученными группами имеется значи-

тельное количество отличий. Любопытно, что 

классические суицидальные паттерны, а именно 

– суицидальные мысли, чаще обнаруживались у 

студенток, выросших в семьях с обоими родите-

лями. Однако несуицидальный спектр ауто-

агрессивных паттернов в значительно большей 

степени как качественно, так и количественно 

характеризовал девушек из неполных семей. 

Таблица 1 

Достоверные отличия в группах по изучаемым признакам (p<0,05) 
 

Признак 
Респонденты, воспитанные … Значение  

p≤ в полных семьях в неполных семьях 

Классические суицидальные паттерны 

Суицидальные мысли в анамнезе 30,72% 20,0% 0,05 

Несуицидальные аутоагрессивные паттерны 

Наличие опасных для жизни увлечений 7,84% 25,0% 0,05 

Физическое или сексуальное насилие в анамнезе 0 10,0% -- 

Склонность к неоправданному риску 14,38% 37,5% 0,05 

Наличие обморожений 1,97% 7,5% 0,05 

Наличие ожогов 11,11% 17,5% 0,05 

Предикторы аутоагрессивного поведения  

Частые переживания чувства стыда 29,41% 17,5% 0,05 

Периоды безысходности 26,14% 35,0% 0,05 

Чувство безысходности в последние два года 33,33% 42,5% 0,05 

Трагические смерти в семье 24,84% 32,5% 0,05 

Комплекс неполноценности 42,48% 32,5% 0,05 

Наличие смысла жизни 62,75% 32,5% 0,05 

Потеря смысла жизни в последние два года 13,07% 5,0% 0,05 

Частые угрызения совести 32,68% 25,0% 0,05 

Специфика родительских посланий 

Родительское послание «Не существуй» 14,08±3,31 18,6±5,5 0,01 

Родительское послание «Не будь ребёнком» 18,55±1,8 22,03±3,26 0,03 
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В отношение предикторов аутоагрессивно-

го поведения мы также не видим «однознач-

ной» картины, позволившей бы вынести лако-

ничный вердикт о неблагополучности той или 

иной группы. Однако все становится более 

понятным, если обратить внимание на «нагру-

женность» родительскими посланиями или 

проклятиями [8].  

Дадим комплексную оценку обнаружен-

ных нами данных. Итак, суицидальные иде-

ации преобладают у девушек, воспитанных 

полными семьями, что на первый взгляд может 

показаться странным и противоречит обще-

принятому «народному» мнению или мифу, 

что полная семья – безусловное благо. Обра-

тим внимание и на то, что по количеству суи-

цидальных попыток в анамнезе группы не 

имеют отличий (в обоих случаях их количество 

не превышало 3%, что укладывается в популя-

ционные «границы» данной гендерно - воз-

растной группы). 

Кроме того, учитывая возрастные особен-

ности суицидального поведения, а именно тра-

диционно высокие уровни идеаторной ауто-

агрессивной активности девочек-подростков и 

девушек, мы обнаружили, что суицидальные 

мысли в группе девушек из полных семей, 

наиболее часто возникали на фоне «несерьез-

ных» причин реактивно-личностного характе-

ра, чаще всего без обдумывания конкретных 

способов реализации суицидальной попытки. 

Девушки в этой группе были более склонны к 

шантажному поведению и «девичьим» эмоцио-

нальным колебаниям – капризам – «когда хо-

телось привлечь к себе внимание», даже по-

средством парасуицида. В свою очередь, в 

группе девушек, воспитанных в семьях с од-

ним родителем, суицидальные мысли наиболее 

часто возникали на фоне чувства безнадежно-

сти, нередко сопровождались обдумыванием 

реализации суицида и его последствий, с ощу-

щением утраты смысла существования. 

Учитывая то, что количество подростков, 

совершивших завершенный суицид и вырос-

ших в неполных семьях, весьма значительно 

[1, 2], можно предположить, что существует 

некий перекос в «реализуемости» суицидаль-

ных мыслей в попытку в исследуемой группе, к 

сожалению, зачастую в фатальную. Безуслов-

но, может иметь место и смещение в пропор-

ции отношения попыток к завершенным суи-

цидам [9] в сторону последних.  

С другой стороны, обращает на себя вни-

мание явное преобладание несуицидальных 

аутоагрессивных паттернов в эксперименталь-

ной группе, что почти всегда демонстрирует 

нам интенсивность «непрямого», менее одиоз-

ного, и, в ряде случаев, социально приемлемо-

го пути реализации антивитальных импульсов. 

Респондентки данной группы в основном ха-

рактеризуются рискованно-виктимными пат-

тернами поведения: склонностью к опасным 

хобби, неоправданному риску, большому ко-

личеству ожогов и обморожений. Отдельно 

отметим высокую частоту физического и сек-

суального насилия, которые у обследуемых из 

полных семей отсутствуют вообще.  

