
 

Суицидология 
№ 4 (33) 

 

Том 9  2018 

 Suicidology  рецензируемый научно-практический журнал  
выходит 4 раза в год 

 

 
 

ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР 
 

П.Б. Зотов, д.м.н., профессор 
 

ОТВЕТСТВЕННЫЙ СЕКРЕТАРЬ 
 

М.С. Уманский, к.м.н. 
 

РЕДАКЦИОННАЯ 
КОЛЛЕГИЯ 

 

Н.А. Бохан, академик РАН,  
д.м.н., профессор (Томск) 

Ю.В. Ковалев, д.м.н., профессор 
(Ижевск) 

Н.А. Корнетов, д.м.н., профессор  
(Томск) 

И.А. Кудрявцев, д.м.н., д.психол.н. 
профессор (Москва) 

Е.Б. Любов, д.м.н., профессор 
(Москва) 

А.В. Меринов, д.м.н., доцент  
(Рязань)  

Н.Г. Незнанов, д.м.н., профессор  
(Санкт-Петербург) 

Г.Я. Пилягина, д.м.н., профессор  
(Киев, Украина) 

Б.С. Положий, д.м.н., профессор  
(Москва) 

Ю.Е. Разводовский, к.м.н., с.н.с.  
(Гродно, Беларусь) 

А.С. Рахимкулова  
(Москва) 

К.Ю. Ретюнский, д.м.н., профессор  
(Екатеринбург) 

В.А. Розанов, д.м.н., профессор  
(Санкт-Петербург) 

В.А. Руженков, д.м.н., профессор 
(Белгород) 

Н.Б. Семёнова, д.м.н., в.н.с.  
(Красноярск) 

А.В. Семке, д.м.н., профессор  
(Томск) 

В.А. Солдаткин, д.м.н., доцент 
(Ростов-на-Дону) 

В.Л. Юлдашев, д.м.н., профессор 
(Уфа) 

Л.Н. Юрьева, д.м.н., профессор  
(Днепропетровск, Украина) 

Chiyo Fujii, профессор (Япония) 
Jyrki Кorkeila, профессор  

(Финляндия) 

Ilkka Henrik Mäkinen, профессор 
(Швеция) 

William Alex Pridemore, профессор 
(США) 

Niko Seppälä, д.м.н. (Финляндия) 

Мартин Войнар, профессор (Польша) 
 

Журнал зарегистрирован 
в Федеральной службе  

по надзору в сфере связи,  
информационных технологий  

и массовых коммуникаций  
г. Москва 

Свид-во: ПИ № ФС 77-44527  
от 08 апреля 2011 г. 

 

Индекс подписки: 57986 
Каталог НТИ ОАО «Роспечать» 

 

 16+ .  
 

   
Содержание 

  

Н.Б. Семёнова   

3 

Суицидальное поведение у детей и подростков  
коренных народов Сибири: социальные факторы риска .. 

  

О.Я. Симак   

Проблема суицида при шизофрении: в фокусе  
внимания семья больного (обзор литературы) …………… 17 

   

Ю.Е. Разводовский, П.Б. Зотов  

Суициды и смертность от повреждений  
с неопределёнными намерениями ...……………………….. 29 

   

М.А. Байкова, А.В. Меринов, О.В. Казаева   

Гетерогенность феномена «взрослых детей  
алкоголиков» с позиции суицидологии на примере 
мужской когорты ………................................................. 35 

  

В.В. Руженкова  

Суицидальное поведение в структуре защитных  
способов преодоления миграционного и учебного  
стресса иностранными студентами ………………………… 47 

 

А.Р. Асадуллин, Э.А. Ахметова, А.И. Насифуллин,  
У.Г. Бадретдинов, Б.Л. Урицкий 

 

Клиническо-генетические особенности  
суицидального поведения больных, зависимых  
от синтетических катинонов …………………………………. 61 
  

Д.Ю. Коломыцев, Ю.В. Дроздовский   

Кризисное мышление подростков  
с различными механизмами формирования  
суицидального поведения ……………….……………………. 74 

  

П.Б. Зотов, Е.Б. Любов, Т.Г. Пономарёва,  
Е.Г. Скрябин, А.В. Брагин, О.В. Ананьева  

Соматическая патология среди факторов  
суицидального риска. Сообщение II ……………….…….. 85 

  

С.В. Пронин, М.Г. Чухрова   

Трансдиагностические биомаркеры  
в оценке суицидальной предиспозиции  
у наркотических аддиктов ….……….……………………….. 109 

   

И.С. Гвоздева, Л.Г. Шапиро, А.Л. Южанинова  

Специальные психологические знания  
при расследовании побуждения несовершеннолетних  
к совершению самоубийства с использованием  
сети «Интернет» …………………………………………………… 118 

  

Информация для авторов ………...…………………………… 138 

  

 
 

Журнал  «Суицидология»  издаётся  с  2010  года 
 

 
 

Vertae! 
 

 

 



Научно-практический  журнал                                                                                            https://suicidology.ru/ 

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 9,  № 4 (33),  2018  2 

 

EDITOR IN CHIEF 
 

P.B. Zotov, Ph. D., prof.  
(Tyumen, Russia) 

 

RESPONSIBLE SECRETARY 
 

М.S. Umansky, M.D. 
(Tyumen, Russia) 

 

EDITORIAL COLLEGE 
 

N.А. Bokhan, acad. RАS,  
  Ph. D., prof. (Томsк, Russia) 

Y.V. Kovalev, Ph. D., prof. 
(Izhevsk, Russia) 

N.А. Коrnetov, Ph. D., prof.   
(Тоmsк, Russia) 

J.A. Kudryavtsev, Ph. D., prof.  
(Moscow, Russia) 

E.B. Lyubov, Ph. D., prof. 
(Moscow, Russia) 

A.V. Merinov, Ph. D. 
(Ryazan, Russia)  

N.G. Neznanov, Ph. D., prof.   
(St. Petersburs, Russia) 

G. Pilyagina, Ph. D., prof.   
(Кiеv, Ukraine) 

В.S. Polozhy, Ph. D., prof.   
(Moscow, Russia) 

Y.E. Razvodovsky, M.D. 
(Grodno, Belarus) 

А.S. Rakhimkulova   
(Moscow, Russia) 

K.Y. Rеtiunsky, Ph. D., prof.   
(Еkaterinburg, Russia) 

V.А. Rozanov, Ph. D., prof.   
(St. Petersburs, Russia) 

V.А. Ruzhenkov, Ph. D., prof. 
(Belgorod, Russia) 

N.B. Semenova, Ph. D.  
(Кrasnoyarsk, Russia) 

А.V. Sеmkе, Ph. D., prof.   
(Тоmsк, Russia) 

V.A. Soldatkin, Ph. D. 
(Rostov-on-Don, Russia) 

V.L. Yuldashev, Ph. D., prof.  
(Ufa, Russia) 

L.N. Yur’yeva, Ph. D., prof.   
(Dnipropetrovsk, Ukraine) 

Chiyo Fujii, Ph. D., prof. (Japan) 

Jyrki Кorkeila, Ph. D., prof.   
(Finland) 

Ilkka Henrik Mäkinen, Ph. D., 
prof. (Sweden) 

William Alex Pridemore, Ph. D., 
prof. (USA) 

Niko Seppälä, M.D., Ph.D. (Finland) 

Marcin Wojnar, M.D., Ph.D., рrof. 
(Poland) 

 

Журнал «Суицидология»  
включен в: 

1) Российский индекс научного 
цитирования (РИНЦ) 

2) международную систему 
цитирования Web of Science 

(ESCI) 
 

Учредитель и издатель:  
ООО «М-центр», 625007,  

Тюмень, ул. Д.Бедного, 98-3-74 
 

Адрес редакции:  
625051, г. Тюмень,  

30 лет Победы, 81А, оф. 201, 202  
 

Адрес для переписки:  
625041, г. Тюмень, а/я 4600 

 

Телефон: (3452) 73-27-45 
Факс: (3452) 54-07-07 

E-mail: note72@yandex.ru 
 

ISSN 2224-1264  
  

   
 

Contents 
 
 

N.B. Semenova 
 

Suicide behavior in Siberia native children and adolescents:  
social risk factors …………..……………………………………………………… 3 

  

O.Ya. Simak  

The problem of suicide in schizophrenia:  
the family of the patient is in focus (literature review) ……………………. 17 

   

Y.E. Razvodovsky, P.B. Zotov  

Suicides and undetermined intent deaths: a trend analysis ……………. 29 
   

M.A. Baykova, A.V. Merinov, O.V. Kazaeva  

Heterogeneity of the adult children of alcoholics from a position  

of suicidology on the example of a men’s cogort .………………………….. 35 
  

V.V. Ruzhenkova  

Suicidal behavior in the structure of protective methods of overcoming 

migration and educational stress by foreign students …………………… 47 
 

A.R. Asadullin, E.А. Аhmetova, A.I. Nasifullin,  
U.G. Badretdinov, B.L. Uritskiy   

Clinical and genetic features of suicidal behavior  

of patients depending on synthetic katinons ……………………………….. 61 
  

D.Y. Kolomytsev, Y.V. Drozdovskiy  

Crisis thinking of adolescents with different mechanisms  
for the formation of suicidal behavior ………………………………………… 74 

  

P.B. Zotov, E.B. Lyubov, T.G. Ponomareva,  
E.G. Skryabin, A.V. Bragin, O.V. Ananeva  

Somatic pathology among suicide risk factors. Report II ………..………. 85 
 

S.V. Pronin,  M.G. Chuhrova  

Transdiagnostic biomarkers in the evaluation of suicidal  
predisposition in drug addicts ……………………………………………….. 109 

  

I.S. Gvozdeva, L.G. Shapiro, A.L.Yuzhaninova 

118       

Special psychological knowledge in the investigation of the minority 
awards to successful by successing with the internet network ….…… 

  

 

138 Information …………………………………………………………………….… 
  

  
  
  

 

 
 

 

  
  

Сайт журнала:  https://suicidology.ru/   или   https://суицидология.рф/ 
Интернет-ресурсы: www.elibrary.ru,    www.medpsy.ru,    www.psychiatr.ru  
http://cyberleninka.ru/journal/n/suicidology             https://readera.ru/suicidology 
http://globalf5.com/Zhurnaly/Psihologiya-i-pedagogika/suicidology/ 
 
При перепечатке материалов ссылка на журнал "Суицидология" обязательна.  
Редакция не несет ответственности за содержание рекламных материалов.  
Редакция не всегда разделяет мнение авторов опубликованных работ. 
На 1 странице обложки: Г. Каньяччи «Смерть Клеопатры», 1660 г. 
Заказ № 279. Тираж 1000 экз.   Дата выхода в свет: 29.12.2018 г.     Цена свободная 

 

 

Отпечатан с готового набора в Издательстве «Вектор Бук», г. Тюмень, ул. Володарского, д. 45, телефон: (3452) 46-90-03 

https://suicidology.ru/
http://www.medpsy.ru/
http://www.psychiatr.ru/
https://readera.ru/suicidology


https://суицидология.рф/                                                                                 Научно-практический  журнал 

 

 

Том 9,  № 4 (33),  2018   Суицидология 3 

УДК 616.89–008.441.44 : 316.35  doi.org/10.32878/suiciderus.18-09-04(33)-3-16 

 

СУИЦИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ КОРЕННЫХ 

НАРОДОВ СИБИРИ: СОЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА 
 

Н.Б. Семёнова 
 

ФГБНУ «Федеральный исследовательский центр «Красноярский  научный центр Сибирского отделения 
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Показатели смертности от самоубийств среди детей и подростков коренных народов Сибири во много раз 

превышают средние значения по Российской Федерации (РФ). Это требует тщательного анализа данного со-

циального явления и объяснения его причин. Цель исследования:  оценить распространённость и выра-

женность социальных факторов риска, ассоциированных с суицидальным поведением, у подростков коренных 

популяций Сибири – якутов, эвенов, эвенков, алтайцев, агинских бурят и тувинцев. Объект и методы ис-

следования .  Методом анонимного анкетирования обследован 781 подросток разных этнических групп: яку-

ты (181), эвены и эвенки (63), алтайцы (103), буряты (228), тувинцы (206). Якуты, эвены и эвенки проживают 

в северных районах Сибири, алтайцы, буряты и тувинцы – в южных. Средний возраст составил 16,5 лет. Изу-

чены три группы факторов: I. Семейные факторы риска (материально–бытовые проблемы семьи; проблемы 

внутрисемейных отношений; наличие конфликтов в семье; алкоголизация родителей). II. Риски, связанные с 

системой взаимоотношений (проблемы в отношениях с родителями; учителями; со сверстниками; с противо-

положным полом). III. Риски девиантности (употребление алкоголя и/или психоактивных веществ (ПАВ); 

наличие друзей, употребляющих алкоголь или ПАВ; наличие друзей с криминальными наклонностями). Ста-

тистическая обработка данных проводилась с использованием программы STATISTICA for Window Version 

X. Результаты.  Семейные риски выявлены у 7,8–29,8% подростков; риски, связанные с системой взаимоот-

ношений, у 9,6–43,1%; риски девиантности у 7,8–69,8%. Сочетание негативного влияния двух или трёх факто-

ров выявлено у 7,0–29,6% подростков. Распространённость социальных факторов риска чаще встречается у 

подростков, проживающих в северных районах Сибирского региона – якутов, эвенов, эвенков (р<0,01). У 

подростков тувинской национальности материально–бытовые проблемы и алкоголизация родителей встреча-

ются также часто, как и у подростков, проживающих на севере. У тувинцев чаще, чем у других этнических 

групп, выявляются сочетания двух или трёх неблагоприятных социальных факторов. Выводы.  У 20,4% яку-

тов, у 19,1% эвенов и эвенков, у 13,5% алтайцев, у 7% агинских бурят и 29,6% тувинцев выявлены сочетания 

двух или трёх неблагоприятных социальных факторов. Эти подростки относятся к группе риска по формиро-

ванию деструктивного, в том числе, суицидального поведения, и нуждаются в профилактических вмешатель-

ствах.  

Ключевые слова: подростки, самоубийство, коренные народы Сибири, факторы риска 

 

Проблема суицида среди детей и подрост-

ков коренных популяций Сибири стоит до-

вольно остро и не теряет своей актуальности, 

несмотря на снижение количества самоубийств 

в целом по России. Начиная с 2004 г. в Россий-

ской Федерации произошло уменьшение уров-

ня детско–подростковых самоубийств более 

чем в 3 раза. Однако в национальных субъек-

тах, по-прежнему, регистрируются высокие 

значения суицида, в несколько раз превышаю-

щие общероссийские показатели [1, 2]. 

Анализ исторических документов свиде-

тельствует о том, что добровольный уход из 

жизни никогда не являлся способом решения 

проблем у коренных народов Сибири, а сам 

факт самоубийства осуждался анимистическим 

религиозным мировоззрением [3]. И в настоя-

щее время, несмотря на высокие показатели 

суицида среди коренных народов, большин-

ство молодых людей всё же не демонстрируют 

суицидальных тенденций. О том, что само-

убийства можно предотвращать подчеркивает-

ся экспертами ВОЗ в докладе о превенции суи-

цида на глобальном уровне [4]. Для этого 

должны быть разработаны национальные стра-

тегии предотвращения самоубийств, основан-
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ные на научных знаниях о факторах риска и 

защитных факторах и на доказательной базе. 

Причины суицидального поведения у ко-

ренных народов Сибири были раскрыты в 

наших предыдущих статьях. Они заключаются 

в смене традиционного образа жизни и после-

довавшей за ней смене религиозного мировоз-

зрения, утрате ценностей патриархальной се-

мьи, трудностях самореализации и социально–

экономических проблемах [5–7]. У детей и 

подростков причины суицидального поведения 

являются следствием общих социальных про-

цессов, происходящих на данном этапе соци-

ально–исторического развития общества. В то 

же время, в отличие от взрослых, причины са-

моубийств у молодого поколения более кон-

кретны, многие из них связаны с аффилиацией 

и отсутствием чувства защищённости в близ-

ком социальном окружении.  

Данной статьей мы открываем цикл науч-

ных публикаций, посвящённых факторам рис-

ка суицидального поведения у детей и под-

ростков коренных народов Сибири – якутов, 

эвенов и эвенков, алтайцев, бурят, тувинцев. В 

представленном материале будут раскрыты 

социальные факторы риска. 

Известно, что одной из главных причин 

суицида в подростковом возрасте является се-

мейное неблагополучие, около 50% подростко-

вых самоубийств объясняются семейными 

факторами [8]. Семейное окружение у под-

ростков, совершивших суицидальную попытку 

или завершённый суицид, часто характеризу-

ется внутрисемейными конфликтами, низким 

уровнем родительского тепла и заботы, дефи-

цитом эмоциональных контактов, пренебрежи-

тельным отношением к ребёнку и его потреб-

ностям [9]. Нередко в семьях подростков, со-

вершивших суицид, присутствуют домашнее 

насилие и алкоголизация родителей [10]. Нега-

тивное влияние факторов социальной среды, 

пережитое в детском возрасте, может явиться 

причиной суицидального поведения во взрос-

лом состоянии [11, 12].  

Причины суицидального поведения у де-

тей и подростков коренных народов аналогич-

ны выше перечисленным. Учёными из Канады 

показано, что инуиты (эскимосы), совершив-

шие суицид, чаще, чем представители кон-

трольной группы, имели опыт физического и 

сексуального насилия в детском возрасте [13]. 

Неблагоприятные детские переживания у ко-

ренных американцев – эмоциональное, физиче-

ское и сексуальное насилие, физическое и эмо-

циональное пренебрежение – связаны с много-

численными рисками нарушений поведения, в 

том числе, суицидальными тенденциями [14].  

Исследования последних лет, проведённые 

в Сибирском регионе, обозначили высокую 

роль семейных факторов в формировании суи-

цидального поведения у подростков, прожива-

ющих в Сибири [15–20]. Анализ суицида у де-

тей и подростков в Иркутской области показал, 

что молодые люди, совершившие суицид или 

суицидальную попытку, имели деструктивные 

формы семейного взаимодействия (51,8 и 

65,2%) или патологические типы семейного 

воспитания (89,2 и 93,5%) [15]. Около 60% 

молодых людей, совершивших завершенный 

суицид, проживали в малообеспеченных мно-

годетных семьях, в половине семей родители 

злоупотребляли алкоголем, в каждой второй 

семье присутствовали моральное и физическое 

насилие над детьми. Анализ содержания пси-

хотравмирующих ситуаций показал, что в по-

ловине случаев к суицидальным попыткам 

приводили семейные конфликты [17]. Рестро-

спективный анализ случаев детско - подрост-

кового парасуицида, проведённый в Забай-

кальском крае, выявил семейное неблагополу-

чие у 73% подростков, в том числе, авторитар-

ный стиль воспитания или эмоциональную 

депривацию [19]. В исследованиях по изуче-

нию причин самоубийств у детей и подростков 

в Якутии выявлено, что более 60% семей, в 

которых воспитывались молодые люди, отно-

сились к разряду социально неблагополучных. 

Около 40% детей и подростков воспитывались 

в неполных семьях, около 20% суицидентов 

являлись социальными сиротами и воспитыва-

лись опекунами или приёмными родителями. 

В большинстве семей отмечалось насилие над 

детьми и хроническая алкоголизация родите-

лей. Остальные семьи, в которых были зареги-

стрированы случаи завершенного суицида, 

относились к разряду благополучных. Однако 

мнимое семейное благополучие было лишь 

внешним фасадом, за которым скрывались 

эмоциональное отвержение ребёнка, холод-

ность во взаимоотношениях, повышенные мо-

ральные требования к ребёнку, двойные стан-

дарты родительского поведения [20]. 

Ранее нами было показано, что в нацио-

нальных субъектах Российской Федерации 

регистрируется значительное количество не-

благополучных семей [21, 22]. Это подтвер-
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ждается данными государственной статистики. 

Так, в Республике Саха (Якутия) в 2014 году 

зарегистрировано 3332 семьи, находящихся в 

трудной жизненной ситуации, и 1423 семьи, 

находящихся в социально опасном положении; 

в них воспитываются 6403 и 3066 детей соот-

ветственно. В 2014 году в отношении детей 

было совершено 974 преступления, из них 

тяжких – 62, особо тяжких – 68, преступлений 

против половой неприкосновенности – 165. 

Наибольший рост числа преступлений реги-

стрируется в поселках, где проживает коренное 

население  [23]. В Республике Тыва в 2016 го-

ду зарегистрировано 1462 семьи, находящихся 

в социально опасном положении, в которых 

воспитываются 3762 детей. В отношении детей 

было совершено 743 преступления, из них 51 

преступление против половой неприкосновен-

ности [24]. В Республике Алтай в 2016 году 

зарегистрировано 42 семьи, находящихся в 

социально опасном положении, в них воспиты-

ваются 107 детей [25]. Рост преступности в 

отношении несовершеннолетних зарегистри-

рован в Агинском Бурятском округе: в 2015 

году совершено 160 преступлений в отноше-

нии детей и подростков, что на 17% больше, по 

сравнению с 2014 годом [26]. 

В подростковом возрасте, помимо близко-

го семейного окружения, большое значение 

приобретают другие социальные факторы, в 

том числе, внешнее окружение подростка и 

система межличностных связей. Взаимоотно-

шения со сверстниками и романтические от-

ношения с лицами противоположного пола 

становятся важными для молодого человека в 

период личностного становления. В то же вре-

мя, взрослеющий человек стремится завоевать 

уважение со стороны значимых взрослых – 

родителей и педагогов. Если возникают про-

блемы во взаимоотношениях, появляется чув-

ство одиночества, «непонятости», социальная 

изоляция, – все это оказывает неблагоприятное 

влияние на неустойчивую самооценку и может 

стать пусковым механизмом суицидального 

поведения. Провоцирующими факторами у 

34% подростков, проживающих в Забайкаль-

ском крае, явились конфликт с учителем и 

несчастная любовь [18, 19]. Выявлено, что 

проблемы в сфере межличностных взаимоот-

ношений, особенно со сверстниками и педаго-

гами, являются наиболее значимыми социаль-

ными факторами, ассоциированными с риском 

суицидального поведения у детей и подростков 

[18]. Анализ «кристаллизирующих» факторов 

самоубийств у подростков Якутии, показал, 

что «последней каплей», подтолкнувшей моло-

дого человека к суициду, в большинстве случа-

ев явились семейные ссоры и конфликты 

(34,1%), однако у 26,6% подростков суицид 

был спровоцирован разрывом отношений с 

лицами противоположного пола или  конфлик-

том со сверстниками [20]. 

Ещё одна сторона социального функцио-

нирования у молодежи связана с вовлечением в 

разные подростковые группировки, которые 

могут оказывать деструктивное влияние. В 

многочисленных исследованиях, проведённых 

на популяции американских индейцев, показа-

на роль рискованного и агрессивного поведе-

ния в появлении суицидальных наклонностей у 

подростков. Суицидальный риск резко увели-

чивается при склонности молодых людей к 

алкоголизации или употреблению психоактив-

ных веществ [27–29]. К подобным выводам 

пришли исследователи, изучавшие детско–

подростковый суицид и в Сибирском регионе. 

Показано, что 55% молодых людей, совер-

шивших суицидальную попытку в Забайкаль-

ском крае, употребляли алкоголь, у 40% отме-

чались эпизоды бродяжничества [19]. При ана-

лизе суицидального поведения у детей и под-

ростков в Иркутской области выявлено, что 

различные проявления девиантного поведения 

имелись у 31,9% подростков, погибших от су-

ицида, и 28,3% подростков, совершивших по-

кушение. В состоянии алкогольного опьянения 

находились 27,1% человек, закончивших жизнь 

самоубийством, и 30,4% человек, совершив-

ших суицидальную попытку. Употребление 

ПАВ зафиксировано у 30,4% детей и подрост-

ков, совершивших завершённый суицид [15]. 

Таким образом, на сегодняшний день счи-

тается доказанным, что к социальным факто-

рам, ассоциированным с риском суицидально-

го поведения у подростков, относятся семейное 

неблагополучие, нарушения межличностных 

взаимоотношений и девиантное поведение. 

Риск суицидального поведения будет выше в 

неблагоприятной социальной среде, и будет 

зависеть от кумулятивного влияния негатив-

ных воздействий.   

Целью настоящего исследования  

явилась оценка распространённости и выра-

женности социальных факторов риска, ассоци-

ированных с суицидальным поведением, у 

подростков коренных популяций Сибири. 



Научно-практический  журнал                                                                                            https://suicidology.ru/ 

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 9,  № 4 (33),  2018  6 

Задачи исследования:  

1. Оценить социальное окружение, систему 

межличностных взаимоотношений и признаки 

девиантного поведения у подростков разных 

этнических групп. 

2. Изучить распространенность социаль-

ных рисков, связанных с семейным неблагопо-

лучием, проблемами межличностных взаимо-

отношений и девиантным поведением. 

3. Выявить частоту комбинаций социаль-

ных факторов риска у подростков разных по-

пуляций. 

Объект исследования:  подростки ше-

сти этнических групп – якуты, эвены, эвенки, 

алтайцы, агинские буряты и тувинцы – пред-

ставители коренных популяций Сибири. 

Предмет исследования:  социальные 

факторы, ассоциированные с риском суици-

дального поведения у подростков коренных 

популяций Сибири. 

Материал исследования:  социально–

гигиенические анкеты для подростков. 

Методы исследования:  метод аноним-

ного анкетирования, социально–гигиенический 

метод, метод статистического анализа.  

Дизайн исследования: 

Мы изучали три группы социальных фак-

торов, ассоциированных с риском суицидаль-

ного поведения у подростков: I. Группа семей-

ных факторов риска. II. Группа рисков, связан-

ных с системой взаимоотношений. III. Группа 

рисков, связанных с девиантностью. Каждая 

группа включала в себя 4 составляющих:  

I. Группа семейных факторов риска: 1) ма-

териально–бытовые проблемы семьи; 2) про-

блемы внутрисемейных отношений; 3) наличие 

конфликтов в семье; 4) алкоголизация родите-

лей.  

II. Группа рисков, связанных с системой 

взаимоотношений: 1) проблемы в отношениях 

с родителями; 2) проблемы в отношениях с 

учителями; 3) проблемы в отношениях со 

сверстниками; 4) проблемы в отношениях с 

лицами противоположного пола.  

III. Группа рисков, связанных с девиантно-

стью: 1) употребление алкоголя; 2) употребле-

ние психоактивных веществ (ПАВ); 3) наличие 

друзей, употребляющих алкоголь или ПАВ; 4) 

наличие друзей с криминальными наклонно-

стями. 

В экспедиционных условиях обследованы 

подростки, проживающие в четырёх нацио-

нальных субъектах Российской Федерации. 

Три этнические группы (якуты, эвены и эвен-

ки) живут на северных территориях Сибири – в 

Республике Саха (Якутия). Другие три этниче-

ские группы (алтайцы, агинские буряты и ту-

винцы) живут на южных территориях Сибири, 

приравненных к районам Крайнего Севера, – в 

национальных республиках Алтай, Тыва и 

Агинском Бурятском округе. Обследованием 

охвачено 30 населённых пунктов: в Республике 

Саха–Якутия – пос. Депутатский, сёла Казачье, 

Усть–Куйга, Усть–Янск, Сайылык; Абага, Пет-

ропавловск, Эжанцы, Кюпцы, Дабан, Тяня, 

Кыллах, Токко; в Республике Алтай – пос. 

Улаган, Кош–Агач, Майма, сёла Акташ, Чибит, 

Бельтир, Мухор–Тархата, г. Горноалтайск; в 

Агинском Бурятском округе – пос. Агинское, 

Орловский, Новоорловский, Могойтуй; в Рес-

публике Тыва – пос. Чаа–Холь, Хандагайты, 

Тээли, Хемчиг, Торгалык, г. Кызыл.  

Обследование подростков проводилось в 

общеобразовательных школах. Методом 

сплошной выборки обследованы учащиеся 10–

11 классов, из них: якутов 181 (83 мальчика, 98 

девочек), эвенов и эвенков – 63 (19 мальчиков, 

44 девочки), алтайцев – 103 (40 мальчиков, 63 

девочки), бурят – 228 (98 мальчиков, 130 дево-

чек), тувинцев – 206 (79 мальчиков, 127 дево-

чек). Всего обследовано 781 человек, из них 

319 мальчиков и 462 девочки, средний возраст 

составил 16,5 лет. Критерии включения в ис-

следование определялись принадлежностью к 

одной из вышеперечисленных национально-

стей. 

При проведении исследования использова-

лась специально разработанная социально–

гигиеническая анкета, которая включала в себя 

утверждения, относящиеся к трём группам со-

циальных факторов (12 утверждений) и 4 до-

полнительных утверждения уточняющего ха-

рактера. Каждому утверждению соответство-

вало три ответа («верно», «не отрицаю, что это 

так» и «не верно»), которые подросток должен 

был отметить как наиболее подходящий. 

Утверждения кодировались как «0», «1» или 

«2». К анкете предъявлялись следующие тре-

бования: краткость и лаконичность формули-

ровок, соответствие формулировок понятий-

ному аппарату детей и подростков коренных 

этносов, отсутствие двусмысленности интер-

претаций.  

Обработка данных осуществлялась в три 

этапа.  
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Таблица 1 

Социальный статус у подростков разных этнических групп (%) 
 

Социальные факторы 

1. 

Якуты 

(n=181) 

2. 

Эвены, 

эвенки 

(n=63) 

3. 

Алтайцы 

(n=103) 

4. 

Агинские 

буряты 

(n=228) 

5. 

Тувинцы 

(n=206) 

I. Семейное окружение 

Материально–бытовые условия: 

Хорошие 

Удовлетворительные 

Плохие 

Внутрисемейные отношения: 

Хорошие, теплые, дружеские  

Удовлетворительные 

Плохие 

Конфликты в семье: 

Отсутствуют 

Редкие, реже 1 раза/месяц 

Чаще 1 раза/месяц 

Каждую неделю 

Алкоголизация близких родственников: 

В семье таких нет 

Не отрицаю, что есть такие 

В семье есть алкоголики 

II. Система отношений 

Отношения с родителями: 

Хорошие, дружеские 

Удовлетворительные 

Отсутствует взаимопонимание: 

Отношения с учителями 

Хорошие, доверительные 

Удовлетворительные 

Плохие 

Отношения со сверстниками: 

Хорошие, дружеские 

Удовлетворительные 

Плохие 

Отношения с противоположным полом: 

Проблем не имею 

Не отрицаю, что имею проблемы 

Имеются проблемы 

III. Девиантность 

Отношение к алкоголю: 

Негативное 

Не отрицаю, что употребляю алкоголь 

Употребляю алкоголь 

Отношение к ПАВ: 

Негативное 

Не отрицаю, что употребляю ПАВ 

Употребляю ПАВ 

Друзья, употребляющие алкоголь или ПАВ: 

Нет таких друзей 

Не отрицаю, что имею таких друзей 

Есть такие друзья 

Друзья с криминальными наклонностями: 

Нет таких друзей 

Не отрицаю, что имею таких друзей 

Есть такие друзья 
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17,5 

3,9 

 

 

86,4 

11,7 

1,9 

 

76,7 

22,8 

0,5 

 

79,6 

18,4 

1,9 

 

78,6 

16,0 

5,3 

 

 

82,5 

15,0 

2,4 

 

94,2 

4,4 

1,4 

 

66,0 

24,7 

9,2 

 

74,3 

18,9 

6,8 
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На первом этапе проводилась оценка соци-

ального статуса подростков, включая семейное 

окружение, систему межличностных взаимоот-

ношений и признаки девиантности. На втором 

этапе мы оценивали количество социальных 

рисков, вызванных семейными проблемами, 

проблемами взаимоотношений и девиантно-

стью (от 0 – полное отсутствие риска, до 4 – 

максимальное количество рисков). На третьем 

этапе проводилась оценка комбинаций соци-

альных факторов риска по всем трём блокам 

(от 0 – полное отсутствие социальных факто-

ров риска, до 3 – максимальное сочетание со-

циальных факторов риска) и их частота.  

Статистическая обработка полученных ре-

зультатов проводилась с использованием паке-

та прикладных программ STATISTICA for 

Window, Version X. Для анализа вида распре-

деления количественных данных мы применя-

ли критерий Шапиро–Уилка. Статистический 

анализ бинарных признаков проводился с под-

счётом относительной частоты (%). Статисти-

ческий анализ количественных признаков про-

водился с подсчётом среднего арифметическо-

го значения (М) и стандартной ошибки средне-

го значения  (m). Сравнение двух несвязанных 

групп проводилось с использованием t–

критерия для равенства средних. Сравнение 

групп по качественному бинарному признаку 

проводилось с помощью χ
2
. Для исследования 

силы взаимосвязи показателей вычислялся ко-

эффициент парной корреляции Спирмена (r). 

Величина уровня значимости различий прини-

малась при р=0,05, то есть при ошибке 5%. 

Результаты и обсуждение .  

Анализ социального статуса у подростков 

разных этнических групп показал, что боль-

шинство подростков расценивают близкое се-

мейное окружение как благополучное. От 77,2 

до 91,3% человек считают, что в их семьях хо-

рошие материально–бытовые условия, 70,2–

84,9% человек высказались о том, что у них в 

семье «хорошие, теплые и дружеские» отно-

шения, у 74,6–90,3% человек родители ведут 

трезвый образ жизни. В таких семьях отмеча-

ется благоприятный психологический климат, 

отсутствуют конфликты, присутствует взаимо-

понимание между членами семьи (табл. 1). 

В то же время, около 30% подростков вос-

питываются в неблагополучных семьях, в ко-

торых материально–бытовые условия часто не 

удовлетворяют нужды и потребности молодого 

поколения, а родители злоупотребляют алко-

голем. Материально–бытовые условия семьи 

назвали плохими или удовлетворительными 

27% якутов и 22,2% эвенов и эвенков, 8,7% 

алтайцев, 8,8% агинских бурят и 22,8 тувинцев. 

Внутрисемейные отношения считают плохими 

или удовлетворительными 29,8% якутов, 25,4% 

эвенов и эвенков, 21,4% алтайцев, 18,8% бурят 

и 15% тувинцев. Алкоголизация родителей 

отмечается в семьях у 25,4% якутских под-

ростков, 23,8% эвенских и эвенкийских, у 

14,6% алтайских, у  9,7% бурятских и 21,4% 

тувинских подростков. В таких семьях присут-

ствует неблагоприятный психологический 

климат, а между членами семьи отмечаются 

напряжённые отношения, конфликты. Причи-

нами внутрисемейных конфликтов, по мнению 

подростков, чаще являются детско–

родительские отношения: у 56,8% якутов, 

61,8% эвенов и эвенков, 56,9% алтайцев, 59% 

агинских бурят. Алкоголизацию родителей как 

причину конфликта отмечают 16,1% якутских, 

20% эвенских и эвенкийских 12,3% алтайских, 

12,0% бурятских и 24,7% тувинских подрост-

ков.  

Анализ системы взаимоотношений пока-

зал, что большинство подростков не имеют 

проблем в общении. От 64,6 до 86,4% молодых 

людей считают, что у них «хорошие и друже-

ские» отношения с родителями. От 56,9 до 

76,7% подростков считают, что у них «хоро-

шие и доверительные» отношения с учителями. 

Отношения со сверстниками считают «хоро-

шими и дружескими» от 73 до 86,4% человек. 

Не имеют проблем в отношениях с представи-

телями противоположного пола от 84,1 до 

90,3% подростков. Независимо от этнической 

принадлежности и места проживания, под-

ростки имеют лучшие отношения со сверстни-

ками, и худшие – с педагогами. Ряд молодых 

людей испытывают трудности в общении, в 

том числе, с родителями – 13,6–35,4%; со 

сверстниками – 13,6–27%; с лицами противо-

положного пола – 9,7–21,4%; с учителями – 

23,3–43,1%.  

Корреляционный анализ выявил, что не-

благополучное семейное окружение, алкоголи-

зация родителей и конфликты в семье связаны 

с нарушением всей системы межличностных 

взаимоотношений у подростков. В первую оче-

редь, это касается отношений с родителями 

(p<0,01), но также – со сверстниками, учителя-

ми и представителями противоположного пола 

(табл. 2). 
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Таблица 2 

Корреляции семейных факторов риска с системой отношений и девиантностью 
 

Этнические группы и факторы 
Материально–

бытовые 

условия 

Отношения 

в семье 

Наличие 

конфликтов 

в семье 

Алкоголизация 

родителей 

Якуты 

отношения с родителями 

отношения с педагогами 

отношения со сверстниками 

отношения с противоположным полом 

друзья, злоупотребляющие алкоголем  

криминальные друзья 

отношение к алкоголю 

отношение к ПАВ 
Эвены, эвенки 

отношения с родителями 

отношения с педагогами 

отношения со сверстниками 

отношения с противоположным полом 

друзья, злоупотребляющие алкоголем  

криминальные друзья 

отношение к алкоголю 

отношение к ПАВ 

Алтайцы 

отношения с родителями 

отношения с педагогами 

отношения со сверстниками 

отношения с противоположным полом 

друзья, злоупотребляющие алкоголем  

криминальные друзья 

отношение к алкоголю 

отношение к ПАВ 

Буряты 

отношения с родителями 

отношения с педагогами 

отношения со сверстниками 

отношения с противоположным полом 

друзья, злоупотребляющие алкоголем  

криминальные друзья 

отношение к алкоголю 

отношение к ПАВ 

Тувинцы 

отношения с родителями 

отношения с педагогами 

отношения со сверстниками 

отношения с противоположным полом 

друзья, злоупотребляющие алкоголем  

криминальные друзья 

отношение к алкоголю 

отношение к ПАВ 

 

0,23 ** 

0,23 ** 

0,16 * 

0,19 * 

0,06 

0,08 

0,14 

0,02 

 

0,41 ** 

0,11 

0,29 * 

0,01 

0,78 

0,17 

0,17 

0,0 

 

0,19 

0,02 

0,04 

0,19 

0,17 

0,24 * 

0,19 

0,0 

 

0,12 

0,11 

0,16 * 

0,16 * 

0,01 

0,08 

0,05 

–0,02 

 

0,29 ** 

0,32 ** 

0,14 * 

0,05 

0,06 

0,01 

0,04 

0,00 

 

0,47 ** 

0,02 

0,13 

0,15 * 

0,05 

0,10 

0,12 

–0,08 

 

0,54 ** 

0,28 * 

0,32 * 

0,04 

0,11 

0,06 

0,13 

0,0 

 

0,20 * 

0,14 

0,20 * 

0,23 * 

0,11 

0,16 

0,22 * 

0,0 

 

0,58 ** 

0,01 

0,18 ** 

0,15 * 

0,05 

0,42 

0,06 

–0,03 

 

0,48 ** 

0,18 ** 

0,19 ** 

0,05 

0,28 ** 

0,17 * 

0,09 

0,05 

 

0,32 ** 

0,19 * 

0,06 

0,28 ** 

0,18 * 

0,11 

0,31 ** 

0,06 

 

0,39 ** 

0,17 

0,14 

0,17 

0,32 ** 

0,06 

0,17 

0,0 

 

0,29 ** 

0,06 

0,09 

0,24 * 

0,08 

0,13 

0,24 * 

0,0 

 

0,32 ** 

0,04 

0,17 ** 

0,17 ** 

0,18 ** 

0,05 

0,14 

–0,09 

 

0,26 

0,03 

0,03 

0,03 

0,15 * 

0,07 

0,13 

0,04 

 

0,17 * 

0,01 

0,09 

0,09 

0,15 * 

0,09 

0,13 

0,16 

 

0,29 * 

0,05 

0,18 

0,08 

0,2 

0,06 

0,08 

0,0 

 

0,01 

0,01 

0,12 

0,34 ** 

0,12 

0,04 

0,34 ** 

0,0 

 

0,05 

0,04 

0,21 ** 

0,19 ** 

0,13 

0,11 

0,03 

–0,02 

 

0,13 

0,03 

0,01 

0,16 * 

0,23 ** 

0,08 

0,19 ** 

0,13 

Примечание: * p<0,05; ** p<0,01 

 

При оценке девиантности отмечается, что 

большинство молодых людей негативно отно-

сятся к употреблению психоактивных веществ 

(ПАВ), о чём заявили от 98,3 до 100% человек. 

Об отрицательном отношении к алкоголю вы-

сказались от 63,5 до 92,2% подростков. Не 

имеют друзей, употребляющих алкоголь или 

ПАВ, от 30,2 до 66% подростков. Не имеют 

друзей с криминальными наклонностями от 

70,2 до 92,2% опрошенных.  

В то же время, у части молодых людей об-

наруживаются те или иные проявления девиа-
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нтного поведения. О том, что они употребляют 

алкоголь или не отрицают этого факта, заявили 

26% якутов, 36,6% эвенов и эвенков, 7,8% ал-

тайцев, 19,7% бурят и 17,4% тувинцев. О том, 

что они имеют друзей, употребляющих алко-

голь или ПАВ, высказались прямо 14,3% эве-

нов и эвенков и 17,7% якутов, еще 55,5% эве-

нов и эвенков и 44,2% якутов не отрицают 

данного факта. Таких друзей имеют в своем 

окружении 42,7% алтайцев, 43,4% агинских 

бурят и 34% тувинцев. Друзей с криминальны-

ми наклонностями имеют 29,8% якутов, 27% 

эвенов и эвенков, 7,8% алтайцев, 14,9% агин-

ских бурят и 25,7% тувинцев.  

Корреляционный анализ показал, что 

склонность к употреблению алкоголя у под-

ростков разных этнических групп связана с 

разными семейными рисками: у якутов – с 

наличием конфликтных отношений в семье 

(r=0,31; p<0,01), а у алтайцев и тувинцев – с 

алкоголизацией родителей (r=0,34; p<0,01 и 

r=0,19; p<0,01, соответственно).  

Таким образом, анализ социального стату-

са у подростков коренных популяций Сибири 

показал, что большинство молодых людей 

имеют благополучное семейное окружение, не 

имеют проблем в общении с родителями, учи-

телями, сверстниками и лицами противопо-

ложного пола, отрицательно относятся к алко-

голю и ПАВ, не имеют в своем окружении дру-

зей с криминальными наклонностями.  

Вместе с тем, часть подростков имеют те 

или иные риски, ассоциированные с суици-

дальным поведением (табл. 3).  

Так, семейные факторы риска, связанные с 

материально–бытовыми проблемами семьи, 

отмечаются у 8,7–27,1%; связанные с пробле-

мами внутрисемейных отношений у 15,0–

29,8%; с наличием конфликтов в семье у 9,6–

21,6%; с алкоголизацией родителей у 9,6–

25,5% подростков. Риски системы взаимоот-

ношений, связанные с проблемами в отноше-

ниях с родителями, выявлены у 13,6–35,4% 

молодых людей; с проблемами в отношениях с 

учителями у 23,3–43,1%; с проблемами в от-

ношениях со сверстниками у 13,6–27,0; с про-

блемами в отношениях с лицами противопо-

ложного пола у 9,6–21,3% подростков. 
Таблица 3 

Частота социальных рисков, ассоциированных с суицидальным поведением (%) 
 

Социальные факторы риска  

и их составляющие  

1. 

Якуты 

(n=181) 

2. 

Эвены, 

эвенки 

(n=63) 

3. 

Алтайцы  

(n=103) 

4. 

Агинские 

буряты 

(n=228) 

5. 

Тувинцы 

(n=206) 

I. Семейные факторы риска 

1) материально–бытовые проблемы семьи  

2) проблемы внутрисемейных отношений  

3) наличие конфликтов в семье  

4) алкоголизация родителей 

 

27,1 

29,8 

21,6 

25,5 

 

22,2 

25,4 

9,6 

23,8 

 

8,7 

21,4 

15,5 

14,6 

 

8,8 

18,8 

14,0 

9,6 

 

22,8 

15,0 

17,0 

21,4 
р *  1) 1–3<0,001; 1–4<0,001; 2–3<0,001; 2–4<0,001; 3–5=0,003; 4–5<0,001 

3) 1–2=0,03; 1–4<0,001; 

4) 1–3=0,03;  1–4<0,001; 2–4=0,003; 4–5<0,001 
II. Риски системы взаимоотношений 

1) проблемы в отношениях с родителями 

2) проблемы в отношениях с учителями  

3) проблемы в отношениях со сверстниками 

3) проблемы в отношениях с противоположным полом 

 

35,4 

43,1 

19,3 

15,5 

 

31,7 

41,2 

27 

15,9 

 

17,5 

28,2 

13,6 

12,6 

 

16,2 

37,7 

16,6 

9,6 

 

13,6 

23,3 

20,3 

21,3 
р *  1) 1–3=0,001; 1–4<0,001; 1–5<0,001; 2–3=0,03; 2–4=0,006; 2–5=0,001 

2) 1–3=0,01; 1–5<0,001; 2–5<0,001;  

3) 2–3=0,03;  

4) 4–5<0,001 
III. Риски девиантности 

1) употребление алкоголя 

2) употребление ПАВ 

3) наличие друзей, употребляющих алкоголь / ПАВ 

4) наличие друзей, криминальными наклонностями 

 

26 

1,7 

61,9 

29,8 

 

36,6 

0 

69,8 

27 

 

7,8 

0 

42,7 

7,8 

 

19,7 

0,4 

43,4 

14,9 

 

17,4 

5,8 

33,9 

25,7 

р *  1) 1–3<0,001; 2–3<0,001; 2–4=0,002; 3–4=0,01; 

3) 1–3=0,002; 1–4<0,001; 1–5<0,001; 2–3<0,001; 2–4<0,001; 2–5<0,001; 

4) 1–3<0,001;  1–4<0,001; 2–3<0,001; 2–4=0,03; 3–5<0,001; 4–5=0,005 
Примечание: * Статистическая значимость различий определялась при помощи χ2  



https://суицидология.рф/                                                                                 Научно-практический  журнал 

 

 

Том 9,  № 4 (33),  2018   Суицидология 11 

Риски девиантности, связанные с употреб-

лением алкоголя, выявлены у 7,8–36,6%; с упо-

треблением ПАВ у 0–5,8%; с наличием друзей, 

употребляющих алкоголь или ПАВ у 33,9–

69,8%; с наличием друзей, имеющих крими-

нальные наклонности, у 7,8–29,8% подростков.  

Сравнительный анализ факторов риска по-

казал, что наиболее неблагоприятная ситуация 

отмечается в северных районах Сибири. В се-

мьях у подростков якутской, эвенской и эвен-

кийской национальностей материально–

бытовые проблемы встречаются в 2,5 раза ча-

ще, чем в семьях алтайцев и агинских бурят 

(р<0,001). Алкоголизация у родителей под-

ростков этих же этнических популяций встре-

чается в 1,5–2,5 раза чаще, чем у родителей 

алтайских и бурятских подростков (р<0,05). В 

семьях юношей и девушек тувинской нацио-

нальности материально–бытовые проблемы и 

алкоголизация родителей отмечаются также 

часто, как и у подростков, проживающих на 

севере, и чаще, чем у алтайцев и агинских бу-

рят (р<0,001).  

Проблемы в отношениях с родителями у 

подростков, проживающих в северных райо-

нах, выявляются в 2–2,5 чаще, по сравнению с 

алтайцами, агинскими бурятами и тувинцами 

(р<0,05). Проблемы в отношениях с лицами 

противоположного пола чаще отмечаются у 

тувинцев, особенно, в сравнении с агинскими 

бурятами (р<0,001). 

Риски девиантности у лиц, проживающих в 

северных районах Сибири, в несколько раз 

превышают показатели у подростков, прожи-

вающих в южных районах. Так, у якутов, эве-

нов и эвенков частота употребления алкоголя 

от 1,5 до 4,5 раз выше, чем у алтайцев, бурят и 

тувинцев (р<0,001), а друзья, употребляющие 

алкоголь или ПАВ, встречаются в 1,5–2 раза 

чаще. Наличие друзей с криминальными 

наклонностями с одинаковой частотой встре-

чаются у якутов, эвенков, эвенов и тувинцев, 

что в 1,8 раз чаще, чем у агинских бурят, и 3,5 

раз чаще, чем у алтайцев (р<0,05). 

Для оценки выраженности социальных 

факторов риска мы сравнили среднее значение 

четырех составляющих (M±m) в каждой из 

трёх групп (рис. 1). Сравнительный анализ у 

подростков, проживающих на разных террито-

риях, показал, что средние значения семейных 

факторов риска минимально выражены у агин-

ских бурят (0,5±0,06; р<0,001), и максимально 

у алтайцев (1,1±0,09) и тувинцев (1,1±0,06).  

Средние значения рисков, связанных с си-

стемой отношений и девиантностью, показы-

вают территориальные различия с бòльшей 

выраженностью их в северных районах. Сред-

нее значение рисков, связанных с проблемами 

взаимоотношений выше у якутов (1,1±0,08; 

р=0,001), эвенов и эвенков (1,1±0,12; р<0,05) и 

ниже у алтайцев (0,7±0,09), у агинских бурят 

(0,8±0,06) и у тувинцев (0,8±0,07).  
 

 
 

Примечание: t–критерий для равенства средних 

Для семейных рисков: 1–4<0,001; 1–5<0,001; 2–4=0,04; 2–5<0,001; 3–4<0,001; 4–5<0,001 

Для рисков взаимоотношений: 1–3=0,001; 1–4=0,001; 1–5=0,001; 2–3=0,009; 2–4=0,02; 2–5=0,01 

Для рисков девиантности: 1–3<0,001; 1–4<0,001; 1–5=0,001; 2–3<0,001; 2–4<0,001; 2–5=0,001; 3–5=0,01 

 

Рис. 1. Среднее значение количества рисков у подростков разных этнических групп (М). 



Научно-практический  журнал                                                                                            https://suicidology.ru/ 

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 9,  № 4 (33),  2018  12 

Среднее значение рисков девиантного по-

ведения выше у якутов (1,2±0,07; р≤0,001), 

эвенов и эвенков (1,3±0,12; р≤0,001) и ниже у 

алтайцев (0,6±0,07), у агинских бурят 

(0,8±0,06) и у тувинцев (0,8±0,07). 

Известно, что суицидальное поведение 

определяется совокупностью факторов, влия-

ние которых, как правило, взаимосвязано и 

кумулятивно увеличивает риск суицида. По-

мимо социальных факторов, в формировании 

суицидального поведения у подростков участ-

вуют и другие, в том числе, индивидуально–

психологические особенности, наличие и вы-

раженность дополнительных стрессов, стиль 

поведения в ситуации фрустрации, когнитив-

ный компонент, этнокультурные факторы рис-

ка. На популяции американских индейцев до-

казано, что при наличии четырёх и более не-

благоприятных факторов значительно повыша-

ется риск самоубийства, при этом каждый до-

полнительный фактор увеличивает шанс по-

пытки суицида на 37% [14]. Понятно, что вли-

яние социальных факторов риска также произ-

водит кумулятивный эффект. Поэтому мы оце-

нили  частоту комбинаций негативных соци-

альных влияний (рис. 2). 

Анализ частоты сочетаний социальных 

факторов риска показал, что от 70,3 до 92,9% 

подростков либо не имеют негативных соци-

альных влияний (0 факторов), либо у них реги-

стрируется всего один негативный социальный 

фактор. Наиболее благоприятная социальная 

ситуация отмечается у подростков агинских 

бурят, подавляющее большинство из которых 

имеют благополучное социальное окружение. 

Наши данные согласуются с результатами дру-

гих исследований, в которых было показано, 

что у подростков агинских бурят, совершив-

ших суицид или суицидальную попытку, реже, 

чем у подростков славянских национальностей, 

обнаруживались неблагополучное микросоци-

альное окружение и алкоголизация [18].  

Сочетания двух или трех социальных фак-

торов выявлены у 29,6% тувинцев, у 20,4% 

якутов, у 19,1% эвенов и эвенков, у 13,5% ал-

тайцев и у 7% агинских бурят. Эти подростки 

относятся в группу риска по формированию 

деструктивного, в том числе, суицидального 

поведения, одна из главных причин которого 

связана с социальным неблагополучием.  

Заключение.  

Целью настоящего исследования явилась 

оценка распространенности и выраженности 

социальных факторов риска, ассоциированных 

с суицидальным поведением, у подростков 

коренных популяций Сибири. Были изучены 

три группы факторов: семейные факторы; рис-

ки, связанные с системой взаимоотношений; 

риски девиантности. 

На первом этапе оценивался социальный 

статус подростков, включая близкое семейное 

окружение, систему межличностных взаимоот-

ношений и признаки девиантного поведения.   

 

 
 

Примечание: Статистическая значимость различий (χ2): 

1–4<0,001; 1–5=0,04; 2–4=0,004; 3–5=0,002; 4–5<0,001 

 

Рис. 2. Частота сочетанных факторов риска у подростков разных этнических групп (%). 
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На втором этапе были выявлены риски, 

связанные с семейным неблагополучием, про-

блемами межличностных взаимоотношений и 

девиантным поведением. На третьем этапе бы-

ла изучена частота рисков и их комбинаций. 

Анализ социального статуса у подростков 

коренных популяций Сибири показал, что 

большинство молодых людей имеют благопо-

лучное семейное окружение, не имеют про-

блем в общении, отрицательно относятся к 

алкоголю и ПАВ, не имеют в своем окружении 

друзей с криминальными наклонностями.  

В то же время, у ряда подростков выявле-

ны те или иные риски, связанные с неблаго-

приятными социальными факторами. Семей-

ные риски имеют от 7,8 до 29,8% молодых лю-

дей. В том числе, материально–бытовые про-

блемы в семье отмечаются у 8,7–27,1% под-

ростков; проблемы внутрисемейных отноше-

ний у 15,0–29,8%; внутрисемейные конфликты 

у 9,6–21,6% подростков; у 9,6–25,5% молодых 

людей родители злоупотребляют алкоголем.  

Риски, связанные с системой взаимоотно-

шений, имеют от 9,6 до 43,1% подростков. В 

том числе, проблемы в отношениях с родите-

лями отмечаются у 13,6–35,4% молодых лю-

дей; проблемы в отношениях с учителями у 

23,3–43,1%;  проблемы в отношениях со 

сверстниками у 13,6–27,0; проблемы с проти-

воположным полом у 9,6–21,3% подростков. 

Независимо от этнической принадлежности и 

места проживания, подростки имеют лучшие 

отношения со сверстниками, и худшие – с пе-

дагогами.  

Риски девиантности имеют от 7,8 до 69,8% 

подростков. В том числе, употребляют алко-

голь от 7,8 до 36,6% человек; от 33,9 до 69,8% 

подростков имеют в своем окружении друзей, 

употребляющих алкоголь или ПАВ; от 7,8 до 

29,8% подростков имеют друзей с криминаль-

ными наклонностями.  

Корреляционный анализ выявил зависи-

мость семейных факторов риска с нарушением 

всей системы межличностных взаимоотноше-

ний. В первую очередь, это касается отноше-

ний с родителями (p<0,01), но также, отноше-

ний со сверстниками, учителями и представи-

телями противоположного пола (p<0,05). Вы-

явлено, что склонность к употреблению алко-

голя у подростков разных этнических групп 

связана с разными семейными рисками: у яку-

тов – с наличием конфликтных отношений в 

семье (r=0,31; p<0,01), а у алтайцев и тувинцев 

– с алкоголизацией родителей (r=0,34; p<0,01 и 

r=0,19; p<0,01, соответственно). Этот факт тре-

бует дальнейшего изучения и объяснения. 

Сравнительный анализ факторов риска в 

зависимости от территории проживания пока-

зал, что наиболее неблагоприятная ситуация 

отмечается в северных районах Сибири. В се-

мьях у подростков якутской, эвенской и эвен-

кийской национальностей материально–

бытовые проблемы встречаются в 2,5 раза, а 

алкоголизация у родителей в 1,5–2,5 раза чаще, 

чем в семьях у алтайских и бурятских подрост-

ков (р<0,05). У подростков, проживающих в 

северных районах, в 2–2,5 чаще выявляются 

проблемы в отношениях с родителями, по 

сравнению с алтайцами, бурятами и тувинцами 

(р<0,05). Якуты, эвены и эвенки употребляют 

алкоголь в 1,5–4,5 раза чаще, чем алтайцы, бу-

ряты и тувинцы (р<0,001). Друзья, употребля-

ющие алкоголь или ПАВ, у подростков, про-

живающих на северных территориях, встреча-

ются в 1,5–2 раза чаще, чем у подростков, жи-

вущих в южных районах Сибири. В семьях 

подростков тувинской национальности матери-

ально–бытовые проблемы и алкоголизация 

родителей отмечаются также часто, как и у 

подростков, проживающих на севере. 

Известно, что влияние социальных факто-

ров риска производит кумулятивный эффект, 

поэтому мы оценили частоту комбинаций сре-

ди всех трёх групп социальных факторов. Ана-

лиз частоты комбинированных факторов риска 

показал, что от 70,3 до 92,9% подростков либо 

не имеют негативных социальных влияний (0 

факторов), либо у них регистрируется всего 

один негативный фактор. Самая благоприятная 

социальная ситуация отмечается у агинских 

бурят, подавляющее большинство из которых 

имеют благополучное социальное окружение.  

Сочетания двух или трёх неблагоприятных 

факторов выявлены у 20,4% якутов, у 19,1% 

эвенов и эвенков, у 13,5% алтайцев, у 7% агин-

ских бурят и 29,6% тувинцев. При том, что 

отдельные социальные риски чаще представ-

лены у подростков, проживающих в северных 

территориях Сибири, их сочетания чаще встре-

чаются у тувинских подростков (29,6%), что 

мы объясняем общим социально - экономиче-

ским неблагополучием в Республике Тыва, по 

сравнению с другими национальными субъек-

тами [7].  