Что касается предикторов аутоагрессивно-

го поведения, то они распределились весьма 

любопытно, но в целом, предсказуемо. Наибо-

лее «легкие» из них, преимущественно гендер-

но-реактивно-эмоционального характера, чаще 

обнаруживаются у девушек из полных семей 

(частые угрызения совести и переживания 

стыда). Но, если абстрагироваться от того фак-

та, что получены они в результате сбора ауто-

агрессивного анамнеза, и рассмотреть их сово-

купность с переживанием «комплекса непол-

ноценности», то скорее всего увидим типич-

ный эмоциональный срез девушек данной воз-

растной группы. Более того, мы не обнаружили 

выраженной корреляционной связи между 

этими факторами и присутствием у респонден-

ток суицидальных мыслей. 

Более того, большинство из девушек, вос-

питанных в полных семьях,  имели чёткое по-

нимание смысла собственной жизни, что в зна-

чительной степени отличает их от девушек 

первой группы.  

Те же предикторы аутоагрессивного пове-

дения, которые характеризуют девушек из не-

полных семей, являются одними из самых про-

гностически неблагоприятных в суицидологи-

ческой практике.  

При оценке шкалы предписаний обнару-

жены весьма специфические профили роди-

тельских посланий. Группы достоверно отли-

чались в отношении посланий «Не существуй» 

и «Не будь ребёнком».  

Первое послание наиболее токсично в суи-

цидологическом плане, поскольку прямо опре-

деляет аутоагрессивный потенциал личности 

[8]. Оно в значительно большей степени харак-

теризует именно девушек из неполных семей. 

Не берёмся на данном этапе исследования су-
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дить о точных механизмах его трансляции и 

акцепции, однако количественные характери-

стики, описывающие данный психический 

конструкт, говорят о наличии в их прошлом 

некого неблагоприятного фона, не способ-

ствующего формированию здоровой, не склон-

ной к радикальному эскапизму, личности. 

Наиболее часто основной причиной этого ис-

следователи называют атмосферу физической 

и/или психологической брошенности ребенка, 

формирующей, осознаваемое или нет, чувство 

собственной ненужности и нелюбви [8].  

Высокая активность послания «Не будь 

ребёнком» объясняется частым ранним психо-

логическим «взрослением» детей в неполных 

семьях, возлагаемой на них ответственностьи 

за отсутствующего родителя, с чем, в контек-

сте суицидологии, наиболее вероятно связана 

редкость шантажно-капризных парасуици-

дальных паттернов в группе и частота завер-

шенных суицидов. Девиз группы можно пере-

дать словами: «Все по-взрослому, в том числе 

и возможная суицидальная траектория…» или  

«Большие девочки не плачут… большие де-

вочки делают». 

Выводы:  

Девушки, воспитанные одним родителем, 

являются группой с более высоким аутоагрес-

сивным потенциалом. Это касается как несуи-

цидальных аутоагрессивных паттернов, что 

продемонстрировано нашим исследованием, 

так и суицидальных, подтверждаемых много-

численными данными литературы [1, 2].  

Группа также характеризуется целым ря-

дом важнейших предикторов аутодеструкции. 

Все эти факты в совокупности существенно 

расширяют наше теоретическое представление 

о роли родительско-семейного фактора в фор-

мировании возможной «суицидальной карье-

ры» потомства. 

Обнаруженные клинико - суицидологиче-

ские особенности значимо коррелируют с вы-

соким уровнем родительского послания «Не 

живи», которое в исследуемой группе значи-

тельно превышает аналогичные показатели 

контрольной группы и среднепопуляционные 

показатели. 

Таким образом, девушки, воспитанные в 

семьях с одним родителем, являются группой, 

требующей дальнейшего более пристального 

изучения в контексте суицидологии. 

Факт воспитания в неполной семье в ряде 

ситуаций может рассматриваться как прогно-

стически просуицидальный. В условиях кри-

зисной и посткризисной терапии парасуици-

дального поведения семейный анамнез и его 

особенности могут являться ключевым аспек-

том реконструктивной провитальной терапии. 

Значительное количество суицидальных 

идеаций в относительно благополучной группе 

девушек из полных семей является весьма 

настораживающим фактором, требующим 

дальнейшего изучения. За кажущейся «легко-

стью» и шантажностью суицидальных тенден-

ций, тем не менее, скрывается явная возмож-

ность необратимого решения конфликтной 

ситуации. Этот факт подтверждает мнение, что 

далеко не каждая полная семья является ком-

фортной средой для здорового и гармоничного 

развития личности ребенка [5, 6], и простая 

констатация полноты родительской семьи не 

служит условием, гарантирующим отсутствие 

суицидального риска. Нам думается, что изу-

чение вариантов «больной» просуицидальной 

родительской семьи является крайне актуаль-

ным и перспективным. 
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Рассматривать суицид в динамическом ас-

пекте, как суицидальное поведение, было пред-

ложено G. Dechais в 1947 г. A. Pokorny исполь-

зовал это понятие, включив в него суицидаль-

ные мысли, попытки и самоубийство. Под суи-

цидальным поведением принято понимать лю-

бые внутренние и внешние формы психических 

актов, направляемые представлениями о лише-

нии себя жизни. В свою очередь, они включают 

в себя суицидальные мысли, представления, 

переживания и суицидальные тенденции, кото-

рые разделяются на замыслы и намерения [1]. 