Подростки, имеющие по два или три нега-

тивных фактора социального влияния, отно-
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сятся к группе риска по формированию де-

структивного, в том числе, суицидального по-

ведения, и представляют собой контингент для 

целевого вмешательства социальных педагогов 

и психологов.  

Выводы:  

1. Социальные факторы риска, ассоцииро-

ванные с суицидальным поведением, у под-

ростков коренных популяций Сибири являются 

идентичными, но по частоте и выраженности 

имеют территориальные различия, с бòльшей 

распространённостью их в северных районах. 

Неблагополучное семейное окружение, про-

блемы взаимоотношений и проявления девиа-

нтного поведения у якутов, эвенов и эвенков 

встречаются в 1,5–2,5 раза чаще, по сравнению 

с алтайцами и бурятами (р<0,05). В семьях 

подростков тувинской национальности матери-

ально–бытовые проблемы и алкоголизация 

родителей встречаются также часто, как и у 

подростков, проживающих на севере. 

2. При проведении корреляционного ана-

лиза выявлено, что склонность к употребле-

нию алкоголя у подростков разных этнических 

групп связана с разными семейными рисками: 

у якутов – с наличием конфликтных отноше-

ний в семье (p<0,01), у алтайцев и тувинцев – с 

алкоголизацией родителей (p<0,01).  

3. У 20,4% якутов, у 19,1% эвенов и эвен-

ков, у 13,5% алтайцев, у 7% агинских бурят и 

29,6% тувинцев выявлены сочетания двух или 

трёх неблагоприятных социальных факторов. 

Эти подростки относятся к группе риска по 

формированию деструктивного, в том числе, 

суицидального поведения, и представляют со-

бой контингент для целевого вмешательства 

социальных педагогов и психологов. 
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Abstract: 

 

Suicide mortal cases related to Siberia native children and adolescents are many times more frequent as compared to 

average indices in Russian Federation. This requires thorough analysis for this social phenomenon and its reasons. 

Aim of the Research.  To estimate the prevalence and pronouncement of social risk factors, which are associated 

with suicide behavior in adolescents of Siberia native populations – the Yakuts, the Evens, the Evenks, the Altayans, 

the Aginsk Buryats and the Tyvins. Subjects and Methods of the Study.  We examined 781 adolescents of 

different ethnic groups by anonymous questionnaire: the Yakuts (181), the Evens and Evenks (63), the Altayans (103), 

the Buryats (228), the Tyvins (206). The Yakuts, the Evens and the Evenks inhabit northern regions and the Altayans, 

the Buryats and the Tyvins inhabit southern regions of Siberia. Average age of the adolescents was 16.5 years. We 

have studied three groups of risk factors: I. Family risk factors (family problems in regard to housing conditions; intra-

family problems; conflicts in the family; drinking parents); II. Risks related to the system of relationships (problems in 

the relationships with parents, teachers, peers, the opposite sex); III. Deviant activity risks (alcohol and/or psychoac-

tive preparations (PAP) consumption; alcoholic and/or PAP friends; criminal friends). Statistical processing of the 

data had been worked out with Statistica for Window Version X program. Results .  Family risks were found in 7.8–

29.8% adolescents; risks related to relationships in 9.6–43.1%; deviant activity risks in 7.8–69.8%. Combination of 

negative influence of two or three factors had been revealed in 7.0–29.6% adolescents. The prevalence of social risk 

factors is more frequent in adolescents, inhabiting northern regions of Siberia – the Yakuts, the Evens, the Evenks 

(р<0.01). In Tyvin adolescents housing problems and parental alcoholism are as frequent as in the adolescents, living 

in the North. Conclusions.  In 20.4% Yakuts, in 19.1% Evens and Evenks, in 13.5% Altayans, in 7% Aginsk Bur-

yats and in 29.6% Tyvins we have found the combinations of two or three unfavorable social factors. Those adoles-

cents require special preventive measures. 

Keywords: adolescents, suicide, native peoples of Siberia, indigenous, aborigines, risk factors, North 
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В статье приведены современные данные о суицидальном риске при шизофрении с точки зрения теории био-

психосоциального подхода. Материалы  были получены путём поиска в электронных базах данных: Pub 

Med, Scopus, Wiley Online Library, e-LIBRARY. Результаты:  44,3% пациентов с шизофренией имели хотя бы 

одну попытку самоубийства в течение жизни; до 4,9% погибают от суицида, при этом большая часть фаталь-

ных случаев приходится на первые годы болезни. Известно, что генетические факторы объясняют 43% суици-

дального поведения, остальные 57% – факторами окружающей среды. По данным 2005 г. достоверными фак-

торами риска самоубийства при шизофрении являлись: депрессивные расстройства в анамнезе (Отношение 

шансов (ОШ)=3,03; 95% Доверительный интервал (ДИ) 2,06-4,46), попытки суицида в анамнезе (ОШ=4,09; 

95% ДИ 2,79-6,01), злоупотребление наркотиками (OШ=3,21; 95% ДИ 1,99-5,17), возбуждение или двигатель-

ное беспокойство (OШ=2,61; 95% ДИ 1,54-4,41), страха психического распада (OШ=12,1; 95% ДИ 1,89-81,3), 

плохое соблюдение режима лечения (OШ=3,75; 95% ДИ 2,20-6,37) и недавние потери (OШ=4,03; 95% ДИ 

1,37-11,8). Интерес исследователей настоящего десятилетия посвящён влиянию осознания болезни, стигмати-

зации, самостигматизации и качества жизни у пациентов с шизофренией на риск самоубийства. Регрессион-

ный анализ показал, что осознание болезни при шизофрении объясняет 47,4% распределения депрессии и 

32,2% распределения суицидальных мыслей. Опыт дискриминации у лиц с шизофренией и аффективными 

расстройствами привел 38% пациентов к суицидальным идеям, а 20% сообщили, что это способствовало со-

вершению ими попытки самоубийства. Приведены исследования о семье пациента с шизофренией: 44,7% 

больных имеют собственные семьи, до 27% пациентов на момент самоубийства состояли в браке. Семья па-

циента с шизофренией рассмотрена в антисуицидальном и просуицидальном аспектах. Близкие родственники 

имели значительно больше сведений о признаках самоубийства суицидента, чем специалисты здравоохране-

ния: 90,5% против 44,6%. Клеймо позора / стигма более остро воспринимается родственниками и друзьями 

тех, кто умер в результате самоубийства, чем тех, кто погиб от других причин внезапной естественной смерти 

(95% ДИ=2,13-2,90; p=<0,001) или внезапной неестественной смерти (95% ДИ=1,25-2,13; p= 0,001). 

В целях предотвращения самоубийств при шизофрении необходимо обеспечивать социальную, психологиче-

скую и психотерапевтическую поддержку уязвимым лицам – пациентам, страдающим шизофренией, их семье 

и ближайшему окружению. Также необходимо участвовать в обеспечении лекарственной помощи пациентам 

и бороться со стигматизацией диагноза «шизофрения». 

Ключевые слова: суицид, шизофрения, семья, биопсихосоциальный подход, факторы риска 

 

Мировая статистика говорит о том, что 
ежегодно около 800 тысяч человек заканчива-
ют жизнь самоубийством, и на каждого по-
гибшего от самоубийства приходится свыше 20 
человек, совершивших суицидальную попытку 
[1, 2]. В России по данным Федеральной служ-
бы государственной статистики коэффициент 
смертности от самоубийств на 100 тыс. населе-
ния трудоспособного возраста в 2018 г. соста-
вит 16,3 [3]. На момент совершения самоубий-
ства около 98% лиц страдали психическими 
расстройствами [4]. Лидирующее место среди 

суицидентов занимают лица, страдающие аф-
фективными расстройствами – 20,8%, на вто-
ром месте стоит шизофрения – 19,9%.  

Шизофрения в связи с достаточной рас-
пространённостью в популяции, и как заболе-
вание с высоким суицидальным риском явля-
ется объектом пристального внимания специа-
листов в области психического здоровья, в том 
числе и суицидологии.  

Целью нашего исследования  был об-
зор данных литературы о проблеме суицида 
при шизофрении. 

mailto:amey88@mail.ru
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Материал и методы:  с целью получе-

ния современных данных по исследуемой про-

блеме нами были использованы доступные 

электронные базы данных: Pub Med, Scopus, 

Wiley Online Library, e-LIBRARY. Запрос осу-

ществлялся по ключевым словам: шизофрения, 

суицид, самоубийство. 

Результаты и обсуждение:  

В Дании самоубийство является наиболее 

распространённой причиной смерти у пациен-

тов с шизофренией и составляет 31,8% [5]. В 

течение жизни 44,3% пациентов с шизофрени-

ей имели хотя бы одну попытку самоубийства 

[6]. Среди больных шизофренией, совершив-

ших убийство и находящихся на принудитель-

ном лечении в психиатрическом стационаре 

специализированного типа, фантазии о само-

убийстве возникали у 75% пациентов, из них 

62,5% пытались их реализовать. Основными 

механизмами аутоагресии у данной выборки 

пациентов являлись демонстративно - шантаж-

ные, аффективно обусловленные и бредовые 

механизмы [7].  

Однако при более широком рассмотрении 

проблемы группой исследователей B.A. Palmer 

и соавт. [8], было проанализировано 61 иссле-

дование больных шизофренией на разных ста-

диях заболевания и выявлено, что около 4,9% 

больных шизофренией совершают самоубий-

ство в течение жизни, при этом бòльшая часть 

фатальных случаев приходится на первые годы 

болезни. Распространённость суицида среди 

лиц пожилого возраста, страдающих шизофре-

ний, которые находились под наблюдением с 

начала болезни, составила 5,6%.  

Наивысший риск самоубийства среди па-

циентов с шизофренией приходится на моло-

дое трудоспособное население. Так, в исследо-

вании финской популяции пациентов с шизо-

френией в возрасте от 15 до 69 лет наибольший 

риск смерти от суицида при шизофрении был 

обнаружен среди лиц 15-29 лет [9]. В исследо-

вании китайской популяции средний возраст 

на момент смерти от самоубийства у пациентов 

с шизофренией составил 31,3 года [10]. Жерт-

вы самоубийств с шизофренией имеют более 

короткую продолжительность болезни и более 

высокий уровень образования по сравнению с 

теми, кто умер от других причин [11] и более 

низкий уровень образования, чем пациенты с 

суицидальными идеями или без суицидальной 

настроенности [12]. 

Джордж Энгель в 1980-х годах ХХ века 

подверг критике биомедицинскую модель бо-

лезни и её ограниченное представление о бо-

лезни как биологически укоренившейся [13]. С 

этого времени в англоязычной медицинской 

литературе появились исследования, рассмат-

ривавшие болезнь с точки зрения биопсихосо-

циального подхода. Здоровье и болезнь в рам-

ках данной теории рассматриваются в контек-

сте сложной иерархии «натуральных систем», 

где системы низших уровней являются состав-

ными частями систем высших уровней [13]. 

Наиболее актуальными для исследователей 

остаются попытки поиска биологической осно-

вы как шизофрении, так и суицидального по-

ведения. 

Биологические факторы суицида при 

шизофрении. 

Согласно публикуемым данным генетиче-

ские факторы объясняют 43% суицидального 

поведения, остальные 57% – факторами окру-

жающей среды [14]. Большинство исследова-

телей придерживается мнения, что чаще само-

убийство совершают мужчины [15, 16], однако 

данные последних 5 лет говорят о том, что 

факторы риска самоубийства и попытки суи-

цида связаны и с женским полом [17, 18]. 

У пациентов с шизофренией, совершивших 

суицидальную попытку, было обнаружено ги-

пометилирование лейкоцитов – CpG участок 

cg19647197 в гене CCDC53 [19]. Количествен-

ный риск факторов суицидального поведения 

определяется интронными полиморфизмами 

(A218C или A779C) гена триптофановой гид-

роксилазы (ТРН)1 [20], и геном TPH rs1800532 

[21]; насильственные и повторные попытки 

самоубийства были связаны с полиморфизмом 

введения / делеции гена транспортера серото-

нина (5-HTTLPR) [20, 22], и, в частности, ло-

куса SLC6A4 [21], а ген моноаминооксидазы-А 

(МАОА) имеет связь с насильственными мето-

дами самоубийства при наличии других факто-

ров риска [20].  

Следующим уровнем анализа суицидаль-

ности при шизофрении является морфологиче-

ский. Повышенная уязвимость к суицидальной 

попытке отмечалась у лиц с низкой взаимосвя-

зью между медиальной префронтальной корой 

(МПФК) и корой задней поясной извилины 

[23]. Суицидальное поведение в анамнезе было 

связано с относительно более высокой актива-

цией дополнительной моторной области 

(ДМО) левого полушария, пре-ДМО, премо-
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торной коры и дорсолатеральной префрон-

тальной коры (ДЛПФК) [24]. 

Изменения проводящих путей головного 

мозга у пациентов с шизофренией и суици-

дальным поведением были оценены с помо-

щью показателя фракционной анизотропии 

(ФА). ФА характеризует пространственную 

ориентацию волокон, отражая степень однона-

правленности (целостности) трактов белого 

вещества [25]. У лиц с суицидальными попыт-

ками были выявлены высокие значения ФА в 

левом лучистом венце, верхнем продольном 

пучке, задней части лимба и ретролентикуляр-

ной части внутренней капсулы, внешней кап-

суле, островке, задней таламической лучисто-

сти, ножках мозга, сагиттальном слое и белом 

веществе височной области. Установлена зна-

чительная положительная корреляция суици-

дального поведения и значений ФА правого 

лучистого венца, правого верхнего продольно-

го пучка, тела мозолистого тела и левого лучи-

стого венца. Эти данные свидетельствуют о 

том, что фронто-темпоро-лимбические цепи 

могут быть связаны главным образом с суици-

дальным поведением у людей с шизофренией 

или шизофреническим расстройством [26]. 

Использование магнитно-резонансной то-

мографии широко используется для выявления 

морфологических коррелятов психических 

расстройств [27, 28]. При шизофрении у лиц, 

совершивших суицидальную попытку, было 

выражено истончение коры в правой дорсола-

теральной префронтальной коре (ДЛПФК), в 

правой верхней и средней височной коре, ви-

сочном полюсе (поле 38) и островковой коре 

[29]. Другими авторами приводятся данные об 

увеличении объёма белого вещества в нижней 

фронтальной области лобно - височно - лимби-

ческих структур у пациентов с суицидальной 

попыткой в анамнезе [30]. 

Группой исследователей из США [31] бы-

ло установлено, что при шизофрении низкий 

суицидальный риск сочетается с достоверным 

уменьшением левой краевой извилины, тала-

муса и правого островка по сравнению с лица-

ми без суицидальных попыток. У лиц с высо-

ким суицидальным риском обнаружено досто-

верное уменьшение объёмов левой языковой 

извилины и правого клина. У лиц с суицидаль-

ной попыткой (СП) в анамнезе по сравнению с 

лицами без СП меньше объём серого вещества 

коры верхней и нижней височной области с 

обеих сторон, левой верхней теменной обла-

сти, таламуса, краевой извилины, правого ост-

ровка, верхней фронтальной, ростральной ча-

сти средней лобной извилины. Отделы мозга, в 

которых наблюдались различия, являются ча-

стью нейронных сетей, которые опосредуют 

торможение, импульсивность и эмоции, висце-

ральное, визуальное и слуховое восприятие. 

Также была установлена связь увеличения объ-

ёма правой миндалины с попытками суицида и 

аутоагрессией при шизофрении [32]. Суици-

дальные идеи чаще встречались у больных ши-

зофренией с более высоким свободным тирок-

сином [33]. 

Психопатологические аспекты  суи-

цидального поведения при шизофрении.  

Самоубийство может произойти в любой 

момент течения шизофрении. Периодами по-

вышенного риска являются: ранняя фаза забо-

левания, активная фаза болезни, период реци-

дива или депрессивный эпизод [34]. Интересен 

тот факт, что негативная и дефицитарная симп-

томатика при шизофрении могут быть связана 

с низким риском суицида [11].  

Систематический обзор, выполненный K. 

Hawton и соавт. [35], продемонстрировал 7 

достоверных факторов риска самоубийства при 

шизофрении: депрессивные расстройства в 

анамнезе (Отношение шансов (ОШ) =3,03; 

95%; Доверительный интервал (ДИ) 2,06-4,46), 

попытки суицида в анамнезе (ОШ=4,09; 95%; 

ДИ 2,79-6,01), злоупотребление наркотиками 

(OШ=3,21; 95%; ДИ 1,99-5,17), возбуждение 

или двигательное беспокойство (OШ=2,61; 

95%; ДИ 1,54-4,41), страха психического рас-

пада (OШ =12,1; 95%; ДИ 1,89-81,3), плохое 

соблюдение режима лечения (OШ=3,75; 95%; 

ДИ 2,20-6,37) и недавние потери (OШ=4,03; 

95%; ДИ 1,37-11,8).  

Исследования последующих лет подтвер-

дили собранные авторами данные. Суицидаль-

ные идеи при шизофрении чаще выявлялись у 

лиц, уже совершавших суицидальные попытки 

в прошлом [36, 37]. Депрессивные симптомы 

[12, 17, 18, 37, 38], и, в частности, ангедония 

[11], тревожные [17] и психотические симпто-

мы [36, 38], коррелируют с высоким суици-

дальным риском. «Галлюцинация-бред» – 

наиболее распространённый мотив и един-

ственный фактор, значительно связанный с 

серьёзностью метода попытки самоубийства 

[39]. Однако при наличии только галлюцина-

ций суицидальный риск снижается (ОШ =0,50; 

95%; ДИ 0,35-0,71) [35].  



Научно-практический  журнал                                                                                            https://suicidology.ru/ 

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 9,  № 4 (33),  2018  20 

При оценке состояния больного шизофре-

нией с помощью PANSS важными в отноше-

нии суицида являются следующие показатели: 

расторможенность, уход, беспокойство и чув-

ство вины, искажение реальности и дезоргани-

зация [12]. 

Сравнивая пациентов с шизофренией меж-

ду собой [40], можно понять, что лица с высо-

кой импульсивностью имеют более высокие 

показатели суицидальных мыслей в настоящем 

и прошлом, и демонстрируют тенденцию к 

бòльшему количеству суицидальных попыток в 

течение жизни, чем пациенты с низкой им-

пульсивностью. Однако сравнивая пациентов с 

шизофренией и пациентов с другими психиче-

скими расстройствами [17], можно отметить, 

что самоубийства у лиц с шизофренией харак-

теризуются более низкими показателями им-

пульсивности. При этом самоубийства при ши-

зофрении не отличаются по уровню насилия от 

самоубийств при других психических рас-

стройствах.  

Сочетание шизофрении и злоупотребления 

/ зависимости от психоактивных веществ до-

стоверно связано с попытки самоубийства [18]. 

Риск повторных суицидальных попыток выше 

при курении и употреблении алкоголя [41]. 

Психологические аспекты  суицидаль-

ного поведения при шизофрении.  

Опираясь на концепцию суицидального 

поведения, разработанную А.Г. Амбрумовой 

(1978), у всех суицидентов, независимо от их 

диагностической принадлежности, обнаружи-

ваются объективные и субъективные признаки 

социально-психологической дезадаптации 

личности. Дезадаптация личности не тожде-

ственна понятию болезни и может проявляться 

на двух уровнях: патологическом (нозологиче-

ские единицы, состояния, реакции и фазы) и 

непатологическом (недостаточность социали-

зации и нравственного воспитания, резкая сме-

на условий существования и жизненных сте-

реотипов, разрыв высоко значимых отношений 

и т.д.).  

Важным в механизме возникновения и ре-

ализации суицидальных мыслей является поня-

тие ранней психотравмы и её «консервации» до 

момента возникновения дезадаптации лично-

сти [43]. Fuller-Tompson E. и соавт. [18] было 

выявлено, что для пациентов с шизофренией 

история физического насилия в детстве была 

связана с попытками самоубийства в будущем. 

Однако по данным других исследователей ни-

какой связи между суицидальностью, детской 

травмой и нарушениями сна среди пациентов с 

шизофренией не обнаруживается [37].  

Существует также понятие «семейной» пе-

редачи суицидального поведения в виде пове-

денческого эндофенотипа суицидента, что 

включает в себя импульсивно-агрессивные 

черты личности [43, 44], невротизм и тревож-

ные черты, предположительно играющих роль 

в генезе суицидального поведения [44]. Нема-

ловажным для суицидального поведения инди-

вида представляется научение и имитация суи-

цидального поведения близкими родственни-

ками [14]. 

В исследовании J. Modestin и соавт. [45], 

авторы приводят два клинических типа шизо-

френического суицида. Суицид I типа характе-

ризуется ранним началом болезни наряду с 

ранними трудностями психосоциальной адап-

тации. Суицид II типа характеризуется более 

поздним началом болезни, когда пациенты ча-

сто демонстрируют высокую преморбидную 

функциональную способность, однако из-за 

серьёзности своего заболевания они испыты-

вают ярко выраженную психосоциальную и 

профессиональную деградацию. Пациенты 

обоих типов способны к критической и реали-

стичной самооценке своих ограниченных жиз-

ненных перспектив. Пациенты I типа осознают 

свою несостоятельность по сравнению с до-

стижениями сверстников, в то время как паци-

енты II типа не способны оправдать высоких 

ожиданий и чувствуют себя неадекватными по 

отношению к собственным целям [46]. В обоих 

случаях суицид, по-видимому, является резуль-

татом реалистичной оценки всей жизненной 

ситуации пациента, включая возможность не-

дееспособности при этом заболевании и нега-

тивные психосоциальные последствия. 

Лица молодого возраста с инициальными 

симптомами психотического расстройства или 

ранним вмешательством медицинских служб 

могут называть себя "психически больными". 

Самоклеймирование, социальная неприемле-

мость данного «ярлыка» для пациента, стыд 

психического заболевания и восприятие обще-

ственной стигмы независимо связаны с усиле-

нием дистресса от стигматизации (стигма-

стресс) пациента. Бòльший стигма-стресс, в 

свою очередь, предсказывает снижение общего 

благополучия независимо от возраста, пола, 

симптомов и сопутствующей психиатрической 

патологии [47]. Таким образом, в результате 
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самоклеймирования пациент испытывает низ-

кое субъективное психологическое качество 

жизни, что повышает риск суицида при шизо-

френии [36, 38].  

В дальнейшем E. Patelaros и соавт. [48], 

показали, что осознание болезни при шизофре-

нии объясняет 47,4% случаев депрессии и 

32,2% случаев суицидальных мыслей. Более 

глубокое понимание шизофрении связано не 

только с самостигматизацией, но и с низкой 

самооценкой, снижением надежд пациента, 

снижением качества жизни и повышением су-

ицидальности [49]. Связь между инсайтом и 

депрессией была более сильной среди пациен-

тов с более низким социально-экономическим 

статусом, тяжелыми заболеваниями и плохим 

взаимодействием с медицинской помощью 

[50]. С другой стороны, отсутствие понимания 

болезни также является причиной деморализа-

ции, депрессии и риска суицида при шизофре-

нии [51]. 

При сравнении случаев фатального суици-

да у лиц с шизофренией отмечались более вы-

сокие показатели безнадёжности [17] и беспро-

светности [34], чем у лиц без психических рас-

стройств. Появление суицидальных мыслей 

при шизофрении стимулировала не только 

стигматизация, но и восприятие когнитивной 

дисфункции [52]. 

Социальные аспекты  суицида при ши-

зофрении. 

Стигматизация, особенно по отношению к 

психическим расстройствам и самоубийствам, 

приводит к тому, что многие люди не обраща-

ются за необходимой помощью [1]. Опыт дис-

криминации у лиц с шизофренией и аффектив-

ными расстройствами привел 38% пациентов к 

суицидальным чувствам, а 20% сообщили, что 

это способствовало совершению ими попытки 

самоубийства. Ожидание негативного развития 

событий, лечения, а также ощущение отсут-

ствия поддерживающих социальных сетей бы-

ли причинами безнадёжности и суицидально-

сти [53]. 

В начале 90-х годов ХХ века около 30% 

лиц с суицидальным поведением или суицидом 

обращались за медико-психологической по-

мощью в течение месяца до попытки само-

убийства, и их суицидальные переживания не 

были распознаны [42]. Суициденты имели 

бòльшее число госпитализаций, чем лица с 

суицидальными идеями и без суицидальной 

настроенности [12]. По сведениям A.L. Pitman 

и соавт. [54], люди, потерявшие жизнь в ре-

зультате самоубийства, реже получали неофи-

циальную поддержку и чаще ощущали задерж-

ки с получением какой-либо поддержки, чем 

люди, потерявшие жизнь в результате других 

причин внезапной смерти.  

На ранних стадиях шизофрении острое пе-

реживание дискриминации вследствие болезни 

воспринимается как стресс, превышающий 

ресурсы, необходимые для преодоления труд-

ностей, что ведёт к негативной самооценке и 

снижению восприятия поддерживающих сетей 

/ социальной структуры [53], неудовлетворён-

ности социальными отношениями [38] и по-

вышению риска суицида. В дальнейшем, с 

нарастанием негативной симптоматики проис-

ходит объективное оскудение социальных свя-

зей. Низкая социальная поддержка [17] и соци-

альная изоляция у суицидентов с шизофренией 

выше, чем у суицидентов без психических рас-

стройств, или чем у пациентов, умерших от 

других причин [11]. Однако, как указывается в 

отдельных исследованиях [18], и нахождение 

пациента с шизофренией в обществе может 

способствовать повышению риска попытки 

самоубийства. 

Микросоциум и шизофрения: фактор 

риска или профилактики суицида? 

Согласно данным различных авторов [10, 

55, 56] от 2,6% до 44,7% пациентов с шизофре-

нией имеют собственные семьи. Трудности в 

семейных отношениях и восприятие стигмати-

зации из-за болезни – возможные факторы, 

способствующие суициду больных шизофре-

нией [15]. Предоставление надлежащей 

информации для членов семьи пациента с 

целью уменьшения враждебности к пациенту 

способствует предотвращению самоубийств 

при шизофрении [15].  

Специальное исследование осознания рис-

ка самоубийства провела группа B. Draper и 

соавт. [57]. Авторы провели психологическую 

аутопсию событий за месяц до совершения 

суицида и сравнили сведения, полученные от 

ближайших родственников и специалистов 

здравоохранения. Было выявлено, что близкие 

родственники имели значительно больше све-

дений о признаках самоубийства суицидента, 

чем специалисты здравоохранения (90,5% про-

тив 44,6%). Связь между близкими родствен-

никами и специалистами здравоохранения ча-

ще всего была инициирована семьей (29,4% 

против 5,9%). В ходе исследования были выяв-
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лены пробелы в связи между специалистами 

здравоохранения и близкими родственниками 

суицидента, и подчеркивалась необходимость 

укрепления связей между этими двумя группа-

ми. 

Шизофрения и микросоциум:  фактор 

риска или профилактики суицида? 

В клинической практике часто приходится 

сталкиваться с бременем шизофрении, которое 

несут партнеры больных и лица, ухаживающие 

за больными [58, 59, 60, 61]. В частности, диа-

гноз «шизофрения» у близкого человека стано-

вится «ярлыком» не только для пациента, но и 

для родных. В сообществе к членам семьи па-

циентов с шизофренией относятся с предубеж-

дением, поскольку они общаются со своими 

больными родственниками, меньше времени 

уделяют социальной активности, и у них огра-

ничены возможности по трудоустройству.  

По итогам обследования лиц, ухаживаю-

щих за пациентами с физическими и психиче-

скими отклонениями, 32,9% вероятно находи-

лись в депрессии, 37,6% вероятно имели пси-

хическое расстройство, а у 18,8% были выяв-

лены суицидальные идеи (СИ). Уровень СИ 

был выше у лиц, впервые оказавшихся в роли 

опекунов, не имевших поддержки со стороны 

третьих лиц, ухаживающих за пациентами мо-

лодого возраста, либо за пациентами с неизле-

чимыми заболеваниями, а также для лиц, стра-

дающих депрессией на момент ухода за паци-

ентом [62].  

Необходимо отметить тот факт, что члены 

семьи суицидента могут быть выбраны в каче-

стве объекта наказания, манипулирования либо 

альтруистического освобождения [63]. 

Самоубийство часто становится 

неожиданностью как для родственников 

жертвы самоубийства, так и для тех, кто 

контактировал с этим лицом, даже в случае 

явного деструктивного поведения жертвы. 

Чувство беспокойства, вызываемое суици-

дентами у тех, с кем они контактируют, 

исчезает или отсутствует непосредственно 

перед самоубийством. Ringel E. [64] описал это 

состояние с помощью фразы «зловещая 

тишина». Это происходит потому, что после 

принятия окончательного решения о 

самоубийстве человек перестает посылать 

эмоциональные сообщения окружающим. 

Автор пишет, что «когда человек ненавидит 

только себя, тогда чья-то любовь и забота ему 

уже не мешают». Также отмечается, что 

непосредственно перед самоубийством 

невозможно эмпатически понять суицидента 

[15]. 

Факт суицида становится содержанием 

психологического кризиса – острого эмоцио-

нального состояния, характеризующегося пси-

хическим напряжением, тревогой, нарушением 

познавательной и поведенческой активности – 

для ближайшего окружения суицидента [65, 

66]. 

По данным A.L. Pitman и соавт. [67], клей-

мо позора / стигма более остро воспринимается 

родственниками и друзьями тех, кто умер в 

результате самоубийства, чем тех, кто погиб от 

других причин внезапной естественной смерти  

или внезапной неестественной смерти. Через 6 

месяцев у лиц, продолжающих переживать 

утрату после суицида близкого человека, часто 

фиксировались реакции психологической за-

щиты по типу отказа, соматические реакции, 

стигматизация, чувства ответственности и сты-

да при переживании горя [68]. Воспринимае-

мая стигматизация негативно ассоциировалась 

с обращением за неформальной помощью или 

помощью психотерапевта. Чувство позора яв-

ляется фактором риска приёма психотропных 

препаратов [69]. 

Группой исследователей M. Fenger-Grøn и 

соавт. [70], были изучены 207435 взрослых 

датчан, которые испытали серьёзную потерю в 

1996-2013 годах. Через 6 месяцев после утраты 

были оценены показатели самоубийств, пред-

намеренных самоповреждений или госпитали-

заций в психиатрический стационар. Были по-

лучены данные о том, что раннее терапевтиче-

ское вмешательство в виде бесед с психологом 

связано с уменьшением долгосрочного риска 

серьезных психических состояний у тяжело 

скорбящих людей (разница рисков (РР), -17,1; 

95% Доверительный интервал (ДИ), от -30,7 до 

-3,5 на 1000 человек). Явной пользы или вреда 

от лечения антидепрессантами после утраты 

установлено не было, поскольку статистиче-

ская точность данных параметров была низкой 

(РР -8,6; 95% ДИ, от -62,6 до 45,4 на 1000 че-

ловек). Таким образом, члены семьи и другие 

лица, пережившие самоубийство близкого че-

ловека, нуждаются в поддержке и поощрении 

выражения скорби и своих чувств по поводу 

жертвы самоубийства [15]. 

Reynders A. и соавт. [69] в своём исследо-

вании выявили, что в местности с низким 

уровнем самоубийств люди более позитивно 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fenger-Gr%26%23x000f8%3Bn%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30197539
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относятся к обращению за профессиональной 

или неформальной помощью, реже занимаются 

самостигматизацией и испытывают стыд из-за 

факта обращения за помощью. По данным W. 

Feigelman и соавт. [71], лица, склонные откры-

то обсуждать причину смерти близкого в ре-

зультате суицида, переносят меньше страданий 

в связи с горем утраты и оценивают свое пси-

хическое здоровье лучше, чем те, кто стыдился 

и смущался обсуждать суицид. Регрессионный 

анализ показал, что тенденция открыто обсуж-

дать смерть – единственный фактор, взаимо-

связанный с вариациями проявлений и пережи-

ваний печали. 

Заключение.  

Рассматривая проблему предотвращения 

смертности от суицидов, учёными предприни-

мались попытки выявления групп факторов 

риска самоубийств, и основное внимание уде-

лялось биомедицинской модели развития дан-

ного состояния, то есть поиска биологических 

факторов самоубийства. Однако преобладаю-

щими факторами для развития суицидального 

поведения остаются «факторы окружающей 

среды» [14]. Отечественными исследователями 

С.В. Бородиным и А.С. Михлиным [72], была 

предложена классификация мотивов и поводов 

суицидальных поступков. На первом месте в 

данной классификации стоят личностно-

семейные конфликты, в том числе: несправед-

ливое отношение (оскорбления, обвинения, 

унижения) со стороны родственников и окру-

жающих; ревность, супружеская измена, раз-

вод; потеря значимого другого, болезнь и 

смерть близких;  препятствия к удовлетворе-

нию актуальной потребности; неудовлетворен-

ность поведением и личностными качествами 

значимых других; одиночество, изменение 

привычного стереотипа жизни, социальная 

изоляция; неудачная любовь; недостаток вни-

мания, заботы со стороны окружающих; поло-

вая несостоятельность. 

Попытки применения доказательной меди-

цины к данному положению не привели к од-

нозначному мнению о влиянии собственной 

семьи на суицидальный риск пациента с шизо-

френией. Согласно систематическому обзору 

K. Hawton и соавт. [35], те, кто состоял в браке 

или сожительстве подвергались несколько 

меньшему суицидальному риску, хотя этот 

вывод, основанный на 15 исследованиях, не 

был статистически значимым. В тоже время 

факты отсутствия собственной семьи либо раз-

вода не влияли на суицидальный риск.  

С точки зрения коллектива отечественных 

исследователей [73], наличие семьи и социаль-

ной поддержки, беспокойство о будущем де-

тей, сформированность морально-этических 

норм и стремление к выживанию являлись ос-

новными факторами антисуицидального барь-

ера среди больных шизофренией. Лица с пси-

хическими расстройствами, проживающие в 

семье, получают больше пристального внима-

ния родственников, и в случае аутоагрессивно-

го поведения у них больше шансов на своевре-

менное оказание помощи и спасение жизни. 

Независимо от возраста пациент с суицидаль-

ной попыткой всегда должен быть мотивиро-

ван на вовлечение семьи в лечение. 

Терапевтическая интервенция в семьях лиц с 

шизофренией, направленная на снижение 

стигмы, связанной с психическими 

расстройствами и самоубийством, может 

способствовать снижению смертности от 

самоубийств [15]. 

С другой стороны, высокая эмоциональная 

экспрессивность в семье, постепенное исчезно-

вение эмпатии у супругов, самостигматизация 

пациента и стигматизация его супруга ведут к 

повышению риска суицида как пациента, так и 

его партнёра. Большинство суицидальных па-

циентов имеют проблемы с отношениями, ра-

ботой, школой и не имеют функционирующих 

социальных сетей, что требует психосоциаль-

ного лечения и поддержки [74]. Раннее выяв-

ление внутренних и внешних форм суицидаль-

ного поведения – важнейшее условие обеспе-

чения необходимой помощи суицидентам и их 

ближайшему окружению [75]. 

Большое значение имеют психотерапевти-

ческие мероприятия, направленные на адапта-

цию микросоциальной среды к пациенту, стра-

дающему эндогенным расстройством. Это свя-

зано с тем, что такой член семьи действительно 

привносит в жизнь своего окружения высокое 

эмоциональное напряжение, связанное как с 

реальной опасностью, так и с крайне трудным 

общением и совместным проживанием. Окру-

жение такого пациента действительно нужда-

ется в психотерапевтической помощи, что по-

вышает его адаптивные возможности и улуч-

шает общую жизненную ситуацию [28]. 

Выводы:  

1. Пациенты с шизофренией занимают 

второе место (19,9%) в мировой статистике 
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завершённых суицидов среди лиц с психиче-

скими расстройствами. 

2. Раннее выявление внутренних и внеш-

них форм суицидального поведения – важней-

шее условие обеспечения необходимой помо-

щи суицидентам и их ближайшему окружению. 

3. В целях предотвращения самоубийств 

при шизофрении необходимо обеспечивать 

социальную, психологическую и психотера-

певтическую поддержку уязвимым лицам – 

пациентам, страдающим шизофренией, их се-

мье и ближайшему окружению, участвовать в 

последующем оказании помощи, бороться со 

стигматизацией диагноза «шизофрения». 

4. Психологическая терапия, направленная 

на улучшение навыков преодоления трудно-

стей у пациентов и меры по борьбе со стигма-

тизацией среди населения, направленные на 

сокращение случаев дискриминации, могут 

обеспечить определённую защиту от само-

убийств среди лиц с психическими расстрой-

ствами. 
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THE FAMILY OF THE PATIENT IS IN FOCUS (LITERATURE REVIEW) 
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Abstract: 

 

The article contains current data on suicidal risk in schizophrenia using the theory of biopsychosocial approach. 

Methods:  Studies were obtained by searching in electronic databases: Pub Med, Scopus, Wiley Online Library, e-

LIBRARY. Results .  During the lifetime, 44.3% of patients with schizophrenia had at least one suicide attempt. 

About 4.9% of patients with schizophrenia commit suicide during their lifetime, most of the fatal cases occur in the 

first years of the disease. Genetic factors account for 43% of suicidal behavior, the remaining 57% are environmental 

factors. According to 2005 data, the suicide risk factors among patient diagnosed with schizophrenia included: previ-

ous depressive disorders (Odds ratio (OR)=3.03, 95% Confidence Interval (CI) 2.06-4.46), previous suicide attempts 

(OR=4.09; 95%; CI 2.79–6.01), drug misuse (OR=3.21; 95%; CI 1.99–5.17), agitation or motor restlessness 

(OR=2.61; 95%; CI 1.54-4.41), fear of mental disintegration (OR=12.1; 95%; CI 1.89-81.3), poor adherence to treat-

ment (OR=3.75; 95%; CI 2.20-6.37) and recent loss (OR=4.03; 95%; CI 1.37-11.8). In the last 10 years, there has 

been growing interest in research regarding awareness of the disease, stigmatization, quality of life of patients with 

schizophrenia and the risk of suicide. The regression analysis showed that insight of the disease in schizophrenia ex-

plains 47.4% of the variance of depression and 32.2% of the variance of suicidal ideation. The experience of discrimi-

nation in people with schizophrenia and affective disorders led 38% of patients to suicidal feelings, and 20% reported 

that this contributed to their suicide attempts. Studies show: up to 44.7% of patients had their own families, up to 27% 

of patients were married at the time of suicide. The family itself could be viewed both as a pro-suicide risk, and as an 

anti-suicidal factor. The next-of-kin had much more information about the signs of suicide than the health 

care professionals: 90.5% versus 44.6%. People bereaved by suicide (n=614) had higher stigma scores than people 

bereaved by sudden natural death (n=2106; adjusted coefficient =2.52; 95%; CI=2.13-2.90; p=<0.001) and people 

bereaved by sudden unnatural death (n=712; adjusted coefficient =1.69; 95%; CI=1.25-2.13; p=<0.001). Conclu-

sions.  In order to reduce the risk of suicide in patients with schizophrenia, it is important to provide patients, their 

families and friends with psychological and psychotherapeutic support. Reduction of stigmatization and continuity of 

care are important factors in prevention of suicide in schizophrenia. 

Keywords: suicide, schizophrenia, family, biopsychosocial approach, risk factors 
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Во многих странах мира суициды недоучитываются, что снижает качество официальной статистики. В насто-

ящей работе в сравнительном аспекте изучена динамика уровня суицидов и уровня смертности от поврежде-

ний с неопределёнными намерениями (ПНН) в России в период с 1956 по 2005 гг. В рассматриваемый период 

уровень суицидов среди мужчин вырос в 2 раза (с 296,3 до 598,8 на 1 млн. населения), уровень смертности от 

ПНН вырос в 5,5 раза (с 107,5 до 587,9 на 1 млн. населения), а соотношение этих показателей выросло в 3,3 

раза (с 0,3 до 0,98). В этот же период  уровень суицидов среди женщин вырос на 24,6% (с 75,2 до 93,7 на 1 

млн. населения), уровень смертности от ПНН вырос в 5,9 раза (с 19,2 до 113,6 на 1 млн. населения), а соотно-

шение этих показателей выросло в 4,5 раза (с 0,3 до 1,34). Согласно результатам корреляционного анализа 

между динамикой уровня суицидов и уровня смертности от ПНН среди мужчин существовала статистически 

значимая положительная связь (r=0,33;p=0,05) в советский период, которая исчезла в постсоветский период 

(r=0,28;p=0,33). Связь между изучаемыми показателями среди женщин отсутствовала как в советский 

(r=0,21;p=0,22), так и в постсоветский (r=0,26;p=0,38) периоды. Результаты настоящего исследования косвен-

но подтверждают предположение о том, что диагностическая рубрика ПНН маскирует суициды. Поскольку 

соотношение уровня смертности от ПНН к уровню суицидов существенно выше среди женщин, чем среди 

мужчин, можно предположить, что проблема недоучета суицидов среди женщин стоит значительно острее. 

Повышение качества официальной статистики самоубийств является одним из необходимых условий реали-

зации адекватной политики профилактики суицидального поведения.    

Ключевые слова: суициды, повреждения с неопределенными намерениями, тренды, Россия, 1956- 2005. 

 

Уровень суицидов является показателем 

психологического состояния населения и часто 

используется в качестве индикатора психосо-

циального дистресса [1]. Для разработки стра-

тегии профилактики суицидов и оценки её эф-

фективности необходимо обладать надёжными 

статистическими данными. Однако общепри-

знанным фактом является то, что суициды не-

доучитываются [2-8]. При этом мнения относи-

тельно масштабов данного явления расходятся. 

Анализ исследований, посвященных надёжно-

сти статистики суицидов показал, что в 16 ра-

ботах из 31 был обнаружен недостаточный 

учёт самоубийств более чем на 10%, а в 12 ра-

ботах недоучёт превышал 30% [9]. По разным 

оценкам надёжность сертификации суицидов 

варьирует в разных странах от 55 до 99% [10]. 

В некоторых странах масштабы недоучёта су-

ицидов столь велики, что ставят под сомнение 

надёжность официальной статистики [11]. 

Вследствие различий социокультуральных 

норм и вариаций в практике сертификации 

смертности, сравнения между странами по 

уровню суицидов могут быть затруднены.  

Существует целый ряд причин неполного 

учёта суицида: неточность в процедуре реги-

страции смертности от внешних причин, дефи-

цит ресурсов для проведения аутопсий и недо-

статок квалифицированных специалистов, со-

цио-культуральные факторы (стигматизация 

суицидов), семейная диссимуляция, политиче-

ские мотивы (давление со стороны админи-

mailto:+375-152-70-18-84
mailto:razvodovsky@tut.by
https://clck.yandex.ru/redir/nWO_r1F33ck?data=NnBZTWRhdFZKOHRaTENSMFc4S0VQT2I1SFRxTHMzaGItc1Y4RF9LNE5sV1d0dFRpa0E2T1g1aUFTend2QVF0ZTNqR1hxSWJwSFB6YXZlZ2k2VV9MZnY1eWstalFJZ0RycmZ2RWxUeFJuT0dxdm1BV2RMM0IxV3pGa1Q1ZE1hdWo&b64e=2&sign=6dba23533b608f349b0a640fef4dce72&keyno=17
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страции), изменения в практике кодирования 

причин смерти в связи с переходом на новую 

версию МКБ [13, 14].  

Для того, чтобы смерть была зафиксирова-

на как самоубийство, необходимы два условия:  

1) смерть должна быть обусловлена не-

естественной причиной;  

2) смерть должна наступить в результате 

совершения человеком обдуманного действия с 

намерением прервать свою жизнь.  

При отсутствии у эксперта уверенности в 

выполнении второго условия, суицид может 

быть зарегистрирован как несчастный случай.  

Как уже отмечалось, уровень аутопсий 

оказывает влияние на валидность статистики 

самоубийств. Кросс-секционный и лонгиту-

диальный анализ данных из 35 стран Европы и 

Азии за период с 1979 по 2007 гг. показал, что 

различия в уровне аутопсий ассоциируется с 

различиями в уровне суицидов на 0,49 на 100 

тыс. населения [9]. Было также показано, что 

снижение уровня аутопсий на 1% приводит к 

снижению уровня суицидов на 0,42 на 100 тыс. 

населения.  

Социокультуральный аспект проблемы 

недоучёта суицидов заключается в том, что 

эксперт под влиянием родственников может 

манипулировать данными и скрыть суицид под 

другим диагнозом. В некоторых странах в силу 

религиозных традиций диагноз «самоубий-

ство» устанавливается крайне редко [13]. 

Потенциальный эффект изменения систе-

мы кодирования хорошо иллюстрируется на 

примере Латвии, где в начале 1990-х гг. число 

смертей в результате повреждений с неопреде-

лёнными намерениями, значительно выросло, 

однако после введения в практику МКБ-10 в 

1996 г. резко снизилось [14]. В США и Фин-

ляндии введение МКБ-8 привело к снижению 

числа случаев суицидов на 5-6% за счёт отне-

сения их в другие диагностические рубрики 

[10].  

Суициды могут маскироваться под такими 

диагностическими рубриками как: несчастные 

случаи (V01-V59), неалкогольные отравления 

(X40-X44, X46-X49), плохо определённая и не-

известная причина смерти (R96), другие внезап-

ные смерти (R98). Однако наиболее значитель-

ным  потенциальным резервуаром латентных 

самоубийств является рубрика «повреждения с 

неопределёнными намерениями» (Y10-Y34).  

Славянские республики бывшего Совет-

ского Союза Россия, Украина и Беларусь име-

ют самый высокий уровень смертности в ре-

зультате повреждений с неопределёнными 

намерениями (ПНН)  [5, 6, 7]. Резкий рост чис-

ла смертей в результате повреждений с не-

определёнными намерениями отмечался в 

странах бывшего Советского Союза после его 

распада [15, 16]. По мнению Н.С. Гавриловой с 

соавт. растущий уровень смертей в результате 

«повреждений с неопределёнными намерения-

ми» свидетельствует о снижении качества ста-

тистики суицидов [8]. Согласно оценкам этих 

авторов, реальное число суицидов в России 

среди мужчин на 20%, а среди женщин на 33% 

выше официальных данных.  

По мнению W.A. Pridemore, в России руб-

рика «повреждения с неопределёнными наме-

рениями» может использоваться с целью ква-

лификации случаев насильственной смерти в 

случае недостатка средств для проведения 

аутопсии, либо расследования причин смерти 

[17]. Однако недостаток ресурсов вряд ли мо-

жет быть достаточным объяснением. В Эсто-

нии, например, аутопсии проводятся в 98% 

случаев насильственной смерти, однако уро-

вень смертности от ПНН в этой стране также 

вырос [18].   

Целью настоящего исследования  был 

сравнительный анализ динамики уровня суи-

цидов и уровня смертности от ПНН в России. 

Материалы и методы.  

В сравнительном аспекте изучена динами-

ка уровня суицидов и уровня смертности от 

ПНН в России в период с 1956 по 2005 гг. Ана-

лиз динамики изучаемых показателей прово-

дился дифференцированно в советский (1956-

1991 гг.) и постсоветский периоды (1992-2005 

гг.). Использованы стандартизированные поло-

вые коэффициенты смертности от самоубийств 

и смертности от ПНН (в расчёте на 1000000 

населения).  

Источник данных – база данных ВОЗ 

(WHO Mortality Database).  

Статистическая обработка данных (описа-

тельная статистика, корреляционный анализ 

Спирмана) проводилась с помощью программ-

ного пакета “Statistica 12. StatSoft”. 

Результаты исследования.  

В период с 1956 по 2005 гг. уровень суи-

цидов среди мужчин вырос в 2 раза (с 296,3 до 

598,8 на 1 млн. населения), уровень смертности 

от ПНН вырос в 5,5 раза (с 107,5 до 587,9 на 1 

млн. населения), а соотношение этих показате-

лей выросло в 3,3 раза (с 0,3 до 0,98).  
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Рис. 1. Динамика уровня суицидов и смертности от ПНН среди мужчин в России в период с 1956 по 2005 гг. 
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Рис. 2. Динамика уровня суицидов и смертности от ПНН среди женщин в России в период с 1956 по 2005 гг. 

 

В этот же период уровень суицидов среди 

женщин вырос на 24,6% (с 75,2 до 93,7 на 1 

млн. населения), уровень смертности от ПНН 

вырос в 5,9 раза (с 19,2 до 113,6 на 1 млн. насе-

ления), а соотношение этих показателей вы-

росло в 4,5 раза (с 0,3 до 1,34). В среднем за 

весь рассматриваемый период показатель, ха-

рактеризующий соотношение уровня смертно-

сти от ПНН к уровню суицидов среди мужчин 

составил 0,35 (минимум – 0,09 (1971 г.), мак-

симум – 0,98 (2005 г.), а среди женщин 0,44  

(минимум – 0,11 (1971 г.), максимум – 1,34 

(2005 г.). 

Динамика уровня суицидов и уровня 

смертности от ПНН представлена отдельно для 

мужчин (рисунок 1) и женщин (рисунок 2).  
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Рис. 3. Динамика соотношения уровня смертности от ПНН к уровню суицидов среди мужчин и женщин. 

 

Можно видеть, что уровень суицидов сре-

ди мужчин и женщин был подвержен резким 

колебаниям: значительно вырос в период с 

1956 по 1984 гг.; резко снизился в середине 

1980-х гг.; резко вырос в первой половине 

1990-х гг.; начал снижаться в середине 1990-х 

гг.; несколько вырос в период с 1998 по 2001 

гг., после чего продолжил снижение.  

Динамика уровня смертности от ПНН, как 

среди мужчин, так и среди женщин, была до-

статочно схожа с динамикой уровня суицидов. 

Различия в динамике этих показателей имели 

место в период с 1956 по 1973 гг., когда уро-

вень суицидов рос на фоне тенденции к сниже-

нию уровня смертности от ПНН, а также в пе-

риод с 2001 по 2005 гг., когда наблюдалась 

обратная ситуация: рост уровня смертности от 

ПНН на фоне снижения уровня суицидов.  

Динамика соотношения уровня смертности 

от ПНН к уровню суицидов среди мужчин и 

женщин была схожей (рисунок 3). 

В 1960-е и 1970-е гг. этот показатель соот-

ветствовал среднеевропейскому уровню. Соот-

ношение уровня смертности от ПНН к уровню 

суицидов несколько снизилось в середине 

1980-х гг. за счёт более резкого снижения 

уровня суицидов. Во второй половине 1980-х 

гг. начался его рост, который ускорился в пе-

риод с 1991 по 1994 гг. Во второй половине 

1990-х гг. данный показатель стабилизировал-

ся, а затем, начиная с 2001 года, снова стал 

расти.  

Гендерные различия в динамике соотно-

шения уровня смертности от ПНН и уровня 

суицидов заключаются в том, что темпы его 

прироста в первой половине 1990-х гг. среди 

женщин были значительно выше, чем среди 

мужчин. Так, в период с 1991 по 1994 гг. этот 

показатель среди мужчин вырос на 60%, а сре-

ди женщин на 120%.  

Согласно результатам корреляционного 

анализа между динамикой уровня суицидов и 

уровня смертности от ПНН среди мужчин су-

ществовала статистически значимая положи-

тельная связь (r=0,33; p=0,05) в советский пе-

риод, которая исчезла в постсоветский период 

(r=0,28; p=0,33). Связь между изучаемыми по-

казателями среди женщин отсутствовала как в 

советский (r=0,21; p=0,22), так и в постсовет-

ский (r=0,26;p=0,38) периоды.  

Обсуждение.  

Результаты официальной статистики сви-

детельствуют о том, что на протяжении по-

следних десятилетий в России темпы прироста 

числа смертей от ПНН значительно опережали 

темпы прироста числа с самоубийств, что при-

вело к резкому росту соотношения этих пока-

зателей. Как уже отмечалось в предыдущих 

исследованиях, резкий рост числа смертей от 

ПНН в России мог произойти за счёт включе-



https://суицидология.рф/                                                                                 Научно-практический  журнал 

 

 

Том 9,  № 4 (33),  2018   Суицидология 33 

ния в данную диагностическую рубрику суи-

цидов [7]. Следует, однако, обратить внимание 

на то обстоятельство, что рост соотношения 

уровня смертности от ПНН и уровня суицидов 

в первой половине 1990-х гг. произошёл за 

счёт более быстрых темпов прироста уровня 

смертности от ПНН. Совершенно иная ситуа-

ция имела место в начале 2000-х гг., когда это 

соотношение росло на фоне снижения уровня 

суицидов и роста уровня смертности от ПНН. 

Можно предположить, что причины роста со-

отношения уровня смертности от ПНН и уров-

ня суицидов в эти периоды были разными. Ра-

нее было высказано предположение, что рез-

кий рост числа смертей от ПНН после распада 

Советского Союза был связан со снижением 

строгости требований к диагностике причин 

насильственной смерти [19]. Возможной при-

чиной роста числа смертей от ПНН в начале 

нынешнего века является использование адми-

нистративного ресурса с целью «улучшения» 

социальной статистики. Исчезновение стати-

стически значимой связи между динамикой 

уровня суицидов и уровня смертности от ПНН 

среди мужчин в постсоветский период являет-

ся косвенным свидетельством ухудшения каче-

ства официальной статистики суицидов.  

Выводы:  

Результаты настоящего исследования кос-

венно подтверждают предположение о том, что 

диагностическая рубрика ПНН маскирует суи-

циды. Поскольку соотношение уровня смерт-

ности от ПНН к уровню суицидов существенно 

выше среди женщин, чем среди мужчин, мож-

но предположить, что проблема недоучета су-

ицидов среди женщин стоит значительно ост-

рее. Представленные данные не позволяют 

судить о масштабах недоучёта уровня суици-

дов, однако ставят под сомнение надёжность 

официальной статистики. Сам по себе факт 

использования уровня смертности в качестве 

индикатора или целевого показателя создаёт 

мотив для манипуляции данными. В бывших 

советских республиках уже стало традицией 

переводить социально значимые показатели в 

латентную форму, что позволяет улучшить 

официальную статистику, не прилагая усилий 

для реального улучшения ситуации. Повыше-

ние качества официальной статистики само-

убийств является одним из необходимых усло-

вий реализации адекватной политики профи-

лактики суицидального поведения.        
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Abstract: 
 

There is general agreement that suicides are likely to be undercounted. In many countries the degree of undercounting 

of suicides is so great that it threatens the validity of research based on official statistics. In this article the trends in 

suicides and deaths classified as undetermined intent (DUI) were analyzed from 1956 to 2005 using time series analy-

sis to evaluate the relationship between time series. Between 1956 and 2005 the male suicide rate increased two times 

(from 296,3 to 598,8 per 1 miln. of population), the rate of DUI increased 5.5 times (from 107,5 to 587,9 per 1 miln. 

of population), the ratio of suicide rate and DUI rate increased 3.3 times (from 0,3 to 0,98). During the same period 

the female suicide rate increased by 24,6% (from 75,2 to 93,7 per 1 miln. of population), the rate of DUI increased 5.9 

times (from 19,2 to 113,6 per 1 miln. of population), the ratio of suicide rate and DUI rate increased 4.5 times (from 

0,3 to 1,34). The results of the analysis indicate the presence of a statistically significant association between these 

variable for male in soviet period (r=0,33; p=0,05). This positive relationship has disappeared in the postsoviet period 

(r=0,28; p=0,33). The relationship between the suicides and deaths classified as undetermined intent for women was 

negative in soviet (r=0,21; p=0,22) and postsoviet periods (r=0,28;p=0,33). The present study raises the possibility 

that many deaths classified as undetermined intent (especially in women) in Russia are actually suicides. The im-

provement of official statistics of suicides is a crucial issue for the comprehensive strategy of prevention.   

Keywords: suicides, undetermined intent deaths, trends, Russia, 1956- 2005 
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Целью исследования  было изучение феномена гетерогенности «взрослых детей алкоголиков» (ВДА) в 

зависимости от пола парентальных фигур, страдающих алкогольной зависимостью, в популяции молодых 

людей (юношей). Материалы и методы: для реализации поставленной цели обследовано 229 студентов 

мужского пола: 105 из них имели родителя, страдающего алкогольной зависимостью (юноши – родитель, 

страдает алкогольной зависимостью – ЮРАЗ), 124 – выступили в качестве контрольной группы. Результа-

ты.  При фронтальном исследовании респонденты группы ЮРАЗ обнаружили выраженное неблагополучие в 

отношении суицидологических и наркологических показателей по сравнению с контрольной группой, что 

было ожидаемо. В дальнейшем общая группа ЮРАЗ была разделена нами на две подгруппы: юноши, отец 

которых страдает алкогольной зависимостью (ЮОАЗ), и юноши, мать которых страдает алкогольной зависи-

мостью (ЮМАЗ), после чего так же было проведено сравнение данных подгрупп с группой контроля. Резуль-

таты: респонденты группы ЮОАЗ в 14,9% случаев имели суицидальную попытку, в 36,5% – суицидальные 

мысли в анамнезе. Соответствующие показатели в группе контроля составили 1,6% и 15,3% соответственно. 

Юноши группы ЮОАЗ в 51,3% случаев склонны к переживанию чувства одиночества, в 32,4% – чувства 

безысходности, в 35,1% – склонны винить в своих неудачах других людей. ЮОАЗ чаще подвергались физиче-

скому или сексуальному насилию, попадали в несчастные случаи, были склонны к самоповреждающему пове-

дению. Респонденты группы ЮМАЗ так же менее благополучны в отношении аутоагрессивного поведения, 

чем респонденты группы контроля: 22,6% имеют родственника, покончившего свою жизнь самоубийством, 

22,6% сами совершали попытку суицида. ЮМАЗ так же, как и респонденты группы ЮОАЗ склонны к пере-

живанию спектра гипотимических чувств: 45,2% часто испытывают чувство стыда, 61,3% – моменты остро 

переживаемого одиночества. 74,2% респондентов исследуемой группы отметили, что легко способны нару-

шить общепринятые нормы морали. 25,8% ЮМАЗ подвергались физическому насилию со стороны родите-

лей, 35,5% наносили себе самопорезы (братание), 51,6% склонны к неоправданному риску, 29% принимали 

наркотические препараты хотя бы раз в своей жизни. Выводы: респондентов мужской группы ВДА отличает 

повышенная суицидальность, аутоагрессивность в отношении как классических, так и неклассических паттер-

нов антивитального поведения. При этом, несмотря, на кажущуюся гомогенность респонденты ЮМАЗ и 

ЮОАЗ демонстрируют отличия в проявлениях как классической, так и неклассической аутоагрессивности, 

что, безусловно, может быть связано с полом родительской фигуры. 