Существуют разные формы суицидальных 

мыслей, наиболее распространенной является 

классификация A. Beck, где он различает пас-

сивные суицидальные мысли, носящие недиф-

ференцированный характер и не связанные с 

формированием суицидального плана, и ак-

тивные суицидальные мысли, связанные с ак-

тивным намерением убить себя [2].   

Суицидальные мысли проходят в своем 

развитии определенные ступени, вплоть до 

этапа суицидальных намерений, характеризу-

ющихся присоединением к замыслу решения и 

волевого компонента, побуждающего к непо-

средственному переходу во внешние формы 

суицидального поведения.  Все это атрибуты 

периода, известного в суицидологии как пре-

суицид. В.С. Ефремов предлагал также выде-

лить досуицидальный (предсуицидальный) 

период, предшествующий этапу суицидальных 

феноменов, во время которого происходит 

сдвиг психофизиологического функциониро-

вания и изменение содержания психической 

жизни. Они выступают как фон для возникно-

вения и антивитальных переживаний, суици-

дальной идеации; этот фон как своеобразный 

радикал в характере переживаний, может быть 

расценен как ангедония [3].  

Модель стресс-диатеза (Mann J.J., Wasser-

man D.) показывает, что существует предрас-

положенность, склонность к суицидальному 

поведению, а также обстоятельства, уменьша-

ющие уязвимость (защитные факторы) и спо-

собствующие самоубийству или суицидальной 

попытке (факторы риска) [4]. 

Мы, в свою очередь, предлагаем рассмот-

реть психологическую структуру индивида с 

наличием суицидальных мыслей в анамнезе, 

определив, возможны ли некоторые паттерны в 

ней, вне зависимости от того, переходили или 

нет мысли в намерения и далее во внешние 

формы (суицид и парасуицид).  

Материал и методы  исследования .  

Группа испытуемых насчитывала 160 че-

ловек, в основном студенты Николаевского 

университета им. Сухомлинского и Черномор-

ского государственного университета им. Пет-

ра Могилы. Исследование проводилось с 2008 

по 2012 гг. Испытуемым предлагалось отве-

тить на вопрос анкеты: «Было когда-либо Вам 

настолько тяжело, что Вы помышляли о со-

вершении самоубийства?». Результаты распре-

делились следующим образом: «Нет» (группа 

А) – n=95 (59,4%), «Да» (группа В) – n=65 

(40,6%). В группе респондентов с суицидаль-

ными мыслями (группа В) мы выделили под-

группу (n=11) с суицидальной попыткой в 

анамнезе.  

Внутри групп возрастная структура такова: 

средний возраст группы респондентов без суи-

цидальных мыслей – 21,11 лет, средний воз-

раст группы с суицидальными мыслями – 22,26 

года, t=1,17 (p=0,245), что свидетельствует об 

отсутствии достоверных статистических раз-

личий. 

Нами применялся психодиагностический 

инструментарий для оценки характеристик 

личности, эмоционального состояния и жиз-

ненного тонуса на момент исследования, а 

именно:  

a) личностный опросник NEO-PI-R, разра-

ботанный американскими психологами P.T. 

Costa и R.R. McCrae [5], в его русскоязычной 

сертифицированной версии [6];  

b) шкала депрессии Бека;  

с) показатель благополучия ВОЗ (WHO 

Well-Being Index, в дальнейшем – WHO); 

d) шкала безнадежности;  

е) шкала оценки насильственных действий 

Плутчика;  

f)  шкала характеристик гнева TAS, состо-

ящая из двух субшкал – temperament дальней-

шем (T) и – reaction (R).        

Для оценки роли тех или иных факторов, 

которые могут быть стрессогенными, и степе-

ни этих стрессоров использовали опросник 

«События жизни», показавший свою практиче-

скую ценность [7, 8]. Он включает 28 позиций, 

охватывающих травматические события в 

окружающей среде. Для возможности адекват-

ного сравнения веса каждой позиции, в том 

числе и между группами обследованных, была 

разработана система коэффициентов, предпо-

лагающая «взвешивание» событий и вычисле-

ние интегрального коэффициента (SUMLE) c 
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его логарифмом (LNS), что отражает степень 

нагрузки внешними стрессорами.    

Ценностно-мотивационная сфера участни-

ков исследования определялась методикой 

«Целевая направленность личности». Проду-

цируемые респондентами цели по удаленности 

могут быть близкими, решающими адаптивные 

вопросы, средними – касающимися проблем 

учебной и профессиональной сфер, и дальними 

– высокие, альтруистические цели. Кроме того, 

определялся уровень саморазвития личности, 

включающий процессы самореализации, само-

определения, самосовершенствования и самоа-

ктуализации  [9].  

Сравнение результатов ответов показало 

расхождение между группами на статистиче-

ски значимом уровне по ряду критериев, в 

частности по факторам Нейротизма и Откры-

тости опыту опросника NEO-PI-R, показателю 

опросника депрессии А. Бека и интегрального 

индекса стрессогенности жизненных событий 

(табл. 1). 

Показатели по фактору Нейротизма у ре-

спондентов с суицидальными мыслями выше, 

чем у представителей противоположной груп-

пы. Сущностью этого фактора является общая 

тенденция испытывать негативные аффектив-

ные состояния. Люди с высокими показателя-

ми хуже, чем другие, контролируют свои им-

пульсы и справляются со стрессами. Дальней-

ший анализ по критерию Стьюдента подтвер-

ждает преобладание у представителей группы 

В, в сравнении с представителями группы А, 

тревожности (р<0,01) и ранимости (р<0,01). Те, 

в свою очередь, более общительны (р<0,01) и 

нацелены на достижения (р<0,05). Что же каса-

ется более высоких показателей домена «От-

крытость опыту», то, возможно, это говорит о 

том, что подобные индивиды гораздо интен-

сивнее переживают негативные эмоции. Это 

подтверждает и более высокий индекс накоп-

ления жизненных событий. Они менее рези-

стентны к травматическим событиям жизни 

(р<0,001), в частности, к несчастным случаям, 

угрожавшим жизни (р<0,05), переживанию 

одиночества (р<0,001), недовольству своим 

физическим обликом (р<0,001), случаи суици-

да были более часты в их ближайшем окруже-

нии (р<0,01). Кроме того, подгруппа респон-

дентов, имеющих в анамнезе суицидальные 

попытки, отличается от других респондентов 

группы В более высоким уровнем безнадежно-

сти (р<0,05) и поиском возбуждения (р<0,02), 

что свидетельствует о поведении, связанном с 

риском, а также влиянием стрессоров (р<0,05).  

Таблица 1 

Сравнительная таблица показателей NEO, эмоционального состояния и интегрального индекса  

стрессогенных событий двух групп 
 

Показатели 

Группа с суицидальными  

мыслями (В) 

Группа без суицидальных  

мыслей (А) 
t-критерий  

Стьюдента 

(p=) М0, Std M Std 

Нейротизм (N) 52,18 8,49 47,43 7,38 3,59 (p=0,001) 

Экстраверсия (Е) 51,98 9,83 54,33 9,86 1,458 (p=0,148) 

Открытость опыту(О) 54,34 9,78 51,05 8,12 2,193 (p=0,030) 

Сотрудничество (А) 46,32 9,19 47,55 8,79 0,833 (p=0,407) 

Сознательность (С) 47,98 9,48 49,79 8,83 1,291 (p=0,232) 

WHO 12,77 3,86 13,86 3,84 1,724 (p=0,087) 

HS 0,87 1,19 0,79 1,12 0,44 (p=0,661) 

BDI 12,03 6,42 8,09 5,55 3,95 (p=0,001) 

PFAV 5,32 2,85 5,19 2,08 0,306 (p=0,760) 

TAS 21,81 5,43 20,4 4,82 1,649 (p=0,102) 

T 8,31 3,29 7,57 2,49 1,493 (p=0,139) 

R 13,66 3,49 12,62 3,46 1,834 (p=0,690) 

SUMLE 8,31 3,29 7,57 2,49 4,027 (p=0,001) 

LNS 13,66 3,49 12,62 3,46 2,808 (p=0,006) 
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В постановке целей и в процессах самораз-

вития личности значимых различий между 

представителями групп А и В нами не обнару-

жено (табл. 2). 

В целях выявления латентной структуры 

личностного пространства респондентов нами 

был проведен факторный анализ результатов 

вышеупомянутых методик. Число главных 

компонент (5) определялось по графику соб-

ственных значений. В качестве значимой при-

нималась факторная нагрузка 0,40 по модулю. 

Результаты распределения признаков между 

выделенными факторами упорядочены в соот-

ветствии с нагрузками, с которыми они входят 

в соответствующий фактор. Факторный анализ 

проводился отдельно для групп А и В.   

Анализ связей показателей по результатам 

обследования позволяет выделить следующие 

факторы. В первом факторе группы А (11,69% 

объясненной дисперсии) сцеплены шкала Е 

NEO-PI-R и ее субшкалы, выражающие сферу 

активности:  экстраверсия (весовая нагрузка 

0,918), уверенность (0,778), положительные 

эмоции (0,747), сердечность (0,709), деятель-

ность (0,707), общительность (0,667). В целом 

параметры фактора отражают внутреннюю 

позитивность личности, оптимизм. 

Второй фактор в группе А (9,05% объяс-

ненной дисперсии) можно интерпретировать 

как внутреннюю организованность.  В 

него входят фактор Добросовестности (С) 

NEO-PI-R и его субшкалы, выражающие меру 

целенаправленности субъекта и сознательного 

контроля им своего поведения и деятельности 

и управления импульсами. Интегральный фак-

тор С с нагрузкой 0,919, самодисциплина 

(0,821), порядок (0,764), компетентность 

(0,675), обдумывание поступков (0,66), созна-

тельность (0,642) 

Третий фактор в группе А (7,42% объяс-

ненной дисперсии) можно интерпретировать 

как эмоциональность,  поскольку перемен-

ные, связанные этим явлением, имеют самые 

высокие нагрузки: шкала гневливости TAS 

(0,788), темперамент (0,685), реактивность 

(0,635), враждебность (0,662), нейротизм 

(0,48). В этот фактор входит также переменная 

«близкие цели» (0,45), решающая адаптивные 

проблемы, поэтому можно считать, что фактор 

отражает поведение в определенной ситуации.  