Ключевые слова: взрослые дети алкоголиков (ВДА), алкогольная зависимость, суицидология, аутоагрес-

сия, превенция в суицидологии, факторы риска суицидального поведения 
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«Взрослые дети алкоголиков» (ВДА) до 

сих пор занимают нишу больше теоретическо-

го уровня, в то время как в практической пси-

хиатрии и наркологии относительно недавно 

прижилось понятие «созависимость» [1-3]. К 

сожалению, не все врачи, работающие с аддик-

тами, знают о существовании такого феномена, 

как «созависимость», а тем более учитывают 

его в своей работе [3-5]. С понятием ВДА, ко-

торые стало рассматриваться и изучаться не 

так давно, и в основном, в зарубежной литера-

туре, на данном этапе развития отечественной 

науки и практического здравоохранения, дела 

обстоят ещё сложнее [1, 4, 6-11].  

Как правило, основное понятие о детях, 

выросших в семьях, где хотя бы один из роди-

телей страдает от алкогольной зависимости, 

это обязательное наличие наркологической 

патологии, общее неблагополучие, социальные 

проблемы, повышенная суицидальность [4-6, 9, 

11-13]. Данную группу не делят в зависимости 

от пола, рассматривают как гомогенную. Тем 

не менее, зарубежные исследования постули-

руют известную гетерогенность ВДА не только 

в отношении уровня социального функциони-

рования, но и в отношении других характери-

стик [7-13]. Однако все эти исследования носят 

лишь постулирующий характер, не выявляя 

причинно-следственных факторов, влияющих 

на подобное расщепление. В нашей же стране 

все проводимые в отношении ВДА исследова-

ния, имели характер констатирующих относи-

тельно низкий уровень социального функцио-

нирования и массу проблем наркологического 

и суицидологического спектра [1-6, 14, 15].  

Большинство авторов усматривает корень 

проблем ВДА в их созависимости [1-5, 14, 15], 

однако в таком случае возникает вопрос: те 

ВДА, которые показывают высокий уровень 

социальной адаптации [1, 6, 10-12], почему они 

не столкнулись с тем спектром проблем, кото-

рый упоминался выше? 

В данном контексте определённым интере-

сом начинает обладать теория трансгенераци-

онной трансляции антивитальных импульсов, 

направленная от родителя к потомству [14-16]. 

Вполне возможна здесь и теория «сценарно-

сти», при которой ребёнок начинает повторять 

образ жизни своего родителя.  

Целью нашего исследования  было 

обнаружение гетерогенности ВДА в отноше-

нии их суицидологических характеристик в 

зависимости от пола родителя, страдающего 

алкогольной зависимостью. 

Материалы и методы.  

Для решения поставленных задач были об-

следованы 229 студентов мужского пола стар-

ших курсов ВУЗа. Из них – 105 человек (юно-

ши, имеющие родителя, страдающего алко-

гольной зависимостью – ЮРАЗ) имели хотя бы 

одного родителя, страдающего алкогольной 

зависимостью. В качестве контрольной группы 

были отобраны 124 юноши, не имеющие в се-

мье родителя, страдающего алкогольной зави-

симостью.  

Верификация диагноза родителей произ-

водилась, либо при личном контакте с родите-

лями респондента, либо посредством дистан-

ционного интервью с использованием различ-

ных программ (Skype, WhatsApp, Viber). Все 

интервьюированные нами родители находи-

лись на второй стадии алкогольной зависимо-

сти. 

С учётом известной гетерогенности ВДА 

[3] мы разделили исследуемую группу респон-

дентов по признаку различия парентальной 

фигуры, страдающей алкогольной зависимо-

стью, на следующие группы. 

ЮМАЗ – юноши, мать которых страдает 

алкогольной зависимостью (n=31, средний воз-

раст в группе составил 21,42±0,40 года).  

ЮОАЗ – юноши, отец которых страдает 

алкогольной зависимостью (n=74, средний воз-

раст в группе составил 21,46±0,22 года).  

В группе контроля средний возраст ре-

спондентов составил 21,52±0,16. Все обследо-

ванные респонденты были сопоставимы по 

основным социально-демографическим пока-

зателям.  

В качестве диагностического инструмента 

использовался опросник для выявления ауто-

агрессивных паттернов и их предикторов в 

прошлом и настоящем [17]. Для оценки пока-

зателей личностно-психологического характе-

ра были использованы тест преобладающих 

механизмов психологических защит (LSI) 

Плутчека-Келлермана-Конте, тест Mini-Mult 

(сокращённый вариант MMPI), а также опрос-

ник для диагностики специфики переживания 

гнева State Anger Inventory – STAXI. Для 

наглядной демонстрации суицидального стату-

са использовался интегративный показатель 

КПСН (коэффициент просуицидальной напря-

женности) [17]. 
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Таблица 1 

Сравнение основных классических суицидологических паттернов поведения в группах ЮРАЗ и контроля 
 

Признак 

ЮРАЗ 

n=105 

Контроль 

n=124 χ
2
 Р 

n % n % 

Близкий родственник совершил суицид 17 16,2 9 7,3 4,51 0,0338 

Суицидальная попытка в анамнезе 21 20 6 4,8 12,57 0,0004 

Суицидальные мысли в течение последних 2-х лет 22 20,9 8 6,5 10,50 0,0012 

Суицидальные мысли в анамнезе 36 34,3 19 15,3 11,20 0,0008 

Общение с суицидентом в течение последних 2-х лет 10 9,5 2 1,6 7,17 0,0074 

 M ± m M ± m t Р 

КПСН 0,66±0,05 0,35±0,03 -4,9805 0,000001 

КПСН за последние 2 года 0,24±0,02 0,16±0,02 -3,1261 0,002002 

 

Обработка данных и их статистический 

анализ проводились на базе следующих ком-

пьютерных программ: Microsoft Excel 2010 и 

STATISTICA 7.0. Применение статистических 

методов определения достоверности различий 

между изучаемыми группами также определя-

лось характером распределения и типом иссле-

дуемых переменных. В случае нормального 

распределения признаков применялся t-

критерий Стьюдента. В иных случаях приме-

нялись методы непараметрической статистики 

(использовались метод χ
2
, а также χ

2
 с поправ-

кой Йетса). Нулевая гипотеза о сходстве двух 

групп по оцениваемому признаку отвергалась 

при уровне значимости р<0,05. Выборочные 

дескриптивные статистики представлены в 

виде M±m (среднее значение группы по иссле-

дуемому признаку и ошибка среднего). 

Результаты и их обсуждение.  

Как и в предыдущей работе [18], изначаль-

ный дизайн исследования представлял собой 

сравнение группы контроля и группы юношей, 

у которых родители страдают алкогольной 

зависимостью. При сравнении мы получили 

следующие результаты в отношении основных 

классических показателей аутоагрессии. 

При анализе суицидологических паттернов 

поведения на себя обращает внимание бòльшая 

аутоагрессивность экспериментальной группы. 

Это подтверждается интегральным показате-

лем КПСН и КПСН за последние 2 года.  

В отношении предикторов аутоагрессии и 

неклассических суицидальных паттернов пове-

дения ситуация была аналогичной. Респонден-

ты группы ЮРАЗ, в отличие от группы кон-

троля статистически достоверно склонны к 

переживанию таких чувств как чувство стыда 

(ЮРАЗ – 30%; контроль – 15%), одиночества 

(ЮРАЗ – 54%; контроль – 25%), вины (ЮРАЗ 

– 27%; контроль – 15%). Юноши, родители 

которых страдают алкогольной зависимостью, 

чаще, нежели респонденты группы контроля 

подвергались физическому и/или сексуальному 

насилию (13% и 3% соответственно), наносили 

себе ритуальные самопорезы – братание и т.п. 

(28% и 10% соответственно), принимали 

наркотические препараты и/или ПАВ (30% и 

17% соответственно). Так же, в 54% случаев 

респонденты ЮРАЗ оценили себя, как склон-

ных к чрезмерной агрессии, в то время как в 

группе контроля данный показатель составил 

26%. 

Полученные нами данные, как и в предше-

ствующей нашей работе, закономерно уклады-

вались в описанные в литературе характери-

стики ВДА [1-4, 6-10, 14-16]. Однако мы пред-

положили, что в группе юношей, родители ко-

торых страдают алкогольной зависимостью, 

есть определённое расщепление ядра суцидо-

логических показателей в зависимости от того, 

кто из родителей страдает алкогольной зави-

симостью. Исходя из данного предположения, 

мы провели ряд сравнений, представленный 

ниже. 

Перейдем к анализу данных таблицы 2, в 

которой представлено сравнение основных 

суицидологических характеристик в группах 

ЮОАЗ и контроля. 
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Таблица 2 

Сравнение основных суицидологических характеристик в группах юношей, отец которых страдает  

алкогольной зависимостью и контроля  
 

Признак 

ЮОАЗ 

n=74 

Контроль 

n=124 χ2 Р 

n % n % 

Попытка суицида в анамнезе 11 14,9 2 1,6 13,27 0,0003 

Суицидальные мысли в течение последних 2-х лет 17 22,9 8 6,5 11,47 0,0007 

Суицидальные мысли в анамнезе 27 36,5 19 15,3 11,64 0,0006 

 M ± m M ± m t Р 

КПСН 0,65±0,06 0,35±0,03 -4,50915 0,000011 

КПСН за последние 2 года 0,24±0,02 0,16±0,02 -2,89535 0,004217 

 

Данные таблицы 2 убедительно показыва-

ют повышенную суицидальность респондентов 

группы ЮОАЗ: 36% респондентов испытывали 

когда-либо суицидальные мысли, 22,9% – в 

течение последних двух лет, 14,9% имели по-

пытку суицида в анамнезе. Данные показатели 

в зависимости от признака превышают таковое 

в группе контроля в 2,4–7,5 раз. Так же обра-

щает на себя более высокий КПСН в экспери-

ментальной группе, который, как бы подводя 

условную черту, указывает на аутоагрессивную 

неблагополучность группы.  

При этом, возвращаясь к предыдущей ис-

следовательской работе, группа девушек, отцы 

которых страдают алкогольной зависимостью, 

в сравнении с группой контроля не выявляли 

статистически значимых отличий в отношении 

основных классических суицидологических 

паттернов поведения [18]. Подобное «разно-

чтение» может указывать на роль, которую 

играет отцовская фигура в формировании жиз-

ненного стиля поведения. Её интернализация в 

дальнейшем может определять поведение ин-

дивида, если рассмотреть алкогольную зави-

симость с точки зрения пролонгированного 

суицида. 

Перейдём к рассмотрению основных пре-

дикторов аутоагрессивного поведения среди 

групп юношей, отцы которых страдают алко-

гольной зависимостью и контроля. 

Таблица 3 

Сравнение основных предикторов аутоагрессивного поведения среди респондентов группы юношей,  

отцы которых страдают алкогольной зависимостью, и контроля 
 

Признак 

ЮОАЗ 

n=74 

Контроль 

n=124 χ
2
 Р 

n % n % 

Обращался за помощью к психиатру  6 8,1 1 0,8 7,24 0,0469 

Испытываю желание обратиться к психиатру в 

течение последних 2-х лет 
15 20,3 -- -- 27,20 0,00001 

Испытываю желание обратиться к психиатру  12 16,2 -- -- 21,41 0,00001 

Чувство одиночества в течение последних 2-х лет 27 36,5 26 20,9 5,69 0,0170 

Чувство одиночества  38 51,3 31 25 14,17 0,0002 

Чувство безысходности  24 32,4 24 19,4 4,32 0,0378 

Наличие долгожителей в роду 44 59,5 95 76,6 6,52 0,0107 

Комплекс неполноценности в анамнезе 26 35,1 26 20,9 4,80 0,0284 

Ощущение, что время умирать ещё не пришло 37 50 80 64,5 4,04 0,0445 

Способность к нарушению норм морали 46 62,2 28 22,6 31,02 0,00001 

Склонность винить других 26 35,1 26 20,9 4,80 0,0284 
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Таблица 4 

 Сравнение неклассических аутоагрессивных паттернов поведения в группах юношей, отцы которых страдают 

алкогольной зависимостью, и контроля 
 

Признак 

ЮОАЗ 

n=74 

Контроль 

n=124 χ
2
 Р 

n % n % 

Сложные операции в анамнезе 16 21,6 13 10,5 4,60 0,0320 

Несчастный случай в течение последних 2-х лет 17 22,9 12 9,7 6,55 0,0105 

Склонность к перееданию и/или голоданию 27 36,5 25 20,2 6,38 0,0116 

Подверженность физическому и/или сексуальному насилию 10 13,5 4 3,2 7,46 0,0063 

Братание в течение последних 2–х лет 9 12,2 4 3,2 6,03 0,0140 

Братание в течение жизни 18 24,3 12 9,6 7,73 0,0054 

Выраженная гетероагрессивность в течение последних 2 лет 32 43,2 36 29 4,15 0,0416 

Выраженная гетероагрессивность в течение жизни 39 52,7 32 25,8 14,58 0,0001 

 

Согласно данным таблицы 3, респонденты 

группы ЮОАЗ в течение последних 2-х лет, а 

также в течение жизни испытывают желание 

обратиться к психиатру, в то время как среди 

респондентов группы контроля такового жела-

ния не возникает. 8,1% из числа ЮОАЗ уже 

обращались за помощью к психиатру. Данный 

паттерн поведения, возможно, демонстрирует 

частичное или полное осознавание внутренних 

конфликтов и психологических проблем, нако-

пившихся в жизни с родителем, имеющим 

проблемы с алкоголем. 

Юноши исследуемой группы склонны к 

длительному переживанию комплекса гипо-

тимных чувств: одиночества, безысходности. 

Они в бòльшей степени, чем респонденты 

группы контроля переживают комплекс непол-

ноценности (35,1% и 20,9% соответственно), 

так же среди ЮОАЗ присутствует ощущение 

скоротечности и конечности жизни, что с од-

ной стороны способствует углублению гипо-

тимного эмоционального спектра, с другой – 

позволяет жить «здесь и сейчас», не отклады-

вая жизнь на потом. Однако это можно расце-

нить и в негативном ключе, ведь проживание 

жизни «моментом» в среде молодежи, как пра-

вило, сопровождается лозунгом «бери от жиз-

ни все», что подразумевает под собой отсут-

ствие запретов, рискованное и виктимное по-

ведение, способность к нарушению общепри-

нятых норм социальной морали, легкомыслен-

ное поведение. Данный вид аутоагрессивного 

поведения, социально одобряемый, кажущийся 

менее опасным, традиционно описывается в 

литературе, как несуицидальная или некласси-

ческая [16, 17, 19]. 

Рассмотрим основные паттерны несуици-

дальной аутоагрессии в группах юношей, отцы 

которых страдают алкогольной зависимостью 

и контроля. 
Таблица 5 

Сравнение наркологических характеристик групп юношей, отец которых страдает  

алкогольной зависимостью и контроля 
 

Признак 

ЮОАЗ 

n = 74 

Контроль 

n=124 χ2 Р 

n % n % 

Злоупотребление алкоголем в течение последних 2-х лет 

(субъективная оценка) 
15 20,3 10 8 6,26 0,0124 

Злоупотребление алкоголем (субъективная оценка) 22 29,7 21 16,9 4,46 0,0347 

Стал курить больше 24 32,4 23 18,5 4,93 0,0263 

Выпивает 100-200 гр несколько раз в год 7 9,5 34 27,4 9,10 0,0026 

Выпивает 100 гр несколько раз в мес. 11 14,8 34 27,4 4,16 0,0414 
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Таблица 6 

Сравнение личностно-психологических характеристик в группах юношей, отец которых  

страдает алкогольной зависимостью и контроля 
 

Признак 

ЮОАЗ 

n=74 

M±m 

Контроль 

n=124 

M±m 

t Р 

Шкала Mini-Mult Sch 5,64±0,37 4,53±0,29 -2,33249 0,020711 

Защитный механизм психики «Отрицание» 4,97±0,32 6,12±0,25 2,76990 0,006164 

Защитный механизм психики «Реактивное образование» 2,03±0,20 2,80±0,18 2,79937 0,005649 

AX/IN (Аутоагрессивность) 15,34±0,50 13,61±0,36 -2,80532 0,005547 

 

При анализе данных таблицы 4 показано, 

что респонденты группы ЮОАЗ в бòльшей 

степени реализуют свой аутоагрессивный по-

тенциал посредством неклассического антиви-

тального поведения, нежели респонденты 

группы контроля. При этом основные направ-

ления, в которых реализуется аутодеструктив-

ное ядро представлены виктимным, само-

повреждающим направлениями.  

Перейдём к сравнению основных нарколо-

гических характеристик в экспериментальной 

группе и группе контроля. 

При анализе основных наркологических 

характеристик в группе ЮОАЗ обращает на 

себя внимание противоречие между субъек-

тивной оценкой себя, как злоупотребляющего 

алкоголем, и ответами на вопросы о частоте и 

количестве выпиваемых спиртных напитков. 

ЮОАЗ считают себя злоупотребляющими ал-

коголем в течение последних 2-х лет (20,3%) и 

29,7% респондентов субъективно оценивают 

себя таковыми на протяжении жизни. При этом 

лишь 9,5% указывает, что выпивают 100–200 

гр. несколько раз в год, 14,8% – 100 гр. не-

сколько раз в месяц. Подобные противоречи-

вые ответы могут указывать на излишнюю са-

мокритичность, попытку скрыть реальное ко-

личество употребляемого спиртного от иссле-

дователя, боясь осуждения или стигмы «алко-

голика» или «ВДА», а также на снижение кри-

тичности к количеству выпитого спиртного. 

При этом в группе контроля по аналогичным 

показателям количества и частоты выпиваемых 

спиртных напитков 27,4% респондентов отве-

тили положительно.  

Перейдём к рассмотрению основных лич-

ностно-психологических характеристик в ис-

следовательской и контрольной группах.  

Данные таблицы 6 демонстрируют нам, 

что респонденты группы ЮОАЗ имеют бòль-

ший бал по шкале шизоидности в тесте Mini-

Mult, чем юноши группы контроля. Это обу-

славливает их некоторую отчуждённость от 

общества, трудность в формировании межлич-

ностных контактов, склонность замыкаться в 

себе, погружаться в мир собственных фанта-

зий. Респондентов исследуемой группы отли-

чает бòльшая аутоагрессивность, чем респон-

дентов контрольной группы. Они предпочита-

ют отыгрывать свою злобу не во вне, а перена-

правлять её на себя, таким образом, стараясь не 

разрушить внешний объект, на который агрес-

сия была направлена изначально. 

Респонденты группы контроля отличаются 

от респондентов ЮОАЗ бòльшей склонностью 

использовать в своей психической жизни такие 

механизмы психологических защит, как «От-

рицание», «Реактивное образование». Данная 

комбинация позволяет нейтрализовать нега-

тивные и агрессивные эмоции, подавить не-

приемлемое отношение к кому бы то ни было, 

и инвертировать общий пул негатива в пози-

тивные проявления, либо просто не замечать 

неприемлемых, агрессивных и опасных ситуа-

ций. 

Перейдём к рассмотрению второй экспе-

риментальной группы – ЮМАЗ. Ниже, в таб-

лице 7 представлено сравнение основных клас-

сических суицидологических характеристик в 

группах ЮМАЗ и контроля. 

При анализе данных таблицы 7 мы видим, 

что в группе ЮМАЗ показатели основных 

классических аутоагрессивных паттернов по-

ведения превышают таковое в группе контроля 

в 3-11 раз. Примечательно, что в случае группы 

ЮМАЗ происходит как бы повторение «семей-

ной» установки на деструктивное саморазру-

шение. Среди респондентов этой группы до-

стоверно чаще, чем в группе контроля, проис-

ходили контакты с суицидентами. 
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Таблица 7 

Сравнение основных суицидологических характеристик в группах юношей, мать которых  

страдает алкогольной зависимостью и контроля 

 

Признак 

ЮМАЗ 

n = 31 

Контроль 

n = 124 χ2 Р 

n % n % 

Родственник покончил жизнь самоубийством 7 22,6 9 7,3 4,74 0,0294 

Попытка суицида в анамнезе 7 22,6 2 1,6 16,29 0,0001 

Общение с суицидентом в течение последних 2-х лет 5 16,1 2 1,6 8,99 0,0027 

 M ± m M ± m t Р 

КПСН 0,69±0,10 0,35±0,03 -3,90770 0,000140 

КПСН за последние 2 года 0,23±0,03 0,16±0,02 -2,07562 0,039603 

 

При этом, возвращаясь к данным таблицы 

2, респонденты группы ЮОАЗ статистически 

не отличались по этим показателям от группы 

контроля. Данные о более выраженной аутоде-

струкции подтверждаются показателями КПСН 

и КПСН за последние 2 года. 

Перейдём к анализу основных статистиче-

ски значимых отличий предикторов аутоагрес-

сии в исследуемой группе и группе контроля. 

Представленные в таблице 8 данные убе-

дительно демонстрируют более высокую пред-

ставленность в аутоагрессивном модусе 

ЮМАЗ предикторов самодеструкции и сни-

женное количество протективных факторов. 

ЮМАЗ склонны к переживанию просуици-

дальных гипотимных эмоций, таких как чув-

ство одиночества, стыда и вины. 

Таблица 8 

Сравнение представленности предикторов аутоагрессивного поведения седи групп юношей, мать которых 

страдают алкогольной зависимостью и контроля 
 

Признак 

ЮМАЗ 

n=31 

Контроль 

n=124 χ
2
 Р 

n % n % 

Обращался за помощью к психиатру в течение 

последних 2-х лет 
3 9,7 1 0,8 7,76 0,0053 

Чувство стыда  14 45,2 19 15,3 13,18 0,0003 

Чувство одиночества  19 61,3 28 22,6 17,59 0,00001 

Долгопереживаемое чувство стыда и вины  12 38,7 16 12,9 11,16 0,0008 

Били родители 8 25,8 12 9,6 5,74 0,0166 

Наличие долгожителей в роду 17 54,8 95 76,6 5,87 0,0154 

Стыд своего тела в течение последних 2-х лет 14 45,2 33 26,6 4,04 0,0445 

Стыд своего тела  18 58 45 36,3 4,87 0,0273 

Убежденность в наличии физического недостатка 10 32,3 20 16,1 4,13 0,0421 

Комплекс неполноценности 15 48,4 24 19,4 11,10 0,0009 

Вера в Бога 14 45,2 99 79,8 15,10 0,0001 

Убежденность, что грешники попадают в ад 11 35,5 71 57,3 4,72 0,0298 

Способность к нарушению общепринятых норм 

морали 
23 74,2 28 22,6 29,92 0,00001 

Желание обратиться к психиатру в течение последних 

2-х лет 
5 16,1 -- -- 20,67 0,00001 

Желание обратиться к психиатру  3 9,7 -- -- 12,24 0,0005 
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Таблица 9 

Сравнение неклассических аутоагрессивных паттернов поведения в группах юношей, мать которых страдают 

алкогольной зависимостью и контроля 
 

Признак 

ЮМАЗ 

n = 31 

Контроль 

n=124 χ
2
 Р 

n % n % 

Братание в течение последних 2-х лет 8 25,8 4 3,2 17,70 0,0001 

Братание в течение жизни 11 35,5 12 9,6 13,07 0,0003 

Склонность к неоправданному риску в течение последних  

2-х лет 
13 41,9 22 17,7 8,30 0,0040 

Склонность к неоправданному риску 16 51,6 35 28,2 6,14 0,0132 

Обморожение в анамнезе 6 19,4 7 5,6 6,07 0,0357 

Выраженная гетероагрессивность 18 58 32 25,8 11,81 0,0006 

 

Респонденты исследуемой группы убежде-

ны в наличии у себя физического недостатка, 

стыдятся своего тела и испытывают комплекс 

неполноценности. При этом 74,2% респонден-

тов ЮМАЗ сообщили, что способны легко 

нарушить общепринятые нормы морали. 16,1% 

юношей исследуемой группы испытывают же-

лание обратиться к психиатру в течение послед-

них 2-х лет, 9,7% – обращались за помощью к 

специалисту в течение последних 2-х лет. Отме-

тим, что обращение к психиатру в нашей стране 

до сих пор является фактором, способствующим 

социальной стигматизации. Поэтому сам факт 

обращения уже говорит о том, что проблема 

человека вышла на осознаваемый уровень и до-

шла до определённой «критической точки». По-

лученные данные указывают на склонность 

ЮМАЗ, как и других ВДА, к формированию 

продепрессивного и просуицидального фона, 

способствующего реализации внутренних ауто-

деструктивных импульсов. 

Рассмотрим основные паттерны некласси-

ческого аутоагрессивного поведения в группах 

ЮМАЗ и контроля. Основные неклассические 

паттерны поведения среди респондентов 

ЮМАЗ представлены в основном самоповре-

ждающим вектором. При этом больше полови-

ны респондентов исследуемой группы оцени-

вают себя гетероагрессивными; 19,4% – имеют 

обморожение в анамнезе. В отличие от респон-

дентов ЮОАЗ, среди респондентов ЮМАЗ 

неклассическая суицидальность не представ-

лена виктимным вектором. 

Перейдем к рассмотрению основных 

наркологических характеристик в группах ре-

спондентов ЮМАЗ и контроля. 

При анализе основных наркологических 

характеристик, мы видим, что респонденты 

группы ЮМАЗ больше склонны к формирова-

нию наркоманических пристрастий. При этом, 

как и в группе ЮОАЗ настораживает низкий 

процент ответов на вопросы, связанные с алко-

гольной зависимостью. Это, скорее всего, свя-

зано с попыткой диссимулировать или скрыть 

от исследователя истинное положение вещей. 

Таблица 10 

Сравнение наркологических характеристик групп юношей, мать которых страдает  

алкогольной зависимостью и контроля 
 

Признак 

ЮМАЗ 

n = 31 

Контроль 

n=124 χ
2
 Р 

n % n % 

Принимал наркотики в течение последних 2-х лет 9 29 15 12,1 5,44 0,0197 

Выпивает 100-200 гр. несколько раз в год -- -- 34 27,4 9,35 0,0022 

Ощущение того, что следует сократить употребление 

спиртных напитков 
3 9,7 36 29 4,93 0,0263 

Чувство вины, связанное с употреблением спиртных 

напитков 
3 9,7 36 29 3,96 0,0466 
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Таблица 11 

Сравнение личностно-психологических характеристик в группах юношей, мать которых  

страдают алкогольной зависимостью и контроля 
 

Признак 

ЮМАЗ 

n=31 

M±m 

Контроль 

n=124 

M±m 

t Р 

Шкала Mini-Mult Sch 6,13±0,49 4,53±0,29 -2,54826 0,011839 

Защитный механизм психики «Реактивное образование» 1,58±0,19 2,80±0,18 2,79937 0,005649 

AX/IN (Аутоагрессивность) 16,65±0,71 13,61±0,36 -3,71708 0,000285 

TRATE-ANGER/T (Агрессивность как черта темперамента) 5,90±0,30 4,88±0,15 -3,09869 0,002327 

 

Перейдём к оценке основных личностно-

психологических характеристик рассматрива-

емых групп. 

Рассмотрение основных личностно - пси-

хологических характеристик, обращает на себя 

внимание, что респонденты группы ЮМАЗ, 

как и ЮОАЗ имеют бòльшие баллы по шкале 

шизоидности теста Mini-Mult. При этом их 

агрессивность представляет собой черту тем-

перамента, однако в большинстве своём агрес-

сивные импульсы направляются «на себя», а не 

во вне. 

Таким образом, наше исследование убеди-

тельно показывает, что юноши ВДА неодно-

родны, как в отношении социального функци-

онирования, так и в отношении суицидологи-

ческих, личностно-психологических характе-

ристик. Что, по нашему предположению, зави-

сит от трансгенерационной трансляции анти-

витальных импульсов от родителей потомству, 

в которой, в свою очередь, играет роль пол 

родителя и та гендерно-ролевая позиция, кото-

рая отводится ему социумом в воспитании 

потомства. 

Для демонстрации приведём сведения, по-

лученные от одного из респондентов, отец ко-

торого страдает алкогольной зависимостью. 

Анамнестические сведения не являются ис-

ключительными и представляют собой доста-

точно типичный пример среди респондентов 

данной группы. 

Респондент А., 22-х лет, студент старшего 

курса ВУЗа. Дал письменное согласие на уча-

стие в исследовании.  

Родился в полной семье, воспитывался 

биологическими родителями. На момент ин-

тервью проживает отдельно от них, так как 

проходит учёбу в другом городе. Жилье сни-

мает вместе с сокурсником на деньги родите-

лей. «Подрабатывает». Отец страдает алко-

гольной зависимостью (диагноз был верифи-

цирован посредством интервью по сети 

WhatsApp). Отец на момент интервью нахо-

дился на 2 стадии алкогольной зависимости. 

Тип употребления алкоголя – псевдозапойный. 

Отец респондента работает в МВД, имеет зва-

ние майора. Неоднократно лечился (без особо-

го успеха). Мать работает акушеркой в ро-

дильном доме. 

Анамнестические сведения: раннее разви-

тие без особенностей, у невролога и психиатра 

в детстве не наблюдался. Энурез отрицает. В 

школу пошёл с 7-ми лет, учился на «хорошо» и 

«удовлетворительно». Закончил 11 классов 

общеобразовательной школы, классы не дуб-

лировал. После поступил в университет в дру-

гой области. Учится средне. Об алкогольной 

зависимости отца говорит открыто, утвержда-

ет, что «свыкся». Не афиширует это, но гово-

рит, что близкие друзья, приятели – в курсе. Со 

слов респондента, поступил в университет в 

другой город, в том числе для того, чтобы съе-

хать от родителей.  

Суицидологический и наркологический 

анамнез: со слов А., не испытывает проблем с 

алкоголем, хотя отмечает, что периодически 

чувствует необходимость сократить количе-

ство выпиваемых спиртных напитков. Каждую 

неделю, с пятницы по воскресенье употребляет 

алкоголь, как правило, в компаниях или с сосе-

дом по снимаемому жилью. Предпочитает пи-

во, иногда употребляет крепкие спиртные 

напитки. Может легко выпить до 3-х литров 

пива, считает это количество небольшим. 

Утверждает, что многие его друзья могут вы-

пить гораздо больше и более крепких напит-
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ков. Встречается с девушкой, которая так же не 

находит, что А. испытывает проблемы с алко-

голем. В последнее время пытается бросить 

курить, так как за 6 месяцев до интервью начал 

курить больше: стал выкуривать 1,5 пачки си-

гарет в день. Со слов респондента, несколько 

раз пробовал курить марихуану, но «не 

пошло». 

К психиатру, психотерапевту никогда не 

обращался, хотя периодически, со слов ре-

спондента, его посещает подобное желание. 

Чаще, когда приезжает к родителям. Основным 

запросом для психотерапии хотел бы обозна-

чить «контроль гнева». 

Со слов респондента, с отцом у него сло-

жились сложные отношения. Говорит о нём, 

испытывая злобу, обвиняет его во многих сво-

их неудачах, в том, что у матери стало повы-

шаться давление, и теперь она вынуждена при-

нимать таблетки, считает, что если бы отец 

умер, то и ему, и матери жилось бы лучше. 

Описывает отца, как домашнего «тирана», го-

ворит, как в детстве заставлял его отжиматься, 

ходить на руках, если у А. это не получалось, 

бил его, наказывал. Впервые суицидальные 

мысли появились в возрасте 12-ти лет, когда 

вернулся домой с прогулки, побитый дворовы-

ми мальчишками. Плакал, пытался пожало-

ваться отцу, но тот отругал его за то, что сын 

плакал, не умел дать сдачи, после чего высек и 

поставил в угол. На следующей неделе отец 

отвёл сына в секцию бокса. Со слов респон-

дента, с тех пор периодически посещают мыс-

ли о нежелании жить, способах, как это можно 

сделать. При этом тут же говорит, что никогда 

не покончит с собой, так как так поступают 

только «слабаки и эгоисты». Субъективно оце-

нивает себя депрессивным, хотя признаков 

депрессии клинически не обнаруживает. Спо-

коен, упорядочен. Во время интервью несколь-

ко раз шутил, что ему «поставят диагноз», «по-

ставят на учёт у нарколога». Социально акти-

вен: совмещает работу, учёбу. Имеет постоян-

ную девушку, с которой вместе на протяжении 

7-ми месяцев. Так же периодически парал-

лельно встречается с другими девушками, счи-

тает такое поведение нормальным для мужчи-

ны. Посещает спортивный зал, каждую неделю 

встречается с друзьями. Со слов А., финансо-

вых проблем не испытывает ■ 

Выводы:  

1. Юноши ВДА отличаются бòльшей ауто-

агрессивностью, чем юноши, не имеющие ро-

дителей, страдающих алкогольной зависимо-

стью. Они более склонны к классическим суи-

цидальным реакциям, чем девушки ВДА [18]. 

2. Юноши ВДА по-разному реализуют 

свой антивитальный потенциал, что зависит от 

пола родителя, страдающего алкогольной за-

висимостью. 

3. Юноши, отец которых страдает алко-

гольной зависимостью, склонны реализовывать 

свою аутоагрессивность бòльшим числом 

направлений, нежели респонденты, мать кото-

рых страдает алкогольной зависимостью. Сре-

ди юношей, отец которых страдает алкоголь-

ной зависимостью, сформирован виктимно-

рискованный модус поведения, в отличие от 

юношей, мать которых страдает алкогольной 

зависимостью. 

4. Среди респондентов обоих исследуемых 

групп отмечается склонность к сокрытию сво-

их истинных «взаимоотношений» с алкоголем, 

что может быть обусловлено осознанной по-

пыткой умолчать о реально употребляемом 

количестве спиртного, либо с неосознаванием 

возникших проблем. 

5. Полученные данные расширяют и уточ-

няют наше теоретическое представление о су-

ицидологических и наркологических особен-

ностях изучаемой группы юношей, что, без-

условно, следует учитывать в практической 

работе с рассматриваемым контингентом. 
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Abstract: 

 

The aim of the study was to study the phenomenon of heterogeneity of “Adult Children of Alcoholics” (ACOAs) 

depending on the gender of parenteral individuals suffering from alcohol abuse in the population of young people 

(males).  

Mater ials  and methods:  To implement the goal, we examined 229 male students: 105 of them had an alcohol 

abusing parent (boys – parent with alcohol abuse – BPA), 124 were seen as a control group. During the frontal study, 

the respondents of the BPA group found a marked disadvantage in relation to suicidal and narcological indicators 

compared with the control group, which was expected. Later, the general group of BPA was divided by us into two 

subgroups: boys with an alcoholic father (BFA), and boys with an alcoholic mother (BMA), after which the data of the 

subgroups were compared with the control group.  

Results:  in 14,9% of cases, respondents from the BFA group had a suicide attempt, in 36,5% cases a history of 

suicidal ideation was reported. The corresponding figures in the control group were 1,6% and 15,3%, respectively. 

Young men of the BFA group in 51,3% of cases were prone to experiencing feelings of loneliness, in 32,4% reported 

feelings of hopelessness, in 35,1% of cases they tend to blame other people for their failures. BFA was more often 

subjected to physical or sexual abuse, got into accidents, was prone to self-damaging behavior. The respondents of the 

BMA group were also subject to auto-aggressive behavior compared to the respondents of the control group: 22,6% 

had a relative who committed suicide, 22,6% tried to commit suicide themselves. BMA as well as the respondents of 

the BFA group are prone to experiencing a spectrum of hypothymic feelings: 45,2% often experience a feeling of 

shame, 61,3% experienced moments of acute loneliness. 74,2% of the respondents in the study group noted that they 

are easily able to violate generally accepted moral standards. 25,8% of BMA were physically abused by their parents, 

35,5% were self-cutting (fraternization), 51,6% were prone to undue risk, 29% were taking drugs at least once in their 

lifetime.  

Conclusions:  the respondents of the male group of ACOAs are distinguished by increased suicidality and auto-

aggressiveness with respect to both classical and non-classical patterns of anti-vital behavior. At the same time, de-

spite the apparent homogeneity, the respondents from BMA and BFA demonstrate differences in the manifestations of 

both classical and non-classical auto-aggression, which can certainly be related to the gender of the parental figure. 

Keywords: adult children of alcoholics (ACOAs), alcohol abuse, suicidology, auto-aggression, preventiveness in 

suicidology, risk factors for suicidal behavior  
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Студенты-медики, приезжающие на обучение в другую страну, испытывают определённые трудности в адап-

тации к нормам и ценностям принимающей культуры, а также значительный учебный стресс, сопровождаю-

щийся тревогой и депрессией. Целью исследования  была разработка рекомендаций по преодолению учеб-

ного стресса студентами-медиками, приехавшими из других стран, на основе изучения его распространенно-

сти, феноменологических проявлений и обусловливающих факторов. Материал и методы. Медико-

социологическим и психометрическим методами обследована сплошная выборка, состоящая из 166 студентов 

1-3 курсов, прибывших из стран Ближнего Востока и Индии, не владеющих русским языком и обучающихся 

на языке посреднике (английском) в медицинском институте. Для обработки базы данных использовались 

непараметрические статистические методы. Результаты. Установлено, что студенты-иностранцы в первые 

месяцы адаптации переживают выраженное стрессовое напряжение, в 44% случаев сопровождающееся внут-

ренними формами суицидального поведения. При этом, степень выраженности суицидальных мыслей по 10-

балльной шкале составила 5-9 баллов у 29,7% студентов первого, 27,3% – второго и 14% – третьего курса. 

Основными проявлениями стресса у студентов являются наплывы посторонних мыслей, подавленность, раз-

дражительность, тревога, а также вегетативные симптомы (учащенное сердцебиение, затруднённое дыхание, 

головные боли, проблемы с желудочно-кишечным трактом), которые входят в структуру депрессивного и 

тревожно-депрессивного синдромов, являющихся психопатологической основой для возникновения суици-

дального поведения. Суицидальные мысли чаще встречались среди студентов, испытывающих средние и се-

рьёзные трудности во время учёбы (U=630,0; Z=-2,16; p=0,031). Вероятность развития депрессии у студентов 

1 курса в 2,6 раза выше (OR=2,6; 95% CI=1,2-5,7), чем у второго, и выявляется у 31% и – 17,8% студентов 

соответственно (
2
=6,3; df=1; p=0,013). Тревога различной степени выраженности наблюдалась у 50% студен-

тов первого, и 35% второго и третьего курсов. Для преодоления стресса студенты употребляют настои трав и 

нерецептурные седативные препараты. При этом молодые люди, у которых возникали мысли о нежелании 

жить в период адаптации, чаще, чем студенты без суицидальных мыслей, принимали настои трав (p=0,002) и 

нерецептурные седативные препараты (p=0,016) для преодоления стрессового напряжения. С 1 по 3 курс от-

мечается рост числа иностранных студентов, употребляющих алкоголь и прибегающих к табакокурению. За-

ключение.  Полученные данные указывают на необходимость обучения студентов конструктивным приёмам 

преодоления стресса, грамотному планированию времени, методам оптимальной самостоятельной работы с 

учебной литературой, что будет способствовать преодолению миграционного и учебного стресса, улучшит 

адаптационные возможности. 

Ключевые слова: учебный стресс, миграционный стресс, студенты медики, суицидальное поведение, 

аутоагрессивное поведение 

 

Студенты, выезжающие на обучение в дру-

гие страны и временно в них пребывающие, 

испытывают ряд эмоциональных трудностей в 

условиях начальной адаптации к нормам и 

ценностям принимающей культуры [1]. В 

условиях меняющихся бытовых условий и но-

вых требований к учебной адаптации [2], 

наиболее стрессогенными для иностранных 

студентов оказываются большой объём учеб-

ного материала [3], климат и языковый барьер 

[4]. Немаловажное значение имеют также со-

циальные проблемы, различные стили обуче-

ния, академические требования, расизм, тоска 

по родине, отсутствие уверенности в себе и 
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финансовые сложности [5]. При этом степень 

интеграции иностранных студентов в новой 

культурной среде зависит от национальных, 

религиозных и климато-географических разли-

чий, а также индивидуальных особенностей [6].  

Проблемы адаптации в иноязычной среде 

особенно касаются студентов медиков, так как 

учебная нагрузка у них в среднем в 2 раза вы-

ше, чем у учащихся других ВУЗов [7], а дея-

тельность студента-медика в целом относится к 

числу напряжённых в эмоциональном плане 

видов труда, что отражается на уровне их пси-

хического и соматического здоровья [8, 9]. 

У студентов медиков регистрируется вы-

сокий уровень учебного стресса, приводящий к 

возникновению суицидального поведения (су-

ицидальных мыслей и попыток) – от 32,5% 

[10] до 83% [11]. Более того [12], у поступаю-

щих в медицинские институты изначально 

наблюдаются высокая частота стресса, тревоги 

и депрессии. В целом, студентов с суицидаль-

ными наклонностями отличают мнительность, 

тревожность, исполнительность, аккуратность, 

высокая выраженность неуверенности в себе, 

сочетающиеся с эмоциональным «тоскливым» 

напряжением, требующим разрядки [13]. Учи-

тывая тот факт, что у лиц молодого возраста 

жизненный опыт и знания обладают мини-

мальным защитным потенциалом и ограничи-

вают возможность выработки стратегий пре-

одоления [14], студенты с затруднениями в 

адаптации нуждаются в психологической под-

держке. Большая подверженность развитию 

тревоги и депрессии, эмоционального и когни-

тивного выгорания, снижению уровня мен-

тального здоровья обычно характерна для сту-

денток [15, 16, 17]. Кроме того, в период с 1 по 

6-й год обучения сокращается на 40,4% доля 

учащихся с удовлетворительной адаптацией 

[18]. Эмоциональное напряжение и стресс обу-

словливают употребление студентами психо-

активных веществ – наркотиков, алкоголя, ку-

рение табака [19, 20].  

Большое значение для профилактики 

учебного стресса играют имеющие в учебном 

заведении системы поддержки студентов [21]. 

Так, студенты-медики обращают внимание на 

то, что их учат распознавать и облегчать стра-

дания пациентов, и считают это «неотъемле-

мой функцией врача», но образование не гото-

вит их к реагированию на их личные страдания 

[22]. Часто выбираемые студентами для совла-

дания со стрессом пассивные копинг-стратегии 

увеличивают риск несуицидального аутоагрес-

сивного поведения и самоповреждений [23]. В 

то же время актуализация адаптационного по-

тенциала и копинг-ресурсов каждого студента 

может способствовать повышению их адапта-

ции и минимизации эмоционального выгора-

ния [24].  

По мнению самих студентов наиболее по-

лезными являются социальная поддержка со 

стороны сверстников и преподавателей, кон-

сультационные услуги, дискуссии в малых 

группах, а также обмен опытом, различные 

внеклассные и внеучебные мероприятия, даю-

щие возможность «выпустить пар», снять эмо-

циональное напряжение, расслабиться [25, 26]. 

Это диктует необходимость разработки ре-

комендаций по преодолению учебного стресса 

студентами-медиками, приехавшими из других 

стран, на основе изучения его распространен-

ности, феноменологических проявлений и обу-

словливающих факторов, что и явилось целью 

настоящего исследования . 

Материал и методы.  

Обследована сплошная выборка, состоя-

щая из 166 студентов 1-3 курсов, прибывших 

из стран Ближнего Востока и Индии, не владе-

ющих русским языком и обучающихся на язы-

ке посреднике (английском) в медицинском 

институте. Возраст студентов на период обсле-

дования от 17 до 29 лет (средний – 20,8±1,8), 

137 человек мужского и 29 женского пола. 

Распределение обследованных студентов 

по курсам и полу представлено в таблице 1. 

Основные методы обследования:  

1. Медико-социологический (анонимное ан-

кетирование при помощи авторской анкеты, 

содержащей социально-демографическую ин-

формацию, вопросы, касающиеся адаптации к 

новым условиям проживания, отношения к 

выбранной специальности, условий обучения и 

проживания). 

Таблица 1 

Распределение студентов по курсам и полу 
 

Пол 
1 курс 2 курс 3 курс Всего 

n % n % n % n % 

Женский 16 19,0 6 13,3 7 18,9 29 17,5 

Мужской 68 81,0 39 86,7 30 81,1 137 82,5 

Итого: 84 100,0 45 100,0 37 100,0 166 100,0 
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2. Психометрический:  

 тест на учебный стресс Ю.В. Щербатых 

[27]. Тест представляет собою набор шкал са-

мооценки (от 0 до 10 баллов) субъективного 

восприятия степени воздействия группы учеб-

ных стрессовых факторов, выраженности 

симптомов учебного стресса, способов преодо-

ления его преодоления и вариантов психосома-

тического реагирования перед экзаменами;  

 опросник «GAD-7» [28]; 

 опросник DASS-21 – The Depression 

Anxiety Stress Scale  [29] – для верификации 

уровня депрессии, тревоги и стресса. 

3. Статистический. Применялись методы 

описательной непараметрической статистики, 

медиана, интерквартильный размах. При срав-

нении двух групп по бинарному признаку при-

менялся критерий 
2
 с поправкой Йетса на не-

прерывность; при сравнении двух независимых 

групп использовался U-тест Манна-Уитни; 

кроме того, проводился корреляционный (ко-

эффициент ранговой корреляции Спирмена) и 

факторный анализ (методом главных компо-

нент с varimax вращением фактора). 

Результаты и обсуждение.  

Объективизация точки зрения студентов на 

степень сложности адаптации в первые месяцы 

после приезда на учёбу в Россию (табл. 2) пока-

зала, что с течением времени и по мере привы-

кания к новому месту временного проживания, 

климатогеографическим и социальным особен-

ностям территории, субъективное восприятия 

перенесённой фрустрации снижается: снижение 

у второго (U=1132,5; p=0,017) и третьего курса 

(U=906,0; p=0,0002) по сравнению с первым. 

Между вторым и третьим курсами различия 

статистически не значимы (U=603,0; p=0,196). 

Этим объясняется динамикой медианного зна-

чения выраженности трудности адаптации от 50 

баллов с точки зрения первокурсников, до 30 – 

по оценке студентов 3 курса. 

Медианное значение этого показателя (по 

100 балльной шкале) составило 50 баллов, что 

свидетельствует о значительных трудностях в 

адаптации. При этом 31 (36,9%) первокурсни-

ков оценили тяжесть адаптации в 50-70 баллов, 

а 17 (20,2%) – в 80-100 баллов. Другими сло-

вами, более половины студентов (57,1%) пер-

вого курса испытывают серьёзные затруднения 

в адаптации в первые месяцы обучения в ино-

язычной стране. Гендерные различия не выяв-

лены (U=489,0; p=0,655). 
Таблица 2 

Степень трудности адаптации в первые месяцы 
  

1 курс 

(n=84) 

2 курс 

(n=45) 

3 курс 

(n=37) 

Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 

50,0 30-70 40,0 20-50 30,0 20-40 

 

Среди факторов, обусловливающих 

наибольшие трудности для адаптации (табл. 3) 

был языковый барьер – для 75,6-75,7% студен-

тов 2 и 3 курса и 64,3% – первого (различия 

статистически не значимы). На втором месте – 

непривычная пища, иные, отличные от при-

вычных, климатические условия. Отсутствие 

информации на английском и незнакомая тер-

ритория города существенного значения не 

имели, так как за каждой группой иностранных 

студентов был закреплён куратор из числа пре-

подавателей, который оказывал им существен-

ную помощь в решении бытовых вопросов. 

Тем не менее, для 19,0% первокурсников 

(
2
=5,854; df=1; p=0,016) важную роль играло 

субъективное восприятие негативного отноше-

ния окружающих. Это было связано с тем, что 

одним из основных способов преодоления 

стресса у этих студентов были пропуски заня-

тий и необходимость последующей их отра-

ботки для получения зачёта. Последнее и ин-

терпретировалось как предвзятое отношение. 

Таблица 3 

Факторы, создающие наибольшие трудности для адаптации 
 

Фактор 
1 курс (n=84) 2 курс (n=45) 3 курс (n=37) 

n % n % n % 

Языковой барьер 54 64,3 34 75,6 28 75,7 

Непривычная еда 27 32,1 12 26,6 11 29,7 

Перемена климата 21 25,0 11 24,4 7 18,9 

Отсутствие информации на английском 11 13,1 10 22,2 5 13,5 

Незнакомая территория города 7 8,3 4 8,9 1 2,7 

Негативное отношение окружающих 16 19,0 1 2,2 2 5,4 

Примечание: достоверных различий между группами не выявлено. 
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Миграционный и учебный стресс в первые 

месяцы пребывания на территории другой 

страны обусловливал возникновение эмоцио-

нальной подавленности и суицидальных мыс-

лей (рис. 1). Характерно, что у первокурсников 

в первые месяцы обучения суицидальные мыс-

ли возникали у 37 (44%) человек. В то же вре-

мя по ретроспективной оценке студентами 2 и 

3 курса – эта цифра была статистически значи-

мо (
2
=10,51; df=1; p=0,002) ниже и составила 

соответственно 11 (24,4%) и 7 (18,9%). Это 

обусловлено успешным приспособлением к 

новым условиям жизни и снижением актуаль-

ности прежних проблем в адаптации. Вероят-

ность такой ретроспективной оценки довольно 

высокая (OR=3,9;  95% СI=1,6-9,5).  

Полученные данные сопоставимы с ранее 

проведёнными исследованиями, и занимают 

промежуточное положение. Так, Д.Ф. Хрити-

нин с соавт. [13] указывает, что 40,7% студен-

тов-медиков имели суицидальные мысли в 

настоящем или в прошлом, в то время как за-

падные исследователи [11] приводят несколько 

иные цифры, говоря, что 66% студентов при-

знавали, что при стрессе у них есть мысли о 

самоубийстве, 17% – заявляли, что у них 

стресс редко сопровождается суицидальными 

мыслями, и лишь 17% студентов отрицали 

наличие мыслей о нежелании жить. В работе 

Л.Н. Васильевой и С.С. Щепетковой [30] при-

водятся данные о более высоком риске суици-

дального поведения среди первокурсников по 

сравнению со студентами старших курсов, 

косвенно подтверждающие данные, получен-

ные в нашем исследовании.  
 

 
 

Примечание: 2 и 3 курсы – при ретроспективной оценке. 

 

Рис. 1. Доля студентов 1-3 курсов, которые отмеча-

ли суицидальные мысли в первые месяцы 

адаптации. 

 

Распределение иностранных студентов, 

имевших суицидальные мысли, по полу пред-

ставлено в таблице 4. 
Таблица 4 

Гендерное распределение  
 

Пол 

1 курс 

(n=37) 

2 курс 

(n=11) 

3 курс 

(n=7) 

n % n % n % 

Женский 8 21,6 1 9,1 1 14,3 

Мужской 29 78,4 10 90,9 6 85,7 
 

Необходимо отметить, что суицидальные 

мысли одинаково часто встречались среди пер-

вокурсников обоих полов, и были характерны 

для 8 (50,0%) первокурсниц и 29 (42,6%) пер-

вокурсников. При ретроспективной оценке 

мысли, связанные с нежеланием жить, отмети-

ла 1 студентка второго и 1 – третьего курса, 10 

(25,6%) второкурсников и 6 (20,0%) третье-

курсников. 

Отсутствие статистически достоверных 

гендерных различий в частоте суицидальных 

мыслей свидетельствует о синергизме и взаим-

ном усилении учебного и миграционного 

стресса, а также говорит о бòльшей гибкости 

психики лиц женского пола, готовых меняться, 

адаптируясь к принимающей культуре, её цен-

ностям и порядкам, и некоторой ригидности 

лиц мужского пола, пытающихся сохранить 

привычный образ жизни в новых условиях. 

Степень выраженности суицидальных 

мыслей по 10 балльной шкале (табл. 5) соста-

вила: 5-9 баллов почти у трети первокурсников 

и второкурсников с внутренними формами су-

ицидального поведения (29,7% и 27,3% соот-

ветственно) и у 14% третьекурсников. Стати-

стически достоверных различий между курса-

ми выявлено не было. 
Таблица 5 

Степень выраженности суицидальных мыслей  

по 10 балльной шкале 
 

Степень  
выраженности 
суицидальных  

мыслей 

1 курс 

(n=37) 

2 курс 

(n=11) 

3 курс 

(n=7) 

n % n % n % 

1-4 балла 26 70,3 8 72,7 6 85,7 

5-9 баллов 11 29,7 3 27,3 1 14,3 

 

Такая высокая значимость суицидальных 

мыслей у студентов-иностранцев требует тща-

тельного внимания со стороны кураторов 

групп в аспекте предоставления необходимой 

помощи в адаптации, в том числе, и психоло-
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гической. За трёхлетний период исследования 

был один завершённый суицид. Одна попытка 

падения с высоты была предотвращена. 

В первом случае, студентка А. (23 лет), 

приехала учиться в Россию по настоянию ро-

дителей, против своего желания. В преморбиде 

замкнутость, малообщительность, тревож-

ность. Тяжело переживала отрыв от привычной 

среды, ежедневно, по несколько раз в день 

звонила родителям. Испытывала трудности при 

обучении, часто пропускала занятия. В течение 

первого года обучения постепенно нарастали 

симптомы астении (раздражительность, гипе-

ракузия), был эпизод нарушения пищевого по-

ведения – похудела на 7 кг. Обследование у 

терапевта выявило анемию. В течение месяца 

принимала препараты, назначенные терапев-

том. От обращения в психологическую службу 

университета отказалась. Летние каникулы 

провела дома. После возвращения замкнулась, 

почти не общалась с одногруппниками и со-

седками по комнате. Начала пропускать заня-

тия, не справлялась с учебной нагрузкой. Была 

допущена к сдаче зимней сессии, но сдала её 

неуспешно. Обострились конфликты с родите-

лями, обнаруживала симптомы тревоги и де-

прессии. От вновь предложенного обращения в 

психологическую службу университета, кон-

сультации психотерапевта, психиатра отказа-

лась. Во время периода повторной сдачи экза-

менов выпрыгнула из окна 9 этажа, скончалась 

в реанимации. 

Во втором случае, студент Б. (24 лет), так-

же приехавший в Россию по настоянию роди-

телей, не хотел учиться медицине. В премор-

биде демонстративный, коммуникабельный, 

эгоистичный. Встречался с девушкой из Ин-

дии, с которой познакомился, приехав в Рос-

сию. Обучаясь на втором курсе, пропустил бо-

лее трети занятий в первом и половины – во 

втором семестре, обосновывая тем, что «не 

интересно». Имел задолженность в зимнюю 

сессию, из-за которой конфликтовал с родите-

лями. Весной мать пациента тяжело заболела, 

несколько недель находилась в состоянии ко-

мы. В месяц, предшествующий экзаменацион-

ной сессии, на фоне ссоры с девушкой (она 

упрекнула его в пропуске занятий, плохой учё-

бе), залез на подоконник, угрожал выпрыгнуть 

из окна. Сосед по комнате позвал на помощь. 

При помощи живших рядом, студента Б. отта-

щили от окна, вызвали куратора. Попросил 

проконсультироваться у психиатра, жаловался 

на «сильную усталость, чувство беспомощно-

сти». Во время беседы признался, что «не зна-

ет, что на него нашло, не хотел на самом деле 

покончить с собой, но из-за конфликтов с де-

вушкой и родителями не знает, что делать». 

Сообщил, что в деканате готовят документы на 

отчисление, так как до сих пор не сдал зимнюю 

сессию, а возвращаться в Индию не хочет – 

подвёл родителей. Была диагностирована тре-

вожно-депрессивная реакция расстройства 

адаптации, предложена психофармакотерапия. 
Таблица 6 

Сравнительный анализ выраженности симптомов адаптационного стресса 

в первые месяцы у студентов 1 курса с суицидальными мыслями и без них (критерий Манна-Уитни) 
 

Симптомы учебного стресса 
Суицидальные мысли 

Без суицидальных 

мыслей P 

Me Q25-75 Me Q25-75 

Ощущение беспомощности 3,0 1,0-5,0 3,0 1,0-5,0 * 

Наплывы посторонних мыслей 3,0 0,0-5,0 1,0 0,0-4,0 0,002 

Плохая концентрация внимания 4,0 2,0-5,0 3,0 1,0-5,0 * 

Раздражительность, обидчивость 2,0 0,0-4,0 1,0 0,0-4,0 0,003 

Плохое настроение, депрессия 3,0 1,0-5,0 2,0 1,0-5,0 0,029 

Страх, тревога 2,0 0,0-5,0 1,0 0,0-5,0 0,004 

Потеря уверенности, снижение самооценки 2,0 0,0-4,0 1,0 0,0-2,0 0,002 

Спешка, ощущение нехватки времени 4,0 1,5-7,0 4,0 0,0-6,0 * 

Плохой сон 3,0 0,0-5,0 2,0 0,0-4,0 * 

Учащенное сердцебиение, боли в сердце 0,0 0,0-2,0 0,0 0,0-0,0 0,012 

Затрудненное дыхание 0,0 0,0-2,0 0,0 0,0-1,0 0,001 

Проблемы с желудочно-кишечным трактом 0,0 0,0-2,5 0,0 0,0-1,0 0,012 

Напряжение или дрожание мышц 1,0 0,0-3,0 0,0 0,0-2,0 0,003 

Головные боли 2,0 0,0-5,0 1,0 0,0-5,0 0,035 

Низкая работоспособность, утомляемость 3,0 0,0-5,0 2,0 0,0-4,0 0,019 

 Примечание: *Различия статистически не значимы 
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Назначенные препараты студент Б. прини-

мать отказался. После нескольких сеансов пси-

хотерапии и стабилизации настроения, сми-

рился с необходимостью поездки в Индию. На 

учёбу после не вернулся. 