Четвертый фактор в группе А (6,4% объяс-

ненной дисперсии) можно интерпретировать 

как приязнь,  поскольку переменные, связан-

ные с ним, имеют самые высокие нагрузки: 

фактор NEO-PI-R А (Сотрудничество): 0,843, 

доверие (0,682), чуткость (0,661), скромность 

(0,616), альтруизм (0,57), согласие (0,528).  

Пятый фактор в группе А (6,23% объяс-

ненной дисперсии) определен нами как внеш-

ние условия ситуации, поскольку перемен-

ные, связанные с ним, имеют самые высокие 

нагрузки: интегральный показатель негатив-

ных жизненных событий SUMLE (0,875), по-

пытки сексуальных домогательств (0,605), пе-

реживание одиночества (0,567), социальные и 

физические проблемы близких людей (0,556), 

экономические проблемы (0,508), конфликты 

(0,493).    
Таблица 2 

Сравнение показателей целевой направленности личности и процессов саморазвития двух групп 
 

Показатели 

Группа с суицидальными 

мыслями (В) 

Группа без суицидальных 

мыслей (А) 
t-критерий  

Стьюдента 

(p) М Std M Std 

Близкие цели 6,98 4,48 7,72 4,37 0,868 (p=0,388) 

Средние цели 9,03 3,4 7,95 3,71 1,575 (p=0,119) 

Дальние цели 5,2 3,16 4,18 2,68 1,736 (p=0,087) 

Сумма целей 21,13 4,08 19,88 4,24 1,543 (p=0,127) 

Самореализация 1,12 0,82 1,14 1,28 0,091 (p=0,928) 

Самоопределение 0,48 0,64 0,55 0,59 0,578 (p=0,565) 

Самоусовершенствование 0,95 1,08 0,79 1,14 
0,733 

(p=0,465) 

Самоактуализация 0,78 1,14 0,51 0,95 1,273 (p=0,207) 

Саморазвитие личности  

(интегральный показатель) 
3,32 2,21 2,92 1,84 0,989 (p=0,326) 
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 В группе В первый фактор (10,04% объяс-

ненной дисперсии) можно интерпретировать 

как негативное влияние внешней среды, по-

скольку ведущим здесь является интегральный 

показатель негативных жизненных событий 

SUMLE и логарифм его, LNS, соответственно 

0,921 и 0,763. Фактор объединяет негативные 

события и переживания, оказывающие дис-

функциональное влияние на личность: матери-

альная неустроенность (0,603), случаи физиче-

ского насилия (0,601), угрожающие жизни 

несчастные случаи (0,555), суицидальные по-

пытки в анамнезе (0,551), склонность пережи-

вать агрессивные чувства (0,505), случаи суи-

цида в близком окружении (0,492), что может 

быть предпосылкой для возникновения суици-

дальных идеаций. Следует отметить, что в ис-

следованной нами ранее группе парасуициден-

тов суицидальный опыт выделился в самостоя-

тельный фактор, что свидетельствовало о зна-

чительном влиянии предыдущих суицидаль-

ных ситуаций [10]. В то же время обращает на 

себя внимание представленность в данном 

факторе процесса самосовершенствования 

(0,527), что можно рассматривать как попытки 

осмысления состояния и компенсацию.  

Второй фактор (9,45% объясненной дис-

персии) в группе В можно интерпретировать 

как внутреннюю депрессивную позицию, так 

как переменные, связанные с этим явлением, 

имеют самые высокие нагрузки: беспокойство 

(0,847), депрессия (0,758), нейротизм (635), 

застенчивость (0,58), трудности с выполнением 

социальных обязанностей (0,567), психологи-

ческий дискомфорт (индекс WHO: -0,554). 

Сюда же входит переменная А (сотрудниче-

ство) опросника NEO-PI-R, определяющая ка-

чество отношений с другими. Это можно рас-

ценивать как поиск поддержки от окружающих 

и отказ от собственных интересов; переменная 

коррелирует с беспокойством (r= 0,452) и де-

прессией (r= 0,403) и отрицательно – с экстра-

версией (r= -0,33) и поиском возбуждающего 

(r= -0,512). 

Третий фактор в группе В (9,38% объяс-

ненной дисперсии) можно интерпретировать 

как рефлексию, так как переменные, связанные 

с этим явлением, имеют самые высокие 

нагрузки. В него входят фактор Добросовест-

ности (С) NEO-PI-R (0,919) и его субшкалы: 

компетентность (0,786), сознательность 

(0,785), обдумывание поступков (0,777), само-

дисциплина (0,77), порядок (0,667).  