При сравнении симптомов адаптационного 

стресса (табл. 6), установлено, что студенты с 

внутренними формами суицидального поведе-

ния обнаруживали более высокий уровень 

стресса, чем студенты без суицидальных мыс-

лей. У них чаще выявлялись наплывы посто-

ронних мыслей, подавленность, раздражитель-

ность, тревога, а также вегетативные симптомы 

– учащенное сердцебиение, затрудненное ды-

хание, головные боли, проблемы с желудочно-

кишечным трактом. Аналогичные симптомы 

возникали у студентов и в результате учебного 

стресса. 

Верификация субъективной оценки слож-

ности обучения (табл. 7) показала, что на пер-

вом курсе немногим более 40% студентов ис-

пытывали средней степени выраженности за-

труднения в освоении учебного материала со 

снижением этой цифры на 2 и 3 курсах соот-

ветственно до 28,9% и 21,6% (
2
=4,13; df=1; 

p=0,042). 
Серьёзные трудности в учёбе испытывали 

незначительное число студентов. Нужно отме-
тить, что суицидальные мысли чаще встреча-
лись среди студентов, испытывающих средние 
и серьезные трудности во время учёбы 
(U=630,0; Z=-2,16; p=0,031). При этом корре-
ляционных зависимостей между степенью вы-
раженности суицидальных мыслей и уровнем 
трудности обучения выявлено не было. 

Также студенты, у которых в первые меся-
цы имели место мысли о бессмысленности 
жизни и нежелании жить, были менее уверены 
в правильности выбора профессии (U=504,5; 
Z=-3,056; p=0,002), и профессия врача потеряла 
для них привлекательность (U=610,0; Z=-2,168; 
p=0,03). 

Сравнительная характеристика степени 

значимости учебных стрессовых факторов 

(табл. 8) показала, что для студентов первого 

курса наиболее значимыми были: отсутствие 

учебников, большая учебная нагрузка, нерегу-

лярное питание, жизнь вдали от родителей, 

трудности в организации режима дня и про-

блемы при совместном проживании в общежи-

тии с другими студентами. Степень значимости 

указанных стрессовых факторов у студентов 

первого курса была статистически значимо 

выше, чем у второго. 

По мере адаптации, на втором и третьем 

курсах эти проблемы становились менее зна-

чимыми. Кроме того, у первокурсников, по 

сравнению со студентами 3 курса, существен-

ное стрессогенное влияние имели страх перед 

будущим (неопределенность) и проблемы в 

личной жизни (разрыв контактов с друзьями). 

Между вторым и третьим курсами стати-

стически значимые различия выявлены по па-

раметрам: нерациональное расписание занятий 

(p=0,001) и большое количество занятий в день 

(p=0,045), имеющих более важное значение 

для студентов 2 курса. 

У студентов с суицидальными мыслями 

отмечались более значимые учебные факторы, 

вызывающие стресс:  

– проблемы проживания в общежитии 

(p=0,015), связанные с изменением привычной 

обстановки, возникающими проблемами и 

необходимостью их самостоятельного реше-

ния, отсутствием места для уединения, высо-

кой плотностью населения в общежитии; 

– конфликты с одногруппниками 

(p=0,025), возникающие из-за разницы в миро-

воззрении, недостатка учебников, нежелания 

некоторых студентов учиться;  

– разочарование в профессии врача 

(p=0,013), связанное с несовпадением пред-

ставлений об обучении на первых курсах ме-

дицинского факультета и реальности; 

– проблемы в личной жизни (p=0,002), свя-

занные с отрывом от привычного окружения, 

ссорами и конфликтами из-за невозможности 

встречи с близким человеком в связи с геогра-

фической отдалённостью. 

Таблица 7 

Субъективная оценка степени тяжести обучения 
 

Степень тяжести обучения 
1 курс (n=84) 2 курс (n=45) 3 курс (n=37) 

n % n % n % 

Легко 5 6,0 5 11,1 7 18,9 

Незначительные  трудности 36 42,9 24 53,3 20 54,1 

Средние затруднения 36 42,9 13 28,9 8 21,6 

Серьезные трудности 7 8,3 3 6,7 2 5,4 
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Таблица 8 

Значимость учебных стрессовых факторов – в баллах: от 1 до 10 (критерий Манна-Уитни) 
 

Учебные стрессовые факторы 

1 курс 

(n=84) 

2 курс 

(n=45) 
1-2к 

p= 

3 курс 

(n=37) 
1-3 к 

p 
Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 

Строгие преподаватели 5,0 2,0-7,0 5,0 3,0-7,0 * 5,0 3,0-6,0 * 

Большая учебная нагрузка 6,0 4,0-8,0 5,0 4,0-6,0 0,015 4,0 3,0-6,0 0,003 

Отсутствие учебников 7,0 4,0-9,0 4,0 2,0-6,0 0,0003 5,0 2,0-8,0 * 

Непонятные, скучные учебники 4,5 2,0-6,0 4,0 1,0-5,0 * 3,0 2,0-5,0 0,015 

Жизнь вдали от родителей  5,0 3,0-8,0 5,0 2,0-6,0 0,046 3,0 2,0-5,0 * 

Нехватка денег 3,0 1,0-5,0 3,0 1,0-6,0 * 3,0 1,0-5,0 * 

Трудности организации режима дня 5,0 3,0-7,0 4,0 2,0-5,0 0,006 3,0 1,0-5,0 0,0003 

Нерегулярное питание 6,0 3,0-9,0 4,0 2,0-6,0 0,003 4,0 2,0-6,0 0,003 

Проблемы проживания в общежитии 4,0 0,0-6,0 1,0 0,0-4,0 0,011 1,0 0,0-4,0 0,04 

Конфликты в группе 2,0 0,0-4,0 1,0 0,0-3,0 * 2,0 0,0-3,0 * 

Много времени готовиться к занятиям 5,0 3,0-7,0 2,0 1,0-4,0 0,0001 1,5 0,0-3,0 0,0000 

Нежелание учиться 1,0 0,0-4,0 2,0 0,0-3,0 * 1,0 0,0-3,0 * 

Разочарование в будущей профессии 1,0 0,0-3,0 1,0 0,0-3,0 * 0,0 0,0-4,0 * 

Стеснительность, застенчивость 2,0 0,0-5,0 2,0 1,0-4,0 * 2,0 0,0-5,0 * 

Страх перед будущим 4,0 2,0-6,0 4,0 1,0-5,0 * 2,0 0,0-5,0 0,013 

Проблемы в личной жизни 3,0 1,0-5,0 1,0 0,0-5,0 * 1,0 0,0-3,0 0,009 

Нерациональное расписание занятий  5,0 2,0-6,0 4,0 1,0-5,0 * 1,0 0,0-3,0 0,0000 

Много занятий в день  5,0 2,0-7,0 3,0 2,0-5,0 0,02 2,0 0,0-4,0 0,0000 

Отработка пропущенных занятий 4,0 1,0-6,0 3,0 1,0-6,0 * 4,0 1,0-7,0 * 

Примечание: *Различия статистически не значимы 

 

Факторный анализ (с varimax вращением 

фактора) выявил 6 значимых факторов (табл. 9) 

учебного стресса для студентов первого курса 

(68,8% дисперсии). Установлено, что наиболее 

значимым стрессовым фактором был напря-

женный график учёбы и определённая расте-

рянность, своего рода разочарование в профес-

сии в силу непонимания на первых порах взаи-

мосвязи между общеобразовательными дисци-

плинами и врачебной профессией. Наряду с 

этим большое значение имели трудности в 

освоении учебного материала, сложности в 

планировании режима дня. Отдельно следует 

сказать о тоске по дому и проблемах в адапта-

ции к совместному проживанию в общежитии 

в одной комнате с другими студентами. 
Таблица 9 

Наиболее значимые факторы учебного стресса для иностранных студентов 1 курса 
 

Наименование фактора Составляющие фактора 
% 

дисперсии 

Напряженный график учёбы 

Строгие преподаватели (0,875) 

27,7 Большая нагрузка (0,866) 

Много готовить (0,723) 

Разочарование Разочарование в профессии (0,869) 12,5 

Трудности в усвоении учебного материала Непонятные учебники (0,761) 8,9 

Трудности планирования режима труда и 

отдыха 

Нерациональное расписание (0,844) 
7,6 

Трудности режима дня (0,762) 

Тоска по дому Жизнь вдали от родителей (0,821) 6,3 

Бытовой стресс Проблемы совместного проживания в общежитии 5,8 
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Таблица 10 

Структура и выраженность (в баллах: от 1 до 10) симптомов учебного стресса (критерий Манна-Уитни) 

 

Симптомы учебного стресса 

1 курс 

(n=84) 

2 курс 

(n=45) 

1-2 

курс 

p= 

3 курс 

(n=37) 
1-3 курс 

p 
Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 

Ощущение беспомощности 3,0 1,0-5,0 2,0 0,0-4,0 * 1,0 0,0-3,0 0,0016 

Наплывы посторонних мыслей 3,0 1,0-5,0 2,0 1,0-4,0 * 1,0 0,0-3,0 0,0062 

Плохая концентрация внимания 4,0 1,0-5,0 3,0 1,0-5,0 * 1,0 0,0-2,0 0,0001 

Раздражительность, обидчивость 3,0 0,0-4,5 2,0 0,0-4,0 * 1,0 0,0-3,0 0,0338 

Плохое настроение, депрессия 3,0 1,0-5,0 2,0 1,0-4,0 * 1,0 0,0-2,0 0,0033 

Страх, тревога 3,0 1,0-5,0 1,0 0,0-3,0 0,0008 1,0 0,0-2,0 0,0013 

Потеря уверенности, снижение самооценки 2,0 0,0-5,0 1,0 0,0-3,0 * 1,0 0,0-2,0 0,0180 

Спешка, ощущение нехватки времени 4,0 2,0-7,0 3,0 1,0-5,0 0,022 1,0 0,0-4,0 0,0002 

Плохой сон 4,0 1,0-6,0 3,0 0,0-6,0 * 2,0 0,0-4,0 0,0025 

Проблемы в общении с преподавателями 2,0 0,0-5,0 2,0 0,0-4,0 * 3,0 1,0-5,0 * 

Учащенное сердцебиение, боли в сердце 0,0 0,0-3,0 0,0 0,0-1,0 * 0,0 0,0-1,0 * 

Затрудненное дыхание 0,0 0,0-3,0 0,0 0,0-1,0 * 0,0 0,0-1,0 * 

Проблемы с желудочно-кишечным трактом 0,0 0,0-3,0 0,0 0,0-1,0 * 0,0 0,0-1,0 * 

Напряжение или дрожание мышц 1,0 0,0-3,0 0,0 0,0-2,0 * 0,0 0,0-1,0 * 

Головные боли 3,0 1,0-6,0 2,0 0,0-3,0 * 1,0 0,0-2,0 0,002 

Низкая работоспособность, утомляемость 3,0 1,0-6,0 1,0 0,0-3,0 0,004 0,0 0,0-2,0 0,0000 

Примечание: *Различия статистически не значимы 

 

Сравнительный анализ степени выражен-

ности симптомов учебного стресса (табл. 10) 

показал, что для студентов первого курса, по 

сравнению со вторым, наиболее выраженными 

были спешка, ощущение нехватки времени, 

страх и тревога, а также низкая работоспособ-

ность. Значимыми симптомами для 1 и 2 кур-

сов были плохой сон и расстройства внимания.  

Необходимо отметить, что перечисленные 

симптомы тесно взаимосвязаны и входят в 

структуру депрессивного и тревожно-

депрессивного синдромов, являющихся психо-

патологической основой суицидального пове-

дения [31, 32, 33]. Целесообразно их раннее 

выявление и коррекция, которые возможны 

при реализации в рамках «дисциплин по выбо-

ру» программы стресс-менеджмента, направ-

ленной на обучение студентов конструктивным 

приёмам преодоления стресса (способы разре-

шения конфликтов, преодоления ауто- и гете-

роагрессивных тенденций, методы релаксации 

и др.), грамотному планированию времени, 

методам оптимальной самостоятельной работы 

с учебной литературой, информирование о 

здоровом образе жизни с учётом биоритмов, 

режима дня и особенностей питания.  
Таблица 11 

Наиболее значимые факторы симптомов учебного стресса для иностранных студентов 1 курса 
 

Наименование фактора Составляющие фактора 
% 

дисперсии 

 

Астеническая субдепрессия 

Ощущение беспомощности (0,799) 

42,3 

Наплывы посторонних мыслей (0,829) 

Плохая концентрация внимания (0,736) 

Плохое настроение, депрессия (0,717) 

Страх, тревога (0,775) 

Потеря уверенности, снижение самооценки (0,733) 

Спешка, ощущение нехватки времени (0,821) 

 

Психосоматические симптомы 

Учащенное сердцебиение, боли в сердце (0,861) 

15,8 
Затрудненное дыхание (0,795) 

Проблемы с желудочно-кишечным трактом (0,832) 

Головные боли (0,728) 
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Таблица 12 

Результаты теста GAD-7 
 

Степень 

выраженности 

1 курс 2 курс 3 курс 

n % n % n % 

0 – None 37 44,0 31 69,0 22 59,5 

1 – Mild 34 40,5 11 24,0 10 27,0 

2 – Moderate 12 14,3 3 7,0 5 13,5 

3 – Severe 1 1,2 0 0,0 0 0,0 

 

Большинство психологических (ощущение 

беспомощности, наплывы посторонних мыслей, 

плохая концентрация внимания, раздражитель-

ность, обидчивость, плохое настроение, потеря 

уверенности, снижение самооценки, головные 

боли и низкая работоспособность) симптомов 

стресса были одинаково значимыми для студен-

тов 1 и 2 курсов. Их значимость для третьекурс-

ников статистически значимо снизилась. 

При сравнении степени выраженности 

симптомов учебного стресса между студентами 

2 и 3 курсов статистически значимые (p=0,004) 

различия выявлены по параметру расстройство 

внимания (более выраженное у второкурсни-

ков). 

Сравнительный анализ значимости факто-

ров показал, что для студентов 1 курса с суи-

цидальными мыслями были более актуальны, 

чем для студентов без суицидальных мыслей, 

возникающие в ответ на факторы учебного 

стресса, страх и тревога (p=0,04), и их вегета-

тивные проявления – учащенное сердцебиение 

и боли в сердце (p=0,006), затруднённое дыха-

ние (p=0,004), проблемы с пищеварением 

(p=0,0005), головные боли (p=0,013). 

Факторный анализ выявил 2 значимых 

фактора (табл. 11), отражающих симптомы 

учебного стресса у студентов 1 курса (58,1% 

дисперсии). 

Обследование при помощи теста GAD-7 

показало (таблица 12), что наибольшее число 

симптомов ГТР регистрировалось у студентов 

1 курса – более чем половины (56%) со сниже-

нием (
2
=6,29; df=1; p=0,013) на втором (31%) 

и незначительным повышением на третьем 

(40,5%). Повышение уровня тревоги на третьем 

курсе обусловлено началом обучения на кли-

нических кафедрах, требующего общения и 

обследования пациентов при недостаточном 

знании русского языка (и недостатке пациен-

тов, владеющих английским языком). Более 

того (OR=2,8; 95%; CI=1,2-6,5), обучение на 1 

курсе сопряжено с риском возникновения ге-

нерализованной тревоги более чем в 2,5 раза, 

чем на втором курсе.  

Таблица 13 

Результаты теста DASS-21 
 

Степень 

выраженности 

1 курс 2 курс 3 курс 

n % n % n % 

Депрессия 

Норма 58 69,0 37 82,2 33 89,2 

Легко 10 11,9 3 6,7 2 5,4 

Умеренная 14 16,7 5 11,1 1 2,7 

Выраженная 2 2,4 0 0,0 1 2,7 

Тревога 

Норма 42 50,0 29 64,4 24 64,9 

Легко 15 17,9 8 17,8 4 10,8 

Умеренная 10 11,9 5 11,1 5 13,5 

Выраженная 6 7,1 2 4,4 2 5,4 

Тяжелая 10 11,9 1 2,2 2 5,4 

Стресс 

Норма 59 70,2 38 84,4 33 89,2 

Легко 9 10,7 3 6,7 1 2,7 

Умеренная 14 16,7 4 8,9 2 5,4 

Выраженная 2 2,4 0 0,0 1 2,7 
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Таблица 14 

Приёмы устранения (в баллах: от 1 до 10) симптомов учебного стресса (критерий Манна-Уитни) 
 

Способы преодоления учебного 

стресса 

1 курс 2 курс 1-2 курс 

p= 

3 курс 1-3 курс 

p Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 

Употребление алкоголя 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-1,0 * 0,0 0,0-1,0 * 

Табакокурение 0,0 0,0-1,0 0,0 0,0-0,0 * 0,0 0,0-1,0 * 

Употребляют наркотики 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-0,0 * 0,0 0,0-0,0 * 

Употребляю больше еды 3,0 0,0-5,0 2,0 0,0-5,0 * 1,0 0,0-4,0 0,028 

Смотрят телевизор 2,0 0,0-4,0 3,0 1,0-6,0 0,005 2,0 0,0-4,0 * 

Пропуски занятий 1,0 0,0-3,0 1,0 0,0-3,0 * 1,0 0,0-2,0 * 

Больше сплю 3,0 0,0-6,0 3,0 2,0-6,0 * 2,0 1,0-4,0 * 

Общение с друзьями 4,0 2,0-6,0 5,0 3,0-6,0 * 5,0 2,0-6,0 * 

Поддержка родителей 5,0 3,0-8,0 6,0 4,0-9,0 * 7,0 4,0-9,0 * 

Прогулки на воздухе 5,0 3,0-8,0 6,0 4,0-8,0 * 6,0 5,0-8,0 0,049 

Занимались спортом 3,0 0,0-5,0 5,0 3,0-8,0 0,0002 5,0 3,0-7,0 0,002 

Посещаю бассейн 2,0 0,0-6,0 5,0 3,0-9,0 0,002 3,0 1,0-9,0 0,046 

Компьютерные игры 1,5 0,0-5,0 3,0 0,0-5,0 * 3,0 1,0-5,0 * 

Интернет 4,0 2,0-6,0 5,0 3,0-6,0 * 5,0 3,0-6,0 * 

Читают художественную литературу  3,0 0,0-5,0 3,0 1,0-5,0 * 2,0 1,0-4,0 * 

Лекарственные настойки  0,0 0,0-2,0 1,0 0,0-3,0 * 0,0 0,0-2,0 * 

Принимают лекарства 0,5 0,0-4,0 1,0 0,0-2,0 * 0,0 0,0-3,0 * 

 Примечание: *Различия статистически не значимы 

 

Анализ степень выраженности депрессии, 

тревоги и стресса (тест DASS-21) показал 

(табл. 13), что у студентов 1 курса депрессия 

была у 31%, у второго – 17,8% (
2
=6,3; df=1; 

p=0,013) и у третьего – 10,8%. Вероятность 

развития депрессии (OR=2,6; 95% CI=1,2-5,7)  

у студентов 1 курса более чем в 2,5 раза выше, 

чем у второго. 

Тревога различной степени выраженности 

наблюдалась у 50% студентов первого, 35,6% – 

второго и 35,1% третьего курсов (различия 

статистически не значимы). 

Наибольшее число – 29,8% молодых лю-

дей, испытывающих стресс, было среди сту-

дентов первого курса со снижением на втором 

– до 15,6% и на третьем – до 10,8% (по сравне-

нию с первым: 
2
=4,08; df=1; p=0,044). Отно-

шение шансов (OR=3,5; 95% CI=1,0-13,0) сви-

детельствует, что обучение на первом курсе 

медицинского ВУЗа является фактором риска, 

более чем в 3 раза повышающее возможность 

возникновения стрессового напряжения. 

Полученные данные совпадают с ранее 

проведёнными исследованиями [34, 35, 36] и 

подтверждают тот факт, что выраженность 

тревоги, депрессии и стрессового напряжения 

среди студентов-медиков максимальна на пер-

вом курсе и постепенно снижается к третьему, 

что свидетельствует об адаптации к учебному 

процессу и клинической работе. 

Сравнительный анализ приёмов преодоле-

ния стресса студентами 1-3 курсов представлен 

в таблице 14.  

Можно отметить, что студенты 2 курса до-

стоверно чаще, чем первокурсники, для пре-

одоления учебного стресса занимались спор-

том и смотрели телевизор, преимущественно 

на родном или английском языках. При этом 

преобладал просмотр фантастических и детек-

тивных сериалов, а также различных развлека-

тельных программ, что мало способствовало 

адаптации к новой среде. Для студентов перво-

го курса было более характерно переедание 

как способ преодоления учебного стресса, а 

третьекурсники чаще занимались спортом. 

Статистически значимых различий между 2 и 3 

курсами не выявлено, что может отражать пе-

реходный этап адаптации. 

Значительная часть – 19% студентов пер-

вого курса (табл. 15), для преодоления стресса 

употребляли алкогольные напитки, а со степе-

нью значимости этого способа в 3-6 баллов – 9 

(10,7%) человек. Среди студентов 2 курса со 

степенью значимости 3-5 баллов было 3 (6,7%) 

человека. Студенты 3 курса употребляли алко-

голь статистически значимо чаще (
2
=6,54; 

df=1; p=0,011), чем первого – соответственно 

43,2% и 19%. Кроме того, нередко отмечалось 

употребление наркотиков и табакокурение.  
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Таблица 15 

Химические аддикции, как способ преодоления стресса 
 

Вещество 
1 курс (n=84) 2 курс (n=45) 3 курс (n=37) 

n % n % n % 

Табак 25 29,8 9 20,1 13 35,1 

Алкоголь 16 19,0 14 31,1 16 43,2 

Наркотики 11 13,1 8 17,8 2 5,4 

Лекарственные настойки и нерецептурные 

седативные препараты 
52 63,4 28 62,2 20 54,1 

 

Кроме того, более половины студентов на 

всех курсах принимали седативные лекар-

ственные настойки и нерецептурные седатив-

ные препараты. Такой высокий удельный вес 

применения химических веществ для преодо-

ления стресса является фактором риска фор-

мирования аддиктивного поведения и зависи-

мостей. При этом студенты, у которых возни-

кали мысли о нежелании жить в период адап-

тации, чаще, чем лица без суицидальных мыс-

лей, принимали настои трав (p=0,002) и нере-

цептурные седативные препараты (p=0,016) 

для преодоления стрессового напряжения. 

Кроме того, значительная часть молодых лю-

дей в силу стресса употребляли больше пищи. 

Так со степенью значимости этого способа в 6-

10 баллов на 1 курсе было 21,5% студентов, на 

втором – 20,0%, на третьем – 10,8%. 

Установлено, что у студентов 1 курса, упо-

требляющих алкоголь и наркотики, в период 

адаптации были более выражены страх и бес-

покойство, чем у непринимающих (U=397; 

p=0,0033). Они чаще намеренно пропускали 

занятия (U=412,5; p=0,006), поэтому имели 

задолженности с необходимостью отработки 

пропусков (U=435; p=0,014). Последнее вызы-

вало у них бòльший стресс, чем у непринима-

ющих алкоголь и наркотики. Они больше спа-

ли в выходные дни (U=471; p=0,029), больше 

гуляли и позже возвращались домой 

(U=1245,5;  p=0,0009). Кроме того, они чаще 

(U=311,5; p=0,038), чем неупотребляющие ал-

коголь и наркотики, испытывали негативное 

влияние на взаимодействие с другими людьми 

из-за религии. 

С целью профилактики суицидального по-

ведения иностранных студентов, формирую-

щегося в связи с социально-психологической 

дезадаптацией, связанной с высоким уровнем 

тревожности в первые месяцы адаптации, за 

каждой группой закреплен куратор из числа 

преподавателей. В задачи куратора входит зна-

комство студентов с особенностями культуры 

страны пребывания, правилами внутреннего 

трудового распорядка учебного заведения, зна-

комство с основными правилами общежития, 

помощь в решении бытовых вопросов и ряд 

других. 

Заключение.  

Таким образом, в результате исследования 

установлено, что студенты-иностранцы, при-

езжающие в Россию для обучения медицине, в 

периоде адаптации переживают стрессовое 

напряжение, в значимом числе случаев (до 

44%) приводящее к возникновению внутрен-

них форм суицидального поведения. В то же 

время при ретроспективой оценке (через год-

два) студентами эта цифра значительно снижа-

ется, что обусловлено успешным приспособле-

нием большинства обучающихся к новым 

условиям жизни и снижением актуальности 

прежних проблем в адаптации. У студентов с 

внутренними формами суицидального поведе-

ния обнаруживается более высокий уровень 

стресса, астенический и тревожно - субдепрес-

синый синдромы, чем у студентов без суици-

дальных мыслей. Также, студенты, у которых в 

первые месяцы учёбы били мысли о бессмыс-

ленности жизни и нежелании жить, были менее 

уверены в правильности выбора профессии 

врача, которая потеряла для них привлекатель-

ность. 

Для студентов с суицидальным поведени-

ем особенно значимыми были проблемы сов-

местного проживания в общежитии, конфлик-

ты с одногруппниками, разочарование в про-

фессии врача и проблемы в личной жизни.  

Для преодоления стресса студенты 2 и 3 

курсов чаще выбирали занятие спортом, чем 

первокурсники, а те, для кого были характерны 

суицидальные переживания, чаще выбирали 

пассивные способы – употребление настоев 

трав и нерецептурных седативных препаратов. 

С 1 по 3 курс наблюдается рост числа ино-

странных студентов, употребляющих алкоголь 

и прибегающих к табакокурению.  
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Профилактика состояний социально-

психологической дезадаптации, аддиктивного 

и суицидального поведения, требует разработ-

ки программы стресс-менеджмента. Такая про-

грамма должна являться частью учебного про-

цесса, реализовываться в рамках «дисциплин 

по выбору», иметь теоретический и практиче-

ский (тренинговый) блоки и решать следую-

щие задачи: 

1. Обучение студентов грамотному плани-

рованию времени, знакомство с основными 

требованиями к учебному процессу. Уделяется 

внимание методам оптимальной самостоятель-

ной работы с учебной литературой, развитие 

навыков самопрезентации и осведомленности в 

этапах построения карьеры. 

2. Информирование студентов о миграци-

онном и учебном стрессе; обучение приёмам 

разрешения конфликтов, преодоления стрессо-

вого напряжения и способам адаптации в мик-

росоциальном окружении, преодоления ауто- и 

гетероагрессивных тенденций, методам релак-

сации и др. Особое внимание должно уделять-

ся студентам, склонным к депрессивным реак-

циям и формированию внутренних форм суи-

цидального поведения. 

3. Информирование о здоровом образе 

жизни с учётом биоритмов, режима дня и осо-

бенностей питания, конструктивных методах 

борьбы со стрессом.  

Реализация такой программы будет спо-

собствовать преодолению миграционного и 

учебного стресса, улучшит адаптационные 

возможности. 
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Abstract: 

 

Medical students who come to study in another country experience certain difficulties in adapting to the norms and 

values of the host culture, as well as significant academic stress, accompanied by anxiety and depression. This study 

aimed to develop recommendations for overcoming the educational stress by medical students who came from other 

countries on the basis of studying its prevalence, phenomenological manifestations and determining factors. Mater ial  

and methods.  A solid sample consisting of 166 students from 1 to 3 courses was examined using the medico-

sociological and psychometric methods. All students arrived from the countries of the Middle East and India, do not 

speak Russian and was trained in the intermediate language (English) at the medical institute. Nonparametric statisti-

cal methods were used to process the results. Results .  It is found that foreign students in the first months of adapta-

tion experienced stress, which was accompanied by internal forms of suicidal behavior in 44% of cases. At the same 

time, the severity of suicidal thoughts on a 10 point scale was 5-9 points in 29.7% of first-year students, 27.3% in 

sophomores and 14% in third-year students. The main symptoms of stress are the influx of extraneous thoughts, de-

pression, irritability, anxiety, as well as vegetative symptoms (rapid heartbeat, shortness of breath, headaches, and 

problems with the gastrointestinal tract) that are part of the depressive and anxiety-depressive syndromes which are 

the psychopathological basis for the occurrence of suicidal behavior. It should be noted that suicidal thoughts were 

more frequent among students experiencing medium and serious difficulties during their studies (U=630.0; Z = -2.16; 

p=0.031). The probability of depression in first-year students is 2.6 times higher (OR=2.6; 95%; CI=1.2-5.7) than in 

the second and is found in 31% and 17.8% of students, respectively (
2
=6.3; df=1; p=0.013). Anxiety of varying se-

verity was observed in 50% of 1st-year students and 35% of the second and third. To overcome the stress, students use 

infusions of herbs and non-prescription sedative drugs. At the same time, students who had suicidal thoughts in the 

period of adaptation, more often than students without suicidal thoughts, took infusions of herbs (p=0.002) and non-

prescription sedatives (p=0.016) to overcome the stress. From 1 to 3 courses there is an increase in the number of 

foreign students who use alcohol and who resort to tobacco smoking. The conclusion.  This requires training stu-

dents in constructive ways to overcome stress, proper time planning, methods of optimal work with educational litera-

ture, which will help to overcome migration and educational stress, and will improve adaptive opportunities. 

Keywords: educational stress, migration stress, medical students, suicidal behavior, autoaggressive behavior 
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В статье представлены данные обзора литературы и материал собственных исследований авторов, раскрыва-

ющий феномен суицидального поведения у зависимых от синтетических катинонов (СК) – нового поколения 

«дизайнерских» синтетических наркотических средств. Описаны основные сходства и различия патогенетиче-

ских нейробиологических механизмов формирования аддиктивного и суицидального поведения. Цель ста-

тьи:  анализ ассоциации суицидального поведения и тревоги, и выявление их распространённости среди зави-

симых от синтетических катинонов. Материал и методы:  Обследовано 349 человек, в том числе 182 муж-

чины (23,7±0,8 лет) с сформированной зависимостью от стимуляторов (F15.2) и 167 здоровых лиц (22,8±0,6 

года). Клинико-психопатологическим методом оценивалось суицидальное поведение, тревога в различные 

стадии интоксикации синтетическими катионами. Дополнительно проводилось генетическое исследование. 

Была выделена ДНК (фенолхлороформный метод) и проведён анализ распределения частот генотипов и алле-

лей полиморфных локусов rs6313 гена HTR2A и rs6296 гена HTR1B, определена ассоциация результатов гено-

типирования с отдельными формами суицидально поведения. Результаты:  определено значительное пре-

вышение уровня суицидального поведения у зависимых от СК по сравнению со здоровыми лицами 

(p=0,0063). Так, внешние формы суицидального поведения были выявлены у 40,7% (n=75) лиц, зависимых от 

СК, среди здоровых – лишь в 6,6% (n=11). Внутренние формы суицидального поведения присутствовали у 

61,0% (n=111) пациентов и 15,6% (n=26) мужчин контрольной группы. Было показано, что наличие тревоги в 

состоянии интоксикации и длительной абстиненции зависимых от СК повышает риск суицида: выявлена ста-

тистически значимая ассоциация между наличием тревоги, выявленной при клиническом интервьюировании, 

в структуре синдрома отмены СК и суицидальными попытками (р=0,028919; χ²=4,77257); наличие тревоги в 

период длительной абстиненции (P=0,002378; χ²=9,23274). Проведённый анализ распределения частот гено-

типов и аллелей полиморфных локусов rs6313 гена HTR2A и rs6296 гена HTR1B не выявил статистически зна-

чимых различий между больными и здоровыми индивидами. Анализ данных выявил наличие статистически 

значимой ассоциации частот полиморфных локусов генотипа rs6313*С/*С гена НТR2А с внутренней формой 

суицидального поведения (χ²=9,146; р=0,01) у зависимых от синтетических катинонов. Выводы: 1 .  Опреде-

лено значительное превышение уровня суицидального поведения у зависимых от СК по сравнению со здоро-

выми лицами. 2. Тревога в состоянии интоксикации и длительной абстиненции зависимых от СК ассоцииру-
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ется с повышением суицидальной активности. 3. Маркером повышенного риска формирования суицидальных 

мыслей у зависимых от синтетических катинонов является генотип rs 6313*С/*С гена НТR2A. 
Ключевые слова: синтетические катиноны, тревога, суицидальное поведение, наркомания, серотонинер-

гическия система, HTR2A(rs6313), HTR1B(rs6296) 
 

Самоубийство наносит большой урон об-

щественному здравоохранению, в связи с чем, 

снижение смертности, связанной с суицидом, 

является «глобальной целью» системы охраны 

здоровья во всём мире [1]. Распространённость 

попыток самоубийства в течение всей жизни 

составляет около 3,6% для популяции в целом, 

а ежегодные общие потери от добровольного 

ухода из жизни по расчётам ВОЗ могут дости-

гать одного миллиона человек [1, 2]. Однако 

самоубийство является серьёзной проблемой 

не только для населения в целом, но и для лю-

дей, страдающих от расстройств, связанных с 

употреблением наркотиков, среди которых 

попытки суицида наблюдаются значительно 

чаще [3]. Другой важной медицинской и соци-

альной проблемой является выход на рынок, 

так называемых «дизайнерских наркотиков», 

которые внесли свою лепту в рост показателей, 

характеризующих суицидальное поведение. 

Факторы риска формирования суицидаль-

ного поведения. 
Депрессия и тревога вносят значительный 

вклад в суицидальное поведение на протяже-
нии всей жизни. Исследования показывают, 
что межличностные конфликты, импульсивная 
агрессия, антиобщественное поведение, а так-
же злоупотребление алкоголем и психоактив-
ными веществами являются более характер-
ными для суицидального поведения подрост-
ков и молодых людей [3, 4]. Самый высокий 
риск развития суицида предполагается при 
сочетании расстройства настроения с другими 
состояниями, которые либо увеличивают дис-
тресс (паническое расстройство, посттравма-
тическое стрессовое расстройство), либо 
уменьшают самоконтроль (антиобщественное 
поведение, злоупотребление психоактивными 
веществами). Развитие высокоимпульсивно-
агрессивного поведения и признаков повы-
шенной тревожности может коррелировать с 
когнитивными нарушениями, и быть вызван-
ными не полностью развитыми префронталь-
ными кортикальными системами подростков и 
молодых людей. Потребление психоактивных 
веществ (ПАВ) также ассоциировано с нару-
шением развития данных областей мозга [5].  

ПАВ и суицидальное поведение. 

Следует отметить, что проблемы психиче-

ского здоровья являются наиболее распростра-

нённым и наиболее изученным фактором рис-

ка, связанным с суицидальными идеями, по-

пытками самоубийства и завершенным само-

убийством. Около 90% всех самоубийц соот-

ветствовали диагностическим критериям одно-

го или нескольких психических расстройств 

[6]. Люди, злоупотребляющие алкоголем и/или 

наркотиками или зависимые от них, соверша-

ют попытки самоубийства почти в шесть раз 

чаще, чем люди, не злоупотребляющие этими 

веществами [7].  

Известно, что распространённость попы-

ток самоубийства на протяжении всей жизни 

для людей, страдающих от героиновой зависи-

мости, составляет около 30% [8]. Самоубий-

ство является одной из известных причин 

смертности среди лиц, злоупотребляющих 

опиатами, поскольку попытка самоубийства 

среди людей, зависимых от опиатов, встреча-

ется почти в 13,5 раз чаще, чем среди населе-

ния в целом [9]. Республика Башкортостан (РБ) 

относится к регионам с высокой суицидальной 

активностью. На фоне тенденции к снижению 

общей летальности в РБ от суицидов, отмеча-

ется повышение уровня от смертности среди 

лиц от 12 до 30 лет [10].  

В исследовании K.A. O’Neil-Rodriguez и 

соавт. [11], 58% молодых людей с диагнозом 

тревожное расстройство сообщали о суици-

дальных мыслях. Некоторые исследования вы-

явили связь между тревожностью и самоубий-

ством независимо от депрессии [12]. Суици-

дальное поведение у лиц, употребляющих син-

тетические катиноны (СК), признано второй по 

частоте причиной смертности средилиц, по-

требляющих и зависимых от СК [13]. 

Синтетические катиноны – искусственно 

синтезированные соединения, копирующие 

эффект «классических» алкалоидов катинона 

(cathinone), и катина (cathine), которые изна-

чально содержатся в вечнозеленом кустарнике 

Catha Edulis [14], но имеющие иную молеку-

лярную структуру [15]. Кат – цветущий вечно-

зелёный медленно растущий кустарник, произ-

растающий в диком виде, преимущественно, в 

западной части Африки и на юго-западе Ара-

вийского полуострова. Был впервые описан 

шведским ботаником Питером Форскалем во 

время экспедиции в Египет и Йемен в 1761-
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1763 гг. [16]. На протяжении веков, в этих ре-

гионах была сформирована традиция многоча-

сового жевания свежих листьев ката, особенно 

во время тяжелой монотонной работы, скорее 

всего с целью стимуляции активности [16]. 

Однако историками описывается употребление 

листьев ката в рекреационных и религиозных 

целях [17]. Впервые изомер норэфедрина (нор-

псевдоэфедрин) («cathine») был выделен из 

растения ката Wolfes (1930). Позднее, G.A. 

Alles с соавт. (1961), описал, что катин облада-

ет выраженным стимулирующим действием. 

Учитывая высокий интерес к психоактивным 

веществам в то время, кат и катин были пред-

метом крупной статьи в New York Times. Од-

нако вскоре было показано, что «катин» сохра-

няется только в свежих листьях или экстракте 

и его эффект резко снижается при их хранении, 

а сам катин разрушается [16]. В то же время, 

было отмечено, что даже на фоне длительного 

хранения экстракт листьев ката вызывал эф-

фекты одурманивания, что позволило предпо-

ложить наличие других ПАВ, помимо катина 

[16]. Синтез одного из первых синтетических 

аналогов катинона - мефедрона был описан 

Saemde Burnaga Sanchez в 1929 г., как стимуля-

тора для центральной нервной системы (ЦНС) 

[18]. Только в 1979 г. под эгидой ООН была 

проведена серия исследований, завершившихся 

окончательной идентификацией «более сорока 

алкалоидных компонентов в листьях ката» (UN 

Document, 1979). Рабочая группа ООН выдели-

ла (-) α-аминопропиофенон из листьев ката в 

1975 г. и назвала его веществом «катинон» 

[16]. Далее были синтезированы ещё несколько 

подобных соединений, однако, о злоупотреб-

лениях синтетическими катинонами не сооб-

щалось до начала 2000-х годов. С 2009 г. начи-

нается постепенная идентификация и запрет 

соединений, объединённых под общим терми-

ном синтетические катиноны [16]. Весьма 

примечательно, что многие агенты, называе-

мые в настоящее время синтетическими кати-

нонами, были первоначально исследованы как 

аноректические агенты или центральные сти-

муляторы (запатентованные, прежде всего, 

фармацевтической промышленностью) в 1960-

е годы или ранее [15]. Kalix P. (1992) был пер-

вым, кто назвал катинон «естественным амфе-

тамином» и предположил общность их меха-

низмов действия на моноаминном уровне. Тем 

не менее, по мнению авторитетных исследова-

телей, правовое регулирование синтетических 

катинонов практически невозможно, ввиду 

достижений современной химии, которое уде-

шевило и упростило процесс синтеза. 

Механизм действия СК происходит путём 

взаимодействия с транспортерами моноаминов, 

среди которых ведущую роль занимают спе-

цифический транспортер дофамина (DAT), 

транспортер норадреналина (NET) и транспор-

тера серотонина (SERT) в результате которых 

происходит повышение концентрации этих 

биогенных аминов в синаптической щели [15, 

16]. К основным психоактивным эффектам 

синтетических катинонов, можно отнести сле-

дующие: усиление произвольного внимания, 

возникновение чувства эмпатии, эйфорию, 

стремление к общению, ускорение темпа речи, 

усиление чувственного восприятия, сенсорную 

гиперакузию, снижение аппетита, различного 

рода инсомнические нарушения, повышение 

либидо, усиление моторной активности, повы-

шение выносливости и повышенная суици-

дальная готовность. Согласно клиническим 

опросам потребителей синтетических катино-

нов, в состоянии одурманивания возникают 

ряд «побочных» симптомов, как со стороны 

психической сферы, так и стороны соматиче-

ского состояния. Однако для формирования 

зависимости, необходимо нарушение не только 

транспортной, но и, прежде всего, рецепторной 

функции данных нейротрансмиттеров, прежде 

всего дофамина и серотонина. Для наркома-

нии, обусловленной употреблением СК харак-

терно достаточно быстрое развитие и форми-

рование зависимости – в течение 1,5-3 месяцев 

от первого употребления. Стержневыми прояв-

лениями абстинентного синдрома являются 

расстройства аффективного спектра, чаще все-

го тревожная депрессия, стойкие инсомниче-

ские нарушения, флэшбеки, снижение аппети-

та, неусидчивость, транзиторные эпизоды про-

стейших слуховых галлюцинаций [15, 19]. 

Наиболее характерные симптомы приёма кати-

нонов – гипертермия, ажитация, страх и нару-

шения сна – длятся от 16 до 96 часов, обычно 

их связывают с краткосрочным нарушением 

функции DAT и SERT, а явления абстиненции 

и постабстинентной астении связывают с дол-

госрочной нейротоксичностью дофамина (DA) 

и серотонина (5-HT) [15]. Несмотря на индуци-

рованную СК кратковременную потерю функ-

ции DAT и SERT, стойкие нарушения были 

зарегистрированы только в системе 5-HT. Че-

рез семь дней после начала введения высоких 
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доз СК (мефедрона) линиям инбредных мышей 

было отмечено снижение активности SERT в 

гиппокампе и содержания 5-HT на 60% и 45% 

соответственно [16]. Как было отмечено, иници-

ация суицидального поведения – одного из са-

мых грозных осложнений потребления СК. При 

этом, лишение жизни через повешение – самый 

частый метод самоубийства среди потребителей 

данного вида наркотических средств. Далее, по 

степени распространённости, способом суицида 

идет использование огнестрельного оружия. На 

третьем месте – самопорезы вен в локтевых сги-

бах и преднамеренное падение с высоты (дома, 

мосты) [15].  

Области мозга, связанные с аутоагресси-

ей и аддикцией. 

Результаты лабораторных исследований на 

животных и клинических исследований на лю-

дях, в том числе современных нейровизуализа-

ционных и молекулярно биологических, пока-

зали, что лимбическая система, а особенно, 

миндалевидное тело, связано с обработкой 

эмоционально значимых событий, включая 

аутоагрессию. Как известно, лимбическая си-

стема состоит из нескольких компонентов, 

осуществляют, в том числе, поведенческий 

контроль. Исследования показали, что минда-

левидное тело опосредует агрессию, страх, 

защитные реакции, эмоциональное обучение и 

мотивацию [20, 21]. Миндалевидное тело и 

гипоталамус участвуют в эмоциях гнева и 

страха [22]. Следует отметить, что с эмоциями, 

в дополнение к подкорковым областям, также 

связаны и ряд корковых областей мозга: дор-

солатеральная префронтальная кора и орбито-

фронтальная зона. Считается, что они участ-

вуют в модуляции эмоций, интегрируя полу-

ченные данные из миндалины и других меди-

альных височных областей и сенсорных входов 

[23]. Ряд исследований показывают, что в дан-

ных участках формируется обработка целена-

правленного поведения, и повреждение или 

дисфункция в любой из этих областей частич-

но или полностью, может приводить к пробле-

мам с контролированием эмоций и последую-

щими трудностями с подавлением экзо-, или 

аутоагрессивного поведения [24, 25].  Так, J. 

Grafman с соавт. [26], исследуя агрессивность у 

ветеранов вьетнамской войны, перенесших 

проникающие травмы головы во время служ-

бы, показали, что у пациентов с поражением 

лобной вентромедиальной области, показатели 

шкалы агрессии / насилия постоянно демон-

стрировали значительно более высокие значе-

ния, чем у пациентов с поражениями в других 

областях мозга. Kois L.E. с соавт. [27], иссле-

дуя импульсивность и агрессию комбатантов 

Иракского конфликта, пришли к выводу, что 

повреждения лобной доли в результате череп-

но-мозговой травмы, были связаны с импуль-

сивным и суицидальным поведением. Иссле-

дование пациентов с болезнью Альцгеймера, 

имеющих проблемы с поведенческой растор-

моженностью и без, показали структурные 

нарушения в дорсолатеральной префронталь-

ной коре и орбитофронтальной зоне, в группе 

пациентов с аутоагрессивным поведением [28]. 

Вышеописанные области мозга и нейромедиа-

торы участвуют в системе вознаграждения и 

формировании наркотической зависимости. 

Koob G.F. [29] описал основные дисфункции, 

задействованные в формировании зависимости 

от наркотических веществ, в различных лим-

бических областях, базолатеральной минда-

лине и гиппокампе, чьи глутаматергические 

проекции восходят к миндалине через меди-

альную префронтальную кору. Современное 

исследования J. Marusich с соавт. [30], прове-

дённое на линии беспородных крыс - альбино-

сов Sprague-Dawley показало влияние синтети-

ческих катинонов (α-PVP и 4MMC) на сниже-

ние серотонина в миндалевидном теле, гиппо-

кампе, амигдале и префронтальной коре. Инте-

ресно, что указанные СК не влияли на уровень 

дофамина, несмотря на его функциональное 

воздействие на дофаминергическую систему. 

Роль серотонинергической системы в 

формировании суицидального поведения.  

Как было отмечено ранее медиальная пре-

фронтальная кора играет важную роль в ис-

полнительной функции, оказывая нисходящее 

управление на подкорковые области. Кроме 

того, была описана функциональная модель, 

раскрывающая важное модулирующее значе-

ние серотонинергической системы при форми-

ровании аддикций, путём взаимодействия с 

дофаминовой системой [15, 31]. С момента 

активного изучения нейробиологических меха-

низмов было предположено, что суицидальное 

поведение опосредуется, в основном, особен-

ностями серотонинергической системы. При-

нято считать, что наиболее последовательная 

нейробиологическая аномалия в генезе суици-

дального поведения – это предположенная в 

1957 году, B.B. Brodie и P.А. Shore концепция 

нарушения активности 5-НТ системы [32]. 
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Нарушения в количестве (плотности) 5-НТ 

нейронов, транспорта серотонина, блокада 5-

НТ рецепторов и уровни серотонина в выше-

описанных областях мозга определённо связа-

ны с суицидальным поведением [13]. Исследо-

вания последних десятилетий, подтвердили 

причастность серотонинергической системы к 

аутогрессивному поведению и формированию 

зависимости. Так G.L. Brown и соавт. [33], изу-

чив взрослых новобранцев ВМС США, обна-

ружили, что исследуемые с попыткой само-

убийства в анамнезе имели более высокий уро-

вень агрессии и более низкий уровень 5- гид-

роксииндолуксусной кислоты (5-ГИУК), явля-

ющимся метаболитом серотонина, по сравне-

нию с кандидатами без суицидального поведе-

ния. Одно из ранних исследований M. Asberg с 

соавт. (1987), показало, что у тех, кто совершил 

самоубийство, была обнаружена меньшая по-

смертная концентрации 5-HT и его метаболита 

5-ГИУК, по сравнению с умершими по иным 

причинам. Bani-Fatemi A.B. и соавт. [34] было 

обнаружено, что низкий уровень серотонина 

(5-НТ) ЦНС ассоциирован с суицидальным 

поведением. Подобные исследования подтвер-

дили, что суицидальность, импульсивность и 

депрессия имеют общую генетическую основу 

и биологический субстрат дисфункции 5-НТ. 

Кроме того, доказано, что серотонин – транс-

миттер, непосредственно связанный с проявле-

ниями тревоги и развитием навязчивых мыслей 

[35]. Исследования P. Zhukovsky с соавт. [36] 

указывают на то, что центральные и перифери-

ческие моноаминергические механизмы лежат 

в основе контроля аутоагрессивного поведе-

ния, и зависят от функциональной активности 

МАО-А, что в свою очередь приводит к выра-

женному увеличению содержания 5-HT в ор-

битофронтальной коре и дорсальных ядрах 

шва, а также к увеличению содержания 5-HT и 

DA в базолатеральной миндалине и дорсоме-

диальном стриатуме. Действие искусственно 

синтезированных катинонов заключается в 

ингибирующем действии в отношении серото-

нина. С нарушением функции серотининерги-

ческой системы (5-HT) связывают многие пси-

хические и поведенческие нарушения, в част-

ности, тревоги и расстройства настроения [37]. 

Большое количество исследований показыва-

ют, что ключевые патогенетические механиз-

мы формирования аддикции также могут быть 

связаны с дисрегуляцией серотонинергической 

системы [38].  

При более тонком рассмотрении синдрома 

зависимости на молекулярно-клеточном уровне 

можно отметить, что, вследствие постоянно 

повторяющихся поступлений ПАВ в организм 

и воздействия на определённые нейрорецепто-

ры головного мозга, происходит функциональ-

ная трансформация активности нейрональных 

структур [36]. Норадренергическая и дофами-

нергическая системы через соответствующие 

рецепторы влияют на активность фермента 

аденилатциклазы, стимулирующей образова-

ние циклической аденозин-3,5-монофосфатазы 

(цАМФ). ЦАМФ регулирует внутриклеточную 

адаптацию к наркотическим средствам: разо-

вое воздействие наркотических веществ тормо-

зит аденилациклазную активность, снижая тем 

самым концентрацию цАМФ. В то же время, 

по «закону обратной связи», клетки компенси-

руют ингибированный фермент синтезом его 

дополнительной порции. Соответственно, ком-

пенсаторно обусловленное повышение концен-

трации фермента требует и более высокой 

концентрации наркотика, для достижения та-

кого же ингибиторного действия, что соответ-

ствует состоянию привыкания к наркотику. 

При систематическом воздействии наркотиче-

ских средств аденилатциклазная система акти-

вируется и повышает уровень цАМФ. Соответ-

ственно, его повышение ведёт к нарушению 

деятельности нейронов, и для нормального 

функционирования клеткам требуются новые 

порции веществ, обладающих наркотической 

активностью. Таким образом, можно объяс-

нить формирование «феномена зависимости» и 

клинического элемента синдрома изменённой 

реактивности – роста толерантности к нарко-

тическим средствам [15]. 

При воздействии СК на организм приматов 

было отмечено массивное высвобождение се-

ротонина (5-НТ) с последующим периодом 

истощения и нормализации его концентрации 

[14]. При длительном введении наркотика от-

мечались стойкие токсические изменения 

нервной системы с формированием угнетения 

функции серотонинергической системы [21]. В 

своих изысканиях G.A. Parrott с соавт. (2016), 

обнаружили дефицит функций памяти и спо-

собности к обучению у наркозависимых от СК, 

по сравнению с контрольной группой лиц, не 

употребляющих СК, по результатам как вер-

бальных (немедленное воспроизведение слов 

из списка, счёт по Креппелину), так и невер-

бальных тестов (узнавание лиц и ассоциатив-
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ное образное восприятие). При этом, было от-

мечено, что характер изменений исключал 

возможность объяснения их неспецифически-

ми факторами, например, мотивацией испыту-

емого. Boyer E.W. с соавт. (2016) обнаружили, 

что у лиц, длительное время употребляющих 

преимущественно СК (MDMA), отмечаются 

дисфункция системы 5-НТ (при сравнении с 

группой не употреблявших МДМА). Наруше-

ние обмена серотонина коррелирует с общим 

количеством потреблённого СК, но не зависит 

от частоты приёма наркотического средства, 

что позволило сделать вывод о прямом нару-

шении обмена серотонина при употреблении 

СК [15]. Это подтверждается в исследованиях 

[15], где при помощи однофотонно - эмиссион-

ной компьютерной томографии (SPECT) вы-

явили положительную корреляцию между свя-

зыванием постсинаптических 5-НТ2А - рецеп-

торов коры головного мозга и нарушением 

памяти в группе испытуемых, активно потреб-

лявших СК (MDMA). Снижение содержания 5-

гидроксииндолуксусной кислоты (5-HIAA – 

метаболита 5-НТ) в спинномозговой жидкости 

положительно коррелировало со снижением 

функций памяти у зависимых от СК [15]. В 

последнее время получил большое распростра-

нение в США, Европе и Азии новый класс аго-

нистов серотонина "2C" 5-НТ2А, относящийся 

к СК - диметоксифенил-N - [(2-метоксифенил) 

метил]этанамин (NBOMe). Вызывая стимуля-

цию 5-НТ2А-рецепторов, он приводит к гал-

люцинаторным переживаниям подобно диэти-

ламиду лизергиновой кислоты (LSD) [2]. Та-

ким образом, следует полагать, что основопо-

лагающими первопричинами формирования 

любой зависимости, так и суицидального пове-

дения наркозависимых, являются как личност-

ные особенности, так и определённая индиви-

дуальная реакция нейротрансимиттеров, воз-

никающие в ответ на введение ПАВ. 

Система 5-HT включает в себя как мини-

мум 14 типов рецепторов. Определённые под-

типы рецепторов (5-HT1А и 5-HT1В) располо-

жены как пре-, так и постсинаптически. Пред-

полагается, что подтипы 5-НТ рецепторов, по-

видимому, оказывают уникальное подавляю-

щее действие на агрессию. Например, люди, с 

повышенным уровнем агрессии имеют низкую 

активность 5-HT1А рецептора. Подобное ха-

рактерно и для совершивших самоубийство 

[39]. Агонисты 5-HT1В также могут снижать 

агрессивность [40]. Было обнаружено, что ди-

намические изменения в индексе активности 5-

HT2А могут отражать изменения состояния от 

агрессии до покоя [41]. В эксперименте было 

показано, что мыши, нокаутированные по 5-

HTR1B, проявляют повышенную агрессив-

ность и импульсивность, а полиморфизмы 5-

HTR1B связаны с агрессией и наркоманией у 

людей. Проанализировав механизмы, с помо-

щью которых 5-HTR1B влияет на эти феноти-

пы, те же исследователи, разработали мыши-

ную модель для пространственной и времен-

нòй регуляции экспрессии 5-HTR1B, и обна-

ружили, что он способствует развитию нерв-

ных структур, лежащих в основе агрессии 

взрослых [42]. Активация лобной коры, вы-

званная поисковым поведением, зависит от 

рецептора 5-HT2A (5-HT2AR) [43]. Рецептор 5-

HT1ВR, описанный как имеющий решающее 

значение для всего процесса самоубийства, 

играет роль в нервной сети, влияя на регуля-

цию настроения и принятие решений [44]. Ис-

следования N. Antypa и A. Serretti [45], прове-

дённые на большей выборке, показали связь 

между различными серотонинергическими 

генами (ген серотонинового транспортера 

SLC6A4; гены серотонинового рецептора: 

HTR1A, HTR2A, HTR1B, HTR2C) и суицидаль-

ным поведением. Так же были установлены 

математически достоверные ассоциации между 

полиморфизмами генов HTR2A, HTR1A и же-

стоким суицидальным поведением в популяци-

ях европеоидов [46].  

Учитывая отсутствие эффективного алго-

ритма предсказания суицидального поведения 

в клинической практике, улучшение распозна-

вания и понимания клинических и биологиче-

ских факторов суицидальных тенденций, мо-

жет способствовать выявлению лиц с высоким 

риском и дальнейшей помощи при выборе те-

рапии. 

Цель исследования: анализ ассоциации 

суицидального поведения и тревоги, и выявле-

ние их распространенности среди зависимых 

от синтетических катинонов. 

Задачи.  

1. Исследовать распространенность суи-

цидального поведения среди зависимых от СК 

и здоровых лиц. 

2. Исследовать структуру суицидального 

поведения у зависимых от синтетических ка-

тинонов и их ассоциацию с тревогой. 

3. Провести анализ распределения частот 

генотипов и аллелей полиморфных вариантов 
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генов серотонинергической системы HTR2A 

(rs6313), HTR1B (rs6296) среди потребителей 

СК и здоровых лиц и определить их ассоциа-

цию с типом суицидального поведения. 

Материалы и методы.  

В рамках изучения закономерностей раз-

вития, течения психических и поведенческих 

расстройств, а также индивидуальных психо-

логических особенностей у больных, зависи-

мых от СК, на основе клинических интервью 

было проведено углубленное клиническое 

имолекулярно - биологическое исследование 

349 человек, из которых группу больных со-

ставили 182 мужчины (23,7±0,8 лет), прохо-

дившие стационарное лечение в 2014–2018 гг. 

в Республиканском наркологическом диспан-

сере № 1 Минздрава Республики Башкортостан 

с диагнозом зависимость от стимуляторов 

(F15.2). Контрольная группа была представле-

на 167 здоровыми мужчинами (22,8±0,6 года).  

При описании суицидального поведения 

использована отечественная классификация 

[47], включающая: внутренние (антивитальные 

переживания, суицидальные мысли, замыслы, 

суицидальные намерения) и внешние формы 

(суицидальные попытки и завершённый суи-

цид).  