Четвертый фактор в группе В (8,61% объ-

ясненной дисперсии) можно интерпретировать 

как активность, поскольку переменные, свя-

занные с этим явлением, имеют самые высокие 

нагрузки: активность (0,782), экстраверсия 

(0,773), уверенность (0,656), сердечность 

(0,627), чувствительность (0,62), стремление к 

достижениям (0,568), доверие (0,51). В этот же 

фактор входит процесс самоактуализации, так 

как подобные цели связаны с активностью и 

самостоятельностью личности (0,489), что спо-

собствует позитивным эмоциям (0,437).  

Пятый фактор в группе В мы расцениваем 

как негативную эмоциональность. Сюда отно-

сятся переменные интегрального показателя 

TAS и его субшкал t (темперамент) и r (реак-

тивность), соответственно: 0,81; 0,697; 0,565, 

враждебность (0,556) и тип целевой направ-

ленности, названный «упорствующим»: лич-

ность отличается ригидной установкой и не 

изменяет свое отношение к целям даже после 

осознания их значимости (0,463). Возможно, 

это свидетельство нереализованного, подав-

ленного гнева. Сюда же относится суммарный 

показатель выдвигаемых целей (0,451), что, 

возможно, характеризует эмоциональный фон 

процесса целеполагания. 

Таким образом, можно отметить, что фак-

торная структура двух групп инвертирована: 

факторы, которые у группы А находятся на 

последнем месте, у представителей группы В 

являются ведущими и, наоборот; в частности, 

подверженность негативному влиянию внеш-

ней среды у респондентов с суицидальными 

мыслями являются ведущими, так же как и 

слагаемые нейротизма. Следует отметить, что 

показатели NEO-PI-R основаны на модели 

«Большой пятерки», параметры которой 

(нейротизм, экстраверсия, открытость опыту, 

сотрудничество и добросовестность) в значи-

тельной мере детерминированы генетически 

[11]. Можно также предположить, что в суици-

дальные мысли облекаются у представителей 

группы возможности решения жизненных си-

туаций.  

Таким образом, следует отметить наличие 

у респондентов с суицидальными мыслями в 

анамнезе устойчивых паттернов, потенцирую-

щих парасуицидальное поведение. Методика, 
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разрабатываемая нами, может нести диагно-

стирующую, прогностическую функции, и ис-

следования в этом направлении нам представ-

ляются перспективными.   
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 «Вслед «Прощай» любимого вы долго и 
пристально смотрите на закрытую дверь и не 

видите открытых Господом перед вами»  
 

Шеннон Л. Алдер 
 

Третьего декабря 2004 г. покончил с собой 
единственный брат, и это навсегда изменило 
меня и мою жизнь. Как выброшенная на берег 
жертва кораблекрушения пытается осмыслить 
происшедшее, сохранив рассудок в хаосе стра-
даний, мне было не до помощи кому-либо. Я 
сама тянулась к сочувствию. Но и в тяжкое 
время не оставляла мысль, что не смею замол-
чать личную трагедию, должна сделать нечто 
памятное для несчастного брата. Если страш-
ный поступок не вызовет отклика сонного об-
щества – все безнадежно. Позже убедилась, что 
немало, как и брат, страдали от депрессии, 
узнала о массе общественных организаций 
США, помогающих жертвам суицида и стре-
мящихся предотвратить новые трагедии. При-
сутствовала на заседаниях групп поддержки в 
Нью-Йорке, получала брошюры с информаци-
ей и личными историями утрат, разбираясь в 
судьбе брата и оставшейся семьи. Рассказы о 
трагедиях суицида прорвали барьер одиноче-
ства. Распространяла материалы по предупре-
ждению суицида. С первых дней стала опорой 
престарелых родителей, делилась знаниями.  

Но это недостаточно. Писать, делиться 
опытом. Ради памяти умершего и личного ис-
целения, помощи другим, вновь и вновь при-
знавая необратимость свершившегося. Чтобы 
лучше осмыслить происшедшее, поделиться с 
друзьями по беде, взялась за свою книгу (пер-
вый вариант «Мальчик с мечом деревянным» в 
интернет-журнале «Популярная психология», 
«Самоубийство: до и после» Insignificant 
Books, Chicago, 2013), упорядочившей, как 

психотерапия, хаотичные мысли о брате, выра-
зившей жгуче болезненное. Незнакомые писа-
ли, что книга помогла. С некоторыми перепи-
сываюсь до сих пор. Российские издательства 
не заинтересовала книга: «мрачная и непри-
вычная» тема, брат не был публичной фигурой. 
И лишь Общероссийская общественная орга-
низация самопомощи «Новые возможности» 
решилась на ее переработанное издание. 

Можно стать добровольцем, переписы-
ваться на интернет-форумах с находящимися 
на грани самоубийства или с потерявшими 
близких. Несколько лет после трагедии осно-
вала онлайн-форум www.poslesuicida.net для 
«выживших», полезной информации. Работа 
над популяризацией форума требует дополни-
тельных усилий, а у меня три дочери, руковожу 
библиотекой, внештатный корреспондент газет 
в Чикаго и Нью-Йорке. «Если есть желание, 
способ найдется», – гласит старая английская 
пословица и (нашла в интернете): «Не ждите 
совершенного момента. Сделайте момент 
совершенным».   

Общественные организации США заявля-
ют о себе на ярмарках, конференциях, рассыл-
кой писем, листовок. Целями крупнейшего 
Американского Общества Предупреждения 
Самоубийств (American Foundation for Suicide 
Prevention, AFSP, www.afsp.org) служат и под-
держка исследований самоубийств и депрес-
сии, изменение законодательства, неформаль-
ная помощь пережившим самоубийство близ-
ких. Под патронатом AFSP проводят ночные и 
дневные «походы против суицида» по всей 
стране. Неоднократно принимала участие в 
походах из Бруклина в Манхэттен. Их цель 
многозначна: сбор пожертвований для AFSP, 
привлечение внимания к самоубийству и де-
прессии. Слезы на глазах и ком в горле, но ты 
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не один в мире со своей бедой. Можно возгла-
вить команду, назвав в память погибшего лю-
бимого, пригласив друзей и родственников. 
Добровольцы ставят палатки, раздают майки, 
воду, брошюры. Чувствуешь приобщение к 
Делу, помогаешь в малом, улучшаешь мир.  

Вариант помощи – круглосуточная кризис-
ная телефонная линия; и там заняты обученные 
добровольцы Общества самаритян. Четыреста 
центров в 42 странах мира. Есть и бесплатная 
общенациональная «линия жизни» 
(http://www.suicidepreventionlifeline.org). И там 
нужны волонтеры. Поддерживаю жертв суицида 
на дому, обучившись на сайте AFSP. Мудрое 
условие для добровольца: не менее двух лет 
после личной утраты. И это краткий срок для 
испытания встречами с разбитыми горем. А 
держаться необходимо, показав пример стойко-
сти. Встреча, только по просьбе пострадавших, 
однократна и не более двух часов, разрушает 
одиночество, самостигматизацию жертв ката-
строфы, оказавшихся тоже в зоне суицидально-
го риска. Предстоит слушать, лишь коротко 
представившись, эмоционально поддержать, 
сообщить о дополнительных ресурсах помощи. 
Никаких возлияний и трапез. Настоятельная 
рекомендация – встречи только в доме постра-
давших. Однажды брат погибшего сказал, что 
жене в тягость его горе и попросил встретиться 
в кафе. Сновавшие люди, шум отвлекали. 
Встречались с потерявшей сына на ее работе, и 
это мешало свободному самовыражению 
несчастной. Часовой обеденный перерыв был 
недостаточен. Еще встреча: с братом погибшей 
у меня дома в воскресное утро. Встреча затяну-
лась. Домашние давно проснулись, трудно было 
их отключить от происходящего. Главное в по-
мощи – терпение и такт, сострадание, но без 
слез. Работаю над собой постоянно, сдерживая 
слова, критически переоценивая свое поведение. 
Моя напарница как-то посетовала, что после 
гибели брата родители не упоминают его. Не-
вольно вырвалось: «Нехорошо, надо вспоминать 
умершего». Та строго на меня посмотрела: «Ни-
когда не говори потерявшему близкого от суи-
цида, что надо и, что не надо делать». Я умолк-
ла, осознав свою бестактность. Рановато возо-
мнила себя экспертом в деликатном деле. По-
бывав в группе самопомощи «Безопасное ме-
сто» самаритян при церкви, задумалась об орга-
низации сходной в своей библиотеке, но опаса-
лась недоумения сотрудников, расспросов... 
Искала соцработника, психиатра или психоте-
рапевта как ведущего, но тщетно. Решала, что 
10-летний опыт восполнит отсутствие профес-
сионала. В AFSP получила диск с учебным 