Материалом для молекулярно - генетиче-

ских исследований послужили 349 образцов 

ДНК, полученные из венозной крови. Кровь 

набирали в пробирки со стандартным консер-

вантом (1 мл глюгицира) в соотношении 4:1. До 

выделения ДНК кровь хранили при температуре 

+4 С не более 2 недель. Для получения ДНК 

необходимой степени чистоты и достаточного 

молекулярного веса использовали фенольно-

хлороформный метод выделения ДНК из крови, 

описанный Мэтью (Mathew C.C., 1984). Анализ 

полиморфных локусов HTR2A(rs6313), 

HTR1B(rs6296) проводили с помощью метода 

ПЦР (полимеразной цепной реакции) синтеза 

ДНК с использованием амплификатора «Тер-

цик» (ДНК-технология, Россия) и ПДРФ (поли-

морфизм длин рестрикционных фрагментов) – 

анализом с последующим электрофорезом в 7% 

полиакриламидном геле. Результаты ПЦР визу-

ализировали в ультрафиолетовом свете в тран-

силлюминаторе Vilbert Lourmart TFX-20M. 

Соответствия распределения частот гено-

типов изученных локусов согласно равновесию 

Харди – Вайнберга оценивались при помощи 

точного теста Фишера с использованием on-

line программы DeFinetti: http://ihg.gsf.de/cgi-

bin/hw/hwa1.pl 

Статистический анализ полученных дан-

ных осуществляли по программе Statistica ver. 

6.1 (Stat. Soft, США, Serialnumber 

AXXR902E261711FAN4) в соответствии с 

предлагаемыми системой процедурами. 

Результаты исследования.  

Исследование показало, что среди иссле-

дуемой группы было 40,7% (n=75) пациентов, 

зависимых от СК, имевших, по крайней мере, 

одну суицидальную попытку (внешние формы 

суицидального поведения). Также были про-

анализированы внутренние формы суицидаль-

ного поведения, которые были обнаружены у 

61,0% (n=111) опрошенных, зависимых от СК. 

При углублённом исследовании времени акту-

ализации форм суицидального поведения было 

отмечено, что большинство респондентов за-

явили об их обострении в период синдрома 

отмены и абстиненции – 56 (30,9%), что согла-

суется с данными литературы. Среди здоровых 

респондентов о суицидальной попытке в про-

шлом заявили 11 человек (6,6%), а внутренние 

формы суицидального поведения были диагно-

стированы у 26 (15,6%). Таким образом, пока-

зано значительное превышение уровня суици-

дального поведения у зависимых от СК по 

сравнению со здоровыми лицами (p=0,0063). 

При изучении индивидуальных психоло-

гических особенностей больных, зависимых от 

СК, группа была разделена на две подгруппы, 

которые в анамнезе имели (n=75) и не имели 

(n=106) суицидальных попыток. Оценка ассо-

циации тревожности и суицидальных поступ-

ков среди 182 пациентов (табл. 1).  

Таблица 1 

Характеристика зависимых от СК, имеющих суицидальные попытки в зависимости от наличия и отсутствия 

тревоги в структуре синдрома отмены 
 

Подгруппа 
Тревога в структуре  

синдрома отмены (Да) 

Тревога в структуре  

синдрома отмены (Нет) 

Стат.данные 

p χ² df 

Суицидальные попытки 

(Да), n=75 

n 29 46 

0,028919 4,77257 1 
% 38,67 61,33 

Суицидальные попытки 

(Нет), n=106 

n 25 81 

% 23,58 76,42 

http://ihg.gsf.de/cgi-bin/hw/hwa1.pl
http://ihg.gsf.de/cgi-bin/hw/hwa1.pl
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Таблица 2 

Характеристика зависимых от СК, имеющих суицидальные попытки в зависимости от наличия и отсутствия 

тревоги в период длительной абстиненции 
 

Подгруппа 
Тревога в длительной 

абстиненции (Да) 

Тревога в длительной 

абстиненции (Нет) 

Статистические данные 

p χ² df 

Суицидальные попытки 

(Да), n=75 

n 64 11 

0,002378 9,23274 1 
% 85,33 14,67 

Суицидальные попытки 

(Нет), n=106 

n 69 37 

% 65,09 34,91 

 

Анализ полученных данных показал ста-

тистически значимую ассоциацию между 

наличием тревоги, выявленной при клиниче-

ском интервьюировании в структуре синдро-

ма отмены СК и суицидальными попытками. 

Таким образом, можно предположить, что 

наличие в структуре синдрома отмены трево-

ги, ассоциировано с суицидальным поведени-

ем и является прогностически опасным при-

знаком. 
Таблица 3 

Частоты встречаемости аллелей и генотипов  

по изучаемым локусам 
 

Показатель 
Здоровые Зависимые 

n % n % 

HTR2A (rs6313) 

Аллели (n=700) n=336 n=364 

*G 107 31,8 123 33,8 

*A 229 68,2 241 66,2 

Генотипы n=168 n=182 

*G/*G  13 7,7 24 13,2 

*A/*G 81 48,2 75 41,2 

*A/*A 74 44,0 83 45,6 

HTR1B (rs6296) 

Аллели (n=700) n=336 n=364 

*A 221 65,8 232 63,7 

*G 115 34,2 132 36,3 

Генотипы n=168 n=182 

*A/*A 67 39,9 66 36,3 

*A/*G 87 51,8 100 54,9 

*G/*G 14 8,3 16 8,8 

Примечание: достоверных различий в группах нет. 
 

В структуре анализируемых групп, зави-

симых от СК, имеющих суицидальные попыт-

ки в зависимости от наличия и отсутствия 

тревоги в период длительной абстиненции так 

же отмечена достоверная ассоциация тревоги 

с наличием суицидальных поступков (таблица 

2). 

С целью установления генетических мар-

керов повышенного риска формирования зави-

симости от СК нами было проведено геноти-

пирование полиморфных локусов генов серо-

тонинергической системы – HTR2A (rs6313), 

HTR1B (rs6296) систем у обеих групп исследу-

емых (табл. 3). 

Проведённый нами анализ распределения 

частот генотипов и аллелей полиморфных 

локусов rs6313 гена HTR2A и rs6296 гена 

HTR1B не выявил статистически значимых 

различий между больными и здоровыми ин-

дивидами. 

Далее нами была проанализирована ассо-

циация частот генотипов среди пациентов с 

суицидальным поведением с результатами ге-

нотипирования зависимых СК и здоровых лиц 

(табл. 4). 

Анализ данных выявил наличие статисти-

чески значимой ассоциации частот полиморф-

ных локусов генотипа rs6313*С/*С гена НТR2А 

с внутренней формой суицидального поведе-

ния (χ²=9,146; р=0,01) у зависимых от синтети-

ческих катинонов.  

Таким образом, приведённые данные сви-

детельствуют о вкладе генетических факторов 

в риск формирования суицидального поведе-

ния. Все это позволяет повысить предсказания 

вероятной индивидуальной ответной реакции 

на ПАВ конкретного индивида, её тяжесть и 

специфические особенности протекания, а 

также, показать риск формирования суици-

дального поведения. Представленные нами 

данные могут быть полезны в плане выбора 

терапии зависимости и превенции суицида 

среди наркозависимых.  
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Таблица 4 

Оценка ассоциации частот генотипов и формы суицидального поведения (СП) среди наркозависимых 
 

Ген HTR2A (rs6313)** HTR1B (rs6296) 

Генотип *Т/*Т *Т/*С *С/*С *C/*C *C/*G *G/*G 

Внешняя форма 

СП, % 
37 18 11,2 17 19,8 11,1 

«+» 45 37 49 23 39 42 

« - » 55 63 51 77 61 58 

Статистические 

критерии 

Р=0,276; 

χ²=0,546;  

df=2 

Р=0,346; 

χ²=0,563;  

df=2 

Р=0,462; 

χ²=0,569;  

df=2 

Р=0,843; 

χ²=0,328;  

df=2 

Р=0,764; 

χ²=0,453;  

df=2 

Р=0,578; 

χ²=0,672;  

df=2 

Внутренняя форма 

СП, % 
63 82 88,8 83 80,2 88,9 

«+» 63 57 76 59 66 72 

« - » 36 43 24 41 34 28 

Статистические 

критерии 

Р=0,345; 

χ²=0,678;  

df=2 

Р=0,235; 

χ²=0,543;  

df=2 

Р=0,01; 

χ²=9,146;  

df=2 

Р=0,567; 

χ²=0,875;  

df=2 

Р=0,458; 

χ²=0,765;  

df=2 

Р=0,656; 

χ²=0,841;  

df=2 

 

Заключение.  

В результате проведённого исследования 

мы получили данные, которые показывают, что 

суицидальные поступки у потребителей СК 

ассоциированы с тревогой. Это согласуется с 

мнением других авторов. В частности, R.C. 

Kessler с соавт. [48], утверждают, что люди с 

повышенным уровнем тревоги чаще начинают 

употреблять наркотические средства, в том 

числе СК. По нашим наблюдениям так же пре-

валирует группа зависимых от СК, имеющих 

ощущение тревоги без употребления ПАВ, по 

сравнению с респондентами с отсутствием тре-

воги при тех же обстоятельствах. В свою оче-

редь, ряд авторов утверждают, что тревога, 

может возникать после употребления СК и яв-

ляется одним из признаков их злоупотребле-

ния, что, также подтверждается в эксперименте 

на мышах [49, 50].  

Гены серотонинергической системы, в по-

следнее время активно рассматриваются как 

гены-кандидаты зависимости и широко иссле-

дуются в работах по изучению генетических 

основ аддикции, поскольку известно, что дис-

функция серотонинергической нейротрансмис-

сии имеет важное модулирующее значение при 

формировании аддикций, путём взаимодей-

ствия с дофаминовой системой. Рецепторы 5-

hydroxytryptamine (серотонина) классифициро-

ваны в несколько типов. Отмечена их важная 

роль в формировании аддикции и психических 

нарушений. В последнее время, в литературе 

описаны аномальные патерны 5-HTR, которые 

наблюдались при посмертном анализе ткани 

человеческого мозга самоубийц и молекуляр-

но-генетических исследованиях. Ген, кодиру-

ющий HTR2A, расположен на хромосоме 13 

(13q14–q21) и содержит T102C (rs6313) поли-

морфизм и ген HTR1B, локализованный на 

хромосоме 6q14.1, кодирующий серотонино-

вый рецептор типа HTR1B часто описывают 

как ассоциированные с зависимостью от геро-

ина, никотина, психостимуляторов [51] и суи-

цидальным поведением [52].  

Проведённый нами анализ распределения 

частот генотипов и аллелей полиморфных ло-

кусов rs6313 гена HTR2A и rs6296 гена HTR1B 

не выявил статистически значимых различий 

между больными и здоровыми индивидами. 

Несмотря на то, что генетические исследо-

вания семейства генов, кодирующих рецепто-

ры серотонина многочисленны, нами обнару-

жены единичные и неоднозначные исследова-

ния, демонстрирующие ассоциацию искомых 

генов с риском развития зависимости от кока-

ина у белых европейцев [53]. Результаты 

настоящего исследования частично согласуют-

ся с данными, показавшими отсутствие ассо-

циации локуса rs6296 гена HTR1B с развитием 

риском потребления ПАВ у лиц и суицидаль-

ным поведением, страдающих синдромом де-

фицита внимания и гиперреактивности [54]. В 
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то же время подобные результаты могли быть 

получены вследствие относительной малочис-

ленности выборки. 

Анализ генотипа rs6313*С/*С гена НТR2А 

показал статистическую значимость ассоциа-

ции частот полиморфных локусов с внутренней 

формой суицидального поведения. Данные же 

других авторов достаточно противоречивы. 

Так, Gizer I.R. с соавт. [55], в своём исследова-

нии показали, что у пациентов данный вариант 

гена не ассоциирован с суицидальным поведе-

нием, но А. Ghasemi с соавт. [56] показали ас-

социацию данного варианта гена со стрессо-

выми ситуациями и суицидом. Таким образом, 

требуется уточнение природы тревоги для бо-

лее точных результатов, также необходимо 

углубить исследование генов, контролирую-

щих активность 5-HT, и их ассоциацию с суи-

цидальным поведением, так как имеются про-

тиворечивые данные. 

Выводы:  

1. Определено значительное превышение 

уровня суицидального поведения у зависимых 

от СК по сравнению со здоровыми лицами. 

2. Тревога в состоянии интоксикации и 

длительной абстиненции зависимых от СК ас-

социируется с повышением суицидальной ак-

тивности. 

3. Маркером повышенного риска форми-

рования суицидальных мыслей у зависимых от 

синтетических катинонов является генотип rs 

6313*С/*С гена НТR2A. 
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Abstract: 
  

The article presents the literature review data and the material of the authors' own research, which reveals the phe-

nomenon of suicidal behavior in people who are dependent on synthetic cathinones (SC) - a new generation of “de-

signer” synthetic drugs. The main similarities and differences of the pathogenetic neurobiological mechanisms of the 

formation of addictive and suicidal behavior are described. The aim of the article id to analyze the association of 

suicidal behavior and anxiety, and to identify their prevalence among those addicted to synthetic cathinones. Mater i-

al  and Methods:  349 people were examined, including 182 men (23.7±0.8 y.o.) with a developed addiction to 

stimulants (F15.2) and 167 healthy individuals (22.8±0.6 y.o.). The clinical and psychopathological method was used 

to evaluate suicidal behavior and anxiety at various stages of intoxication with synthetic cations. Additionally, a genet-

ic study was conducted. DNA was isolated (phenol-chloroform method) and the frequency distribution of genotypes 

and alleles of the polymorphic loci rs6313 of the HTR2A gene and rs6296 of the HTR1B gene was analyzed, and the 

association of the results of genotyping with individual forms of suicidal behavior was determined. Results:  a signif-

icant excess of the level of suicidal behavior was determined in addicted to on SC compared to healthy individuals 

(p=0.0063). Thus, the external forms of suicidal behavior were found in 40.7% (n=75) of people addicted to SC, 

among healthy people - only 6.6% (n=11). Internal forms of suicidal behavior were present in 61.0% (n=111) of pa-

tients and 15.6% (n=26) of men in the control group. It was shown that the presence of anxiety in a state of intoxica-

tion and prolonged abstinence of the addicted to SC increases the risk of suicide: a statistically significant association 

was found between the presence of anxiety revealed during clinical interviewing, in the structure of the syndrome of 

SC and suicidal attempts (p=0.028919; χ²=4.77257); the presence of anxiety in the period of prolonged abstinence 

(P=0.002378; χ²=9.23274). The analysis of the distribution of frequencies of genotypes and alleles of the polymorphic 

loci rs6313 of the HTR2A gene and rs6296 of the HTR1B gene did not reveal statistically significant differences be-

tween patients and healthy individuals. Data analysis revealed the presence of a statistically significant association of 

the frequencies of the polymorphic loci of the rs6313 * C / * C genotype of the НТR2А gene with the internal form of 

suicidal behavior (χ²=9,146; p=0.01) in those dependent on synthetic cathinones. Conclusions:  1. A significant 

excess of the level of suicidal behavior among those dependent on SC was determined in comparison with healthy 

individuals. 2. Anxiety in a state of intoxication and prolonged abstinence dependent on SC is associated with an in-

crease in suicidal activity. 3. A marker of an increased risk of suicidal thoughts in addicted to synthetic cathinos is the 

rs 6313 * C / * C genotype of the НТR2A gene. 

Keywords: synthetic cathinones, anxiety, suicidal behavior, drug addiction, serotonergic system, HTR2A 

(rs6313), HTR1B (rs6296) 
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Цель исследования:  оценка пограничных психических расстройств и особенностей кризисного мышления, 

ассоциированных с суицидальным поведением, у подростков. Материал и методы:  122 подростка с раз-

личными вариантами суицидального поведения были разделены на 3 группы: с депрессивным эпизодом 

(n=26), с реакциями на стресс и нарушениями адаптации (n=64), с формирующимися личностными расстрой-

ствами (n=32). Были изучены мотивы и личностный смысл суицидального поведения, а также когнитивные 

искажения и метапрограммы сферы суицидогенного конфликта. Результаты:  Стиль кризисного мышления 

подростков различался в зависимости от диагноза и степени тяжести суицидального поведения. У подростков 

с депрессивным эпизодом значимо чаще встречался мотив самонаказания (46,2%), отказа (19,2%); их кризис-

ное мышление характеризовалось наименьшим уровнем «стеничности», «переноса ответственности» и «дра-

матизма». Для подростков с реакциями на стресс и нарушениями адаптации были характерны мотивы призы-

ва (43,8%), протеста и мести (26,6%), избежания (14,1%); их кризисное мышление характеризовалось 

наибольшим уровнем «эмоциональной отстранённости», наименьшим – «когнитивной слабости». У подрост-

ков с формирующимися расстройствами личности значимо чаще выявлялся мотив протеста и мести (53,1%); 

их кризисное мышление характеризовалось наибольшим уровнем «переноса ответственности». В качестве 

антисуицидального фактора у обследованных подростков выступала «эмоциональная отстранённость», в ка-

честве просуицидальных – «когнитивная слабость», «недостатки» и «решительность». Выводы:  1. Погранич-

ные психические расстройства у подростков проявляются различным стилем кризисного реагирования (де-

прессивным, стрессовым и аномально-личностным). 2. Отдельные стратегии кризисного мышления могут 

играть роль про- и антисуицидальных факторов, что важно учитывать при выборе тактики кризисной психо-

терапии. 

Ключевые слова: подростки, суицидальное поведение, пограничные психические расстройства, психоте-

рапия 
 

В настоящее время признанными считают-

ся полифакторные теории суицидального по-

ведения, которые рассматривают роль в суици-

догенезе разнообразных биологических пред-

посылок, индивидуальных особенностей лич-

ности, ситуационно-средовых влияний, психо-

патологических синдромов [1]. Обозначенные 

факторы в подростковом возрасте обладают 

специфичностью, связанной с физиологиче-

скими особенностями, иной, чем у взрослых, 

социальной ролью, незрелостью механизмов 

личностных защит, дефицитом социальных 

навыков, особенностями протекания психопа-

тологических расстройств в данном возрасте 

[2, 3]. Изучение совокупности данных факто-

ров при клинической оценке формирует пред-

ставление о суицидальном риске, а также 

определяет мишени для лечебно - реабилита-

ционных мероприятий в каждом отдельном 

случае [4]. Следует отметить, что возрастной 

аспект имеет существенное значение в специ-

фике факторов антисуицидального барьера, а, 

следовательно, и в психотерапии при суици-

дальном поведении [5]. 

В рамках определения суицидального рис-

ка у подростков ведущим значением обладают 

такие индивидуально-личностные факторы как 

переживание безнадёжности, одиночества, 

внутренней напряженности, на фоне личност-

ных акцентуаций и нарушенного семейного 

mailto:d.kolomytsev@icloud.com
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функционирования [6]. При этом наиболее 

прогностически неблагоприятным для суици-

дального риска является сочетание безнадёж-

ности и одиночества [7]. Ощущение бессмыс-

ленности существования у подростков корре-

лирует с депрессией, суицидальными мыслями, 

рискованным поведением, тревогой и пережи-

ванием стресса [8]. Юноши, совершающие са-

моубийство, имеют более выраженные комму-

никативные трудности и избегающий стиль 

разрешения конфликтов, чем подростки без 

суицидальных тенденций [9]. 

Несмотря на невысокую летальность по-

пыток, существенной проблемой подростковой 

суицидальности, является становление стерео-

типа кризисного мышления, приобретение 

опыта переживания кризисного состояния, что 

является существенным для возникновения 

суицидального поведения уже во взрослом 

возрасте. Известно, что суицидальные мысли в 

прошлом являются более существенным фак-

тором риска летального суицида, чем суици-

дальные мысли в настоящем [10], а наиболее 

сильным предиктором завершённого суицида 

является суицидальная попытка в анамнезе [11]. 

В дальнейшем опыт неоднократного пережива-

ния кризисного состояния, наряду с опытом 

преодоления страха боли значительно повышает 

риск совершения летальной попытки [12]. 

Следует также отметить, что успешная пси-

хотерапия в детском и подростковом возрасте 

способствует снижению суицидального риска в 

отдалённом будущем. Успешная когнитивно-

поведенческая терапия (КПТ) детской тревоги 

обеспечивает пониженный суицидальный риск 

и через 7-19 лет после лечения [13]. 

Среди основных современных методов 

помощи лицам с суицидальными тенденциями 

является кризисная терапия, которая в первую 

очередь опирается на когнитивно - поведенче-

ский подход в коррекции дезадаптивных осо-

бенностей кризисного мышления [14-16], то 

есть фактически психотерапия направлена на 

трансформацию индивидуально-значимых 

факторов риска суицидального поведения. 

Эффективность КПТ связана с возможно-

стью повышения когнитивной дифференциро-

ванности и развитие способности вовлекаться в 

конструктивную деятельность, несмотря на 

неприятные переживания [17]. Современные 

подходы в КПТ (терапия «третьей волны», 

«mindfulness») направлены на выработку у 

клиента отношения к мыслям и эмоциям как к 

ментальным событиям, а не объективным фак-

там [18, 19].  

В ходе кризисной терапии в рамках КПТ 

существенным этапом является работа с деза-

даптивными паттернами кризисного мышле-

ния, такими как когнитивные искажения, ко-

гнитивные схемы, убеждения клиента. В рам-

ках нейролингвистического программирования 

характерные особенности когнитивной и эмо-

ционально-волевой сферы известны как мета-

программы, которые в своей совокупности об-

разуют многомерный персонологический про-

филь клиента. Метапрограммы рассматрива-

ются как устойчивые паттерны обработки ин-

формации по различным её параметрам и вме-

сте определяют когнитивный стиль, стиль про-

явления эмоций, стиль выбора, стиль комму-

никации и стиль концептуализации [20]. Выяв-

ление преобладающих метапрограмм даёт воз-

можность более подробного исследования и 

изменения когнитивных схем, лежащих в ос-

нове дезадаптивного поведения. При этом со-

временные подходы в КПТ предполагают 

наибольшую роль осознания дезадаптивных 

паттернов клиентом, что видится даже более 

перспективным, чем их изменение [21], в част-

ности в рамках терапии повторного суици-

дального поведения [22].  

Согласно представлениям отечественной 

суицидологической школы суицидальное пове-

дение возникает на основе переживания лично-

стью суицидогенного конфликта [23-25]. При 

наличии данного конфликта наблюдается разви-

тие суицидального поведения от внутренних 

(мысли, тенденции) к внешним формам (суици-

дальная попытка, завершенный суицид). Суици-

дальное поведение и суицидогенный конфликт 

переплетаются в категории мотивов и личност-

ного смысла суицидального поведения.  

В связи с тем, что суицидальное поведение 

обладает своей собственной динамикой, в рам-

ках лечебно-реабилитационных мероприятий 

требуется понимание этапов формирования 

суицидального поведения, скорости и интен-

сивности суицидогенного конфликта, то есть 

учёт всего многообразия проявлений динами-

ки, в том числе и у подростков. Так, представ-

ление о том, что суицидальное поведение под-

ростков всегда импульсивно, далеко от реаль-

ности. Известно, что у подростков оно может 

формироваться в течение длительного време-

ни, психотравмирующее событие при этом иг-

рает роль «внешнего ключа» [26]. Кризисные 
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переживания на различных этапах динамики 

суицидального поведения могут обусловливать 

различную тактику проведения кризисной пси-

хотерапии [27]. 

Суицидальное поведение подростков в 

рамках пограничных психических расстройств 

тесно связано с психопатологическими меха-

низмами возникновения. Многие пограничные 

психические расстройства повышают риск су-

ицидального поведения: наиболее известна 

роль депрессивного синдрома, и в первую оче-

редь когнитивной составляющей депрессии 

[28, 29], расстройств личности (в первую оче-

редь пограничного расстройства личности) 

[30], острых и хронических психогенных рас-

стройств. Для различных психических рас-

стройств характерен предпочтительный меха-

низм аутодеструктивного поведения [31].  

Цель  исследования:  оценка погранич-

ных психических расстройств и особенностей 

кризисного мышления, ассоциированных с 

суицидальным поведением, у подростков. 

Материал и методы.   

Обследовано 122 подростка, юношей и де-

вушек, от 14 до 17 лет (средний возраст 

15,80±1,04 лет) с пограничными психическими 

расстройствами и суицидальным поведением 

различной тяжести (от суицидальных мыслей 

до суицидальных попыток). Обследованные 

подростки обнаружили различные погранич-

ные психические расстройства и были разде-

лены на 3 клинические группы: с депрессив-

ным эпизодом (ДЭ) (n=26), с реакциями на 

стресс и нарушениями адаптации (СНА) 

(n=64), с формирующимися личностными рас-

стройствами (ФЛР) (n=32). Эти группы были 

выделены на основании различных предпола-

гаемых механизмов психогенеза суицидально-

го поведения: связанного с депрессивным син-

дромом, связанного с непереносимыми психо-

травмирующими обстоятельствами у гармо-

ничной или акцентуированной личности, а 

также связанного со стойкими личностными 

аномалиями при формирующихся расстрой-

ствах личности и органическом расстройстве 

личности. Данный подход согласуется с пред-

ставлениями о механизмах самоповреждающе-

го поведения у подростков («депрессивный», 

«стрессовый» и «психопатоподобный»), опи-

санных в литературе [31]. 

Для изучения особенностей различных 

этапов суицидального поведения в каждой 

группе обследованных подростков были выде-

лены 3 подгруппы в зависимости от тяжести 

суицидального поведения. В первую подгруппу 

вошли подростки с суицидальными мыслями 

(СМ), во вторую – с суицидальными замысла-

ми и намерениями (СЗН), в третью – с совер-

шёнными суицидальными и демонстративно-

шантажными попытками (СП). Данные под-

группы были выделены на основании, с одной 

стороны, условной нормальности пассивных 

суицидальных мыслей в подростковом воз-

расте, а с другой стороны – непосредственной 

опасности именно внешних форм суицидаль-

ного поведения.  

В ходе исследования подростки с демон-

стративно-шантажными попытками не отделя-

лись от подростков с истинными попытками в 

связи с условным выделением данных разно-

видностей аутоагрессивного поведения в под-

ростковом возрасте, а также наличием кризис-

ных переживаний у подростков с демонстра-

тивно-шантажными попытками. 
Таблица 1 

Распределение обследованных подростков с различными вариантами суицидального поведения в зависимости 

от диагноза психического расстройства 
 

Психические расстройства 
Вариант суицидального поведения 

Всего 
СМ СЗН СП 

Депрессивный эпизод 
n 

% 

11 

25,6 

8 

21,6 

7 

16,7 

26 

21,3 

Реакции на тяжелый стресс и нарушения адаптации 
n 

% 

27 

62,8 

19 

51,4 

18 

42,9 

64 

52,5 

Острые реакции на стресс и нарушения адаптации на 

фоне формирующихся расстройств личности 

n 

% 

5 

11,6 

10 

27,0 

17 

40,5 

32 

26,2 

Итого: 
n 

% 

43 

100,0 

37 

100,0 

42 

100,0 

122 

100,0 
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Распределение обследованных подростков 

с различными вариантами суицидального по-

ведения в зависимости от диагноза погранич-

ного психического расстройства представлено 

в таблице 1. 

Нами были исследованы различные небла-

гоприятные клинико-патогенетические факто-

ры, которые включали в себя конституцио-

нально-биологические, экзогенно - органиче-

ские, соматогенные, а также социально-

психологические. В соответствии с целью, 

наибольшее внимание в исследовании было 

уделено индивидуально-личностным факторам, 

а именно особенностям кризисного мышления, 

к которым были отнесены когнитивные иска-

жения и метапрограммы сферы суицидогенно-

го конфликта, а также сфера мотивов и лич-

ностного смысла суицидального поведения. 

Среди когнитивных искажений в сфере суици-

догенного конфликта выделялись следующие: 

сверхгенерализация, катастрофизация, выбо-

рочность абстрагирования, персонализация, 

дихотомичность мышления, произвольность 

умозаключений. Среди преобладающих мета-

программ сферы суицидогенного конфликта 

определялись следующие: размер чанка (об-

щий план / специфика), тип связей (присоеди-

нение / отсоединение), перцептивные катего-

рии (полярности / континуум), тип сценарного 

мышления (с лучшим случаем / с худшим слу-

чаем), коммуникативный канал (вербальный / 

невербальный), эмоциональное совладание 

(агрессия / пассивность), эмоциональное со-

стояние (ассоциированное / диссоциирован-

ное), система отсчёта (внешняя / внутренняя), 

направление мотивации (приближение / избе-

гание), социальная презентация (искренний и 

безыскусный / проницательный и искусный), 

самооценка (обусловленная / безусловная), 

уверенность в себе (малая / большая).  

Когнитивные искажения и метапрограммы 

выявлялись во время индивидуальных психо-

терапевтических сессий, при этом для каждого 

подростка составлялся профиль кризисного 

мышления. Работа, связанная с коррекцией 

когнитивных искажений и осознанием под-

ростками метапрограмм в рамках кризисного 

мышления, являлась существенным этапом в 

лечебно – реабилитационных мероприятиях, 

наряду с иными психотерапевтическими и пси-

хофармакологическими методами.  

Полученные результаты были статистиче-

ски обработаны с использованием критериев 

хи-квадрат, Крускала-Уоллиса, Манна-Уитни, 

множественного анализа соответствий, фак-

торного анализа. 

Результаты и обсуждение:   

С целью исследования мотивационных 

предпосылок суицидального поведения нами 

был предпринят анализ сферы и содержания 

суицидогенного конфликта и личностного 

смысла суицидального поведения. При этом с 

диагнозом психического расстройства в 

наибольшей степени оказался связан личност-

ный смысл суицидального поведения. 
Таблица 2  

Распределение подростков клинических групп в 

зависимости от варианта личностного смысла  

суицидального поведения 
 

Личностный смысл 
Диагноз 

Всего 
ДЭ СНА ФРЛ 

Протест, месть 
n 

% 

0 

0,0 

17* 

26,6 

17** 

53,1 

40 

32,8 

Призыв 
n 

% 

8 

30,8 

28 

43,8 

13 

40,6 

43 

35,2 

Избежание 
n 

% 

1 

3,8 

9 

14,1 

2 

6,3 

12 

9,8 

Самонаказание 
n 

% 

12** 

46,2 

8* 

12,5 

0 

0,0 

20 

16,4 

Отказ 
n 

% 

5** 

19,2 

2* 

3,1 

0 

0,0 

7 

5,7 

Всего: 
n 

% 

26 

100,0 

64 

100,0 

32 

100,0 

122 

100,0 

Примечание: p<0,05 между * и ** при попарном сравне-

нии согласно критерию χ2 

 

Как следует из данных, представленных в 

таблице 2, суицидальное поведение по типу 

призыва встречалось достаточно часто во всех 

клинических группах. В целом же, клиниче-

ские группы обнаруживали различную струк-

туру личностного смысла суицидального пове-

дения. 

В группе подростков с депрессивным эпи-

зодом наиболее часто встречающимся вариан-

том личностного смысла суицидального пове-

дения являлось самонаказание (46,2%), что 

достоверно отличает данную группу от осталь-

ных. Кроме того, среди подростков с депрес-

сивным эпизодом достоверно чаще встречался 

отказ в качестве личностного смысла (19,2%). 

В группе подростков с реакциями на стресс и 



Научно-практический  журнал                                                                                            https://suicidology.ru/ 

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 9,  № 4 (33),  2018  78 

нарушениями адаптации наиболее часто встре-

чалось суицидальное поведение по типу при-

зыва (43,8%), протеста и мести (26,6%), из-

бежания (14,1%). В группе подростков с лич-

ностными аномалиями наиболее часто наблю-

далось суицидальное поведение в значении 

протеста и мести (53,1%), обнаруживаясь 

значимо чаще, чем в остальных группах. 

Полученные данные свидетельствуют о 

различных личностных предпосылках и сте-

реотипах суицидального поведения у подрост-

ков в зависимости от диагноза пограничного 

психического расстройства. Преобладание бо-

лее инфантильных форм личностного смысла 

(протест, месть, призыв) свидетельствует о 

слабом развитии психологических защит и в 

целом незрелости личности, что соответствует 

данным литературы о мотивах суицидального 

поведения подростков [2, 5, 32, 33].  

Тем не менее, специфика депрессивных 

переживаний способствует более сложным 

вариантам личностного смысла, вследствие 

чего структура мотивов суицидального пове-

дения у подростков с депрессивным эпизодом 

значительно отличается от других погранич-

ных психических расстройств. 

На основании данных о суицидогенном 

конфликте и мотивах суицидального поведе-

ния нами был проведён множественный анализ 

соответствий с графическим представлением 

результатов в двумерном пространстве мето-

дом симметричной нормализации (рис. 1). В 

качестве переменных для анализа были выбра-

ны: сфера суицидогенного конфликта, его со-

держание, личностный смысл суицидального 

поведения, диагноз психического расстрой-

ства. Процент дисперсии, объяснённый моде-

лью, составил 58,23%. Среднее для двух изме-

рений значение альфы Кронбаха составило 

0,761, что соответствует достаточному уровню 

внутренней согласованности выбранных для 

анализа переменных. 

Визуальный анализ рис. 1 позволяет пред-

положить скрытые характеристики суицидо-

генного конфликта. Измерение 1 соответствует 

направленности внимания в суицидогенном 

конфликте (на себя – при меньшем значении, 

на других – при бòльшем значении). Измере-

ние 2 соответствует скорости протекания кон-

фликта и возрастанию роли импульсивности, 

которая является одной из важнейших предпо-

сылок суицидального риска у подростков [34, 

35, 36]. 
  

  
 

Рис. 1. Двумерное представление соответствий данных о суицидогенном конфликте у обследованных под-

ростков. 
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Таблица 3 

Выделенные факторы с указанием переменных, 

нагрузка которых составила больше 0,3 
 

Особенность кризисного мышления Нагрузка 

Фактор 1 

Уверенность в себе (большая) 0,806 

Самооценка (безусловная) 0,706 

Уверенность в себе (малая) -0,680 

Эмоциональное совладание (агрессия) 0,550 

Эмоциональное совладание (пассивность) -0,518 

Скорость конфликта 0,434 

Социальная презентация (искренний) -0,354 

Социальная презентация  

(проницательный) 
0,320 

Сценарий мышления (лучший случай) 0,303 

Фактор 2 

Эмоциональное состояние  

(ассоциированное) 
-0,886 

Эмоциональное состояние  

(диссоциированное) 
0,860 

Социальная презентация  

(проницательный) 
0,431 

Наличие дихотомичности мышления -0,415 

Эмоциональное совладание (пассивность) 0,398 

Эмоциональное совладание (агрессия) -0,368 

Наличие катастрофизации -0,358 

Фактор 3 

Размер чанка (специфика) -0,918 

Наличие сверхгенерализации 0,855 

Размер чанка (общий план) 0,843 

Фактор 4 

Тип связи (присоединение) -0,930 

Тип связи (отсоединение) 0,929 

Социальная презентация (искренний) -0,461 

Социальная презентация (проницательный) 0,387 

Наличие выборочности абстрагирования 0,346 

Сценарий мышления (лучший случай) -0,340 

Фактор 5 

Система отсчета (внешняя) -0,869 

Система отсчета (внутренняя) 0,866 

Эмоциональное совладание (агрессия) 0,425 

Эмоциональное совладание (пассивность) -0,422 

Сценарий мышления (лучший случай) 0,357 

Фактор 6 

Направленность внимания (я/другие) 0,704 

Наличие персонализации 0,666 

Наличие катастрофизации -0,613 

Направление мотивации (приближение) 0,601 

Эмоциональное совладание (пассивность) -0,384 

Эмоциональное совладание (агрессия) 0,356 

Фактор 7 

Перцептивные категории (континуум) -0,759 

Наличие дихотомичности мышления 0,748 

Скорость конфликта 0,483 

Наличие персонализации 0,317 

Фактор 8 

Наличие произвольности умозаключений 0,755 

Наличие выборочности абстрагирования 0,461 

 

Таким образом, мотивы и личностный 

смысл суицидального поведения у подростков 

обнаруживают широкое разнообразие и тесную 

связь с характером пограничного психического 

расстройства. Так, мотивы суицидального по-

ведения подростков с депрессивным эпизодом 

чаще обусловлены переживанием потери и 

одиночества, а преобладающим личностным 

смыслом являются призыв, самонаказание и 

отказ. При этом для подростков с депрессив-

ным эпизодом характерно более медленное 

протекание суицидогенного конфликта и менее 

импульсивное суицидальное поведение. Для 

лиц с реакциями на стресс и нарушениями 

адаптации, как и для подростков с личностны-

ми аномалиями, характерны переживания не-

справедливости, неудовлетворённости поведе-

нием других, и суицидальное поведение по 

типу протеста, мести и призыва. Для подрост-

ков с личностными аномалиями в наибольшей 
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степени характерна сфокусированность на дру-

гих людях, чем на себе во время переживания 

суицидогенного конфликта. 

С целью изучения особенностей кризисно-

го мышления и его внутренней структуры нами 

был предпринят эксплораторный факторный 

анализ, в качестве переменных, для проведения 

которого были выбраны данные, полученные 

из множественного анализа соответствий 

(направленность внимания на себя или других, 

скорость конфликта), а также когнитивные 

искажения и метапрограммы сферы суицидо-

генного конфликта. 

На предварительном этапе, в связи с недо-

статочной долей альтернативных значений, 

были исключены следующие переменные: 

перцептивные категории – полярность (92,6%), 

самооценка – обусловленная (91,0%), сценарий 

мышления – пессимизм (91,0%), направление 

мотивации – избегание (97,5%). Кроме того, 

после первого проведения факторного анализа, 

были исключены переменные метапрограммы 

коммуникативного канала, поскольку они об-

разовывали фактор, коррелирующий только с 

этой метапрограммой. 

Согласно критерию Кайзера-Майера-

Олкина полученная выборка была адекватна 

для проведения факторного анализа 

(КМО=0,630). Уровни общностей для исследу-

емых переменных, полученные методом глав-

ных компонент при извлечении факторов, со-

ставили от 0,515 до 0,886. 

Методом главных компонент было выде-

лено 8 факторов, сумма квадратов нагрузок 

которых превысила 1. Объяснённая совокупная 

дисперсия при извлечении суммы квадратов 

нагрузок для выделенных факторов составила 

69,66%. В ходе факторного анализа была полу-

чена матрица компонентов, которая была под-

вергнута вращению по методу варимакс с нор-

мализацией Кайзера. Полученные в результате 

анализа факторы с переменными, с нагрузкой 

более 0,3, представлены в табл. 3. 

На основании данных, представленных в 

таблице 3, можно рассмотреть выделенные 

факторы как когнитивные стратегии кризисно-

го реагирования подростков с пограничными 

психическими расстройствами, в которых ис-

следованные нами особенности мышления (ко-

гнитивные искажения, метапрограммы и ха-

рактеристики сферы суицидогенного конфлик-

та) выступают в виде комплексного набора 

характеристик, вторичных по отношению к 

выделяемым факторам. На основании соотно-

шения особенностей кризисного мышления, 

интерпретация факторов, может быть проведе-

на следующим образом:  

1 фактор – «стеничность» – связан с высо-

ким уровнем уверенности в себе, при мини-

мальном влиянии на это внешних обстоятель-

ств, способностью вступить в конфликт, быст-

рым принятием решений в ситуации конфлик-

та, при оценке исхода как благоприятного. 

2 фактор – «эмоциональная отстранён-

ность» – связан с предпочтительностью для 

подростка внутренне отстраниться от ситуа-

ции, не вовлекаться в конфликт, не преувели-

чивать последствия событий, сохраняя взве-

шенность суждений, со способностью при этом 

анализировать мотивы других людей, не во-

влекаясь эмоционально в их переживания. 

3 фактор – «глобальность» – связан со 

склонностью к глобальным категориям в мыш-

лении и построению концепций на основании 

преувеличения значения отдельных явлений. 

4 фактор – «внимание к недостаткам, ци-

низм» – связан со склонностью выделять, в 

первую очередь, недостатки, сохраняя дистан-

цию с другими людьми, при стремлении «чи-

тать» их мотивы, построением доводов на ос-

новании детали без учёта контекста ситуации и 

общими негативными ожиданиями. 

5 фактор – «решительность» – связан со 

склонностью опираться на собственное мнение 

при принятии решений, наличием оптимистич-

ных ожиданий, способностью вступить в кон-

фликт. 

6 фактор – «перенос ответственности» – 

связан с направленностью внимания в кон-

фликтной ситуации преимущественно на дру-

гих людей, склонностью интерпретировать 

события в личном контексте и не рассматри-

вать возникающие последствия, сфокусиро-

ванностью на желательном результате, пре-

имущественно агрессивным стилем эмоцио-

нального совладания. 

7 фактор – «драматизм» – связан со склон-

ностью к контрастным представлениям, раз-

мышлениями по закону «всё или ничего», 

быстротой протекания суицидогенного кон-

фликта, склонностью к интерпретации событий 

в личном контексте. 

8 фактор – «когнитивная слабость» – свя-

зан со склонностью к бездоказательным суж-

дениям, мышлению без оценки контекста ситу-

ации. 
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Таблица 1 

Сравнение клинических групп в зависимости от 

среднего ранга выделенных факторов  
 

Стратегия  

кризисного  

мышления 

Средний ранг 

p 
ДЭ СНА ФРЛ 

Стеничность 38,54* 63,81** 75,53** <0,001 

Эмоциональная  

отстраненность 
46,88* 72,62** 51,12* 0,001 

Глобальность 53,65 66,33 58,22 0,253 

Недостатки, цинизм 70,27 59,36 58,66 0,361 

Решительность 51,77 64,16 64,09 0,286 

Перенос  

ответственности 
41,04* 58,36** 84,41*** <0,001 

Драматизм 40,46* 66,27** 69,06** 0,003 

Когнитивная  

слабость 
70,38** 49,86* 77,56** 0,001 

Примечание: p<0,05 между *, ** и *** при попарном 

сравнении 

 
С целью проверки гипотезы о различных 

механизмах суицидогенеза подростков при 

пограничных расстройствах, нами было прове-

дено сравнение клинических групп по средне-

му рангу каждого из факторов согласно крите-

рию Крускала-Уоллиса. Полученные данные 

представлены в таблице 4. 

Анализ данных показал, что такие страте-

гии кризисного мышления как «стеничность», 

«эмоциональная отстранённость», «перенос 

ответственности», «драматизм» и «когнитивная 

слабость» статистически были значимо связа-

ны с диагнозом пограничного психического 

расстройства. При этом группа подростков с 

депрессивным эпизодом отличалась от осталь-

ных групп наименьшей выраженностью таких 

стратегий кризисного мышления как «стенич-

ность», «перенос ответственности», «драма-

тизм»; группа подростков с реакциями на 

стресс и нарушениями адаптации отличалась 

наибольшей выраженностью «эмоциональной 

отстраненности» и наименьшей – «когнитив-

ной слабости»; для группы подростков с фор-

мирующимися расстройствами личности в 

наибольшей степени был характерен «перенос 

ответственности». Таким образом, кризисное 

мышление подростков с пограничными психи-

ческими расстройствами обладает специфич-

ностью в зависимости от диагноза. 

Выделенные стратегии кризисного мыш-

ления также были рассмотрены нами в каче-

стве про- и антисуицидальных факторов, кото-

рые связаны с вероятностью планирования и 

подготовки суицидального поведения при суи-

цидальных мыслях (табл. 5), а также вероятно-

стью реализации имеющихся суицидальных 

намерений (табл. 6).  

Результаты сравнения подгрупп с суици-

дальными мыслями (СМ) и с суицидальными 

замыслами и намерениями (СЗН) по степени 

выраженности стратегий кризисного мышле-

ния согласно критерию Манна-Уитни пред-

ставлены в табл. 5. 

Как следует из данных таблицы 5, значи-

мое отличие между подгруппами обусловлива-

ли такие стратегии кризисного мышления как 

«эмоциональная отстранённость» и «когнитив-

ная слабость». Анализ значений средних ран-

гов позволяет рассматривать «эмоциональную 

отстранённость» как антисуицидальный фак-

тор, а «когнитивную слабость» как просуици-

дальный фактор, актуальные для вероятности 

планирования и подготовки суицидальной по-

пытки в рамках кризисного реагирования.  
Таблица 5 

Сравнение групп подростков с суицидальными 

мыслями и с суицидальными замыслами  

и намерениями в зависимости от среднего ранга 

выделенных факторов 
 

Стратегия кризисного 

мышления 

Средний ранг 
p 

СМ СЗН 

Стеничность 44,42 35,95 0,104 

Эмоциональная  

отстранённость 
45,40 34,81 0,042 

Глобальность 39,81 41,30 0,776 

Недостатки, цинизм 42,51 38,16 0,404 

Решительность 42,07 38,68 0,515 

Перенос ответственности 39,14 42,08 0,572 

Драматизм 38,21 43,16 0,342 

Когнитивная слабость 35,51 46,30 0,038 

 

Результаты сравнения подгруппы с суици-

дальными замыслами и намерениями (СЗН) и 

подгруппы с суицидальной попыткой (СП) по 

степени актуальности стратегий кризисного 

мышления согласно критерию Манна-Уитни 

представлены в табл. 6. 
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Таблица 6 

Сравнение групп подростков с суицидальными  

замыслами и намерениями и суицидальной  

попыткой в зависимости от среднего ранга  

выделенных факторов 
 

Стратегия кризисного 

мышления 

Средний ранг 
p 

СЗН СП 

Стеничность 39,42 40,67 0,783 

Эмоциональная  

отстранённость 
46,05 34,67 0,028 

Глобальность 40,14 39,88 0,961 

Недостатки, цинизм 34,57 44,79 0,048 

Решительность 32,89 46,26 0,010 

Перенос ответственности 35,97 43,55 0,143 

Драматизм 38,97 40,90 0,709 

Когнитивная слабость 43,68 36,76 0,181 

 

Как следует из данных таблицы 6, значи-

мые отличия между подгруппами были обу-

словлены такими стратегиями кризисного 

мышления как «эмоциональная отстранён-

ность», «недостатки, цинизм» и «решитель-

ность». При этом «эмоциональная отстранён-

ность» может быть рассмотрена в качестве ан-

тисуицидального фактора, тогда как «недо-

статки, цинизм» и «решительность» в качестве 

просуицидальных факторов, которые действу-

ют на этапе реализации суицидального наме-

рения. 
Выводы:  
Пограничные психические расстройства 

оказывают значимое влияние на психогенез 
суицидального поведения, формируя характер 
кризисного мышления (депрессивный, стрес-
совый и аномально-личностный).  Мотивы и 
личностный смысл суицидального поведения у 
подростков также тесно связаны с характером 
имеющихся пограничных психических рас-
стройств. 

Отдельные стратегии кризисного мышле-
ния («эмоциональная отстранённость», «когни-
тивная слабость», «внимание к недостаткам», 
«решительность») могут быть рассмотрены как 
про- и антисуицидальные факторы, характер-
ные для различных этапов пресуицидального 
периода, что может определять тактику психо-
терапии в зависимости от этапа кризисного 
состояния.
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CRISIS THINKING OF ADOLESCENTS WITH DIFFERENT MECHANISMS  
FOR THE FORMATION OF SUICIDAL BEHAVIOR 
 

D.Y. Kolomytsev, Y.V. Drozdovskiy  
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Abstract: Objective:  to develop differentiated approaches to the rehabilitation of adolescents with borderline mental 
disorders and various forms of suicidal behavior based on the characteristics of their crisis thinking. Mater ial  and 
methods:  122 adolescents with different types of suicidal behavior were divided into 3 groups: with a depressive 
episode (n=26), with reactions to stress and adaptation disorders (n=64), with emerging personality disorders (n=32) . 
Motivators and personal sense of suicidal behavior, as well as cognitive distortions and metaprograms of the sphere of 
suicidal conflict were studied. Results:  The style of crisis thinking of adolescents differed depending on the diagno-
sis and severity of suicidal behavior. In adolescents with depressive episodes, the motive for self-punishment was 
significantly more frequent (46.2%), as well as the ‘renouncement’ motive (19.2%); their crisis thinking was charac-
terized by the lowest level of “steness”, “transfer of responsibility” and “drama”. Adolescents with reactions to stress 
and adaptation disorders were characteristic of conscription motives (43.8%), protest and revenge motives (26.6%), 
avoidance motives (14.1%); their crisis thinking was characterized by the highest level of “emotional detachment” and 
the lowest level of “cognitive weakness”. In adolescents with emerging personality disorders, protest and retaliation 
motives were significantly more frequent (53.1%); their crisis thinking was characterized by the highest level of 
“transfer of responsibility”. In the examined adolescents, “emotional detachment” was used as an antisuicide factor, 
and “cognitive weakness,” “deficiencies,” and “determination” proved to be prosucidal factors. Conclusions:  1. 
Borderline mental disorders manifest themselves in various styles of crisis response (depressive, stressful and anoma-
lously personal). 2. Separate strategies of crisis thinking can play the role of pro- and anti-suicidal factors, which is 
important to consider when choosing the tactics of crisis psychotherapy. 

Keywords: adolescents, suicidal behavior, borderline mental disorders, psychotherapy 
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В сообщении II представлен обзор литературы о суицидальном поведении (СП) больных при отдельных  со-

матических заболеваниях. Показано, что соматически больные с СП более социально дезадаптированы. Сома-

тическое страдание делает больного более уязвимым к микросоциальным конфликтам, чаще ассоциируется с 

чувством обременённости, одиночества и болью, снижающими порог страха смерти. При раке риск суицида в 

2-4 раза выше по сравнению с общим населением. В Западной Европе и США самоубийства определяют 0,2-

0,5% смертей онкологических больных (ОБ). При этом до 50% самоубийств происходит при локализованном 

и потенциально излечимом заболевании. Среди жертв суицидов в России онкобольных ≤ 0,5%; соотношение 

мужчин и женщин – 4:1; средний возраст 67 лет. При этом, возможно, лишь < 1/3 суицидов зарегистрированы. 

Риск суицида выше у белых мужчин, хуже переносящих боль и функциональные ограничения. Уровень суи-

цидальной смертности растёт с возрастом установления диагноза – выше в старшем (55-65 лет), наибольший – 

в возрасте ≥ 80 лет. У ½ суицидальных ОБ регистрируются личностные расстройства. У 20% пациентов, по-

лучающих паллиативную помощь, СП (включая суицидальные попытки) выявлялись до диагноза рака. Риск 

суицида депрессивного онкобольного выше не в 2-4, а в 25 раз. Распространённость клинической депрессии 

среди больных раком составляет 5-40%. «Критический период» суицида мужчин (чаще) и женщин – первые 1-

2 года после установления диагноза. На первый год приходится 40% суицидов. Факторами риска среди этих 

больных являются: хроническая и плохо контролируемая боль, метастазирование, неэффективность лечения, 

ограничение самообслуживания. В группе риска так же лица, отказавшиеся от лечения. 
 

 

* Статья подготовлена на основе главы планируемого руководства по суицидологии под редакцией Б.С. Положего (с изменениями и 
дополнениями текста, включением новых данных литературы). 
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20% больных сообщают о суицидальных мыслях и безнадёжности. Большинство помышляющих о смерти 

больных не совершит суицид, но 50-60% покончивших с собой делилась суицидальными мыслями (планами) 

с близкими, медперсоналом. Почти ½ (45%) онкологов сталкиваются в практике с СП онкобольных, что сви-

детельствует об его распространённости, но лишь в единичных случаях проводится активный опрос пациен-

тов на эту тему. Большая часть (62%) онкологов считает, что активное выявление суицидальных идей может 

провоцировать самоубийство больных. Среди способов суицида доминируют самоповешение и отравление, в 

том числе передозировка анальгетиков и седативных препаратов; обычно дома, запланировано. Более ¼ боль-

ных задумываются об эвтаназии. Болезни легких. Риск СП повышен при ХОБЛ (мужчины), пневмонии. При 

бронхиальной астме – четырёхкратное увеличение риска попыток самоубийства. Сердечно-сосудистые болез-

ни. Больные с хронической сердечной недостаточностью имеют самую высокую ассоциацию с психиатриче-

скими заболеваниями. Лица с имплантацией кардиостимулятора, чаще молодого и среднего возраста, имеют 

самый высокий уровень смертности от самоубийств. При совершении суицидальной попытки самоотравле-

ния в 12,6–13,5% используются гипотензивные и противоаритмические средства (общая популяция). Желу-

дочно-кишечные болезни. После резекции желудка по поводу язвенной болезни самоубийство зарегистриро-

вано в 13,7%, но половина погибших страдали алкоголизмом. При желудочно-кишечных кровотечениях риск 

суицида повышен в 3,4-4,5 раза, что так же ассоциировано с алкогольными проблемами контингента. Риск СП 

повышен при болезнях почек и почечной недостаточности. Риск депрессии и СП увеличивается по мере сни-

жения уровня клубочковой фильтрации, и сохраняется даже после его корректировки. Риск суицида повыша-

ется в период первых 3 месяцев начала диализной терапии, возрастая в 25 раз при длительном лечении (отно-

сительно общей популяции). Трансплантация почки не снижает риск суицида, возможно, в связи с пожизнен-

ным лечением и страхом отторжения органа. Доля смертей, связанных с самоубийствами при сахарном диа-

бете I типа, может составлять 7,7%, II типа – 1,3%. СПИД /  ВИЧ,  особенно ассоциированные с употребле-

нием ПАВ, психическими расстройствами, социальным дистрессом, повышают риск СП – в 24-36 раз. Риск 

суицида при инсульте повышен у женщин и мужчин < 60 лет в 13 и 3-6 раз соответственно, > 60 лет – в 1,5-2 

раза. Средний временнòй интервал между госпитализацией и самоубийством составляет 1,9±1,8 года. Травмы 

спинного мозга – почти пятикратный рост СП. Среди умерших больных с повреждением спинного мозга 4,2% 

смертей связаны с попыткой самоубийства. Эпилепсия (особо височная) – пятикратное увеличение риска суи-

цида и 25-кратное при резистентности к терапии; увеличен почти на порядок при сопутствующем психиче-

ском расстройстве, выше в 16 раз при начале болезни до 18 лет. Возможно, на суициды приходится 10% 

смертей этих больных. Суициды в стационарах. Средний возраст соматически больных, жертв суицида в мно-

гопрофильной больнице, 54 года; психиатрических – 41 год. Соматически больные чаще бросаются с высоты 

в течение госпитализаций от 2 дней до нескольких месяцев (в среднем 30 дней). При основной причине СП – 

депрессии, она в соматической больнице отмечена у ¼ жертв суицида. Лишь 15% консультированы психиат-

ром до трагедии. Заключение:  Любые недуги сопряжены с дистрессом, болью, ограничением функциони-

рования, тяжелые, по определению, в особенности. Видимо, важен баланс факторов риска и антисуицидаль-

ных (так, внутренняя картина болезни определяет отказ от лечения и надежду исцеления) факторов. Антисуи-

цидальные факторы следует выявлять и укреплять, изменяемые факторы риска – контролировать и нивелиро-

вать. Основным антисуицидальным фактором служит адекватная терапия. Персонал первичной помощи – 

ключевой «сторож» в предупреждении СП. Один из немногих научно доказано эффективных элементов анти-

кризисной программы – обучение выявлению депрессии и СП. Важны и меры поственции (после СП пациен-

та) в отношении близких жертвы, иных пациентов (случайных свидетелей), профессионалов. Профилактика 

СП означает эмпатию к страдающему и его близким, внимание к их насущным и изменчивым нуждам. 

Ключевые слова: суицид, суицидальная попытка, суицидальное поведение, риск самоубийств, факторы 

риска, профилактика, соматические заболевания, соматическая патология 

 

Суицидальное поведение при отдельных 

заболеваниях. 

Мета-анализ 235 статей с катамнезом бо-

лее 2 лет выделил 63 телесных и неврологиче-

ских болезней, особо повышающих риск СП 

[1], среди них СПИД, группа новообразований 

(особо опухоли головы и шеи), сердечные за-

болевания, ХОБЛ (мужчин), рассеянный скле-

роз, язвенная болезнь желудка, почечные бо-

лезни и длительный гемодиализ в связи с по-

чечной недостаточностью, системная красная 

волчанка, болезни простаты.  

Среди болезней из группы высокого риска 
СП не случаен ряд психосоматических: ише-
мическая болезнь сердца, пептическая язва, 
сахарный диабет, бронхиальная астма, псориаз. 
При психосоматических расстройствах с СП 
часты болевой синдром, субсиндромальная 
депрессия – суицидоопасна не менее, чем кли-
ническая – с тревогой и когнитивными рас-
стройствами [2]. В связи с «открытостью» си-
туационным влияниям, малым выявлением и 
лечением, сохранённой возможностью целена-
правленных действий. Соматически больные с 
СП более социально дезадаптированы, чем 
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физически здоровые суициденты и соматиче-
ски больные без СП [2]. Соматическое страда-
ние делает больного более уязвимым к микро-
социальным конфликтам.  

Межличностная теория СП [3] включает, 

как факторы риска, соматические заболевания 

с чувством обременённости, одиночества и 

болью, снижающими порог страха смерти. 

Возможно, рак – единственная хрониче-

ская телесная болезнь (не артериальная гипер-

тензия, ишемическая болезнь сердца или са-

харный диабет), связанная с повышенным 

риском суицида мужчин и женщин после кон-

троля «вклада» психических расстройств и ме-

дицинской коморбидности [4]. 

Новообразования – неоднородная группа 

болезней с различными этиопатогенезом, тече-

нием и прогнозом.   

Эпидемиология СП.  Ретроспективные 

(обычно) популяционные исследования с опо-

рой на национальные регистры Европы, США 

отметили в 2-4 раза бòльший риск суицида ОБ, 

мужчин и женщин, по сравнению с общим 

населением [5]. УС при злокачественной опу-

холи, независимо от расположения, вдвое бо-

лее, чем в населении США [6], УС ОБ на Taй-

ване – в 7 раз, чем в иных странах [6], что под-

нимает вопрос о важности учёта частоты типов 

рака, проявлений депрессии в этно-

культуральном аспекте. В Западной Европе и 

США определяют 0,2-0,5% смертей онкологи-

ческих больных [7, 8, 9]. При этом до 50% са-

моубийств происходит у пациентов с локали-

зованным и потенциально излечимым опухо-

левым процессом [10]. Среди жертв суицидов в 

России ОБ ≤ 0,5%, соотношение мужчин и 

женщин 4:1; средний возраст 67 лет [11]. Доля 

ОБ (диагноз не всегда прижизненный) среди 

суицидентов Пермского края до 6% (6% муж-

чин и 8% женщин) [12]. Обнадёживает сниже-

ние с 60-х гг. ХХ века, согласно тренду в об-

щем населении, по зарубежным данным, УС 

ОБ (остаётся высоким при метастазах) в связи 

с взаимосвязанными ранней диагностикой, 

успехами лечения, лучшей осведомлённостью 

граждан о раке [13, 14, 15]. Паллиативная по-

мощь (хосписы, помощь на дому) снижает риск 

суицидов ОБ, повышая КЖ [5, 7]. Однако в 

2001-2006 гг. при малом снижении УС в Баш-

кирии доля ОБ в массиве суицидов выросла с 1 

до 2,5%; в столице республики (с лучшим учё-

том СП?) с 3 до 5,5% [16]. Высокий риск СП 

ОБ объясним и поздней диагностикой рака в 

РФ – у 45% на 3-4 стадиях. При этом, возмож-

но, лишь < 1/3 суицидальных действий ОБ за-

регистрированы в РФ [11, 16]. 

Биопсихосоциальные факторы риска СП ОБ 

– частично пересекаются и синергически сум-

мированы, сходны и отличны от таковых у фи-

зически здоровых и больных иными недугами. 

Социально-демографические харак-

теристики.  Раса, пол, возраст. УС ОБ выше 

у белых мужчин [5, 17], хуже переносящих 

боль и функциональные ограничения [18]. Риск 

СП детей не отмечен [19], но в 15-39 лет рак – 

вторая причина, помимо депрессии, суицида 

[20].  

УС растёт с возрастом установления диа-

гноза [14] – выше в старшем (55-65 лет) [6, 7], 

наибольший ≥ 80 [21], что не всегда очевидно 

[8, 15, 22]. Средний возраст онкологических 

больных россиян, мужчин и женщин, 64 года 

при сходной заболеваемости, а жертв суицида, 

мужчин и женщин, 42 и 44 лет соответственно 

[11], но УС пожилых в целом многократно 

превышает среднестатистический. УС пожи-

лых ОБ (основная часть субпопуляции) выше, 

чем у сверстников – больных иными телесны-

ми болезнями при контроле психических рас-

стройств и риска смерти в течение года [23]. 

Можно ожидать по мере постарения населения 

увеличение ОБ и доли суицидентов. Возможно, 

у части молодых и пожилых ОБ различна этио-

логия / патогенез однотипного рака: они по-

разному реагируют на бремя болезни и лечения 

[24]. У молодых не развиты стратегии совлада-

ния. Рак нарушает личностное и социальное 

развитие.  

Социальное неравенство и одиночество. 

Незанятые (безработные) [25], бедные [19, 26], 

одинокие [6, 27] – в группе риска СП. Хотя рак 

и суицид вхожи в хижины и дворцы, риск СП 

выше при низком социально-экономическом 

положении [28] в связи с хроническим психо-

социальным дистрессом и меньшей доступно-

стью медицинской помощи. Большинство по-

жилых ОБ, как и их «здоровые» сверстники, в 

той или иной мере беспомощны в быту и оди-

ноки [18]. Физическое состояние затрудняет 

общение, обесценивает роль в семье. Дис-

функциональные межличностные отношения 

ведут к изоляции, углублению депрессии, от-

чаянию и СП [23, 29]: можно ощущать забро-

шенность в полной семье, как одиночество в 

толпе.  

Преморбид, психиатрическая история. У 

½ суицидальных ОБ выявлены личностные 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bleyer%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19460577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crocetti%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22706357
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anguiano%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21946906
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dormer%20NR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18241168
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расстройства [5, 30]. У 20% ОБ, получающих 

паллиативную помощь, СП (включая суици-

дальные попытки) до диагноза рака, что не-

прямо указывает на их низкую стрессоустой-

чивость и возможную предшествующую де-

прессию. Психические расстройства, суици-

дальная попытка в анамнезе, СП в семье по-

вышают риск СП ОБ [29]. У изначально психи-

чески больных в 20 раз выше, чем в населении 

риск рака ротовой полости, лейкемии, лимфомы 

(особо при депрессии), иных гемобластозов. У 

страдающих шизофренией и биполярным аф-

фективным расстройством риск рака выше 

вдвое, чем в населении в целом [31, 32].  

Психические расстройства выявлены (са-

моотчёты) у 20% ОБ и у 15% перенесших рак в 

24 «богатых и бедных» странах. У ½ первич-

ных пациентов определены психические рас-

стройства, чаще у больничных (более тяжелых) 

ОБ-суицидентов. Среди терминальных ОБ > ½  

психически больны [33, 34].   

Депрессия служит важнейшим предикто-

ром СП ОБ вне зависимости от места и стадии 

опухоли. Риск суицида депрессивного ОБ выше 

не в 2-4, но в 25 раз [23]. Распространённость 

(по неточному скринингу) депрессивных рас-

стройств ОБ в систематических обзорах в ши-

роком интервале 10‐60%, клинической депрес-

сии ОБ 5-40% [21, 23]. Психиатр выявит у 1/3 

суицидальных ОБ клиническую депрессию, у 

½ –  нарушение адаптации (самый частый пси-

хиатрический диагноз ОБ) с тревожно - де-

прессивными чертами [23]. Часты депрессии 

при раке поджелудочной железы (50%), рото-

глоточной области (40%), груди (до 1/3), желуд-

ка (>10%) [23]. Так, УС при раке поджелудоч-

ной железы на 100-1100% выше, чем в сопоста-

вимой группе населения. Особо суицидоопасна 

депрессия с безнадёжностью на продвинутых 

стадиях и тревожная депрессия [35, 36]. 

О тревоге сообщают около 40% выжив-

ших онкологических больных. Уменьшение 

тревоги и депрессии ассоциируется с улучше-

нием социальной поддержки, функционирова-

ния семьи и самочувствия [37]. Среди ведущих 

факторов, вызывающих тревогу, называется: 

боль (37,3%), нарушения дыхания (24,0%), ин-

валидность (16,0%), расстройств питания 

(12,0%) расстройства сна (9,3%) [38]. 

Тревога – одна из основных причин психи-

атрической консультации терминальных ОБ. 

Симптомы тревоги у 15-30% ОБ – как и при 

иных хронических медицинских болезнях [23].  

Деморализация («капитуляция») обычна на 

продвинутых стадиях рака – приводит к жела-

нию ускорить смерть и суициду. Не менее 15-

30% ОБ деморализованы, но не депрессивны, а 

каждый третий-пятый – депрессивны.  

Ощущение обременённости собою и для 

окружающих более на продвинутых стадиях 

(40%).   

Когнитивные нарушения и спутанность 

(делирий англоязычной литературы) у 25-40% 

ОБ, у 1/3 суицидальных ОБ. Среди терминаль-

ных ОБ спутанность более часта: до 85% при 

интоксикации и / или лекарственной гиперсе-

дации [23].  

Диагноз рака. «Критический период» суи-

цида мужчин (особо) и женщин – первые 1-2 

года верифицированного диагноза в странах с 

разной доступностью и развитостью общеме-

дицинской и специализированной помощи [14, 

17, 21, 22, 39]. На первый год диагноза прихо-

дится 40% суицидов ОБ [40], чаще на продви-

нутых стадиях. Для всех раков с относительно 

плохим прогнозом риск суицида в 2-4 раза вы-

ше в первые полгода установления диагноза, 

чем усреднённый [4, 8, 13, 22]. Суициды в пер-

вые 3 месяца (1/2 – в первые 2 недели) вслед 

первой госпитализации объяснены несостоя-

тельностью в новых условиях, доступом к 

средству суицида, нераспознанной депрессией 

[25]. Так, в первый год диагноза 10% ОБ испы-

тывают депрессию и/или тревогу, требующие 

помощи психиатра [41]. Второй пик суицидов 

спустя 12-14 месяцев [8] у ОБ с изначально 

неплохим прогнозом в ответ на рецидив (не-

успех лечения). Ранние (до года диагноза) и 

«поздние» суициды сходны по демографиче-

ским характеристикам ОБ, но первые чаще 

(55%) при продвинутых стадиях (запоздалом 

диагнозе), чем поздние (20%). Риск суицида 

выше, чем в населении в целом и через 5-30 лет 

[6, 22]. Высокий риск суицида после диагноза 

объясним «катастрофической» реакцией на 

рецидив (метастазирование), депрессией в ре-

миссии «выживших» со страхом рецидива 

(программируемым хроническим дистрес-

сом?), побочными действиями поддерживаю-

щего лечения и косметическими дефектами 

(уродствами) после лечения. Риск СП выше у 

переживших рак в детстве как раннего небла-

гоприятного события [42]. 

Физические симптомы и функциональная 

несостоятельность (одышка, неспособность 

самостоятельно отправлять основные жизнен-
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ные потребности, потеря речи, слуха, зрения, 

обездвиженность) вызывают психосоциальный 

дистресс, снижают КЖ [29, 43, 44]. 

Хроническая боль в 2-3 раза увеличивает 

риск суицида в течение жизни лиц 16-85 лет без 

психических расстройств или злоупотребления 

ПАВ [45]: 65% жертв суицида страдали послед-

ний год жизни. Боли и эмоциональный дистресс 

взаимосвязаны, но «непереносимая» боль строго 

прогнозирует СП лишь без учёта микросоци-

ального конфликта (по А. Амбрумовой). На 

продвинутых стадиях боль сосуществует с из-

вестными факторами риска СП: депрессией, 

безнадёжностью, спутанностью сознания, им-

пульсивностью [23].  

Местоположение опухоли. Наибольший 

риск СП при раке лёгких и бронхов, ротовой 

полости и глотки, пищевода, желудка и подже-

лудочной железы, головы и шеи, саркоме Ка-

поши ВИЧ-позитивных [5, 17, 21, 23]. УС при 

раке лёгких, поджелудочной железы и пище-

вода с плохим прогнозом (5-летняя выживае-

мость <10%), болезненными симптомами и / 

или нарушениями повседневного функциони-

рования (дыхание, глотание) в первый год диа-

гноза в 6 раз выше, чем в сопоставимых груп-

пах общего населения. При таких раках часта, 

как показано выше, депрессия. Наибольший 

УС (как при раке лёгких мужчин) связан с та-

бакокурением и пьянством, хроническим гепа-

титом В и С; «доонкологическими» психиче-

скими проблемами, отражая запоздалые диагноз 

и лечение. УС «ранних» (до года после диагно-

за) суицидов в 1,5 раза выше при билиарно-

поджелудочном раке, лёгкого, желудка [40].  

Сверхвысокий УС при отдельных опухо-

лях определён худшим прогнозом и распро-

странённостью рака. Однако рак простаты (при 

относительно неплохом прогнозе за счёт ран-

ней диагностики), наряду с раком лёгких, под-

желудочной железы, головы и шеи входит в 

печальную «четверку» раков с наибольшими 

УС, особо у пожилых мужчин [21], хотя даже 

метастатические формы (<5%) позволяют 

определяют пятилетнюю выживаемость у 

почти трети ОБ [46]. У 15% покончивших с 

собой ОБ был «неопределённый» прогноз [23]. 

Тяжесть и неблагоприятный прогноз (ма-

лый шанс 5-летней выживаемости). Метаста-

стический рак – самая частая телесная болезнь 

покончивших с собой американцев ≥ 65 лет 

[47]. У >1/2 покончивших с собой ОБ был пло-

хой прогноз; > 85% суицидов совершают ОБ на 

конечных стадиях, вопреки ограничению фи-

зических возможностей [23, 48]. Суицидаль-

ный риск у 30-85% ОБ в продвинутых стадиях 

особо связан с болью [23, 36, 49]; 15-25% таких 

ОБ совершают самоубийство или попытки [29, 

50] в больнице (!) и дома. При локализованном 

раке у ¼ ОБ депрессивные симптомы, но > ¾ на 

продвинутых стадиях при ухудшении физиче-

ских функций и/или химиотерапии, причём 1/5 

соответствуют клинической депрессии [23]. 

Риск СП на продвинутых стадиях обусловлен 

депрессией (30%), метастазами с необлегчае-

мыми болями (50%), cпутанностью, функцио-

нальными, психологическими и социальными 

ограничениями [29], нарастающими по мере 

развития (метастазировании) болезни, но не при 

изначально множественной опухоли [6]; важен 

«вклад» сопутствующего психосоциального 

дистресса [48].  

Друг Альфонсины Сторни (46), онкоболь-

ной, покончил с собой. Это событие и неопе-

рабельный рак груди через год подвигли её на 

последнее стихотворение «Пойду спать»: «И 

вы забудете... Спасибо. Ах, да – есть одна 

просьба: если он снова позвонит, скажите, что-

бы перестал, – что я ушла». В прощальной за-

писке красными чернилами на голубой бумаге: 

«Я бросилась в море». 

Противоопухолевое лечение: нежелатель-

ные действия и последствия. Приём кортико-

стероидов, противоопухолевых, ряда антиги-

пертензивных лекарств могут усугубить де-

прессию ОБ и опосредованной – риск СП [5, 

21, 23]; возможна намеренная передозировка 

наркотиков с суицидальной целью [51]. Риск 

повышен и растормаживающим ранним неспе-

цифическим побочным действием антидепрес-

сантов (прописаны в алгоритмах обезболива-

ющего лечения ОБ), особо у подростков [52]. 

Обширные оперативные вмешательства, влия-

ющие на внешний вид, психосексуальное вос-

приятие при увеличении выживаемости «пара-

доксально» увеличивают риск СП клинически 

излеченного пациента, провоцируют хрониче-

ский эмоциональный дистресс [16, 19]. Повы-

шение риска СП вшестеро в первый год диа-

гноза рака шейки матки связан и с последстви-

ями операции и депрессией спустя годы изле-

чения [53]. Риск СП выживших после детского 

рака, возможно, связан с последствиями лече-

ния и отставленным эффектом неблагоприят-

ного (стрессогенного) жизненного события 

[42].  
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Низкое качество, неудовлетворенность 

повседневной помощью. Недостаточность, не-

эффективность лечения – мотивы СП 40% оте-

чественных ОБ на продвинутых стадиях [29]. 

По данным ВОЗ, лучевая терапия необходима 

70% ОБ, но в РФ её получает < 1/3. У 45-80% 

на конечных стадиях (пациенты хосписов) вы-

ражен болевой синдром без гарантий доста-

точного обезболивания [54]. Уровень потреб-

ления опиоидных анальгетиков в РФ оценён 

низкий: < 200 условных суточных доз / 1 млн 

пациентов / сутки, или в 1000 раз меньше иных 

развитых стран. Типично затягивание перевода 

на морфин; ОБ получают высокие дозы менее 

эффективного препарата. Среди отказавшихся 

от лечения отечественных ОБ болями страдал 

каждый второй, но обезболивание получал 

каждый пятый [16]. Врачи боятся брать едино-

личную ответственность, не всегда владеют 

навыками выбора наркотических обезболива-

ющих, схем рациональной полифармации (с 

антидепрессантами), своевременной коррекции 

побочных действий. Напротив, распространена 

небезопасная и неэффективная нерациональная 

полифармация [27, 55]. В странах с разным 

уровнем доходов населения не более 60% ОБ с 

психическими проблемами получали специа-

лизированную помощь за последний год [33]. 

Так, 1/3 деморализованных ОБ, не соответ-

ствуя критериям депрессивного расстройства 

или реакции дезадаптации, не получают помо-

щи [56, 57]. Показательно обращение суици-

дентов за несколько недель до трагедии к ин-

тернистам [58, 59], каждый второй суицидент 

осмотрен врачом общей практики в течение 

двух месяцев до самоубийства (попытки), 50-

70% суицидентов за 2 недели до трагедии [58, 

60]. У 1/3 совершивших суицидальную попыт-

ку были листы нетрудоспособности в связи с 

соматическими болезнями [61]. Не менее 80% 

ОБ на продвинутых стадиях прямо или косвен-

но сообщают о намерениях суицида, склонны 

поговорить об этом (общее коммуникативное 

действие суицидента, по E. Shneidtnan [62], –  

«сообщение о намерении»), более доверяя вра-

чу (>60%), чем близким [29] – при  отдалении 

от семьи. Более 80% ОБ ценят беседу, но 

осуждают врачей за нежелание обсуждать тему 

добровольного ухода из жизни. Однако в цен-

тре неподготовленного и загруженного персо-

нала лишь физические симптомы, а не психо-

логический дистресс и депрессия. «Перегора-

ние» (эмоциональное истощение, цинизм к ОБ) 

и ощущение снижения личных достижений) у 

почти 1/3 онкологов [63] и большее при палли-

ативной помощи – не способствует мотивации 

к изменению к лучшему рутинной работы и 

бòльшей суицидальной бдительности. Более 

того, отстранённо-формальное отношение пер-

сонала способствует СП. 

Низкое качество сообщений СМИ: сооб-

щают о суицидах ОБ с указанием часа траге-

дии, обнаружения трупа, точного адреса, эта-

жа, откуда выбросилась жертва, деталей пове-

шения, самострела на первых полосах с брос-

кими шрифтом и заголовками (по кальке резо-

нансных суицидов подростков): «эпидемия», 

«волна» суицидов (при 0,5% доле суицидентов 

среди умерших ОБ в Москве); скоропалитель-

но указана причинно-следственная связь суи-

цида с «отсутствием обезболивающих», «отка-

зом в госпитализации». Сообщения иллюстри-

рованы фото улыбающихся (ещё в здравии, при 

орденах) жертв с указанием фамилии и послуж-

ного списка; по примеру зарубежных источни-

ков изображены «нейтральные» горящая свеча 

или карета скорой помощи – коли жертва не 

профессор и не адмирал, а безымянный пенсио-

нер. Обычно «оглашённые» суициденты – по-

жилые (65-85) лет, семейные. Цитируют (воль-

но, с разночтениями) предсмертные записки 

1/3 жертв: «невыносимые боли», «устал бо-

роться с болезнью», «не хочу быть обузой», 

«нет денег на лечение». Данные о диагнозе «по 

горячим следам» со слов родных, соседей, 

подчеркивающих страдания больных, беспо-

мощность, невнимательность врачей. Примеча-

тельно сообщение (не вызвавшее дискуссии и 

тиражирования, как прочие) о самоповешении 

36-летнего механика, за год до трагедии начав-

шем плохо переносимое лечение. Чтобы «побо-

роть депрессию, посещал психолога» [64].  

Факторы риска СП суммированы в табл. 

1. Большинство – служит факторами риска и 

депрессии при раке. 

Континуум и эквиваленты СП. Суи-

цидальные мысли у ОБ – чаще, чем у иных со-

матических: до 70% на разных этапах болезни, 

включая ремиссию, и лечение, что, однако, 

оспорено недавним обзором. Следует разли-

чать «мысли и мысли», мимолётные о тяготе и 

бессмысленности жизни (отражает антиви-

тальное настроение) от неотступных суици-

дальных, влекущих планирование поступка. 

Скрининг указывает бòльшую частоту конти-

нуума СП, нежели клиническая беседа.  
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Таблица 1  

Факторы риска СП ОБ 
 

 

Общие  

(социо-

демографические, 

психиатрические) 

факторы 

Раса (белая), возраст (≥ 65 лет – риск нарастает с возрастом), пол (мужской). Психиатри-

ческий анамнез: депрессия, злоупотребление ПАВ; импульсивное поведение (погранич-

ное личностное расстройство); история СП в семье, суицидальная попытка в прошлом 

(самый важный прогн6остический фактор суицида). Социальные (функциональные) фак-

торы: недавняя (актуальная) потеря: смерть близкого (в т.ч. от рака), беспомощность, 

малая социальная поддержка, одиночество. Незанятость (безработица, инвалидность), 

нарушение ролевого, бытового, повседневного функционирования. Клинические факто-

ры: депрессия (симптомы, синдром) и/или тревога с ощущением беспомощности (демо-

рализация) безнадёжности, отчаяния, бремени для себя и окружающих. Злоупотребление 

ПАВ. Психосоциальный дистресс. Экзистенциальный «тупик». Страх будущего. Отказ от 

лечения, нарушение режима лечения. Отсутствие бдительности необученного персонала, 

семьи. Безверие. Доступ к средству суицида (лекарствам – намеренная передозировка или 

отказ, катетеру, воздуховодной трубке – при их удалении). 

 

Связанные  

с раком (особые) 

факторы 

Недавний (до года) диагноз. Расположение опухоли (особо у злостных курильщиков и 

потаторов). Продвинутые (метастатические) стадии; плохой прогноз (малый шанс 5-

летней выживаемости). Побочные субъективно тягостно переносимые действия химио-

радиотерапии (заторможенность, гормональные нарушения, постоперационные дефек-

ты). Физические симптомы: хроническая боль, истощение, утомляемость. Cимптомы 

недостаточности: ограничение подвижности, контроля жизнедеятельности. Нежелатель-

ные действия терапии. Спутанность сознания с импульсивным поведением. СМИ (тира-

жирование низкокачественных сообщений о СП ОБ). Ложные представления (мифы) о 

природе, возможностях, альтернативах   лечения (балансе риск-польза) и последствиях 

рака. 

 

Возможно, «всего» 20% ОБ сообщают о 

суицидальных мыслях и безнадёжности [65] 

при сходной частоте таковых населения. В вы-

борке «здоровых» физически юношей 25% со-

общают о суицидальных мыслях. Молодые ОБ 

более уязвимы к СП, включая мысли о смерти 

[66]. Каждый десятый амбулаторных пациен-

тов раскрывает мысли о нежелании жить или 

суициде в течение нескольких дней за послед-

ние 2 недели в связи с сильной болью [67]. 

Среди подумывающих о суициде у > 10% ОБ 

рутинным скринингом выявляются суицидаль-

ные намерения, при неотступных мыслях – у ¼ 

[68]. Каждая десятая консультация психиатра в 

онкоцентре (США) связана с оценкой риска 

СП после высказываний ОБ [32]. Психиатры 

отметили преходящие мысли о нежелании 

жить у > 1/3 ОБ, но только у 5-10% –  неот-

ступные суицидальные, чаще при депрессив-

ных расстройствах, сложностях межличност-

ных отношений, физическом и психологиче-

ском дистрессе, неконтролируемых болях, без-

надёжности, социально-бытовых трудностях, 

сложности выбора лечения [32, 68, 69]. Психи-

атр выявил у > ½ клинически депрессивных 

плохо физически функционирующих ОБ суи-

цидальные мысли [69]. Суицидальные мысли 

чаще у пожилых депрессивных ОБ [69], у каж-

дого десятого на продвинутых стадиях рака. 

Деморализация более влияет на суицидальные 

мысли, чем депрессия [70]. Депрессия и дли-

тельность боли увеличивают риск суицидаль-

ных мыслей, тогда как эффекты пола и силы 

боли изменчивы [71]. Большинство помышля-

ющих о смерти ОБ не совершит суицид, но ½ 

покончивших с собой ОБ делилась суицидаль-

ными мыслями (планами) с близкими [72]. У 

40% «выживших» 3-8 лет после рака простаты 

суицидальные мысли не связаны с депрессией 

[42], но 60% получали лечение за год до скри-

нинга. Суицидальные мысли чаще, чем в кон-

троле и спустя 10-15 лет после диагноза. Демо-

графические переменные не связаны с суици-

дальными мыслями и качеством жизни в отли-

чие от плохого физического состояния и болей 

после контроля депрессии. Неизвестно, сохра-

няются ли суицидальные мысли по миновании 

(облегчении) депрессии. Негативное религиоз-

ное совладание (отсутствие принадлежности к 

религиозной конфессии) связано с повышен-

ным риском суицидальных мыслей после кон-

троля демографических и клинических харак-

теристик [73]. 

Большинство (>60%) отечественных ОБ 

открывает суицидальные мысли именно врачу, 

полагая, что близкие не поймут их. Обсужде-

ние темы суицида поддерживают > 80% ОБ.  

Почти ½ (45%) онкологов сталкивалась в прак-
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тике с СП ОБ, что свидетельствует об его рас-

пространённости, но лишь в единичных случа-

ях проводится активный опрос больных на эту 

тему. Большая часть (62%) онкологов считает, 

что активное выявление суицидальных идей 

может провоцировать самоубийство больных. 

Почти 60% врачей при предъявлении им суи-

цидальных идей убеждают в их «неправильно-

сти», но каждый четвертый пытается уйти от 

предметного разговора [29].  

Суицидальные попытки. Риск попыток суи-

цида у ОБ 17-39 лет вчетверо выше после кон-

троля демографических характеристик, депрес-

сии, употребления спиртного [74]. Почти 1/3 ОБ 

совершила суицидальную попытку в период 

хирургического лечения, при отказе от лечения 

– 15%, при рецидиве (прогрессировании) опухо-

ли – 35%, до паллиативной помощи – 10% [29]. 

Сверка городского (Тюмень) регистра cуици-

дальных попыток с канцер-регистром выявила 

cуицидальные попытки у 1% ОБ (65% при рас-

пространённом раке), соотношение мужчин / 

женщин 1 : 2-3 (как в населении). Почти у 20% 

ОБ с СП суицидологический анамнез, что кос-

венно указывает на низкую стрессоустойчивость 

будущих больных [29]. 

Мотивы СП: отказ от жизни; изменение 

поведения окружающих или привлечение вни-

мания («крик о помощи»); смешанные, неосо-

знаваемые или амбивалентные колебания меж-

ду жизнью и смертью у ½ ОБ [75]. При распро-

странённом раке доминируют пересекающиеся 

и взаимопотенцирующие соматические (90-

95%) и депрессивные (70%) факторы: прекра-

щение физических мук (95%), представления о 

бесцельности и тяготе существования (70%), 

неспособность к самообслуживанию (>35%), 

желание освободить родственников (>30%), 

ощущение неполноценности (10%) [29]. Опрос 

> 2000 «здоровых» респондентов, персонала 

семи психиатрических больниц РФ, выявил 1/3 

готовых покончить с собой и оправдывающих 

суицид как бегство от мучений тяжкой болезни 

[76].   

Способы суицидов. Среди >1000 больнич-

ных ОБ (Тайвань) рак легких и бронхов и низ-

кий доход вели к брутальным суицидам (само-

повешение, падение с высоты) [26]. Передози-

ровка анальгетиков и седативных – препаратов 

– частый способ суицидов и попыток ОБ [23, 

29], обычно дома, запланировано. Ведущий 

способ попыток суицида – самоотравление 

[29]. Большинство зафиксированных (априорно 

самых тяжелых) суицидальных действий оте-

чественных ОБ завершается гибелью (63%). 

Преобладают самоповешение и самоотравле-

ние (по 32%), самострел (21%). Женщины ча-

ще (67%) погибают от намеренной передози-

ровки лекарств. 

Желание ускорить смерть, представлено 

преходящими (чаще) или постоянными мысля-

ми, требованиями помочь умереть посредством 

эвтаназии, ассистированного суицида или пла-

ном суицида (самоповреждение, отравление), 

выбором заведомо губительного образа жизни 

как курение, несоблюдение режима лечения или 

жизнеспасающей терапии или диеты.  
Противостояние между «невообразимо мучи-

тельным недугом и невообразимо сильным организ-

мом» (П. Анненков). И.Тургенев: «Как мне хотелось 

бы сегодня же присоединиться к моему другу!» 

(мужу П. Виардо. Прим. авт.).  Писал: «Болезнь не 

только не ослабевает, она усиливается, страдания 

постоянные, невыносимые – несмотря на велико-

лепнейшую погоду – надежды никакой. Жажда 

смерти всё растёт». (Полонской), «Я же человек 

конченый – доктора даже не знают, как назвать мой 

недуг … Ни ходить, ни есть, ни спать, да что! Скуч-

но даже повторять всё это! … Не могу больше, 

устал». (Л. Толстому). Умолял Полину Виардо вы-

бросить его из окна. Временами (видимо, следствие 

передозировки морфия и интоксикации. Прим. авт.) 

на него «набрасывались» морские чудища; отравля-

ли еду, атаковали ассирийские солдаты, но в про-

светлении диктовал преданной и долготерпеливой 

П. Виардо, недавно кажущейся «леди Макбет», 

повесть «Конец» о самоубийце и давал выстрадан-

ные советы: «Человек, желающий жить спокойно! 

Никогда ничего не предпринимай, ничего не пред-

полагай, ничему не доверяйся и ничего не опасай-

ся!» (по А. Труайя «Иван Тургенев»). 

Смерть с помощью врача, эвтаназия, ре-

шение о смерти. Суицид с помощью означает 

предоставление им средства прекращения жиз-

ни (выписывание лекарства в заведомо смер-

тельной дозе). Эвтаназия – введение врачом 

смертельной дозы с согласия или без согласия 

пациента. Более ¼ ОБ подумывали об эвтана-

зии или суициде с помощью врача и 10% об-

суждали их возможность с врачами и другими, 

испытывая боль и/или в депрессии или психо-

логическом дистрессе, накапливали лекарства, 

читали «Последний выход» (руководство «до-

стойной смерти» терминальных ОБ) [77]. Через 

год по выходу руководства для смертельно 

больных «Окончательный выход», советующе-

го aсфиксию, число самоповешений в Нью-

Йорке выросло с 8 до 33; книга найдена на ме-

сте ¼ суицидов. После ТВ передачи об эвтана-

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D0%BE%D0%B2,_%D0%9F%D0%B0%D0%B2%D0%B5%D0%BB_%D0%92%D0%B0%D1%81%D0%B8%D0%BB%D1%8C%D0%B5%D0%B2%D0%B8%D1%87
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зии морфием в течение двух недель в клинику 

токсикологии (Польша) после суицидальных 

попыток поступили измученные болями и де-

прессией четыре больные раком и рассеянным 

склерозом [цит. по 64].  

Не менее 20-50% пациентов хосписов 

стремятся ускорить смерть, >80% ищут помо-

щи в смерти и эвтаназии по сравнению с <20% 

нераковых хронически больных [54]. Так, у ½ 

терминальных ОБ желание ускорить смерть, у 

<10% –  постоянные мысли об ускорении смер-

ти [36]. Желание ускорить смерть – многоас-

пектный феномен, не обязательно патологиче-

ский, имеет множество смыслов, не связанных 

с непременным стремлением убить себя, но 

означает гипотетический план отчаянного 

«освобождения», порой – приспособительная 

цель управления дистрессом [78], как и «уте-

шающие» мысли о суициде.   

Недостаточно контролируемая и субъек-

тивно непереносимая боль, препятствующая 

повседневной жизни ОБ – драматический фак-

тор риска суицида и требований помочь уме-

реть [23, 29, 45, 79]. У > ¾ ОБ со «средней и 

сильной» болью выражено желание ускорить 

смерть. Страдающих от боли ОБ на конечных 

стадиях (пациенты хосписов) > 45% [54]. Де-

прессия и безнадёжность – независимые важ-

ные предикторы желания смерти ОБ: у 45-60% 

– клиническая депрессия против 15% неде-

прессивных [80]. Предикторы желания уско-

рить смерть терминальных ОБ помимо депрес-

сии и/или тревоги, безнадёжности (особо опас-

но их сочетание) ощущение физического бре-

мени для себя и окружающих, недостаточная 

медико-социальная формальная и неформаль-

ная (в семье) поддержка, нечуткость необучен-

ного персонала к психологическим нуждам ОБ, 

неудовлетворённость помощью [23, 81]. Почти 

65% принявших смерть с помощью ощущали 

себя бременем для близких, включая нефор-

мальных помощников [23]. Потеря социальной 

поддержки cвязана с СП на продвинутых ста-

диях рака. 33% мужчин и 40% женщин, стаци-

онарных ОБ, теряют надежду на выздоровле-

ние [18]. ОБ могут утаить дистресс из страха 

обременить врача [82]. Качественный анализ 

терминальных ОБ с желанием ускорить смерть 

показал восприятие долгого мучительного 

недуга при недостаточности паллиативной по-

мощи. Желающие ускорить смерть требуют 

удобства тающего остатка дней, облегчения 

симптомов, как не всегда понимаемой и самим 

ОБ (и его врачом) депрессии [81].  

Профессионалы избегают сообщать об эв-

таназии и ассистированном суициде во избе-

жание наказания, но> ½ зарубежных oнкологов 

сообщили о требованиях такого рода. Один из 

семи – способствовал эвтаназии или ассисти-

рованному суициду [77]. Врачи хосписа, энер-

гично купирующие боли, обычно одобряют 

право ОБ отказаться от жизнеобеспечения, но 

противодействуют эвтаназии и ассистирован-

ному суициду, строго различия их [83]. Эвта-

назию более допускают мужчины, агностики, 

проникнувшиеся страданиями ОБ. Две трети 

ОБ и представителей общественности полагали 

эвтаназию и суицид с помощью врача прием-

лемой при хронической боли [77], но, в по-

следнюю очередь, для облегчения «бремени 

семьи» и «бессмысленности жизни». При 

неутихающей боли большинство онкологов 

видит эвтаназию и суицид с помощью – при-

емлемыми. Требования эвтаназии и помощи в 

суициде распространены при указанных выше 

типах рака и меланоме (благоприятный про-

гноз при раннем лечении) [83]. 

Отказ от лечения. До 5% ОБ отказывают-

ся от лечения, считая рак неизлечимым. CП 

(мысли) сопровождает отказ от лечения [68]. 

Более 1/3 ОБ с СП Башкирии отказались от 

лечения [18], в равной мере мужчины и жен-

щины, чаще 71-80 лет, разведённые и вдовцы 

(по 40%), одинокие (60%), в тяжёлом состоя-

нии (25%), с обезображивающими опухолями, 

диспепсическими расстройствами, дыхатель-

ной недостаточностью (по 10%); болями стра-

дал каждый второй. Часты (50%) антивиталь-

ные переживания, суицидальные мысли (30%), 

замыслы (15%), намерения (>10%) ОБ, но по-

пытки суицида совершили 5% пациентов онко-

диспансера. Отказывающиеся от лечения ха-

рактеризуются набором факторов СП. Отказ от 

лечения и несоблюдение режима лечения ОБ 

рассмотрены в контексте депрессии, психоза, 

когнитивного снижения, ухудшающих крити-

ку, и как эквивалент СП [29]. Низкая само-

оценка и чувство беспомощности из-за функ-

циональных (ролевых, бытовых) нарушений 

связаны с КЖ и несоблюдением режима лече-

ния [84]. Несоблюдение режима химио-радио- 

или дополнительной терапии у 20-80% ОБ, 

часто на фоне депрессии, ухудшает прогноз, 

что увеличивает риск СП [23]. Депрессия от-

ражается в отказе от лечения (вследствие без-

надёжности и отчаяния искажается представ-

ление о балансе риск / польза терапии) и, на 

продвинутых стадиях, от поддерживающей 
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жизнь (паллиативной) терапии [85]. В послед-

нем случае – и на фоне антидепрессивного ле-

карственного лечения, указывающего, возмож-

но, неверную цель терапии. Несуицидальное 

аутоагрессивное поведение возможно на фоне 

спутанности и гиперседации. Самопорезы (са-

моотравления), задачей которых не есть добро-

вольная гибель, или процедура которых пред-

варительно неопасна для жизни. Момент вре-

мени выполнения опасных для себя действий 

от минут (при падении, удушении, при само-

стреле) до нескольких суток (отказ от еды) и 

месяцев (самоуничтожающие действия в виде 

употребления ПАВ, нарушения диеты [29]. ОБ, 

отказывающиеся от лечения и помощи без 

намерения приблизить смерть, но прожить 

остаток определённых врачом (за что ему спа-

сибо) дней достойно и насыщенно, указывают 

на аутоагрессивное поведение как комплекс-

ный феномен, затрагивающий этические, со-

циологические, медицинские и психиатриче-

ские аспекты [86]. При этом образ отказываю-

щегося от помощи в выдуманных историях 

романтизирован – ОБ испытывает лишь облег-

чение от тягот лечения. Клиническая реаль-

ность – дилемма между прекращением непере-

носимых побочных действий малоэффективно-

го лечения при отказе от него или продление 

(гипотетическое) жизни заведомо низкого ка-

чества.  

Бремя СП. Низкий уровень окситоцина, 

связанного с лактацией, дистрессом, низким 

социальным функционированием, благополу-

чием, повышает риск рака в целом, и органов с 

oкситоциновыми рецепторами (матки, груди, 

мозга) в частности, но более на фоне табакоку-

рения и спиртного. Смерть ОБ затрагивает его 

близких [87]. 

Болезни легких. Повышен риск СП при 

ХОБЛ (мужчины) [88], пневмонии [89]. При 

бронхиальной астме частота мыслей о само-

убийстве у детей и подростков (9-17 лет) по-

вышена втрое (контроль сопутствующих пси-

хических расстройств результат не меняет), 

более чем четырехкратное увеличение риска 

попыток самоубийства. Депрессия выявлена у 

12% больных астмой и в 6% в контроле (Ю. 

Корея), суицидальные мысли в 21 и 9%, по-

пытки – у 1 и 0,4% соответственно [90]. При 

учёте социально-демографических характери-

стик (пол, образование, семейное положение, 

доход), употребления спиртного и курения, 

физических упражнений, сопутствующих са-

харного диабета, гипертензии, инсульта, арт-

рита, депрессии риск суицида повышен в >1,5 

(ранее полагалось в  > 4 раз), попыток – в 1,3 

раза. Бронхиальная астма – независимый фак-

тор риска СП. 

Туберкулёз. Среди 4900 пациентов (54,5% 

мужчин) 42 общественных клиник первичной 

помощи (ЮАР) 9% сообщили о суицидальных 

мыслях (как и в Индии, Уганде), 3% соверши-

ли попытку суицида. Женский пол, психосоци-

альный дистресс, ПТСР, злоупотребление 

спиртным, рецидив болезни связаны с СП [91]. 

У больных туберкулёзом, как и СПИД, ряд 

потенциальных факторов риска СП (нейропси-

хиатрическая болезненность, употребление 

ПАВ). Туберкулёз и СПИД часто сосуществу-

ют. Показатели СП, тем не менее, не столь ве-

лики, как при СПИД, возможно, в связи с луч-

шими результатами лечения. 

Сердечно-сосудистые болезни. Риск СУ 

возрастает у пациентов с острыми и хрониче-

скими сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

При этом больные с хронической сердечной 

недостаточностью имеют самую высокую ас-

социацию с психиатрическими заболеваниями, 

а лица с имплантацией кардиостимулятора, 

чаще молодого и среднего возраста, имеют 

самый высокий уровень смертности от само-

убийств [92].  

 Риск суицида и насильственных смертей в 

целом повышен в 1,6 раза при лекарственном 

снижении уровня холестерина у мужчин. Соче-

тание с депрессией распространено, она спо-

собствует развитию сердечно-сосудистых бо-

лезней и худшему прогнозу, уклонению от ле-

чения [88]. 

Связь сердечно-сосудистых заболеваний и 

риск суицида подтверждён не во всех исследо-

ваниях. Тем не менее, среди лиц, совершив-

ших попытку самоотравления, препараты, 

влияющие на сердечно–сосудистую систему, в 

структуре лекарств, выбранных для суицида, 

устойчиво занимают второе место после пси-

хотропных средств. Причём, исследования, 

проводимые в различных регионах страны, 

дают очень близкие показатели: Нижний Нов-

город – 12,6% [93], Тюмень – 13,5% [94]. Пре-

обладают гипотензивные и противоаритмиче-

ские средства, что косвенно указывает на при-

сутствие этих болезней среди суицидентов. 

Желудочно-кишечные болезни. Трудность 

оценки риска СП связана с учётом злоупотреб-

ления спиртным как фактора суицида. Так, в 
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исследованиях J. Knop и соавт. [95] из 1000 

пациентов, перенесших резекцию желудка по 

Бильрот-II по поводу язвы двенадцатиперстной 

кишки (ДПК), в период наблюдения от 21 до 

29 лет самоубийство совершили 13,7%. Поло-

вина (50%)  лиц, совершивших суицид, явля-

лись алкоголиками и/или злоупотребляли ал-

коголем. В другом исследовании [96] число 

самоубийств среди больных язвенной болез-

нью желудка и ДПК значительно превысило 

ожидаемое число как у мужчин, так и у жен-

щин, однако между оперированными и неопе-

рабельными пациентами различий не было.  

В 3,4-4,5 раза повышен риск суицида при 

желудочно-кишечных кровотечениях, что ве-

роятно так же ассоциировано с алкогольными 

проблемами контингента [89]. 

Болезнь Крона и язвенный колит часто по-

ражают молодых, связаны с болями, хирурги-

ческими операциями, депрессией. Риск суици-

да повышен [88].  

Болезни печени. Распространённость забо-

леваний печени в популяции оценивается в 

0,7%. Депрессия выявляется у 17,2% больных с 

гепатологической патологией, среди которых 

частота суицидальных попыток достигает 

33,2% [97]. Группу риска составляют и канди-

даты на пересадку печени, часто испытываю-

щие депрессию и / или тревогу, когнитивное 

снижение, страх будущего (можно не дождать-

ся очереди…) [88].  
Диана Арбус – известнейший фотограф США – 

и очень несчастная. После гепатита мучили присту-

пы депрессии и головные боли. Временами чувство-

вала хорошо, но потом энергия и желание работать 

исчезали, чувствовала изнеможение и разочарова-

ние. Так провела два-три года. Приняла в 48 лет 

смертельную дозу барбитуратов и вскрыла вены. 

Почечные и мочеполовые болезни. Риск СП 

повышен при почечной недостаточности, но 

методологические ограничения исследований 

затрудняют его объективизацию. Показано, что 

распространённость депрессии и суицидаль-

ных идей возрастает с уменьшением расчётной 

скорости клубочковой фильтрации (РСКФ). 

Риск депрессии увеличивается при РСКФ <45 

мл/мин/1,73 м, а суицидальных идей при РСКФ 

<90 мл/мин /1,73 м, и нередко сохраняется да-

же после их корректировки [98].  

Риск суицида повышается в период первых 

3 месяцев начала диализной терапии [99], воз-

растая в 25 раз при длительном лечении (отно-

сительно общей попуяции) [88]. Не показано 

снижение риска при трансплантации почки, 

возможно, в связи с пожизненным лечением 

(контролем электролитов крови) и страхом 

отторжения органа [88]. В целом отмечается, 

что риск возникновения депрессии и суици-

дальных идей повышается даже у пациентов с 

легкой почечной дисфункцией. Поэтому стра-

тегии оценки и управления в отношении про-

блем психического здоровья должны учиты-

ваться на всех этапах развития хронической 

почечной недостаточности [98]. 

Повышают риск суицида и болезни про-

статы [88]. 
«…ну вот я и вернулся из санатория. Что же со 

мною … сосёт меня мысль, что вернулся я умирать. 

Это меня не устраивает по одной причине: мучи-

тельно, канительно и пошло. Как известно, есть 

один приличный вид смерти – от огнестрельного 

оружия, но такового у меня, к сожалению, не имеет-

ся. Поточнее говоря о болезни: во мне происходит 

ясно мной ощущаемая борьба признаков жизни и 

смерти. … к концу жизни пришлось пережить ещё 

одно разочарование – во врачах-терапевтах. Не 

назову их убийцами, это было бы слишком жестоко, 

но гастролёрами, халтурщиками и бездарностями 

охотно назову… А больше всего да поможет нам 

всем больным – Бог!».  М. Булгаков, письмо, де-

кабрь 1939. 

Эндокринные болезни. При инсулин - зави-

симом диабете риск суицида выше в 1,5 раза, в 

группе 20-24 лет – втрое, чем в общем населе-

нии [88]. Доля смертей, связанных с самоубий-

ствами, среди больных сахарным диабетом 1-

го типа и больных сахарным диабетом 2-го 

типа может составлять 7,7% и 1,3%, соответ-

ственно [100]. До 11,4% пациентов с диабетом 

2 типа сообщают о предыдущих попытках са-

моубийства [101]. Имеются так же сообщения, 

что среди японского населения суицид совер-

шили 0,83% больных сахарным диабетом, что 

было меньше, чем в общей популяции [102]. 

Риск суицида недооценён в силу смертей 

от гипогликемии, возможно, вследствие отказа 

от лечения или намеренной передозировки ин-

сулина. Соотношение мужчин и женщин, пы-

тающихся покончить с собой с помощью инъ-

екции инсулина, 1:1; в ½ случаев – рецидив 

СП. Соотношение суицидов и попыток посред-

ством инсулина 4:1. Доля намеренных (трудно 

отличимых от ошибочных) передозировок ин-

сулина с целью суицида – 2%. Возможно само-

отравление и пероральными препаратами – 

необходим токсикологический скрининг при 

кетоацидотической коме [88]. 

При заболеваниях щитовидной железы су-

ицидальное поведение может быть связано с 
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депрессией и психозами, что можно объяснить 

участием гормонов в развитии этих состояний. 

Интересен установленный факт, что у лиц 

старше 60 лет, умерших в результате само-

убийства, наблюдается значительное снижение 

веса щитовидной железы по сравнению с теми, 

кто умер по другой причине (снижение при-

мерно на 3 г, р=0,03, для 60 лет и старше) 

[103]. С другой стороны имеются сведения о 

повреждении щитовидной железы и последу-

ющим развитием тиреотоксикоза у лиц, совер-

шивших «неудачную» попытку суицида путём 

самоповешения [104].  

Болезни опорно-двигательной системы. 

Риск суицидов ампутантов изучен на примере 

солдат без однозначных выводов. Двух-

трёхкратное повышение риска суицида при 

артрите, судя по психологическим аутопсиям, 

подкреплено частотой сопутствующей депрес-

сии [88]. 

Чаще сообщают о попытках самоубийства 

в прошлом больные артритом молодого воз-

раста. Последний факт интересен тем, что сре-

ди этих пациентов значительно повышен уро-

вень перенесённого сексуального насилия в 

детстве (3,77), хронического родительского 

насилия в семье (3,97), физического насилия в 

детстве (1,82). При этом никто и никогда из 

них не страдал депрессивным (3,22) или тре-

вожным (2,34) расстройством [105]. Отмечен-

ные характеристики указывают на ряд слож-

ных психосоматических факторов как в разви-

тии артрита, так и суицидальной активности. 

Волчанка – часто сочетается с психиче-

скими расстройствами. Частота клинической 

депрессии и тревоги 24 и 37% соответственно 

[106], нередко – в дебюте недуга. Частота пси-

хоорганических (вероятно, вследствие сосуди-

стых изменений) может достигать 71%, а пси-

хических расстройств – 86% [107]. 

Cуицидальные мысли у 12% пациентов, 

чаще с симптомами депрессии, суицидальными 

попытками в анамнезе, недавними неблагопри-

ятными жизненными событиями [108].  

Звон (шум) в ушах [88]. У больных частота 

депрессии в течение жизни 62% против 21% в 

контроле. В группе риска пожилые одинокие 

мужчины, страдающие депрессией (70%); 90% 

совершили суицид в первые 2 года диагноза 

(40% –  в первый), 25% совершили суицидаль-

ные попытки до болезни. 

Ухудшение зрения и слепота как фактор 

риска СП сомнительно, но актуально в сочета-

нии с депрессией и не связанными с зрением 

состояниями как ослабленное здоровье и физи-

ческая болезнь [109]. Риск суицида повышен у 

мужчин трудоспособного возраста [110].  

Успехи лечения (катаракты) снижают риск 

суицида пожилых. Наиболее распространены 

самоповешение и самоотравления, но, очевид-

но, не самострелы. 
… Дик покорно лёг, а вернее рухнул, как сруб-

ленное дерево, боком повалился с седла к ногам 

Торпенхау. Удача сопутствовала ему до конца, до 

свершения последнего милосердия, когда благосло-

венная пуля пробила ему голову. Р. Киплинг Свет 

погас. 

СПИД / ВИЧ  связаны с сопутствующим 

злоупотреблением ПАВ, психическими рас-

стройствами, социальным дистрессом, что за-

трудняют выводы о прямом эффекте на повы-

шенный риск СП – в 36 раз, 24 – среди 20-39 

лет [88] в связи с общим впечатлением о тяже-

сти и мучительности симптомов, смертельно-

сти и неизлечимости. Большинство данных о 

гомосексуальных / бисексуальных группах 

мужчин. Дестигматизация болезни и больных, 

улучшение лечения уменьшили сверхвысокие 

показатели СП. Современные данные указы-

вают на превышение риска в 4-6 раз в репре-

зентативных выборках [111]. Риск суицида 

особо высок у гетеросексуальных женщин и 

гомосексуальных мужчин. Дополнительные 

факторы риска, по самоописаниям: социальный 

контекст (дискриминация), бездомность, одино-

чество [111]. Четверть жертв суицида (Швеция) 

страдала нелечеными психическими расстрой-

ствами. Типичны суицидальные мысли в ожи-

дании результатов анализов. Cреди 422 пациен-

тов (Сеул) у 44% суицидальные мысли, 11% 

совершали попытки суицида [112]. 27% боль-

ных сообщили о суицидальных мыслях, 22% 

планировали суицид; 9% ВИЧ - положительных 

умерли вследствие суицида; около 20% наноси-

ли самоповреждения. Суицидальные мысли бо-

лее связаны с психосоциальными, а попытки – с 

социально - экономическими факторами риска. 

Выделены независимые факторы риска СП: 

женский пол, молодой и средний возраст, неза-

нятость, сочетанные болезни (как клиническая 

депрессия), боли, злоупотребление ПАВ, ВИЧ у 

супруга (супруги), одиночество, отсрочка по-

мощи. 

Псориаз поражает 1-3% населения, и у 

2,5% диагноз не установлен; связан со сниже-

нием КЖ даже в лёгких формах и повышенным 
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риском сердечно-сосудистых заболеваний и 

смертностью в более тяжелых формах [113]. 

Оценка суицидального риска разными автора-

ми неоднозначна. Wu J. [114] сообщают, что не 

прослеживается повышения риска СП даже 

при тяжёлых формах, псориатическом артрите 

и анкилозирующем спондилите, делая вывод о 

том, что, частота депрессии per se не указывает 

на повышение риска СП. В других исследова-

ниях [115, 116] указывается, что более тяже-

лый псориаз и более молодой возраст ассоции-

руется с бòльшей вероятностью суицидально-

сти. 

Неврологические болезни. 

Показана важная связь с СП (особо при 

эпилепсии, множественном склерозе, амио-

трофическом боковом склерозе, паркинсониз-

ме) [117, 118, 119]. Наиболее частые факторы 

риска СП безнадёжность, депрессия и соци-

альная изоляция [117]. 

Инсульт. Риск суицида повышен у жен-

щин и мужчин < 60 лет в 13 (в связи с бòльшей 

частотой депрессии?) и 3-6 раз соответственно, 

> 60 лет – в 1,5-2 раза, чем в населении [88, 

120]. Средний временнòй интервал между гос-

питализацией и самоубийством составляет 

1,9±1,8 года [120], но высокий риск может со-

храняться в первые 5 лет болезни, после пер-

вой госпитализации [121]. Стандартизованные 

показатели суицидальной смертности самые 

большие (2,85; 2,17; 3,76) для пациентов в воз-

расте до 50 лет и не менее 80 лет и старше (1,3; 

0,95; 1,79) [122]. У больных (Ю. Корея) чаще 

депрессия (13%), суицидальные мысли (24%) и 

попытки (> 1%) против 6, 10 и 0,4% соответ-

ственно в контроле [90]. Риск СП повышен при 

контроле демографических, социо - экономи-

ческих факторов, состояния физического и 

душевного здоровья. Инсульт – независимый 

фактор риска СП. 

Травмы головы нередко ассоциируются с 

суицидальным поведением. Показано, что ас-

социация легкой ЧМТ и риска самоубийства 

последовательно опосредуется симптомами 

гнева и депрессии [123]. Ветераны боевых дей-

ствий с ЧМТ (16%) более склонны к попытке 

самоубийства (83% ассоциации ЧМТ с попыт-

кой самоубийства) [124]. 

Опухоли мозга [88]. Быстрое прогрессиро-

вание сокращает жизнь естественным образом 

и снижает когнитивные возможности, умень-

шая и риск СП, не больший, чем при других 

раках. 

Травмы спинного мозга часты у молодых 

после ДТП, часть из них обречена доживать 

инвалидами. Около 7% больных (как при трав-

ме головы и инсульте) подумывают о суициде, 

страдающие депрессией – 25%; почти пяти-

кратный рост риска суицида [88]. Среди умер-

ших больных с повреждением спинного мозга 

4,2% смертей связаны с самоубийствами, 

большинство (91%) из которых происходит в 

первые 10 лет после травмы [125]. Cреди лиц с 

травмами спинного мозга в 2,7% причиной 

повреждения является попытка самоубийства 

[125]. 

Болезнь Паркинсона. Риск суицида мужчин 

и женщин как в населении в целом, возможно, 

в связи с относительно поздним началом и эф-

фективным лечением. Суицидальные мысли 

распространены, но не планы и попытки, воз-

можно, в связи с брадикинезией, брадифренией 

и апатией [117]. 
Меланхоличный по жизни и в творчестве ху-

дожник Бернар Бюффе (71) не мог работать так, как 

ему хотелось из-за болезни Паркинсона. Надел пла-

стиковый пакет и закрепил его клейкой лентой во-

круг шеи. 

Боковой амиотрофический склероз (БАС). 

Редкость болезней затрудняют выводы – в ма-

лой выборке (около 100 пациентов) повышен-

ного риска не отмечено [88]. В популяционной 

выборке (Швеция) в 1965-2004 гг. из 6642 

больных почти 6-кратное увеличение риска 

суицида. Жертвы суицида на 7 лет моложе при 

первой госпитализации, чем несуициденты, 

риск наибольший на ранних стадиях болезни, в 

первый год после госпитализации, но высок в 

последующие 3 года [126]. 

Эпилепсия (особо височная) тесно связана 

с импульсивностью, аффективными расстрой-

ствами, психозом и СП (суицидальными по-

пытками, суицидами). Пятикратное увеличение 

риска суицида и 25-кратное при резистентно-

сти к терапии, увеличен почти на порядок при 

сопутствующем психическом расстройстве, 

выше в 16 раз при начале болезни до 18 лет 

[88]. Возможно, на суициды приходится 10% 

смертей. Факторы риска – личностные (погра-

ничные, нажитые) и когнитивные нарушения, 

СП в прошлом. Неизвестна роль улучшения 

медикаментозной терапии и социальной по-

мощи. Судорожный синдром и риск СП объяс-

нены импульсивностью, нарушениями настро-

ения, психозом. УС повышен [127]: усреднён-

ные данные 12% больных (включая детей и 

подростков) против 1% в населении. Риск по-
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пыток суицида (фактор риска суицида) пяти-

кратно повышен [88]. Сочетание с психиче-

скими расстройствами часто (особо депрес-

сии). Дополнительные факторы риска – семей-

ные конфликты, личностные черты, жизнен-

ный дистресс, доступ к средству суицида.  

Мигрень. Повышен риск попыток суицида 

втрое при мигрени с аурой [88]. 

Болезнь (хорея) Гентингтона (бГ). У 8% 

носителей мутаций суицидальные идеи. Часто-

та суицидальных мыслей удвоена с 9% в груп-

пе риска – носителей (без неврологических 

знаков) до 20% у лиц с мягкими неврологиче-

скими симптомами и до 23,5% у лиц с «воз-

можной» бГ [88]. Депрессию, тревогу, безна-

дёжность, дистресс СП, социальное снижение 

следует учитывать. У 17% лиц с диагнозом бГ 

суицидальные мысли на 1-й стадии, у 22% на 

стадии 2, на последующих 3-5-й идут на спад. 

Два критических периода повышенного риска 

самоубийства: перед диагнозом, затем – на 

стадии 2 при снижении независимого функци-

онирования. Длительность заболевания, тре-

вожность, агрессия, предыдущая попытка са-

моубийства и депрессия независимо связаны с 

суицидальными мыслями. Четырёхкратный 

рост риска суицида по сравнению с общим 

населением [128].  

Умственная отсталость. Против тради-

ционного мнения, риск суицида при лёгкой 

степени (выявленной на военной комиссии) 

увеличен в 2-3 раза [88]. По другим данным 

(Финляндия), у женщин риск ниже, у мужчин 

такой же как в населении в целом. Видимо, 

речь идёт о различных когортах и широком 

спектре самоповреждающего поведения. 

Старческие деменции – особо на началь-

ных стадиях, при верификации диагноза [129]. 

ВОЗ прогнозирует удвоение больных каждые 

20 лет. Средний период нелеченой болезни 3-5 

лет. Треть пожилых пациентов ПНД – страдает 

деменциями, но лишь каждый четвёртый из 

зарегистрированных в поле зрения психиатра и 

менее половины – получают какое-либо психи-

атрическое лечение за год. Классическое опре-

деление суицида исключает дементных, как и 

психотических. На продвинутых стадиях речь 

о парасуицидах и несчастных случаях. Суици-

дальные мысли у 40% депрессивных с лёгкой - 

умеренной деменциями. Депрессии (бессонни-

ца) предшествуют и сопровождают деменцию. 

Риск суицида повышен у мужчин и женщин в 

10 раз, но идёт на убыль с годами на фоне ко-

гнитивных нарушений при сохранении риска 

самоповреждающего поведения. Предикторы 

СП – белая раса, < 70 лет, депрессия, недавняя 

(до трех месяцев) верификация (особо при гос-

питализации, указывающей, видимо, тяжесть 

состояния) диагноза (особо хореи Гентингто-

на), сохранная критика, неэффективность про-

тиводементной терапии. Страх перед разруши-

тельной («распад Я») «неизлечимой» болезнью 

(«безумием»), безнадёжность и отчаяние чаще 

сопутствуют суициду, чем психоз. Импульсив-

ное СП в дебюте деменции или мягком когни-

тивном нарушении объяснено лобной исполни-

тельной дисфункцией.  
Профессор лингвистики (50) замужем + 3 на 

ранней стадии болезни Альцгеймера планирует са-

моубийство и записывает «алгоритм», пока не забы-

ла «Все еще Элис», 2014. 