фильмом и руководство к действию, ознакоми-
лась с рекомендациями ВОЗ «Превенция само-
убийств: как организовать группу самопомощи 
для лиц, переживших утрату близкого в резуль-
тате самоубийства» (на русском языке: 
whqlibdoc.who.int/hq/russian/WHO_MNH_MBD_
00.6_rus.pd.). Информацию о моей группе раз-
местили на сайте AFSP, что сыграло решающую 
роль. Встречи каждый первый четверг каждого 
месяца с 6 до 7:30 вечера в моей библиотеке. 
Родители погибших, сыновья, дочь, потерявшая 
отца и ее муж, потерявший дядю, вдова – рас-
сказывают свои истории. Приношу бумажные 
платки для слез. Комнату открываю до фор-
мального начала встречи, чтобы дать пообщать-
ся. Начинаем всегда вовремя, зачитываю и раз-
даю правила поведения. Пожалуйста, не опаз-
дывайте. Личные истории не подлежат раз-
глашению вне группы. Мы учимся лучше на 
опыте других, а не благодаря советам. Хотите 
больше узнать – спросите. Пожалуйста, не 
осуждайте других, и не указываете их ошибки в 
мыслях и поведении. Уважайте мнение участ-
ников. То, что не помогло вам, может помочь 
кому-то.  Делитесь и неудачным опытом. Вы 
можете помочь кому-то избежать ваших 
ошибок. Уважайте горе другого. Не переби-
вайте. Дайте всем высказаться, старайтесь не 
главенствовать в беседе. Не ожидайте, что 
другие решат ваши проблемы или дадут совет. 
Будьте открыты к идеям других. Дайте себе 
шанс. Если кажется, что встреча не помогла, 
пожалуйста, придите несколько раз до реше-
ния, что группа не для вас. Садимся в кружок, 
порой зажигаем свечу, читаем стихи. Несколько 
вводных слов: я – не эксперт и лишь помогаю, 
чтобы собравшиеся слушали, и поддерживали, 
учились друг у друга. Каждый кратко о себе, 
переходим к подробному разговору. Трудно 
держа паузы, пытаюсь побудить желающих. 
«Пусть каждый скажет, что ждет от группы», 
«Что самое трудное после смерти любимого». 
Встречи «эмоционально высушивают» до изне-
можения, но помогают. Сообщим о нас род-
ственным общественным организациям, имею-
щих дело с психическим недугом. Доброволь-
ных помощниц пока нет. Любая поддержка хо-
роша, особо прошедших испытание, как я. За-
думала команду из нашей группы для очередно-
го Бруклинского похода против самоубийства. 
Но не все сразу. Позволю себе завершить замет-
ки, как и начав – мудрыми словами о долгом 
пути, начатого с первого шага: «Есть две ошиб-
ки, которые вы можете сделать по дороге, 
ведущей к правде: не пройти всего пути и не 
начать его» (Лао Цзы).   

http://www.suicidepreventionlifeline.org/
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Междисциплинарный и межведомствен-
ный подходы суицидологической службы [1, 2] 
важны в деле последовательной профилактики 
суицидального поведения (включая смягчение 
бремени семьи суицидента). Развитие и роль 
негосударственных организаций – показатель 
зрелости общества. Лиана Алавердова [3] как 
эксперт на основе выстраданного опыта по-
вествуя о себе, знакомит нас с мало востребо-
ванным в России ресурсом обученных добро-
вольцев, среди них и «выжившие» после суи-
цида. Добровольческое движение в сфере 
охраны психического здоровья у нас пока де-
лает первые шаги [4, 5]. Кружки и группы пси-
хообразования Общероссийской организации 
«Новые возможности» ведут выздоровевшие 
после психического расстройства и их близкие 
вкупе с профессионалами [6]. 

Путь совладания с последствиями траге-
дии Лианы уникален (как любой личный рас-
сказ) и типичен [7-9]. Путешествием с возмож-
ными отступлениями и поражениями называют 
процесс восстановления от психотравмы ду-
шевного расстройства и герои сборника «Пре-
одоление» [10]. Острое горе Лианы проявилось 
поглощенностью образом брата; чувством ви-
ны и ощущением краха привычного мира. 
Начальное замешательство сменилось смире-
нием с непоправимостью случившегося. Лиана 
поддерживает близких, подавляет деморали-
зующие уязвимость, безнадежность, гнев, тос-

ку, самообвинения, сохраняя социальную са-
мость. Пробуждается неистребимая надежда: 
увы, не приходится ждать «исправление» одно-
значной ситуации, но предстояло изменить 
видение, отношение (по Марку Аврелию). Ма-
гистр библиотековедения обращается к книгам, 
интернету (антисуицидальные возможности 
электронных СМИ недооценены в России [11, 
12]); привлекают нарративы как виртуальная 
беседа «равного с равным»». Своя же книга 
неустанно переписывается, развивается вместе 
с автором, служит творческому человеку сред-
ством самовыражения, катарсиса [13]. Лиана 
ищет неформальную эмоциональную поддерж-
ку, как большинство землян, особо – женщины 
[14], благо – альтернативы помощи доступны. 
Сердцевиной преодоления психосоциального 
дистресса стало принятие ответственности за 
решения, план поддержки товарищей по несча-
стью. Самоконтроль эмоционального состояния 
и поведения (иногда дает сбой) воспитывает 
терпимость, сопереживание, столь необходимые 
«раненому целителю». Лиана подчеркивает 
ограниченность своих функций, не узурпируя 
место профессионала. Выбор эффективных 
(адаптивных) стратегий совладания, обращен-
ных к оценке и практическому решению про-
блемы, определен альтруистичной личностью 
Лианы (жизнестойкостью, природным опти-
мизмом, «наученной находчивостью» школы 
эмиграции) [4]. Лиана «атакует» и меняет свой 
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мир, открыта людям и знанию, ищет помощь и 
предлагает свою. Действительно, по Ф. Бэкону, 

бедствия раскрывает наши добродетели. И хо-
роших людей – делает лучше. 
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… AND WITH ITS FEET CUTS THROUGH THE PATH IT FOLLOWS (comment on the article and the book 
by L. Alaverdova) 

 

E.B. Lyubov            Moscow Research Institute of Psychiatry, Russia  
 

The comments highlighted the role of volunteers in the relief of family suicide burden involving their unique experi-
ence of overcoming grief by empirical choice appropriate coping strategies. 
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