«Улыбка Голливуда», Робин Уильямс (63) свел 

счеты с жизнью страдал деменцией на ранней ста-

дии, в чём он не был готов признаться публично» 

(жена). В тревожной депрессии пытался вскрыть 

вены в спальне. Когда попытка не удалась, повесил-

ся на брючном ремне. Лечение в наркологических 

реабилитационных центрах (последняя госпитали-

зация – за несколько недель до смерти). 

Рассеянный склероз [88, 130, 131, 132] про-

явлен уже в дебюте парезами, преходящими 

нарушениями координации, зрения, дисфунк-

циями тазовых органов, болями у 30-85% па-

циентов. Через 10 лет у ½ больных снижение 

работоспособности, через 15 лет – у > ½ труд-

ности передвижения, > 20 лет – самообслужи-

вания. Больные живут на 10 лет меньше, чем в 

контрольной группе: троекратное увеличение 

риска смерти. Тревога (36-41%) и / или депрес-

сия (50-80%) повышают суицидальный риск. 

Частота суицидов мужчин и женщин < 40 лет  

в 2 и 3 раза соответственно выше, чем в общем 

населении и сохраняется на протяжении болез-

ни, > 20 лет. Риск особо высок в первый год 

диагноза (госпитализации): 60% – в первые 5 

лет, наименьший > 65 лет, возможно, в связи с 

когнитивным (эмоциональное уплощение) и 

физическим (уменьшение возможности суици-

да) снижением.  

Суицидальные попытки совершают 2-6% 

больных. Риск женщин на 30% выше. У 77% 

осмотренных психиатром больных выявлены 

антивитальные переживания (48%), и суици-

дальные мысли (28%), замыслы (10%) и наме-

рения (8%). Суицидальная динамика развивает-

ся нередко годами. Большинство больных кос-

венно (58%) или открыто (21%) сообщают о 

суицидальных мыслях, > ½  (55%) только вра-
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чу. СП спланировано, в доме (в связи с ограни-

чениями передвижения), в одиночестве. В пост-

суициде больные негативно оценивают помощь. 

В > ½ (55%) самоотравления, чаще (72%) жен-

щины; в ½ (48%) случаев несколькими лекар-

ствами (анальгетики, седативные). В отличие от 

общей популяции суициденты, страдающие РС, 

отказывались от спиртного из-за страха утра-

тить последние силы и решимость [130].   

Ведущими факторами риска СП служат со-

матогенные детерминанты основного заболева-

ния: тяжелое состояние (25%), снижение физи-

ческой активности и способности самообслужи-

вания (19%); нарушения сексуальной функции; 

дизурические расстройства (90%) и ухудшение 

зрения (66%), разлад в семье (56%) ведёт к изо-

ляции больного (13%). Основные мотивы СП: 

ощущение неполноценности (94%); затруднения 

самообслуживания (71%); нарушение сексуаль-

ной функции (у ¾ мужчин); чувство одиноче-

ства и ненужности (39%); безнадёжность (31%); 

страх боли (23%); бесцельность и мучитель-

ность жизни (20%); зависть к здоровым (16%); 

желание освободить близких от тяготы ухода 

(14%); вызвать сострадание (13%) [130]. Дли-

тельное лечение рядом препаратов (глюкокор-

тикостероидами) усугубляет депрессию.  

СП в общемедицинской сети [133, 134]. 

Более известно о стационарных больных. Ко-

личество суицидов в многопрофильных боль-

ницах и психиатрических (в США) разделено 

пополам. Средний возраст соматических боль-

ных, жертв суицида в многопрофильной боль-

нице, 54 года; психиатрических – 41 год (сред-

ний возраст суицидента в РФ. Прим. авт.); у ½ 

есть семьи, против 1/3 психиатрических. Ме-

нее 1/3 против 60% психиатрических не рабо-

тают. Наиболее часты рак (25%) сердечно-

сосудистые и легочные болезни (по 15%). Со-

матически больные чаще бросаются с высоты в 

течение госпитализаций от 2 дней до несколь-

ких месяцев (в среднем 30 дней). Показательны 

155 дней стационирования психиатрических 

пациентов (указывает на их тяжесть, не сводя-

щуюся лишь к клиническим проблемам, малую 

эффективность терапии) при тренде сокраще-

ния длительности их последние десятилетия. 

При основной причине СП – депрессии, она в 

соматической больнице отмечена у ¼ жертв 

суицида (с учётом субсиндромальной – у 1/3) 

при болезненности депрессии в населении 4-

8%. То есть возможная гиподиагностика не 

затушевывает многократное превышение ча-

стоты депрессии в особой субпопуляции. Лишь 

15% консультированы психиатром до траге-

дии. Делирий (спутанность) – фактор само-

повреждающего поведения, не отличимого в 

отчётах от СП. Зависимость от ПАВ отмечена 

у <5% психиатрических жертв и у почти 20% 

соматических. Особый фактор СП, отличаю-

щий жертв суицида в соматической больнице, 

– ухудшение физического состояния. 

Методические ограничения исследований. 

В регистрах обычно нет (недостаточно) данных 

о факторах риска СП: наследственности, меди-

цинской и психиатрической коморбидности, 

злоупотреблении ПАВ (табакокурение и пьян-

ство), СП в анамнезе, микросоциальных кон-

фликтах. Реальный УС пациентов занижен, как 

и в общем населении, в связи с нежеланием 

сообщать о суицидах на разных уровнях, как и 

век назад, по Дюркгейму, начиная с семьи и 

низшего полицейского чина. Суициды затуше-

ваны смертью от основной болезни, не распо-

знаны в отчётах о смерти, административных 

базах данных. Возможно, смерти от падений, 

передозировок лекарств (снотворных, наркоти-

ков), особо вслед диагнозу и утяжелению тече-

ния – резервуар скрытых суицидов. Так, учёт 

лишь «падений» повышает УС ОБ на 10-15% (в 

Дании) [цит. по 135]. Медицинская и психиат-

рическая заболеваемость связана с поиском 

помощи, и реальная популяция больных пре-

вышает учтённую в регистрах. В итоге, доля 

верифицированных суицидов ОБ в РФ < 1/3 

[136]. Учтено лишь СП, повлекшее серьезные 

медицинские последствия (госпитализацию), 

ставшие предметом судебно-медицинской экс-

пертизы, резонансные, благодаря СМИ. В 

обычно ретроспективных когортных исследо-

ваниях объединены неоднородные выборки 

(разнообразие типов и стадий опухолей, условий 

лечения, критериев и методов, периодов оценки, 

скрининга), самые тяжёлые (возможна «клини-

ческая иллюзия»). Cравнение с контролем в 

«общем населении» и погибшими в ДТП не все-

гда корректно. Общая проблема – относительно 

редкая (слава Б-гу) распространённость СП и 

его многофакторная (биопсихосоциальная) при-

рода затрудняют (затуманивают) выводы. 

Не менее 13% мужчин и 17% госпитализи-

рованных в связи с соматическими проблемами 

женщин страдают аффективным расстройства-

ми; 20-25% больных диабетом или ревматоид-

ным артритом, раком > 30%
  

при болезненно-

сти депрессии в населении 4-8%.  
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Заключение.  

Посыл Всемирного Дня больного (11 фев-

раля), детища Иоанна Павла II (с паркинсониз-

мом прожил 14 богоугодных лет): «… дать 

почувствовать сотрудникам многочисленных 

медицинских … организаций, верующим, все-

му гражданскому обществу необходимость 

обеспечения лучшего ухода за больными и не-

мощными, облегчения их страданий» вполне 

созвучен теме данного обзора. 

Эпидемиология (соответствие тренду в 

населении, местные и гендерные различия), 

общие и особенные (связанные с основной бо-

лезнью на различных этапах течения, её по-

следствиями, лечением / недолечением / неле-

чением) факторы риска СП и самоповреждаю-

щего поведения (в зарубежной литературе гра-

ницы смыты) при медицинских болезнях 

(грань с душевными и здесь условна), антисуи-

цидальные факторы (как эффект адекватного 

лечения и неформально помощи) недостаточно 

изучены. Болезнь и / или её лечение способ-

ствуют (усугубляют) психиатрическим и пове-

денческим расстройствам; последние могут 

быть фасадными и скрывать основную бо-

лезнь, задерживая адекватное лечение; они же 

могут предшествовать медицинской, и факто-

ры риска СП кумулированы. Так, ожирение как 

проявление самого психического расстройства, 

нездорового образа жизни и побочного дей-

ствия лечения способствуют риску диабета. 

Ожирение (особо женщин) связано с потенци-

ально суицидогенной депрессией и, наоборот, 

как атипичной с гиперфагией. 

Любые недуги в той или иной мере сопря-

жены с дистрессом, болью, ограничением 

функционирования, тяжелые, по определению, 

в особенности. Отдельные болезни (как рак) 

сами по себе связаны с повышенным риском 

СП (почему иные – нет?) при контроле депрес-

сии и злоупотребления ПАВ. Видимо, важен 

баланс факторов риска и антисуицидальных 

(так, внутренняя картина болезни определяет 

отказ от лечения и надежду исцеления) факто-

ров. Антисуицидальные факторы следует вы-

явить и укрепить, изменяемые факторы риска – 

контролировать и нивелировать. 

Риск СП сохранён на всех этапах болезни, 

включая длительные терапевтические ремис-

сии, и выздоровление (при сохранении низкой 

стрессоустойчивости). Наибольший риск СП в 

«критических» точках установления диагноза, 

начала и изменения лечения (как в ожидании 

обширных операций), при утяжелении (реци-

диве) болезни, требующих особого внимания 

«здесь и сейчас». 

Так, важен алгоритм сообщения диагноза 

тяжелого (опасного для жизни) заболевания. 
«… всю правду» в резкой форме могут перене-

сти немногие, особо больные. Самый тяжелый про-

гноз можно дать в такой форме, что при полной 

серьёзности суждения и правде останется маленький 

след надежды, и этого достаточно для больного. 

Такой подход не гуманнее и умнее, так как мы сами 

можем ошибиться». Э. Кречмер «Медицинская 

психология» 

Отдельные группы пациентов отличаются 

особо высоким уровнем СП и служат мишеня-

ми первоочередных лечебно - профилактиче-

ских (антикризисных) мероприятий и первона-

чального определения риска СП. Типовой 

портрет суицидента: молодой или пожилой 

одинокий инвалид с суицидальными попытка-

ми и депрессиями в анамнезе, с недавним (< 

года), но запоздалым  диагнозом (рака подже-

лудочной железы, СПИД), часто госпитализи-

рованный (недавно выписанный, совершивший 

побег), уклоняющийся от лечения / плохо его 

переносящий, импульсивный, с девиантным 

поведением (агрессивный, злоупотребление 

ПАВ), деморализованный физическими и /или 

душевными муками, с бесконтрольным досту-

пом к лекарствам (с охотничьим ружьём на 

стене). Как правило, такие «мало симпатич-

ные» пациенты проваливаются меж ячей типо-

вой помощи. 

Основным антисуицидальным фактором 

служит адекватная терапия. Уровень СП – по-

казатель количества и качества повседневной 

помощи (своевременность диагностики, ин-

формированное согласие на «дружественное» 

биопсихосоциальное лечение): безопасное, 

хорошо переносимое и эффективное, проводи-

мое бригадой специалистов с привлечением 

профессионалов сферы охраны психического 

здоровья и близких суицидента. 

Пока персонал медицинских (увы, и пси-

хиатрических) ЛПУ недостаточно осведомлён 

и бдителен к СП [137]. Мифы о СП широко 

распространены в обществе и cреди професси-

оналов. Их развенчание – первый шаг в изме-

нении отношения к СП и кризисной помощи. 

Редок индивидуализированный кризисный 

план, союз врач-пациент недостаточен при ме-

дикализации терапевтической среды; фармако-

терапия зачастую неадекватна при её небез-

опасности и дороговизне, как при засилье 
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устаревших обезболивающих, снотворных в 

ущерб антидепрессантам; не развито междис-

циплинарное и межведомственное взаимодей-

ствие в деле психосоциальной реабилитации. 

Лечение может продлить (и сократить – тоже) 

жизнь тяжелобольных, но «самые худшие бо-

лезни – не смертельные, а неизлечимые» (М. 

Эбнер), и врачи не всегда способны (не стре-

мятся?) сохранить КЖ и избавить от необяза-

тельных страданий, подготовить к достойной 

смерти при особой эмоциональной насыщен-

ности считанных дней.   

Персонал первичной помощи – ключевой 

«сторож» в предупреждении СП [138]. Один из 

немногих научно доказано эффективных эле-

ментов антикризисной программы – обучение 

выявлению депрессии и СП [139]. Важны и 

меры поственции (после СП пациента) в отно-

шении близких жертвы, иных пациентов (слу-

чайных свидетелей), профессионалов. 

Скрининг и мониторинг психических и по-

веденческих расстройств, как депрессия и / 

или тревога, личностных черт (импульсив-

ность), злоупотребления ПАВ (часто фасадно-

го как средства самолечения), субъективной 

переносимости (вызывающие дистресс и до-

полнительно стигматизирующие и снижающие 

функционирование и КЖ побочные действия) 

и результативности (контроль вызывающих 

наибольший дистресс симптомов, факторов 

риска СП) лечения основной и сопутствующих 

болезней, приверженности к терапии – часть 

рутинного ведения хронических больных пер-

вичной сети [140, 141], пациентов отделений 

скорой помощи, особо вследствие парасуици-

да. 

Психосоциальный дистресс выше в жёстко 

структурированном хронотопе больницы при 

неразвитости стационарзамещающих форм 

(дневной стационар, стационар на дому). В 

многопрофильном стационаре необходима 

безопасная терапевтическая среда при ограни-

чении доступа к средствам суицида (лекарства, 

ограждения на лестницах и окнах).  

Профилактика СП означает эмпатию к 

страдающему и его близким, внимание к их 

насущным и изменчивым нуждам. 
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Report II presents a review of the literature on suicidal behavior (SB) of patients with certain somatic diseases. It was 

shown that co-morbidly ill patients with SB were more socially maladjusted. Somatic suffering makes the patient more 

vulnerable to micro-social conflicts, often associated with a sense of burden, loneliness and pain, reducing the thresh-

old of fear of death. In cancer, the risk of suicide is 2-4 times higher compared to the general population. In Western 

Europe and the United States, 0.2-0.5% of deaths of cancer patients are caused by suicide. At the same time, up to 

50% of suicides occur when diagnosed with a localized and potentially curable disease. Among the victims of suicides 

in Russia, there are ≤ 0.5% cancer patients with male female ratio of 4:1 and mean age of 67 years. At the same time, 
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it is possible that only <1/3 of suicides are actually registered. The risk of suicide is higher for white male husbands, 

who suffer worse pain and functional limitations. The level of suicide mortality increases with the age of diagnosis - 

higher in the older (55-65 years), the highest - at the age of ≥ 80 years. Personality disorders are recorded in 50% of 

suicidal cancer patients. In 20% of patients receiving palliative care, SB (including suicidal attempts) were detected 

before the diagnosis of cancer. The risk of suicide with depressive cancer patients is not 2-4 times higher, but 25 times 

higher. The prevalence of clinical depression among cancer patients is 5–40%. The “critical period” of suicide for 

men (more often) and women is the first 1-2 years after the diagnosis. The first year accounts for 40% of suicides. The 

risk factors among these patients are: chronic and poorly controlled pain, metastasis, treatment failure, limitation of 

self-care. The risk group also includes people who refuse treatment. 20% of patients report suicidal thoughts and 

hopelessness. The majority of patients thinking about death will not commit suicide, but 50-60% of those who com-

mitted suicide shared their suicidal thoughts (plans) with their relatives and medical staff. Almost half (45%) of on-

cologists are confronted with SB of cancer patients, which indicates its prevalence, but only in isolated cases there is 

an active survey of patients for this topic. The majority (62%) of oncologists believe that active identification of sui-

cidal ideation may provoke suicide of patients. Among the ways of suicide, self-hanging and poisoning dominate, 

including an overdose of analgesics and sedatives; it usually happens at home and is planned. More than ¼ patients 

think about euthanasia. Lung disease. The risk of SB increases in COPD (men), pneumonia. With bronchial asthma 

there is a fourfold increase in the risk of suicide attempts. Cardiovascular diseases. Patients with chronic heart failure 

have the highest association with psychiatric diseases. Persons with implantation of a cardiostimulator, often young 

and middle-aged, have the highest suicide mortality rates. When making a suicidal attempt by self-poisoning in 12.6–

13.5% hypotensive and anti-arrhythmic drugs are used (general population). Gastrointestinal diseases. After gastrec-

tomy for peptic ulcer, suicide was registered in 13.7%, but half of the victims suffered from alcoholism. With gastro-

intestinal bleeding, the risk of suicide increases 3.4-4.5 times, which is also associated with alcohol problems of the 

contingent. The risk of SB is significant in case of kidney diseases and renal failure. The risk of depression and SB 

increases as the level of glomerular filtration decreases and persists even after its correction. The risk of suicide in-

creases in the period of the first 3 months of the start of dialysis therapy and grows 25 times in the course of long-term 

treatment (relative to the general population). Kidney transplantation does not reduce the risk of suicide, possibly due 

to lifelong treatment and the fear of organ rejection. The share of suicide-related deaths in type I diabetes mellitus can 

be 7.7%, in type II - 1.3%. AIDS / HIV, especially those associated with the use of surfactants, mental disorders, and 

social distress, increase the risk of SB by 24-36 times. The risk of suicide in stroke is increased in women and men 

<60 years 13 and 3-6 times respectively, > 60 years - 1.5-2 times. The average time interval between hospitalization 

and suicide is 1.9 ± 1.8 years. Spinal cord injuries make up almost fivefold growth of SB. Among deceased patients 

with spinal cord injury, 4.2% of deaths are related to suicide attempts. Epilepsy (especially temporal) accounts for a 

fivefold increase in the risk of suicide and 25-fold with resistance to therapy; increased by almost an order of magni-

tude with concomitant mental disorder, 16 times higher at the onset of the disease before 18 years of age. Suicide may 

account for 10% of deaths of these patients. Suicides in hospitals. The average age of somatic patients, victims of 

suicide in a multidisciplinary hospital is 54 while in a psychiatric one it is 41. Somatically, patients are often fall down 

from a height during hospitalization from 2 days to several months (30 days on average). In somatic hospitals ¼ sui-

cide victims suffer from the main cause of SB – depression. Only 15% were consulted by a psychiatrist before the 

tragedy. Conclusion: All illnesses are associated with distress, pain, impairment of functioning, but severe diseases are 

particularly hard for patients. Apparently, it is essential to find the balance of risk factors and anti-suicidal factors (for 

example, the internal pattern of the disease determines the rejection of treatment and the hope of healing). Anti-

suicidal factors should be identified and strengthened; variable risk factors should be monitored and leveled. The main 

anti-suicidal factor is adequate therapy. The primary care staff is the key “watchman” in preventing SB. One of the 

few scientifically proven effective elements of an anti-crisis program is training in identifying depression and SB. The 

postvention measures (after the patient's SB) are also important in regards to close victims, other patients (bystanders), 

and professionals. SB prevention means empathy for the sufferer and his family, attention to their immediate and 

changing needs.  

Keywords: suicide, suicidal attempt, suicidal behavior, suicide risk, risk factors, prevention, somatic diseases, 

somatic pathology 
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Цель исследования:  обоснование возможности неинвазивной приборной оценки суицидальной предиспо-

зиции на основе показателей вариабельности сердечного ритма у лиц с наркотической зависимостью. Мате-

риал.  В наркологическом стационаре был обследован 321 пациент с верифицированной по критериям ICD-Х 

второй стадией зависимости (F11.хх2). Общее число пациентов, отметивших наркотические передозировки, 

составило 36,5%. Разделение на группы контроль / основная проводилась c помощью опросника Бека. Первая 

(1) – контрольная группа – пациенты без проявлений аутоагрессивности (n=99 человек, в том числе 85 муж-

чин и 14 женщин, в возрасте 27,3 / 27,4 лет). Вторая (2) группа – сравнения – 222 пациента с аутоагрессивны-

ми проявлениями (мужчин – 148, женщин – 74; возраст: 27,3 / 25,8 лет). Общий балл на момент обращения по 

шкале Бека в первой группе – 10,5, во второй – 24,4 балла (P<0,01), что свидетельствует об умеренной де-

прессии среди пациентов  группы 2. Сумма баллов по введённой нами субшкале «аутоагрессивность» в кон-

трольной группе – 1,2; основной – 6,9 балла. Третья (3), референтная группа: здоровые лица (n=32) в возрасте 

24,0±1,8 лет. Результаты:  сосудистый компонент адаптации преобладал в первой группе, где индекс LF:
 
42% 

(1) / 34% (2) / 24% (3) (P<0,05). Во второй группе доминировал нейроэндокринный компонент, где было такое 

распределение индекса VLF: 27% / 55% / 16% (P<0,001). Высокочастотный – HF, (дыхательный) компонент был 

самым значительным в структуре ВСР среди группы здоровых лиц (гомеостатическое состояние): 31% / 11% / 

60% (P<0,001). Показатель общей мощности ВСР по индексу TF у лиц с аутоагрессивностью превышал в 1,78 

раза данный параметр пациентов контрольной группы и в 1,20 раза был выше по отношению к здоровым лицам. 

Диагностическая ценность спектральных характеристик ВСР (VLF, LF, HF) в выявлении идеаторного компонен-

та «суицидные мысли» составила SE=42%; SP=100%; преваленс =75%. Выводы.  Трансдиагностический био-

маркер – вариабельность сердечного ритма, его спектральные характеристики, могут быть ассоциированы с 

аутоагрессивной, суицидальной предиспозицией у лиц с аддиктивной патологией.  

Ключевые слова: аутоагрессивность, суицидальная предиспозиция, наркотическая зависимость, алкого-

лизм, трансдиагностический биомаркер, гемодинамическая теория, вариабельность сердечного ритма, вегета-

тивная нервная система 

 

Объективная диагностика внутренней кар-

тины суицидального поведения нередко слож-

на [1, 2]. Импульсивный суицидальный деликт 

может быть спровоцирован различными эндо-

генными, экзогенными  и /или экологическими, 

факторами [3, 4, 5, 6]. Для наркологических 

аддиктов характерным является компонент 

суицидальной предиспозиции – внутренней 

готовности совершить суицид, который не 

проявляется в поведении, не вербализуется и, 

зачастую, не осознаётся ими [7]. Поэтому не-

обходим поиск биомаркеров таких «внутрен-

них» состояний, которые могут быть отнесены 

к триггерными механизмами потери контроля 

над своей жизнью, приводящего в итоге к са-

моразрушительному аутоагрессивному поведе-

нию, либо суициду. Ведущими в этой ситуации 

могут быть компоненты, связанные с дезадап-

тацией интеграции вегетативной и высшей 

нервной деятельности, дисбалансом систем 
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внутреннего вознаграждения (ревард стимуля-

ция), объясняющих изменённые состояния со-

знания и рисковое поведение в целом [8].  

Известно, что сердечная деятельность 

находится под влиянием нейроэндокринной и 

вегетативной нервной системы, её симпатиче-

ского и парасимпатического отделов. Дизадап-

тивность функционирования центральной 

нервной системы (ЦНС) опосредуется через 

вегетативную нервную систему (ВНС) и про-

является изменениями реактивности сердечно - 

сосудистой системы, и это можно выявить при 

анализе вариабельности сердечного ритма 

(ВСР). Деятельность ВНС, в частности, опре-

деляет индивидуальную способность к гибко-

му и адаптивному реагированию на внешние 

природные вызовы (магнитные бури, природ-

ные катаклизмы, социальные интеракции и 

т.п.) посредством модуляции симпатической / 

парасимпатической активности. Сохранение 

стабильности ВНС, как и её реактивность кор-

релируют со способностью регулировать нега-

тивные эмоции [9, 10], агрессивностью, тре-

вожностью, гневливостью [11, 12], социальной 

адаптивностью [13], включая депрессивное [14, 

15], биполярное расстройство [16, 17, 18], по-

граничное расстройство личности [19, 20], ге-

нерализованое тревожное расстройство [21]. 

При этом ВСР подвержена влиянию различных 

неадаптивных психических состояний и по-

следствий приёма алкоголя [22], а также реа-

гирует на изменения уровня катехоламинов 

при быстрой опиоидной детоксикации [23], на 

лечение антипсихотиками [24]. Выявляется 

определённая взаимосвязь депрессивных и су-

ицидальных идей и вариабельности сердечного 

ритма [25]. Также нами ранее была определена 

возможность прогнозирования психотических 

нарушений при состояниях отмены у лиц с 

различными формами «химической» зависимо-

сти на основе анализа некоторых параметров 

ВСР [26]. 

Необходимо подчеркнуть, что возмож-

ность контролировать, осмысливать и интер-

претировать данные регистрации ВСР зависят 

от технологии её записи, методики количе-

ственной оценки параметров сердечного ритма, 

знания ассоциированности основных нейрогу-

моральных механизмов, опосредующих изме-

нения сердечного ритма с психологическими, 

физиологическими процессами в применении к 

конкретной поведенческой ситуации. В насто-

ящее время предлагается считать ВСР транс-

диагностическим тестом, и она рассматривает-

ся как психофизиологический маркер общей 

психопатологии [27]. 

В совокупности, имеющиеся на сегодняш-

ний день данные литературы [25, 27 и др.], 

позволяют говорить о влиянии активности 

ВНС на ВСР, где изменение её некоторых со-

ставляющих может быть ассоциировано с 

наличием суицидальных идей у пациентов. 

Методология нашего исследования вы-

страивалась в рамках многопрофильной моде-

ли мониторинга наркомании, которая часто 

рассматривается как суицидальная предиспо-

зиция [28]. Ранее нами [29] была установлена 

диагностическая важность гемодинамических 

показателей в оценке риска психотических 

нарушений, а также актуализации патологиче-

ского влечения к психоактивным веществам 

(ПАВ).  

Цель исследования:  обоснование воз-

можности неинвазивной приборной оценки 

суицидальной предиспозиции на основе пока-

зателей вариабельности сердечного ритма у 

лиц с наркотической зависимостью. 

Материал и методы.  

Дизайн исследования: открытое, ретро-

спективное, нерандомизированное. Критерии 

включения: 1) диагноз зависимости от ПАВ и 

состояние отмены, установленные в соответ-

ствии с критериями DSM-IV (1994), DSM-IV-

TR и ICD-Х; 2) у пациентов на момент госпи-

тализации по критериям ICD-Х верифицирова-

на вторая стадия зависимости (F11.хх2).  

Было проведено комплексное психодиа-

гностическое и инструментальное обследова-

ние 321 пациента с наркотической зависимо-

стью с использованием шкалы депрессии Бека 

(Beck Depression Inventory).  

К общим критериям исключения из иссле-

дования относились: 1) острые инфекционные 

заболевания; 2) наличие у пациентов эндоген-

ных психических расстройств. 

Пациенты разделены на две группы: пер-

вая (1), контрольная – лица без проявлений 

аутоагрессивности – состояла из 99 человек, в 

том числе 85 мужчин (85,8%) и 14 женщин 

(14,2%), в возрасте от 20 до 33 лет (средний у 

мужчин – 27,4±5,3 у женщин – 25,6±4,6). Вто-

рая (2) группа сравнения или основная, 222 

пациента с аутоагрессивными проявлениями. 

Из них 148 мужчин (66,7%), 74 женщины 

(33,3%). Общий балл на момент обращения по 

шкале Бека составил в первой группе – 10,5 

балла, второй – 24,4 балла (P<0,01). 
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Таблица 2 

Общая характеристика сравниваемых групп (n=321) 
 

Ковариация 

Группа (1) Контроль. 

Без аутоагрессивности по  

шкалам опросника Бека 

Группа (2) Основная. 

Аутоагрессивность по шкалам 

опросника Бека 

Пол Передозировки n 
M ± SD 

лет 

% внутри 

групп 
n 

M ± SD 

лет 

% внутри 

групп 

Мужчины 

да 28 28,2±4,8 32,9 52 27,9±5,6 35,1 

нет 57 26,9±5,5 67,1 96 27,0±5,7 64,9 

Всего 85 27,4±5,3 100,0 148 27,3±5,6 100,0 

Женщины 

да 0 - 0 22 26,9±3,7 29,7 

нет 14 23,9±3,9 100,0 52 23,0±3,4 70,3 

Всего 14 23,9±3,9 100,0 74 24,2±3,9 100,0 

Итого: 99 25,6±4,6 
 

222 25,8±4,8 
 

Гепатит В и/или С 
  

41,6 
  

45,9 

Отмечено наличие судимости 26 28,5±4,6** 26,0 66 26,4±5,1 29,6 

Травма головы в анамнезе 
 

38,8 
 

37,8 

Родители страдали алкоголизмом 
 

23,9 
 

19,6 

Возраст начала приема наркотиков, лет 
 

20,8±5,3 
  

20,5±5,1 
 

Общий балл депрессивных самооценок 

по опроснику Бека (Д0) баллы  
10,5±6,8 

  
24,4±8,0* 

 

Сумма баллов по шкалам Д+Ж+З+И 

«аутоагрессивность»  
1,2±0,1 

  
6,9±0,2 

 

DSM-IV суммарный критерий зависимо-

сти (баллы)  
5,8±1,2 

  
6,2±1,1 

 

Средний балл толерантности к ПАВ 
 

14,5±12,3 
  

17,5±12,7* 
 

Индекс массы тела кг/м
2
 

 
23,3±3,5 

  
21,8±2,9 

 

Показатели центральной гемодинамики (ЦГД) 

АДС мм.рт.ст. 119±13 111±14 0,036** 

АДД мм.рт.ст. 80±10 74±9 0,015** 

Пульс уд. в мин. 90±13 88±9 0,410 

среднее АД мм.рт.ст. 93±10 87±10 0,013** 

Примечание: *P<0,0001 **P<0,01 

 

Разделение на группы контроль / основная 

проводилась по введённой нами на основе 

опросника Бека интегральной шкале «ауто-

агрессивность». Суммировались баллы по сле-

дующим субшкалам: «Д» (чувство вины) + 

«Ж» (отвращение к самому себе) + «З» (идеи 

самообвинения) + «И» (суицидальные мысли). 

При сумме баллов >4, пациенты были отнесе-

ны к основной группе с «аутоагрессивностью». 

При меньшем количестве баллов, пациенты 

включались в группу «контроль». Средняя 

сумма баллов по шкале «аутоагрессивность» 

составила: контроль 1,2 балла / основная 6,9 

балла.  

Пациенты, у которых в анкетах не было 

отметок по этим шкалам, исключались из об-

работки. Реперные точки «суицидные мысли 

«есть / нет» получены на основе соответству-

ющей шкалы «И» опросника Бека. 

Возраст начала приёма наркотиков в пер-

вой группе 20,8±5,3, второй – 20,5±5,1 лет. 
Коморбидность – гепатит В и / или С в первой 

группе – 41,6%, второй – 45,9%. Травма голо-

вы в прошлом – 38,8 / 37,8%. Наличие алко-

гольной зависимости у родителей – 23,9 / 

19,6%. Наличие судимости по статье 228 УК 

РФ: 29,0 / 29,6%. Индекс массы тела – 23,3 / 

21,8 кг/м
2 
(табл. 1). 

Была построена регрессионная модель свя-

зи вариабельности сердечного ритма её спек-

тральных характеристик со всеми компонента-

ми шкалы депрессии Бека. Уравнения были 
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скорректированы по возрасту и полу. Оконча-

тельная модель получена с использованием 

пошаговой процедуры, поддерживающей пе-

ременные со значением ниже 0,10.  

Для исследования вегетативного баланса 

на основе ВСР применялся спектральный ана-

лиз сердечного ритма [30, 31]. Исходные дан-

ные регистрировались с помощью программно 

- аппаратного комплекса «БОС - ПУЛЬС» (фо-

топлетизмографический датчик). Фоновая за-

пись проводилась в условиях покоя в течение 

не менее 5 минут, которая осуществлялась в 

затемнённой комнате с периодом адаптации 

перед тестированием к окружающим условиям 

в течение 5–10 мин. Такая методика измерения 

демонстрирует высокую надёжность.  

Записи ВСР выполнялись в промежутке с 

9
00

 до 12
00

 часов дня, в комфортных условиях, 

при температуре воздуха в палате 20–22°С. 

Перед этим исключался приём пищи. Качество 

записи проверялось с помощью коэффициента 

автокорреляции (ACF). По результатам данных 

ВСР оценивались такие спектральные индек-

сы: VLF – медленные волны второго порядка, 

которые связаны с центральными эрготропны-

ми влияниями и отражают уровень психоэмо-

ционального напряжения; LF – вазомоторные 

волны или волны 1-го порядка; HF – дыхатель-

ные волны; LF / HF – соотношение уровня цен-

трального и автономного контура регуляции. 

Коэффициент вагосимпатического баланса, 

обычно повышен при активности симпатиче-

ской нервной системы. Рассчитывался индекс 

централизации IC=(LF+VLF)/HF – он показы-

вает степень централизации управления рит-

мом сердца, то есть преобладание активности 

центрального контура регуляции над автоном-

ным.  

Референтной (3) группой (n=32) для нор-

мативного сравнения показателей ВСР послу-

жили материалы исследования [32], проведён-

ного нами среди здоровых лиц в возрасте 

24,0±1,8 лет (табл. 1). 

Все пациенты в соответствии с принципа-

ми Хельсинской Декларации Всемирной Ме-

дицинской Ассоциации дали информированное 

письменное согласие на участие в обследова-

нии. Материалы исследования были рассмот-

рены и получили одобрение на этической ко-

миссии по месту работы авторов.  

Методика статистического анализа.  

В основе обработки данных – пакет SPSS 

22. Применялся анализ методом ближайшего 

соседа – Nearest Neighbor Analysis. Проводи-

лась оценка эффектов межгрупповых факторов 

– GLM Multivariate Analysis; факторный ана-

лиз; оценка площади под ROC кривыми; ре-

грессионный анализ (линейный и логистиче-

ский); ANOVA дисперсионный анализ.  

Результаты исследования.  

Число лиц отметивших передозировки, ко-

торые связанны с внутривенным немедицин-

ским приёмом наркотиков, составило 36,5%. 

Заметна связь с возрастом пациентов (F=8,06; 

P=0,005) и длительностью заболевания 

(F=10,14; P=0,002). Возраст начала приёма 

наркотиков не имел такого влияния.  

Анализ пригодности ступенчатых и дихо-

томных шкал (ответы «да / нет») опросника 

Бека проводился с помощью расчёта коэффи-

циента альфы Кронбаха. Здесь не было выяв-

лено отличий по информативности ответов. 

Уровень значимости всех шкал опросника Бека 

был практически одинаково высоким и соста-

вил 0,84 – для ступенчатых и 0,86 баллов в 

случае применения дихотомных оценок.  

Отмечено, что использование характери-

стик спектрального анализа ВСР в разделении 

на группы контроль / основная (аутоагрессив-

ность) обоснована, где пригодность шкал по 

альфа Кронбаха составила 0,80 / 0,78, и это 

является вполне приемлемым для использова-

ния данных показателей с целью выявления 

групп рискового поведения.  

Определено, что наибольшее значение 

имеет такой индекс ВСР, как разница между 

«LF - HF» (значимость 0,75; макс. 1,0). Вероят-

ность прогноза по этому индексу составляет 

85% для шкалы «суицидальная предиспози-

ция». При этом отмечена корреляция показате-

лей центральной гемодинамики (ЦГД) и ВСР, 

например, отрицательная связь величины пуль-

са со средним значением мощности ВСР.  

Можно отметить при сравнении с норма-

тивными показателями между группами (1), (2) 

и (3) такие градации индекса LF / HF = 1,37 / 

2,81 / 0,39 (P=0,016). Похожие соотношения 

имел индекс централизации IC = 2,24 / 7,39 / 

0,40 (P=0,0001). Разница по мощности ритмов 

составила (LF мс
2
 - HF мс

2
) = 270 мс

2
 / 901 мс

2 
/ 

-1207 мс
2 

(P=0,002). Можно заключить, что в 

основной группе преобладал центральный кон-

тур регуляции над автономным, с высокой ак-

тивностью симпатической нервной системы. 

Он превышал значения контрольной группы на 

30% (табл. 2). 
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Таблица 3  

Сравнение показателей спектрального анализа ВСР в основной,  контрольной группе пациентов  

и среди здоровых лиц (n=353) 
 

Показатель 

спектрального 

анализа ВСР 

Контрольная группа (1) 

(n=99) 

Основная группа (2) 

 (n= 222) P 1-2 

Здоровые лица (3)  

нормативные показатели 

(n=32) [32] 

M±SD % M±SD % M±SD % 

VLF, мс
2
 630±149 27 2270±1342 55 0,010 525±131 16 

LF мс
2
 984±143 42 1397±747 34 0,482 773±153 24 

HF мс
2
 718±143 31 496±165 11 0,693 1980±170 60 

TF мс
2
 2332±34 100 4164±2255 100 0,172 3277±561 100 

LF / HF 1,37  2,81  0,016 0,39  

IC 2,24  7,39  0,0001 0,40  

LFмс
2 
– HFмс

2
 270  901  0,002 - 1207  

 

Выявлены статистически значимые отли-

чия между первой и второй группами пациен-

тов по такому показателю спектрального ана-

лиза ВСР, как VLF (нейрогенный компонент 

P=0,01). Также пациенты первой группы имели 

следующие особенности: индекс TF был ниже 

в 1,78 раза по отношению к группе сравнения 

(2) и в 1,40 раза ниже по отношению к здоро-

вым лицам (3).  

Полученные индексы VLF, LF, HF исполь-

зованы в построении модели для шкалы «И» по 

опроснику Бека (суицидальные мысли «есть – 

нет»). Диагностическая значимость составила: 

чувствительность SE=42%, специфичность 

SP=100%, преваленс (распространённость в 

выборке) = 75%. По шкале «Ж» (отвращение к 

самому себе) SE=67%; SP=0%, преваленс 

=94%. Диагностические характеристики шкалы 

«З» (идея самообвинения) SE=100%, SP=90%, 

преваленс =38%.  

Оказалось, что выбранные нами шкалы 

этого теста между собой значимо взаимосвяза-

ны (P=0,0001). Вопрос о наличии у пациентов 

суицидных мыслей может ассоциироваться с 

чувством вины (rsp=0,160), идеями самообви-

нения (rsp=0,291) и отвращением к самому себе 

(rsp=0,383). Одновременно мы пытались уточ-

нить, может ли структура потребления ПАВ 

влиять на приведенные выше самооценки 

наркотических аддиктов. Выяснилось, что про-

екция агрессивного реагирования «на себя» 

или на окружающих меняется в зависимости от 

того, сочетается ли употребление, например, 

героина и алкоголя. Факторная нагрузка соста-

вила для компонентов первой / второй модели 

= 0,072 / 0,757 (максимальная оценка 1,0). Со-

четанный приём ПАВ оказывал заметное влия-

ние на формирование суицидальной предиспо-

зиции. 

Обсуждение результатов.  

Для объяснения особенностей становления 

у лиц с аддиктивными состояниями суицидаль-

ной предиспозиции нами использована концеп-

ция аллостаза. Главными отличиями гомеостаза 

от аллостаза являются контрольные механизмы, 

которыми они оперируют. Гомеостаз работает 

по механизму обратной связи (feedback), а алло-

стаз – прямой (feedforward) [33]. Также рассмат-

ривалась теория ауто / аллопластического при-

способления [34]. Исходя из этого, можно пред-

положить, что при неадаптивном психическом 

состоянии – аутоагрессивности, вариабельность 

сердечного ритма и его мощность будет возрас-

тать пропорционально силе стрессового воздей-

ствия. Это состояние аллостаза или аллопла-

стичное приспособление. При адаптивной реак-

ции на стресс, при сохраненной мощности вари-

абельности сердечного ритма, его изменчивость 

будет находиться в функциональном диапазоне 

– реакция гомеостаза. При выходе за нижний 

нормативный диапазон ВСР будет аутопластич-

ный тип приспособления. Схема приспособи-

тельных реакций может выглядеть так: аутопла-

стические  гоместатические  аллопластиче-

ские состояния. 

В первой группе – отмечались аутопласти-

ческие процессы адаптации, вариабельность 

сердечного ритма была низкой. В этой группе 

преобладал сосудистый компонент адаптации 

(1) / (2) / (3) Lf = 42% / 34% / 24% (P<0,05). 

Во второй группе – пациентов с аутоагрес-

сивностью – доминировали нейроэндокрин-

ные, центральные механизмы адаптации и ва-

гальная регуляция была значительно снижена. 

И здесь было следующее распределение такого 

показателя ВСР, как VLF: 27% / 55% / 16% 

(P<0,001). Можно предположить, что у лиц 

этой группы преобладали аллопластические 
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процессы адаптации и наблюдалась значитель-

ная вариабельность сердечного ритма. 

В третьей группе, здоровые лица, в струк-

туре ВСР преобладал высокочастотный (дыха-

тельный) компонент HF=31% / 11% / 60% 

(P<0,001) и это гомеостатический процесс са-

морегуляции (табл. 2). 

Необходимо отметить, что при наличии 

идеаторного компонента «суицидальные мыс-

ли» отмечается снижение суммарного эффекта 

вегетативной регуляции у лиц с такими прояв-

лениями. Наблюдается своеобразный дизрегу-

ляторный энергодефицит, и становится объяс-

нимым высокий процент аутоагрессивности 

среди наркотических аддиктов, выявленный 

нами ранее – 69,2% [35]. При этом 35,2% паци-

ентов отмечали наркотические передозировки, 

что также можно считать скрытой аутоагрес-

сивностью.  

Диагностическая ценность спектральных 

характеристик ВСР в выявлении идеаторного 

компонента «суицидные мысли» составила 

SE=42%; SP=100%; преваленс = 75%, что свиде-

тельствует о надёжности предлагаемого метода. 

Психометрическая оценка исходного состо-

яния пациентов, на наш взгляд, должна быть 

направлена на выявление лиц с высоким риском 

суицидальной предиспозиции. Предлагаемая 

субшкала «аутоагрессивность» на основе опрос-

ника Бека, так же по нашему мнению, убеди-

тельна в своём применении. Об этом свидетель-

ствуют высокие значения субшкалы по коэффи-

циенту пригодности альфа Кронбаха (0,80). 

Полученные нами результаты исследова-

ния согласуются с данными S. Wilson [36] и D. 

Adolph [37] о том, что ряд индексов ВСР могут 

быть трансдиагностическими маркерами риска 

суицидального поведения. В работе T. Fork-

mann [38] высказывается мнение, что снижение 

вагусной активности, преобладание её дезадап-

тивной лабильности является маркером когни-

тивной негибкости, заставляя пациентов смот-

реть на преодоление проблемных ситуаций 

только в «черных или белых» тонах, рассмат-

ривая самоубийство как единственный способ 

избежать невыносимой жизни.  

Необходимо остановиться на факторах, ко-

торые могут влиять на характеристику полу-

ченных нами результатов. Во-первых, это гете-

рогенность выборки, где гендерное соотноше-

ние составило 6:1 мужчины / женщины, ко-

морбидность «нет / да» – 1,4:1. Эти различия 

нивелировались с помощью введения в стата-

нализ переменных взвешивания по полу и т.п.  

Во-вторых, так как влияние табакокурения 

полностью исключить было невозможно, оно 

было минимизировано у пациентов и контро-

лировалось с помощью персонала.  

В-третьих, существует проблема качества 

записи ВСР, где тестирование приходилось 

повторять в 10% всех случаев из-за выявлен-

ных дефектов или невозможности провести 

исследование в определённый момент времени. 

При этом необходимо учитывать, что на ре-

зультаты обследования в день поступления 

пациентов (Д0) могут влиять токсические эф-

фекты ПАВ, принятых ими перед госпитализа-

цией. Поэтому делать записи ВСР нужно в 

первый – четвертый день лечения, но потом 

необходимо убирать влияние этого фактора на 

полученные результаты с помощью введения в 

статанализ переменной взвешивания.  

В-четвертых, мы ограничились рассмотре-

нием только спектральных характеристик ВСР, 

которые вполне приемлемы для коротких 5-10 

минутных записей. Считается, что такие ариф-

метические характеристики ВСР как RMSSD, 

SDNN, CV% уместнее рассматривать при су-

точных записях. Эта точка зрения на наш 

взгляд, требует углубленного изучения стати-

стической значимости таких индексов при ко-

ротких записях ВСР.  

Предлагаемый нами подход на основе ге-

модинамической теории к выявлению суици-

дальной предиспозиции у наркотических ад-

диктов перекликается с поливагальной теорией 

S. Porges [10]. Основная идея последней – ЦНС 

и ВНС реагируют на вызовы реального мира 

по принципу иерархии, а не по принципу ба-

ланса. Согласно этим обеим концепциям, запи-

сывая сигналы висцеромоторного блока (вари-

абельность сердечного ритма, частотные ха-

рактеристики, показатели ЦГД) можно оценить 

состояние всех остальных систем человека, в 

том числе и прогнозировать психические и 

поведенческие составляющие. 

Динамический контроль ВСР с учётом вы-

явленных закономерностей позволяет выбирать 

соответствующие состоянию пациента коррек-

ционные подходы и лечение. Оценка динамики 

состояний отмены и последующего абстинент-

ного синдрома у лиц с «химической» зависимо-

стью, построенная на ведущих клинических 

симптомах, состоянии центральной гемодина-

мики, принимая во внимание показатели ВСР, 

даёт возможность учитывать особенности про-

явления заболевания и адекватно выстраивать 
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терапию с минимальным психическим и физи-

ческим дискомфортом для пациентов. 
Использование важного положения гемо-

динамической теории о необходимости дости-
жения гомеостатичного диапазона ЦГД и ВСР 
в процессе реабилитации «химических» аддик-
тов, по нашим наблюдениям, повышает её эф-
фективность и позволяет предупреждать 
наркотические срывы. Также разработанные 
подходы, основанные на использовании био-
маркера «вариабельность сердечного ритма», 
позволяют выявлять суицидальную предиспо-
зицию на доклинических стадиях, прогнозиро-
вать её течение, и дают возможность организа-
ции динамического наблюдения и профилак-
тики аллостатической дезадаптации, с возмож-
ностью ежедневного мониторинга психофизи-
ческого состояния этих лиц.  

Заключение. Необходимо подчеркнуть, 

что для «аддиктивных» личностей характерна 

аутоагрессия. У больных наркоманией наблю-

даются все виды агрессивного поведения, 

направленные как на внешний мир (гетероде-

струкция), так и на собственную личность 

(аутодеструкция). Проведённое исследование 

обосновывает возможность объективной оцен-

ки суицидальной предиспозиции на основе 

показателей вариабельности сердечного ритма 

у лиц с наркотической зависимостью. Разрабо-

танный нами подход, наряду с высокой ин-

формативностью, является неинвазивной мало-

затратной методикой, которая доступна для её 

практической реализации при любом уровне 

медико - социальной помощи. Возможно при-

менение данной системы диагностики ауто-

агрессивности и для выявления лиц со склон-

ностью к рисковому аддиктивному поведению, 

например, в общеобразовательной школьной 

сети, высших учебных заведениях.  
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Abstract: 
 

Objective:  to substantiate the possibility of non-invasive instrument assessment of suicidal pre-disposition based on 

heart rate variability in people with drug addiction. Mater ials  and methods.  In the narcological hospital, 321 

patients were examined with ICD-X-verified second stage of addiction (F11.хх2). The total number of patients who 

noted narcotic overdose was 36.5%. The division into control / main groups was carried out using the Beck question-

naire. The first (1) – control group consisted of patients without manifestations of auto-aggressiveness (n = 99 people, 

including 85 men and 14 women), at the age of 27.3 / 27.4. The second (2) group - comparisons – included 222 pa-

tients with auto-aggressive manifestations (men – 148, women – 74. Age: 27.3 / 25.8). The total score at the time of 

treatment on the Beck scale in the first group was 10.5, in the second it was 24.4 points (P <0.01), which indicates 

moderate depression among the patients of group 2. The total points for the autoaggression subscript we entered in the 

control group was 1.2 and in the main it was 6.9 points. The third (3) reference group was made up of healthy individ-

uals (n=32) at the age of 24.0±1.8. Results:  the vascular component of adaptation prevailed in the first group, with 

the LF index of 42% (1) / 34% (2) / 24% (3) (P<0.05). The second group was dominated by the neuro-endogenous 

component, where there was such a distribution of the VLF index: 27% / 55% / 16% (P <0.001). The high-frequency - 

HF, (respiratory) component was the most significant in the structure of HRV among the group of healthy individuals 

(homeostatic state): 31% / 11% / 60% (P<0.001). The index of total HRV power on the TF index in individuals with 

auto-aggressiveness exceeded this parameter in control patients 1.78 times and was 1.20 times higher than in healthy 

individuals. The diagnostic value of the spectral characteristics of HRV (VLF, LF, HF) in identifying the ideological 

component “suicidal thoughts” was SE = 42%; SP = 100%; prevalence = 75%. Conclusion.  Trans diagnostic bi-

omarker is heart rate variability, its spectral characteristics may be associated with auto-aggressive, suicidal predispo-

sition in patients with addictive pathology. 

Keywords: autoaggression, suicidal predisposition, drug addiction, alcoholism, transdiagnostic biomarker, hemo-

dynamic theory, heart rate variability, autonomic nervous system 
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В последние годы наблюдается устойчивая тенденция к росту суицидов в детской и подростковой среде, со-

вершённых под влиянием содержащейся в сети «Интернет» информации. Данная статья посвящена изучению 

проблем расследования побуждения несовершеннолетних к самоубийству посредством использования специ-

альных психологических знаний, прежде всего, в форме судебно-психологической экспертизы. В представ-

ленном материале акцентируется внимание на комплексном, междисциплинарном характере проблемы проти-

водействия молодежному суицидальному поведению, причиной которого является преступное поведение дру-

гих лиц (ст.ст. 110, 110.1, 110.2 Уголовного кодекса Российской Федерации), на криминогенном потенциале 

сети «Интернет», рассматривается роль эксперта-психолога в установлении обстоятельств совершённых пре-

ступлений данной категории. Цель исследования:  установление возможностей использования специаль-

ных психологических знаний при расследовании побуждения несовершеннолетних к самоубийству путём 

использования субъектами преступлений сети «Интернет». Материал и методы:  проанализированы тексты 

51 судебного приговора за период с 2011 по 2017, вынесенных по фактам доведения до самоубийства как 

несовершеннолетних, так и совершеннолетних лиц, опубликованные на сайте «Судебные и нормативные акты 

РФ», а также тексты судебных решений, вынесенных в различных регионах России по искам прокуратуры в 

защиту интересов неопределённого круга лиц о признании сведений, размещенных на Интернет-страницах, 

информацией, распространение которой на территории РФ запрещено. При проведении исследования так же 

использовались нормативно-правовые акты, публикации по данной проблематике, статистические данные и 

материалы опубликованной правоприменительной практики, применялась следующая методологическая ос-

нова: совокупность абстрактно-логического, индуктивного и дедуктивного методов, методов сравнительного 

и статистического анализа. Результаты: Из общего числа потерпевших несовершеннолетними (в возрасте 

от 11 до 18 лет) были 26,6%. От числа всех несовершеннолетних, совершивших суицид, число погибших со-

ставило 83,3%. Все выжившие остались в живых по независящим от них обстоятельствам. Таким образом, 

большинство подростков пытались довести суицид до конца. Из всех потерпевших несовершеннолетних лица 

женского пола составили 63,6%, мужского – 36,4%. Следовательно, девочки-подростки подвергаются наси-

лию, приведшему к суициду, почти в два раза чаще по сравнению с мальчиками. Лица, доведшие несовер-

шеннолетних до самоубийства, как правило, входили в ближайший круг общения: несовершеннолетние обви-

няемые были сверстниками с потерпевшими в 28,9% случаев; в 29,1% обвиняемым был отец, в 21,1% – мать, 

в 14,4% – сожитель матери, в 6,5% – опекун. Лишь в 6,5% случаев несовершеннолетние подверглись психиче-

скому насилию, в остальных 93,5% – как психическому, так и физическому. В большинстве случаев насилие 

осуществлялось систематически в течение нескольких лет. В 41,1% от общего числа изученных приговоров в 

качестве доказательства использовались судебно-экспертные заключения психиатров или психологов как в 

отношении потерпевших, так и обвиняемых, а в 58,9% случаев решение вопросов, требующих специальных 

знаний, касающихся психической сферы человека, осуществлялось работниками правоохранительных органов 

самостоятельно. Удельный вес психологических и психиатрических экспертиз по всем изученным приговорам 
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был следующим: психиатрические – 21,5%, комплексные психолого-психиатрические – 9,9%, психологиче-

ские – 9,7%, что позволяет констатировать наличие тенденции преимущественного использования психиатри-

ческих знаний по сравнению с психологическими и комплексными при расследовании данной категории дел. 

В ходе исследования было установлено отсутствие связи между фактом назначения экспертизы и возрастом 

суицидента, исходом суицидальной попытки, наличием оказанного в отношении него насилия. Кроме того, 

была выявлена недостаточность психологического аспекта экспертного подхода к обвиняемым в части уста-

новления мотива поведения, которое впоследствии вызвало у потерпевшего попытку совершить суицид. Ис-

следование текстов приговоров на предмет установления особенностей назначения судебно-психологической 

экспертизы в отношении потерпевших показало, что доля судебных экспертиз, проведённых в отношении 

потерпевших, составляет 76% от всего числа психологических экспертиз, а в отношении обвиняемых – 24%. 

По данной категории дел частота проведённых судебных экспертиз в отношении суицидентов такова: психо-

логические – 37,7%, психиатрические – 31,2%, комплексные психолого-психиатрические – 31,1%. В 87,9% 

случаев наряду с установлением состояния, предшествующего суициду, определялась причинно-следственная 

связь между действиями обвиняемых по доведению до самоубийства и принятием суицидентом решения об 

уходе из жизни. Экспертный вывод был также положительным. Назначение судебных экспертиз в отношении 

несовершеннолетних осуществлялось только в 35,7% случаях. При относительно редком назначении экспер-

тиз по делам, где суицидент был несовершеннолетним, приоритетной областью специальных знаний, подле-

жащих использованию, является психиатрия (по сравнению с психологией). Таким образом, были выявлены 

проблемы использования специальных психологических знаний в форме судебно-психологической эксперти-

зы при расследовании побуждения несовершеннолетних к совершению самоубийства с использованием сети 

«Интернет». Выводы:  с учётом значительного пробела в использовании специальных психологических зна-

ний в правоприменительной практике большое значение приобретает изучение характера и современных тен-

денций их использования при расследовании совершения доведения до самоубийства, а также склонения и 

побуждения к его совершению несовершеннолетних с использованием сети «Интернет», поскольку ряд обсто-

ятельств, подлежащих доказыванию по делам данной категории, могут быть установлены с помощью судеб-

но-психологической экспертизы.  
Ключевые слова: самоубийство, расследование, несовершеннолетние, сеть «Интернет», побуждение к са-

моубийству, доведение до самоубийства, специальные знания, судебно-психологическая экспертиза, эксперт-

психолог 

 

Благополучие современного общества мо-

жет оцениваться по различным показателям – 

социальным, экономическим, политическим и 

т.п. Очевидно, что такие явления, как духов-

ный кризис, преступность, безработица и др. 

самым отрицательным образом сказываются на 

жизни сегодняшнего человека. Ярким индика-

тором подобного рода неблагополучия может 

стать рост числа суицидов, проявляющийся в 

период нарастания кризисных явлений в госу-

дарстве и обществе. Ежегодно в мире от 800 

тыс. до 1 млн человек лишают себя жизни, а 

значительно бòльшее число людей совершают 

попытки самоубийства [1, 2], что свидетель-

ствует о наличии широкого спектра кризисных 

явлений мирового уровня. В Российской Феде-

рации число самоубийств в последние годы 

стабильно снижается, но остаётся достаточно 

высоким [3].  

Особо настораживает тот факт, что в мире 

самоубийства являются второй ведущей при-

чиной смерти среди молодых людей 15-29 лет 

[1]. В детях и лицах молодого возраста зало-

жен потенциал развития современного обще-

ства, его дальнейшие духовные, гуманистиче-

ские и социальные перспективы. Именно по-

этому увеличение проявлений молодёжной 

аутодеструкции вообще и рост числа суицидов 

в детской и подростковой среде в частности 

является не только показателем существующих 

социальных проблем, но ставит под вопрос 

само дальнейшее существование любого обще-

ства и государства. 

К сожалению, на сегодняшний день при-

ходится констатировать, что в России количе-

ство самоубийств, совершённых несовершен-

нолетними, продолжает оставаться очень вы-

соким. Так, в 2017 году в Пояснительной за-

писке к проекту федерального закона 

N 118634-7 «О внесении изменений в Уголов-

ный кодекс Российской Федерации и Уголов-

но-процессуальный кодекс Российской Феде-

рации в части установления дополнительных 

механизмов противодействия деятельности, 

направленной на побуждение детей к суици-

дальному поведению» отмечается, что «за по-

следние три года совершили суицид 2205 де-

тей. Приведённая печальная статистика допол-

няется значительным количеством суицидаль-

ных попыток среди несовершеннолетних, ко-

торые находятся вне официальной статистики. 

Как ранее отмечалось Роспотребнадзором и 
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экспертами, попытки самоубийств многократ-

но превышают число самоубийств, а у полови-

ны подростков, совершающих такие попытки, 

они являются не первыми [4]. 

Всемирная организация здравоохранения 

(ВОЗ) определяет самоубийство как «предна-

меренный акт убийства самого себя» [1] (от 

латинского sui (себя) и caedere (убивать)). Са-

моубийства – это сложный вопрос, и, поэтому 

усилия по предотвращению самоубийств тре-

буют координации и совместной работы цело-

го ряда секторов общества, включая сектор 

здравоохранения и такие другие сектора, как 

образование, трудовые ресурсы, сельское хо-

зяйство, бизнес, правосудие, право, оборона, 

политика и СМИ. Такие усилия должны быть 

всеобъемлющими и комплексными, поскольку 

какой-то один подход не может оказать воз-

действие на столь сложный вопрос, как само-

убийства [1].  

Юридические науки (уголовное право и 

процесс, криминология, криминалистика) рас-

полагают целым арсеналом средств, которые в 

совокупности с другими областями научного 

знания могут быть употреблены для решения 

различных аспектов проблемы молодежного 

суицидального поведения. При этом мы разде-

ляем точку зрения авторов, которые полагают, 

что «нет никаких весомых оснований … игно-

рировать криминалистические аспекты суици-

дального поведения, являющегося предметом 

суицидологии» [5], в частности, в тех случаях, 

когда причиной суицида несовершеннолетнего 

послужило преступное поведение другого лица 

(как совершеннолетнего, так и лица в возрасте 

от 16 до 18 лет). К числу таких преступлений 

относятся доведение до самоубийства (ст. 110 

УК РФ), склонение к совершению самоубий-

ства или содействие совершению самоубийства 

(ст. 110.1 УК РФ), организация деятельности, 

направленной на побуждение к совершению 

самоубийства (ст. 110.2 УК РФ). 

Прошло всего около двух лет с момента 

публикации статьи Галины Мурсалиевой, по-

явившейся в издании «Новая газета», в которой 

автор рассказала о «группах смерти» и дея-

тельности их участников по доведению до са-

моубийства несовершеннолетних [6]. На мо-

мент выхода данной публикации в Уголовном 

кодексе Российской Федерации (далее – РФ) не 

были описаны составы преступлений, связан-

ных со склонением к совершению самоубий-

ства и побуждением к его совершению как 

непосредственно, так и с использованием сети 

«Интернет». В ст. 110 УК РФ «Доведение до 

самоубийства» речь об использовании Интер-

нета для совершения противоправного деяния 

также не шла. Однако растущее число суици-

дов несовершеннолетних и широкий обще-

ственный резонанс, вызванный данной публи-

кацией, привели к тому, что в весьма короткий 

срок были внесены изменения в УК РФ с це-

лью обеспечения безопасности жизни и здоро-

вья несовершеннолетних, создания мер, спо-

собствующих предотвращению самоубийств 

среди детей и борьбы с различными формами 

содействия суицидам, а также вовлечения 

несовершеннолетних в совершение противо-

правных действий, заведомо для виновного 

представляющих опасность для их жизни [4].  

За весьма непродолжительный с точки 

зрения развития правоприменительной практи-

ки отрезок времени был подготовлен значи-

тельный объём научных исследований, 

направленных на изучение специфики данного 

вида молодёжного суицидального поведения, а 

также предложены различные рекомендации 

по противодействию этому негативному явле-

нию. Представители таких наук, как психоло-

гия, психиатрия, антропология, социология, 

лингвистика, суицидология, криминалистика, 

криминология, уголовное право и процесс и др. 

предложили для этого целый арсенал научно-

практических средств. Примечательно, что 

очень высокой публикационной активностью 

на появление проблемы «групп смерти» отве-

тили студенты, магистранты и аспиранты раз-

личных российских ВУЗов: анализ результатов 

по поисковым запросам, сделанным нами в 

научной электронной библиотеке eLibrary.ru на 

тему молодежного суицидального поведения, 

«групп смерти», доведения до самоубийства с 

использованием сети «Интернет» показал зна-

чительное число публикаций молодых учёных 

в общей массе работ [7, 8, 9 и др.]. Появление 

большого числа научных исследований на дан-

ную тему, проведённых лицами молодого воз-

раста, является, на наш взгляд, индикатором, 

свидетельствующим о повышенном интересе к 

проблеме суицида и возможности доведения до 

него с использованием Интернета, существу-

ющем в молодежной среде.  

С другой стороны, российское общество за 

указанный период продемонстрировало всю 

палитру отношений к проблеме доведения 

(склонения и побуждения) несовершеннолет-

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D1%83%D0%BF%D0%BF%D1%8B_%D1%81%D0%BC%D0%B5%D1%80%D1%82%D0%B8#cite_note-1
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них до совершения суицида: от массовых па-

нических настроений [10]
 
до полного отрица-

ния возможности существования такой опасно-

сти, и на сегодняшний день можно констати-

ровать снижение интереса к данной теме. Так, 

в комментариях к сообщениям на тему «групп 

смерти» и доведения подростков до суицида с 

использование сети «Интернет» в 2016-2017 

годах можно было встретить следующие вы-

сказывания: «Sahsok 18 мая 2016 13:54 

+1#Честно, не осилил весь текст»; «ddf1212 18 

мая 2016 18:15-1#Неужели вы смогли дочитать 

это хотя-бы до середины?»; «Redzz 18 мая 2016 

18:35# плюнул <…> (удалено нами по этиче-

ским соображениям – авт.) после 5-ти абзацев» 

[11]; «rybachicken 26 янв, 2017 12:42 (UTC) ох 

да пусть делают че хотят, главное чтобы жив-

ность не трогали»; «18_berez 26 янв, 2017 13:26 

(UTC) Бгг ) Очнулась <…> (удалено нами по 

этическим соображениям – авт.) и решила за-

постить баян полу-годовой давности. По кото-

рому уже давным-давно все отгремело, даже 

виновников прикрыли.» [12] (сохранена орфо-

графия и пунктуация авторов комментариев). 

Многие сообщения, опубликованные на эту 

тему в СМИ в 2018 году, остаются без коммен-

тариев [13, 14 и др.].  

Нельзя не отметить и тот факт, что из 15 

изученных нами страниц в сети «Интернет», 

полученных по запросу «группы смерти в 2018» 

все страницы, либо в размещённой на них ин-

формации содержали негативную оценку факта 

опасности «групп смерти», либо комментарии, в 

которых такая позиция поддерживалась их ав-

торами или же высказывались критические за-

мечания по поводу официальных оценок пред-

ставителей государственных органов ситуации с 

подростковыми суицидами, вызванными «груп-

пами смерти». Примерами таких высказываний 

могут стать: «Костик • год назад. Просто боль-

шинство депутатов которые истерят по поводу 

групп смерти это совки которые против всего 

западного, в том числе и интернета…» [15]; 

«Reyn Dvvar, 24.04.17, 20:24 > Надо остановить 

распространение наркотиков и суицидов в ин-

тернете. Надо кому-то включить мозги и нако-

нец понять, что суициды и наркотики в интерне-

те не распространяются.», «kumpy, 

 24.04.17, 17:24 Все лишь бы запретить да заба-

нить...» [16]; «да ни разу. не поверю, что мож-

но склонить к самоубийству! Это кампания 

властей – либо чей то каприз либо попытки 

воспользоваться выдумками чтобы закрыть 

интернет либо подготовка к судилищам по 

этой статье совсем других людей и по другим 

причинам» [17]; «Не просто же так придумали 

эту страшилку. Раз придумали, значит, под 

благовидным предлогом «спасения детей» обя-

зательно используют для серьезных запрети-

тельных мер в интернете. Посеянная паника, к 

слову, полностью себя оправдала, даже сверх 

меры: по существующим ныне тенденциям 

существенная часть великовозрастных радете-

лей за жизнь своих детей скоро будет не про-

сто поддерживать ограничения в интернете, но 

и даже боготворить того, кто его запретит. 

Ведь наши дети «в опасности»!» [18] (сохране-

на орфография и пунктуация авторов коммен-

тариев). 

Подобное отношение к рассматриваемой 

проблеме в одном из исследований было объ-

яснено тем, что «насмешка над смертью и мо-

ральной паникой оказывается главным ресур-

сом поздней волны массовой реакции на игру 

«синий кит». Именно поэтому на вопрос <…> 

что школьники думают о «группах смерти» – 

подростки ответили, что это несерьёзно, что 

всё это придумано специально, чтобы дискре-

дитировать Интернет, и, чтобы родители имели 

возможность запретить пользоваться Интерне-

том или ругать за это» [10]. Как отмечается в 

научной литературе, игра (имеются ввиду игры 

в «группах смерти» в социальных сетях – авт.) 

превратилась в симулякр, в «игру в игру» или 

отсутствующую игру, в которой одни люди 

делают вид, что они кураторы, а другие выда-

ют себя за играющих [10].  

Таким образом, изложенное позволяет 

констатировать, что произошла дискредитация 

информации о том, что доведение до само-

убийства, а также склонение и побуждение к 

нему в отношении несовершеннолетних могут 

совершаться с использованием сети «Интер-

нет» (социальных сетей). С одной стороны, 

подобное явление можно рассматривать как 

конструктивный механизм, снизивший уровень 

интереса к данной теме, а, значит, и число же-

лающих совершить подобные противоправные 

деяния. С другой стороны, не могут не вызы-

вать опасений следующие обстоятельства. 

Во-первых, многие несовершеннолетние 

действительно восприняли информацию о 

«группах смерти» в социальных сетях как игру. 

«После ареста Лиса и блокирования ориги-

нальных групп начинает появляться множество 

подобных ей, но организованных подростками 

https://trinixy.ru/user/Sahsok/
https://trinixy.ru/129788-detskie-samoubiystva-i-tainstvennye-gruppy-smerti-vo-vkontakte-31-foto-tekst.html#comment-id-5066394
https://trinixy.ru/user/ddf1212/
https://trinixy.ru/129788-detskie-samoubiystva-i-tainstvennye-gruppy-smerti-vo-vkontakte-31-foto-tekst.html#comment-id-5066794
https://trinixy.ru/user/Redzz/
https://trinixy.ru/129788-detskie-samoubiystva-i-tainstvennye-gruppy-smerti-vo-vkontakte-31-foto-tekst.html#comment-id-5066815
https://rybachicken.livejournal.com/
https://18-berez.livejournal.com/
https://disqus.com/by/disqus_o8bLhb3nAa/
https://roskomsvoboda.org/27184/#comment-3232331975
https://www.kommersant.ru/doc/3281081?from=doc_vrez
https://www.kommersant.ru/doc/3281081?from=doc_vrez
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для подростков (во всех случаях, когда возраст 

«куратора» можно было установить, он оказы-

вался школьником)»
 
[10]. Однако, как отмечал 

Л.С. Выготский, игра – это своего рода негатив 

того, что происходит в обычной жизни, а 

смысл игры в том, что в ней ребёнок учится 

осознавать свои собственные действия, осозна-

вать, что каждая вещь имеет значение [19]. С 

помощью игры, таким образом, по мнению 

автора, происходит практическое овладение 

действительностью [19]. Из этого следует, что 

с точки зрения прогнозирования дальнейшего 

поведения несовершеннолетних, восприняв-

ших «группы смерти» в социальных сетях как 

игру, можно предположить, что в дальнейшем 

кто-то из них может захотеть воспроизвести 

подобные действия для получения реального 

опыта.  

Кроме того, благодаря широкому распро-

странению в средствах массовой коммуника-

ции информации о том, какими средствами 

совершаются такие преступления, как доведе-

ние до самоубийства, склонение к совершению 

самоубийства, а также побуждение к его со-

вершению, подростки получили своего рода 

наставления, инструкции, которые могут ими 

быть впоследствии использованы. В педагоги-

ческой психологии существует термин «зона 

ближайшего развития», введённый Л.С. Выгот-

ским [20], – это то, что несовершеннолетний на 

данном актуальном этапе развития выполняет в 

сотрудничестве, а на последующих этапах бу-

дет делать самостоятельно. Как отмечает А.А. 

Леонтьев, «совершенно недостаточно учиты-

вать, что ребёнок может и умеет сейчас, важно, 

что он сможет и сумеет завтра, какие процес-

сы, пусть сегодня не завершившиеся, уже зре-

ют». В этом контексте механизм подражания 

означает, «что сегодня ребёнок умеет делать в 

сотрудничестве и под руководством, завтра он 

становится способен выполнять самостоятель-

но» [21]. Таким образом, можно прогнозиро-

вать, что число лиц, желающих по различным 

причинам совершить подобные деяния, могут в 

будущем пополниться за счёт тех несовершен-

нолетних, которые первоначально восприняли 

данную ситуацию как игровую. 

Во-вторых, за последние годы снизился 

уровень возможного родительского контроля 

над тем, к какой информации получает доступ 

несовершеннолетний. Это обусловлено двумя 

факторами: 1) многие несовершеннолетние 

являются обладателями смартфонов (от англ. 

smartphone – «умный телефон») – телефонов, 

сочетающих в себе также функции компьюте-

ра, позволяющих незаметно для окружающих 

осуществлять активность во всемирной пау-

тине; 2) широкое распространение получили 

мобильные версии информационных контен-

тов, не требующие для ознакомления с ними, 

как раньше, доступа к персональному компью-

теру, а сама информационно - телекоммуника-

ционная сеть «Интернет» давно уже стала 

культурным явлением, позволяющим преодо-

левать культурные и географические границы 

[22]. Оба названных фактора облегчают несо-

вершеннолетним задачу получения информа-

ции, нежелательной для них с точки зрения 

родителей и других законных представителей, 

и, кроме того, в разы увеличивают вероятность 

коммуникации несовершеннолетних с неогра-

ниченным и не доступным для оценки его без-

опасности кругом лиц. Так, согласно исследо-

ванию аудитории Google, пользователи 13-17 

лет наиболее активны в социальных сетях; чет-

верть респондентов в возрасте от 13 до 24 лет 

проверяют информацию в социальных сетях 

каждые 30 минут, а у 69% респондентов 13-17 

лет возникает желание сразу отреагировать на 

сообщение или новость [23]. 

В-третьих, в специальной литературе в от-

ношении несовершеннолетних рекомендуется 

всегда помнить и учитывать: недостаток жиз-

ненного опыта, незавершённость формирова-

ния принципов, правил, понятий, критериев 

самооценки и оценки окружающих и, как след-

ствие, неумение (неспособность) рассмотреть 

истинный смысл происходящих событий; до-

верчивость, повышенная эмоциональность, 

возбудимость и внушаемость, податливость 

уговорам и угрозам, импульсивность, стремле-

ние подражать старшим, переоценка своих 

возможностей» [24], то есть, фактически, кон-

статируется их слабый психический потенциал. 

Кроме того, нельзя не отметить значительное 

число случаев проявления аутодеструкции [25, 

26 и др.], при которой основная цель само-

повреждений заключается в невозможности 

реализовать негативные эмоции подростка 

другим способом [27]. Помимо этого в россий-

ской [28] и зарубежной [22, 29] научной лите-

ратуре уже давно констатируется влияние сети 

«Интернет» на повышение доступности ин-

формации о способах совершения само-

убийств. Ещё одним моментом, важным для 

рассмотрения проблемы подросткового суици-



https://суицидология.рф/                                                                                 Научно-практический  журнал 

 

 

Том 9,  № 4 (33),  2018   Суицидология 123 

да, является «эффект Вертера». Данный термин 

был введён в качестве научного в 1974 г. аме-

риканским социологом Девидом Филлипсом и 

стал использоваться в специальной литературе 

для обозначения подражательных самоубийств 

[30]. Перечисленные факторы делают несо-

вершеннолетних наиболее уязвимыми перед 

потенциальной угрозой совершения в отноше-

нии них правонарушений, связанных с доведе-

нием до самоубийства, склонением и побужде-

нием к совершению самоубийства.  

В-четвертых, серьезные социальные, куль-

турные, политические и экономические изме-

нения, а также научно-технический прогресс 

самым существенным образом влияют на пре-

ступную деятельность, формируя все новые и 

изощренные способы совершения преступле-

ний. При этом не вызывает сомнений утвер-

ждение о том, что одна из наиболее опасных 

тенденций – проникновение криминальных 

угроз в информационно - телекоммуникацион-

ную среду, в том числе и в сеть Интернет [31]. 

Кроме того, в числе особенностей данной сети 

необходимо назвать быстрое распространение 

информации и возможность её копирования, 

анонимность, порождающая ощущение свобо-

ды, стремительное развитие агрессивных реак-

ций пользователей и т.п. Если учесть, что до-

ведение до самоубийства, а также склонение и 

побуждение к его совершению могут происхо-

дить не только в виде игры, но и путём органи-

зованной травли, распространения порочащей 

информации, посредством внушающего воз-

действия, создающего депрессивное состояние, 

и другими способами, то становится очевид-

ным, что данное средство массовой коммуни-

кации ещё не исчерпало свой криминогенный 

потенциал.  

Перечисленные обстоятельства свидетель-

ствуют о том, что опасность совершения дове-

дения до самоубийства, а также склонения и 

побуждения к его совершению несовершенно-

летних с использованием сети «Интернет» 

продолжает оставаться высокой.  

Данный вывод подтверждается также зна-

чительным числом судебных решений, выне-

сенных в различных регионах Российской Фе-

дерации по искам прокуратуры в защиту инте-

ресов неопределённого круга лиц о признании 

сведений, размещенных на Интернет - страни-

цах, информацией, распространение которой 

на территории Российской Федерации запре-

щено [32, 33, 34], в связи с тем, что на указан-

ных в данных решениях интернет-страницах 

размещалась информация о способах соверше-

ния самоубийства. Согласно п. 1 ч. 2 ст. 5 Фе-

дерального закона от 29.12.2010 № 436-Ф3 «О 

защите детей от информации, причиняющей 

вред их здоровью и развитию» к информации, 

запрещённой для распространения среди детей, 

относится информация, побуждающая детей к 

совершению действий, представляющих угрозу 

их жизни и (или) здоровью, в том числе к при-

чинению вреда своему здоровью, самоубий-

ству. 

Учитывая вышесказанное, приходится 

признать, что в случае изменения способов 

совершения доведения до самоубийства, а так-

же склонения и побуждения к его совершению 

несовершеннолетних с использованием сети 

«Интернет» правоприменители могут оказаться 

не готовыми оказывать противодействие дан-

ным преступным деяниям, как это было при 

появлении «групп смерти». Так, в Пояснитель-

ной записке к проекту ФЗ N 118634-7 «О вне-

сении изменений в Уголовный кодекс Россий-

ской Федерации и Уголовно-процессуальный 

кодекс Российской Федерации в части уста-

новления дополнительных механизмов проти-

водействия деятельности, направленной на 

побуждение детей к суицидальному поведе-

нию» прямо отмечено: «новые виды склонения 

к совершению самоубийства или содействия 

совершению самоубийства не прогнозирова-

лись ранее наукой, не были своевременно оце-

нены криминологами и по факту приняли ши-

рокий масштаб, оказавшись вне уголовно-

правовой оценки, а, значит, и вне мероприятий 

правоохранительных органов по выявлению 

организаторов такой деструктивной деятельно-

сти, своевременному пресечению их действий, 

а также защите потерпевших» [4].  

Очевидно, что учёным и правопримените-

лям важно выработать общие принципы про-

тиводействия совершению доведения до само-

убийства, а также склонения и побуждения к 

его совершению несовершеннолетних с ис-

пользованием сети «Интернет», которые поз-

волили бы своевременно выявлять, раскрывать 

и расследовать подобные преступления, а так-

же проводить профилактические мероприятия 

даже в тех случаях, когда происходит измене-

ние типичных способов их совершения.  

В связи с этим особую актуальность при-

обретает вопрос применения эффективных 

средств достижения целей уголовного судо-
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производства. С точки зрения науки кримина-

листики, поскольку в данном случае речь идёт 

о сложной комплексной, междисциплинарной 

проблеме (даже само понятие суицида рас-

сматривается разными науками), то очевидной 

становится необходимость привлечений для 

этих целей специальных знаний в уголовном 

судопроизводстве как для расследования уже 

совершённых актов доведения до совершения 

самоубийства несовершеннолетними, склоне-

ния и побуждения подростков к суициду, так и 

для их предотвращения. 

В уголовно-процессуальной и криминали-

стической науке, а также в теории судебной 

экспертизы под термином «специальные зна-

ния» понимается система знаний в различных 

областях теоретической и практической дея-

тельности, полученных, как правило, в рамках 

высшего профессионального образования по 

определённому направлению подготовки или 

специальности, которые не относятся к обще-

известным, общедоступным, не являются пра-

вовыми и используются сторонами уголовного 

судопроизводства или судом в целях раскры-

тия, расследования и предупреждения пре-

ступлений [35].  

В уголовном судопроизводстве лицами, 

обладающими специальными знаниями, явля-

ются судебные эксперты и специалисты. Экс-

перт – это «лицо, обладающее специальными 

знаниями и назначенное в порядке, установ-

ленном настоящим Кодексом, для производ-

ства судебной экспертизы и дачи заключения» 

(ч. 1 ст. 57 УПК РФ). «Специалист – лицо, об-

ладающее специальными знаниями, привлека-

емое к участию в процессуальных действиях» 

(ч. 1 ст. 58 УПК РФ). Границами специальных 

знаний в какой-либо научной области опреде-

лена профессиональная компетенция судебно-

го эксперта и специалиста, привлечение кото-

рого проводится для содействия осуществле-

нию уголовного судопроизводства, в том числе 

«для постановки вопросов эксперту, а также 

для разъяснения сторонам и суду вопросов, 

входящих в его профессиональную компетен-

цию» (ч. 1 ст. 58 УПК РФ).  

Специальные знания при расследовании 

преступлений могут быть использованы в про-

цессуальных и непроцессуальных формах. К 

процессуальным относятся предусмотренные в 

уголовно-процессуальном законодательстве 

судебные экспертизы, заключения специали-

стов, показания экспертов и специалистов и 

др., а к непроцессуальным – не предусмотрен-

ные, но и не запрещённые уголовно - процес-

суальным законом, активно использующиеся в 

практической деятельности для оперативного 

решения вопросов с использованием специаль-

ных знаний (консультационно-справочная дея-

тельность специалистов и экспертов, результа-

ты которой не зафиксированы документально). 

Специальные знания являются инструмен-

том, позволяющим устанавливать широкий 

круг самых разнообразных обстоятельств, 

имеющих большое значение для расследования 

уголовных дел. При этом именно использова-

ние специальных знаний в качестве средства 

получения информации о расследуемом собы-

тии даёт возможность правоприменителям ре-

шать поставленные задачи в условиях стреми-

тельно изменяющейся криминогенной обста-

новки. 

При определении областей специальных 

знаний, которые необходимо использовать при 

расследовании доведения до самоубийства, 

склонения и побуждения к его совершению 

несовершеннолетних, следует учитывать, что 

специфической чертой такого расследования 

является необходимость решения целого ряда 

вопросов о сохранности психики как правона-

рушителя, так и потерпевшего с учётом их 

психического статуса и состояния.  

Привлечение специалистов-психиатров к 

расследованию доведения до самоубийства 

давно стало в уголовной правоприменительной 

практике традиционным. Как отмечается в 

научной литературе, психопатологический 

подход долгие десятилетия доминировал и в 

советской психиатрии, где все суициденты 

подлежали обязательному направлению в пси-

хиатрические стационары для диагностики их 

психического состояния и лечения. В совре-

менных американских руководствах по психи-

атрии состояние психического здоровья также 

считается высоко значимым фактором при со-

вершении суицидов [36]. Международная 

классификация болезней 10-го пересмотра 

(версия 2018 года) называет самоубийство в 

числе внешних причин заболеваемости и 

смертности [37], а ВОЗ рассматривает само-

убийства как проблему общественного здраво-

охранения [1]. При этом на сайте организации 

отмечается, что причинами самоубийства яв-

ляются психические нарушения (такие как де-

прессия, проблемы личности, алкогольная за-

висимость или шизофрения), а также физиче-
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ские заболевания, такие как неврологические 

болезни, рак и ВИЧ-инфекция» [1]. 

Вместе с тем, причины и обстоятельства 

совершения самоубийства, а также доведения 

до самоубийства и склонения и побуждения к 

его совершению у несовершеннолетних могут 

лежать не только в плоскости психических 

заболеваний. Поскольку в предмет психологии 

входит изучение процессов, свойств и состоя-

ний психики человека [38], то данной наукой 

накоплен достаточный багаж знаний, исполь-

зование которых позволило бы решить целый 

ряд вопросов, возникающих при расследовании 

рассматриваемой категории дел. Однако с со-

жалением приходится констатировать, что в 

использовании специальных психологических 

знаний в этой области в правоприменительной 

практике на сегодняшний день существует 

значительный пробел. В связи с этим большое 

значение приобретает изучение характера и 

современных тенденций использования специ-

альных психологических знаний при расследо-

вании доведения до самоубийства, а также 

склонения и побуждения к нему несовершен-

нолетних. 

Применение специальных психологиче-

ских знаний в уголовном процессе в основном 

осуществляется в следующих формах: судебно-

психологическая экспертиза (далее – СПЭ) [39, 

40], участие специалиста-психолога в след-

ственных действиях, (преимущественно, в до-

просах), получение заключения специалиста-

психолога. Из всех обозначенных форм специ-

альных психологических знаний при расследо-

вании данной категории уголовных дел 

наибольшее распространение получила судеб-

но-психологическая экспертиза. 

Специальные знания, используемые в су-

дебной экспертизе, ограничены предметом 

базовой для экспертного исследования науки. 

Для психологической экспертизы – это пред-

мет науки психологии. Специальные знания 

судебного эксперта-психолога – это психоло-

гические теоретические и методологические 

знания о закономерностях и особенностях про-

текания и структуры психической деятельно-

сти человека, имеющих юридическое значение, 

полученные в результате специальной профес-

сиональной психологической подготовки и 

внедренные в практику судебной экспертизы 

[41].  

Сложность и междисциплинарный харак-

тер природы судебной экспертизы позволяет 

учёным определять судебно-психологическую 

экспертизу в разных аспектах: 1) как род судеб-

ной экспертизы, являющийся самостоятельным 

звеном в её общей теории; 2) как научное иссле-

дование, проводимое на основе специальных 

научных знаний в области психологии; 3) как 

особое процессуальное действие; 4) как институт 

доказательственного права [42]. 

Для рассмотрения возможностей и про-

блем использования специальных психологи-

ческих знаний при расследовании доведения 

несовершеннолетних до самоубийства, а также 

их склонения и побуждения к суициду с ис-

пользованием сети «Интернет» обратимся к 

материалам правоприменительной практики. 

Как показали результаты запроса, сделан-

ного нами на Интернет-ресурсе «Судебные и 

нормативные акты РФ» (СудАкт) для поиска 

приговоров, вынесенных по ст.ст. 110, 110.1, 

110.2 УК РФ, в названной базе имеются только 

судебные акты, начиная с 2011 года, вынесен-

ные в отношении правонарушителей, чьи дея-

ния квалифицированы по ст. 110 УК РФ. Су-

дебные решения по деяниям, квалифицирован-

ным по ст.ст. 110.1, 110.2 УК РФ отсутствуют, 

хотя в средствах массовой информации (СМИ) 

появлялись сообщения, обусловливающие воз-

можность ожидать вынесения подобных при-

говоров [43, 44, 45]. Как пояснил в ходе интер-

вьюирования представитель судейского сооб-

щества, подобная задержка появления судеб-

ных актов, скорее всего, является технической, 

поскольку для размещения соответствующего 

судебного решения в информационно - теле-

коммуникационной сети «Интернет» из него 

необходимо удалить персональные данные 

участников уголовного судопроизводства, а 

такая обработка документов требует опреде-

ленного времени.  

Как справедливо констатирует В.С. Соло-

вьев, «учёными отмечается, что в целом воз-

можности исследования статистических пока-

зателей в данной сфере крайне ограниченны в 

связи со сложностью получения достоверных 

сведений и их запаздыванием по сравнению с 

интенсивностью развития технологий. В то же 

время не приходится ждать устойчивой фазы, в 

которой изучаемые показатели были бы ста-

бильными, а значит, рассматривать соответ-

ствующие явления необходимо в динамике» 

[31]. В контексте рассматриваемой проблемы 

считаем возможным опираться не только на 

практику судопроизводства по подростковым 
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суицидам, но и вообще на все имеющиеся су-

дебные акты (приговоры) по всем случаям воз-

буждения дел по ст. 110 УК РФ, а в дальней-

шем экстраполировать этот опыт на акты рас-

следования анализируемых нами составов пре-

ступлений.  

Таким образом, для определения тенден-

ций в использовании специальных психологи-

ческих знаний в виде судебной экспертизы при 

расследовании доведений до самоубийства 

нами исследовались тексты судебных пригово-

ров (всего 51) за период с 2011 по 2017, выне-

сенных по фактам доведения до самоубийства 

как несовершеннолетних, так и совершенно-

летних лиц, опубликованные на сайте «Судеб-

ные и нормативные акты РФ» [46]. Изучение 

проблем использования специальных психоло-

гических знаний производилось путём сравни-

тельного анализа использования специальных 

психиатрических знаний. 

Тексты приговоров не позволяют судить о 

привлечении лиц, обладающих специальными 

психологическими знаниями, к участию в не-

процессуальных действиях. Среди процессу-

альных выявлены проведение судебно - психо-

логической (далее – СПЭ) и комплексной су-

дебной психолого-психиатрической эксперти-

зы (далее – КСППЭ), а также допрос судебного 

эксперта-психолога в суде. 

По одной из распространённых классифи-

каций судебных экспертиз судебная психоло-

гическая экспертиза как род входит в класс 

медицинских экспертиз наряду с такими рода-

ми, как медицинская, психиатрическая и ком-

плексная психолого-психиатрическая экспер-

тизы [24]. 

По имеющимся в судебных приговорах 

данным, во всех случаях (100%) назначались 

судебные медицинские экспертизы (либо экс-

пертиза трупа для установления причины 

смерти, либо экспертиза живого лица, пред-

принявшего суицидальную попытку, для уста-

новления характера и размера вреда, причи-

нённого здоровью). 

В 41,1% от общего числа изученных при-

говоров в качестве доказательства использова-

лись судебно-экспертные заключения психиат-

ров или психологов как в отношении потер-

певших, так и обвиняемых. Это означает, что в 

остальных 58,9% случаев решение вопросов, 

требующих специальных знаний, касающихся 

психической сферы человека, осуществлялось 

работниками правоохранительных органов 

самостоятельно, исходя из их общежитейских 

представлений. Поскольку распределение ча-

стот назначения и неназначения таких экспер-

тиз (41,1 и 58,9) по χ
2
-критерию [47] статисти-

чески близко к равномерному, то, значит, 

практически в половине случаев при расследо-

вании такого рода уголовных дел специальные 

психологические (и психиатрические) знания 

не использовались. 

Удельный вес психологических и психиат-

рических экспертиз по всем изученным приго-

ворам был следующим: психиатрические – 

21,5%, КСППЭ – 9,9%, психологические – 

9,7%. Такое распределение отличается от рав-

номерного при α=0,1 (χ
2
=5,89 при df=2). Сле-

довательно, прослеживается тенденция пре-

имущественного использования психиатриче-

ских знаний по сравнению с психологическими 

и комплексными при расследовании данной 

категории дел, и психиатрическая основа юри-

дически значимого поведения как потерпев-

ших, так и обвиняемых при совершении суи-

цида рассматривается как наиболее актуальная 

независимая переменная по сравнению с таки-

ми переменными, как психологическая и ком-

плексная основы. 

Для определения независимых перемен-

ных, влияющих на факт назначения психоло-

гических и психиатрических экспертиз, нами 

проводился корреляционный анализ через вы-

числение φ-коэффициента Пирсона (дихотоми-

ческий измерительный уровень) [48] между 

фактом назначения экспертиз, с одной сторо-

ны, и, с другой стороны, – данными о смер-

тельном исходе (погиб/выжил) предпринятой 

суицидальной попытки, об оказанном насилии 

(физическим, психическим) над суицидентом 

(оказывалось / не оказывалось), о возрасте по-

терпевшего (совершеннолетний / несовершен-

нолетний). В первом случае φ=0,16, во втором 

φ=0,11, в третьем φ=0,01. Все корреляционные 

показатели оказались близкими к нулевой от-

метке, что свидетельствует об отсутствии связи 

между фактом назначения экспертизы и воз-

растом суицидента, исходом суицидальной 

попытки, наличием оказанного в отношении 

него насилия. Таким образом, данные факторы, 

касающиеся субъекта суицида, не являются 

поводом для назначения судебных психологи-

ческих или психиатрических экспертиз. 

Судебные экспертизы (психологические, 

психиатрические и комплексные) могут быть 

назначены как в отношении подозреваемого 
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(обвиняемого), так и в отношении потерпевше-

го (суицидента). 

В литературе имеются рекомендации по 

использованию лишь судебной экспертизы 

потерпевшего при расследовании данной кате-

гории. Однако из материалов правопримени-

тельной практики известно, что при расследо-

вании побуждения к совершению самоубий-

ства назначалась и судебная экспертиза обви-

няемого [49]. Так, в конце 2016 г. в Ленинград-

ской области правоохранительными органами 

был задержан организатор одной из виртуаль-

ных «групп смерти» Филипп Будейкин, кото-

рому было предъявлено обвинение по ст. 110 

УК РФ «Доведение до самоубийства». Как из-

вестно из СМИ, при расследовании дела, воз-

буждённого в отношении Будейкина, была 

проведена экспертиза на установление его спо-

собности понимать значение своих действий и 

руководить ими. Этот прецедент показывает, 

что при расследовании дел о самоубийстве 

возможно проведение экспертиз не только по-

терпевшего, но и лица, обвиняемого в доведе-

нии до самоубийства. 

Для решения вопроса о способности обви-

няемого понимать значение своих действий и 

руководить ими обычно назначают судебную 

психиатрическую экспертизу, но может быть 

назначена и КСППЭ. Данные экспертные за-

ключения учитываются судом для решения 

вопроса о вменяемости подсудимого. 

Экспертное задание для психиатров в та-

ких случаях может содержать следующие во-

просы: 1. Страдал ли подэкспертный психиче-

ским расстройством в ситуации взаимодей-

ствия с потерпевшим? 2. При наличии психи-

ческого расстройства мог ли обвиняемый в 

полной мере понимать значение собственных 

действий и их общественную опасность? 3. 

Мог ли он в полной мере руководить своими 

действиями в момент деликта? 

Из всех назначенных по делам данной ка-

тегории судебных экспертиз только пять было 

проведено в отношении обвиняемых, и все они 

были судебно-психиатрическими. Их исполь-

зование было направлено на определение 

наличия у обвиняемых психических рас-

стройств, и в этой связи – способности подэкс-

пертных осознавать значение и общественную 

опасность собственных действий, а также спо-

собности руководить собственными действия-

ми в юридически значимых ситуациях. Судеб-

но-экспертный вывод использовался судом для 

установления вменяемости обвиняемого и был 

положительным во всех анализируемых нами 

случаях. Экспертный подход характерен для 

10% случаев. В 4% случаев решение о вменяе-

мости принималось следствием, судом на ос-

новании данных об отсутствии постановки об-

виняемых на учет в психиатрических учрежде-

ниях. В остальных 86% случаев решение о 

вменяемости решалось, исходя из внутреннего 

убеждения следователя или судьи. 

В экспертном подходе к обвиняемым не-

достаточен психологический аспект в части 

установления мотива поведения, которое впо-

следствии вызвало у потерпевшего попытку 

совершить суицид. Из 51-го приговора только 

в одном случае судья вынес решение об оправ-

дании по ст. 110 УК РФ, так как отсутствовали 

мотив и цель, связанные с доведением до само-

убийства. Так, из приговора известно, что под-

судимый и погибшая были школьного возрас-

та, встречались, но потом девушка прекратила 

отношения и начала встречаться с другим. 

Подсудимый распространил личное видео ин-

тимного содержания со своим участием и уча-

стием погибшей по скайпу, так как «хотел вер-

нуть свою девушку». После гибели потерпев-

шей подсудимый также хотел покончить с со-

бой, так как очень переживал о том, что после 

совершённых им действий девушка покончила 

с собой. Примечательно, что у погибшей ранее 

была связь с молодым человеком, также по-

кончившим с собой более чем за год до описы-

ваемых событий [50]. 

Полагаем, что вместо судебной психиат-

рической экспертизы обвиняемого целесооб-

разно проведение КСППЭ, что позволит, с од-

ной стороны, решить входящий в компетенцию 

эксперта-психиатра вопрос о вменяемости об-

виняемого, а с другой – определить индивиду-

ально-психологические особенности его лич-

ности, специфику ситуации взаимодействия 

обвиняемого с потерпевшим, главные психоло-

гические мотивы деяния, инкриминируемого 

обвиняемому, что входит в компетенцию экс-

перта-психолога. Другим вариантом установ-

ления перечисленных обстоятельств может 

стать проведение двусторонней судебной пси-

хологической экспертизы, которая в случае 

необходимости может быть назначена и прове-

дена после психиатрической экспертизы (экс-

пертиз). 

Термин «двусторонняя экспертиза» был 

введён М.М. Коченовым и обозначал одновре-
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менное проведение СПЭ как в отношении по-

терпевших, так и в отношении обвиняемых по 

делам об изнасиловании. Цель такого подхода 

состоит в раскрытии механизмов межличност-

ного взаимодействия между фигурантами дела 

в юридически значимой ситуации [51]. По ана-

лизируемой нами категории дел также воз-

можно проведение психолого-экспертного ис-

следования обвиняемого и потерпевшего, а 

также характера их межличностного взаимо-

действия в рамках одной судебной экспертизы, 

имеющий двусторонний характер. 

Как показало изучение текстов приговоров 

по 51 уголовному делу, в 3 случаях в доведе-

нии до самоубийства участвовала группа, од-

нако в качестве обвиняемого был привлечен по 

каким-то причинам один участник. Полагаем, 

что более продуктивным в этих случаях было 

бы проведение судебной социально-

психологической экспертизы преступной груп-

пы, предметом которой является установление 

степени сплочённости группы, индивидуально-

психологические особенностей и роли каждого 

участника в совершении преступления (в том 

числе – лидерство), а также – цели создания 

группы (целевое единство) и мотивацию уча-

стия каждого (смысл поведения). Решение 

данных вопросов позволило бы более точно 

индивидуализировать уголовную ответствен-

ность каждого участвующего в доведении по-

терпевшего до суицида.  

В литературе по судебно-психологической 

экспертологии содержатся рекомендации, со-

гласно которым при расследовании дел, свя-

занных с самоубийством, возможно назначение 

посмертной судебной экспертизы в отношении 

потерпевшего [52, 53, 54]. Рассмотрим особен-

ности назначения СПЭ в отношении потер-

певших. 

Исследование текстов приговоров на 

предмет установления особенностей назначе-

ния СПЭ в отношении потерпевших показало 

следующее. Доля судебных экспертиз, прове-

дённых в отношении потерпевших, составляет 

76% от всего числа СПЭ, а в отношении обви-

няемых – 24% (χ
2
-критерий =27,04, что стати-

стически значимо при df=1 и α=0,001). Эти 

данные свидетельствуют о преимущественном 

стремлении правоохранительных органов к 

использованию специальных знаний для более 

тщательного исследования всех обстоятельств 

расследуемого события в отношении потер-

певших по сравнению с обвиняемыми. 

Частота проведённых судебных экспертиз 

в отношении суицидентов такова: психологи-

ческие – 37,7%, психиатрические – 31,2%, 

комплексные психолого-психиатрические – 

31,1%. Значение χ
2
-критерия по данным часто-

там соответствует 0,98, что означает отсут-

ствие отличия эмпирического распределения 

частот от равномерного. Из этого следует, что 

по данной категории дел в отношении лиц, 

покончивших жизнь самоубийством, использо-

вание специальных психологических знаний в 

виде судебно-психологических экспертиз про-

исходит так же часто, как и применение в фор-

ме судебных экспертиз специальных психиат-

рических знаний. 

При проведении экспертизы суицидента 

независимо от её рода (психологическая, пси-

хиатрическая, психолого-психиатрическая) в 

100% случаев ею устанавливаются особенно-

сти предшествующего суициду психоэмоцио-

нального состояния лица и определяется, мог-

ло ли это состояние предрасполагать к совер-

шению суицида. Во всех проанализированных 

случаях экспертный вывод был положитель-

ный.  

Причиной самоубийства могут явиться 

разные факторы. При наличии данных в мате-

риалах дела о признаках психического нездо-

ровья лица, покончившего жизнь самоубий-

ством, в отношении него должны быть назна-

чены посмертные судебная психиатрическая 

экспертиза или комплексная психолого-

психиатрическая экспертиза (КСППЭ). По-

смертная же судебно-психологическая экспер-

тиза (СПЭ) назначается в отношении лиц, чьё 

психическое здоровье не вызывает сомнений 

или данный факт подтвержден экспертным 

заключением судебных психиатров. 

Если вывод следователя о самоубийстве 

носит предположительный характер, то экс-

пертное задание для психологов и/или психи-

атров, определяющее предметное поле экспер-

тизы, может состоять из следующих вопросов: 

1. Каковы были основные индивидуально-

психологические (личностные, эмоционально-

волевые, мотивационные, интеллектуальные) 

особенности личности подэкспертного, кото-

рые могли существенно повлиять на его пове-

дение в исследуемой ситуации? 2. В каком 

психическом состоянии находился подэкс-

пертный в период, предшествующий смерти? 

В случае, если факт самоубийства не вы-

зывает сомнения, то в экспертное задание для 
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КСППЭ могут входить следующие вопросы: 1. 

Страдало ли лицо, покончившее самоубий-

ством, психическим расстройством? 2. Если это 

было так, то могло ли психическое расстройство 

повлиять на решение суицидента покончить с 

собой? 3. Если суицидент не страдал психиче-

ским расстройством, то было ли его состояние в 

период, предшествовавший смерти, предраспо-

лагающим к самоубийству? 4. Если его состоя-

ние было таковым, то в чём оно проявлялось, и 

чем вызывалось? Первые два вопроса предна-

значены для экспертов-психиатров, другие два – 

для экспертов-психологов. 

Приведём выдержки из психиатрических и 

психологических экспертных заключений, ука-

занных в приговорах, которые характерны для 

многих заключений. В качестве примера су-

дебно-психиатрического экспертного описания 

психического состояния, предшествующего 

суициду, может быть использовано следую-

щее: «А.К. при жизни каким-либо психическим 

расстройством не страдал. Непосредственно 

после совершённых в отношении него проти-

воправных действий у А.К. развились признаки 

«Острой реакции на тяжелый стресс» (F43.0 по 

МКБ-10), о чём свидетельствует нарастающее 

в течение нескольких часов психоэмоциональ-

ное напряжение, снижение фона настроения, 

тревога, острое чувство страха, параноидопо-

добная симптоматика и импульсивное само-

убийство как деструктивный выход из психо-

травмирующей ситуации» [55]. В качестве тек-

ста, иллюстрирующего судебно - психологиче-

ское экспертное описание психического состо-

яния, предшествующего суициду, может быть 

приведено следующее: «С.В. в период времени, 

предшествующего самоубийству, находился в 

состоянии фрустрации базовых потребностей, 

что соответствует предиспозиционной стадии 

совершения суицида, в связи с чем, суицид 

являлся для него решением проблемы, выхо-

дом из затруднений, психологического кризи-

са, выходом из сложившейся трудной жизнен-

ной ситуации. Фрустрированные психологиче-

ские потребности являются общим стрессом 

при суициде. При этом главными суицидаль-

ными эмоциями ... С.В. очевидным образом 

являлись на протяжении длительного времени 

присущие ему чувства безнадёжности и беспо-

мощности, аффективное сужение когнитивной 

сферы (так называемая «туннельность») созна-

ния с ограничением использования интеллек-

туальных возможностей, резкое ограничение 

вариантов выбора поведении, которое привело 

к развитию отчаяния. Осуществленный им су-

ицид может быть отнесён к типу «отказ», когда 

мотивом является отказ от существования и 

необходимости решать какие-либо проблемы, а 

целью – лишения себя жизни» [56] (сохранена 

орфография и пунктуация, имевшие место в 

анализировавшихся приговорах). 

Как видим, вывод о состоянии, предше-

ствующем суициду, был сделан экспертами в 

категоричной форме и может служить прямым 

доказательством по делу. 

Поскольку поводом для назначения СПЭ 

может служить предположение о доведении 

лица до самоубийства, то в таком случае экс-

пертное задание для психолога дополняется 

вопросом: «Существует ли причинно - след-

ственная связь между действиями обвиняемого 

(указать: изнасилование или иные действия, 

которые квалифицируются следствием как 

угрозы, жестокое обращение или систематиче-

ское унижение человеческого достоинства) и 

возникновением и развитием психического 

состояния потерпевшего в период, предше-

ствовавший самоубийству?» [39, 40]. 

В 87,9% случаев наряду с установлением 

состояния, предшествующего суициду, опре-

делялась причинно-следственная связь между 

действиями обвиняемых по доведению до са-

моубийства и принятием суицидентом решения 

об уходе из жизни. Экспертный вывод был 

также положительным. 

Полученный результат свидетельствует о 

главной функции, выполняемой судебными 

экспертами – установлении причинной связи 

между действиями обвиняемого лица и приве-

дением потерпевшего в состояние, предраспо-

лагающее к совершению суицида, и, как след-

ствие, – реализации суицидальных намерений. 

Тем не менее, как было указано нами ранее, 

основаниями назначения экспертиз являлись не 

особенности суицидента, а потребность в экс-

пертном установлении состояния, предше-

ствующего суициду, и причинно-следственной 

связи между этим состоянием и действиями 

обвиняемого, а сами экспертизы проводились 

только в половине случаев. В этой связи можно 

предположить, что психологические и психи-

атрические экспертизы зачастую применяются 

для усиления слабой доказательственной базы 

по делам о доведении до самоубийства.  

Продемонстрируем особенности установ-

ления экспертными средствами причинно-



Научно-практический  журнал                                                                                            https://suicidology.ru/ 

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 9,  № 4 (33),  2018  130 

следственной связи между действиями подо-

зреваемого (обвиняемого) и последующим ак-

том суицидального поведения потерпевшего. В 

качестве примера судебно-психологического 

экспертного обоснования причинно - след-

ственной связи между поведением обвиняемо-

го и предсуицидальным состоянием потерпев-

шего можно использовать следующий текст из 

заключения судебной психологической экспер-

тизы № 1202/7-1-20.1 от 13 июля 2015 года: 

«Длительное, ничем необоснованное, жёстокое 

и грубое обращение подсудимого Насретдино-

ва, причиняли потерпевшей Н. сильные физи-

ческие и нравственные страдания, которые, 

согласно, «…привели её в состояние фрустра-

ции (блокировка значимых потребностей, пе-

реживание безысходности, безнадёжности)». 

Согласно выводам данной экспертизы, «психи-

ческое состояние, в котором находилась Н. в 

период времени, предшествующий самоубий-

ству, характеризуется высокой степенью суи-

цидального риска и могло предрасполагать её к 

самоубийству» [57]. Примером судебно - пси-

хиатрического экспертного обоснования при-

чинно-следственной связи между поведением 

обвиняемого и предсуицидальным состоянием 

потерпевшего является следующий тезис: 

«Данное психическое состояние (острая реак-

ция на стресс F43 по МКБ-10), в период, пред-

шествовавший её смерти, могло способство-

вать принятию решения покончить жизнь са-

моубийством» [58] (сохранена орфография и 

пунктуация, имевшие место в исследованных 

приговорах). 

Таким образом, вывод о причинно - след-

ственной связи между поведением обвиняемо-

го и предсуицидальным состоянием потерпев-

шего может носить как категоричный, так и 

вероятностный характер. В последнем случае 

он может служить лишь косвенным доказа-

тельством вины доведения до самоубийства. 

Полагаем, что при проведении посмертной 

экспертизы выводы как о состоянии потерпев-

шего, предшествующем смерти, так и о при-

чинно-следственной связи действий обвиняе-

мого и предсуицидального состояния потер-

певшего могут быть только вероятностными и 

служить косвенными доказательствами по де-

лу. 

Как показало изучение приговоров, экс-

пертные выводы о наличии причинно - след-

ственной связи между действиями подозревае-

мого (обвиняемого) и наступившими обще-

ственно-опасными последствиями по делам 

рассматриваемой категории обычно делаются 

экспертами в результате менее тщательного 

анализа, чем при исследовании психо - эмоци-

онального состояния суицидента. Пример су-

дебно-психологического экспертного вывода о 

наличии причинно-следственной связи из за-

ключения психологической судебной экспер-

тизы №1202/7-1-20.1 от 13 июля 2015 года был 

приведён нами ранее [57]. Иллюстрацией су-

дебно-психиатрического экспертного вывода о 

наличии причинно-следственной связи может 

являться нижеследующая формулировка: «За-

ключение судебно-психиатрического эксперта 

(комиссии экспертов) № от ДД.ММ.ГГГГ, со-

гласно которой ФИО2 психическими расстрой-

ствами не страдал; в период, предшествующий 

смерти, ФИО2 находился в состоянии пони-

женного настроения, эмоциональной лабиль-

ности, испытывал чувство вины, высказывал 

мысли о нежелании жить, которое в целом 

можно отнести к состоянию, предрасполагаю-

щему к самоубийству; состояние, предраспола-

гающее к самоубийству, могло быть вызвано 

длительным семейным конфликтом с ФИО3, 

ФИО21, ФИО8 и ФИО22» [59] (сохранена ор-

фография и пунктуация, имевшие место в ана-

лизировавшихся приговорах). 

Анализ текстов приговоров на предмет 

установления специфики осуществления рас-

следования в случаях, когда кто-либо из фигу-

рантов являлся несовершеннолетним, позволил 

выявить следующие закономерности. Из обще-

го числа потерпевших несовершеннолетними 

(в возрасте от 11 до 18 лет) были 26,6%. При 

этом число несовершеннолетних, погибших от 

суицида, составило 19,6% от общего числа по-

терпевших. От числа всех несовершеннолет-

них, совершивших суицид, число погибших 

составило 83,3%. Таким образом, доля несо-

вершеннолетних суицидентов составляет при-

близительно треть от всех суицидентов, и 

большинство из подростков доводят суицид до 

конца. Все выжившие остались в живых по 

независящим от них обстоятельствам. 

Назначение судебных экспертиз в отноше-

нии несовершеннолетних осуществлялось 

только в 35,7% случаях. Соответственно в 

64,3% случаях экспертизы, связанные с уста-

новлением психических особенностей фигу-

рантов дел, не были назначены вообще.  

Анализ практики использования судебных 

экспертиз при расследовании данной категории 
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уголовных дел показывает, что из всех назна-

ченных экспертиз доля психиатрических со-

ставляет 14,3%, комплексных психолого-

психиатрических экспертиз – 14,3%, психоло-

гических – 7,1%. В этой связи можно сделать 

вывод о том, что даже при относительно ред-

ком назначении экспертиз по делам, где суи-

цидент был несовершеннолетним, приоритет-

ной областью специальных знаний, подлежа-

щих использованию, является психиатрия (по 

сравнению с психологией). 

Из всех потерпевших несовершеннолетних 

лица женского пола составили 63,6%, мужско-

го – 36,4%. Следовательно, девочки-подростки 

подвергаются насилию, приведшему к суици-

ду, почти в два раза чаще по сравнению с 

мальчиками. 

Несовершеннолетние обвиняемые были 

сверстниками с потерпевшими в 28,9% случа-

ев; в 29,1% обвиняемым был отец, в 21,1% – 

мать, в 14,4% – сожитель матери, в 6,5% – опе-

кун. Как видим, лица, доведшие несовершен-

нолетних до самоубийства, входят в ближай-

ший круг общения (родители или лица, их за-

менившие, а также сверстники). Из всех случа-

ев только в 6,5% несовершеннолетние под-

верглись психическому насилию (унижения, 

оскорбления, угрозы), в остальных 93,5% – как 

психическому, так и физическому, причём 

насилие в большинстве случаев осуществля-

лось систематически в течение нескольких лет. 

В случаях, когда преступная деятельность 

осуществляется с использованием сети «Ин-

тернет», единственным методом воздействия 

на психику несовершеннолетнего может стать 

психическое насилие, поэтому в таких случаях 

особая роль должна принадлежать судебно-

психологическим экспертным исследованиям 

по выявлению признаков психического наси-

лия при оказании психического воздействия на 

реципиента (потерпевшего). 

При установлении факта применения пси-

хического насилия к подросткам с использова-

нием сети «Интернет» следователь должен вы-

являть комплекс следующих признаков: де-

структивность целей оказываемого психиче-

ского воздействия; ограничение несовершен-

нолетнего в свободе осознанного выбора форм 

поведения под влиянием психического воздей-

ствия [60]; реализацию реципиентом в своих 

действиях чужих интересов; негативные по-

следствия для здоровья и жизни подростка, 

наступившие в результате вторжения в сферу 

его психической деятельности [61]. Следует 

учитывать, что при оказании психического 

насилия происходит «снижение субъектности 

реципиентов» [62]. 

Осуществление психического насилия, 

минуя сознание воспринимающей стороны, 

происходит преимущественно в форме внуша-

ющего воздействия, которое представляет со-

бой вторжение в психику человека и привива-

ние посторонних ему идей, и происходит неза-

метно для него. Специфика внушения состоит 

в неравенстве сторон: коммуникатор осознанно 

стремится сформировать нужные ему установ-

ки у реципиента, а тот бессознательно их усва-

ивает и солидаризируется с позициями комму-

никатора и под влиянием внушения совершает 

поступки, полагая, что действует, исходя из 

собственных соображений. Такое поведение 

внешне представляется как свободное волеизъ-

явление, но на самом деле не обладает необхо-

димой степенью свободы, являясь по сути 

навязанным извне. При осуществлённом наси-

лии мотивация поступков, совершаемых реци-

пиентом, носит чуждый личности характер, а 

его поведение служит средством для удовле-

творения интересов воздействующей стороны. 

Человек, на которого оказывается воздействие, 

эгоистически используется как средство для 

достижения чуждых ему целей, в результате 

для него наступают негативные последствия. 

Несмотря на отсутствие явных форм устраше-

ния, признаком насилия здесь является тот 

факт, что человек видит только один выход из 

сложившегося положения.  

При обнаружении признаков психического 

насилия и последующего суицидального пове-

дения подростка действия суггестора (источ-

ника внушения) можно квалифицировать как 

доведение до самоубийства, а также как скло-

нение или побуждение к его совершению (в 

зависимости от особенностей конкретного де-

ла). В случае же оказанного психического 

насилия и отсутствия последующего суицида 

действия преступника можно квалифицировать 

как предпринятую попытку к совершению 

данного деяния. 

Отметим, что судебно-психологический 

экспертный подход к формированию доказа-

тельственной базы по рассматриваемой катего-

рии преступлений находится в настоящее вре-

мя на стадии становления и требует примене-

ния междисциплинарного методологического 

принципа. 
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С учётом изложенного считаем возмож-

ным констатировать, что специальные психо-

логические знания по делам о доведении несо-

вершеннолетних до самоубийства, а также 

склонении и побуждении к его совершению с 

использованием сети «Интернет» целесообраз-

но применять в форме судебной экспертизы 

для выяснения вопроса о вменяемости подо-

зреваемого (обвиняемого); для установления 

психического состояния потерпевшего, пред-

шествовавшего совершению суицида, специ-

фики субъективной стороны преступления и 

причинно-следственной связи между действи-

ями подозреваемого (обвиняемого) и последо-

вавшего за ними акта суицидального поведе-

ния; для диагностики психического насилия; в 

тех случаях, когда преступление было группо-

вым, – для установления степени сплочённости 

группы, индивидуально-психологических осо-

бенностей и роли каждого участника в совер-

шении преступления, а также для установления 

целевого единства в группе и мотивации уча-

стия каждого из её членов.  

Заключение.  

Проведённое исследование показало, что 

деятельность правоохранительных органов по 

использованию специальных психологических 

знаний в качестве средства познания обстоя-

тельств совершения доведения несовершенно-

летних до самоубийства, а также склонения и 

побуждения их к самоубийству или содействие 

к его совершению с использованием сети «Ин-

тернет» нуждается в совершенствовании, по-

скольку практика их применения формирова-

лась в отличающихся от сегодняшних соци-

альных, правовых и иных условиях. В качестве 

причин, препятствующих широкому и эффек-

тивному использованию судебно - психологи-

ческой экспертизы в целях установления об-

стоятельств совершения данных преступлений, 

следует назвать недостаточное знание следова-

телями её возможностей с учётом современно-

го уровня развития психологической науки, 

непонимание отличий от судебно - психиатри-

ческой экспертизы, недостаточное использова-

ние консультационной помощи экспертов-

психологов или специалистов, отсутствие в 

большинстве государственных судебно - экс-

пертных учреждений должностей экспертов-

психологов. Ряд авторов указывает также на 

отсутствие теоретических основ большинства 

проводимых в России судебно - психологиче-

ских экспертиз [63]. При оперативном решении 

обозначенных проблем и устранении суще-

ствующих недостатков специальные психоло-

гические знания могут стать эффективным 

средством исследования многих обстоятельств 

преступной деятельности, установление кото-

рых вызывает серьёзные затруднения у право-

применителей, что позволит значительно по-

высить эффективность противодействия дан-

ным видам преступлений. 
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Abstract: 
 

In recent years, there has been a steady upward trend in suicides among children and adolescents, influenced by the 

information that could be found in the Internet. This article is devoted to studying the problems of investigating the 

motivation of minors to suicide through the use of special psychological knowledge, primarily in the form of a foren-

sic psychological examination. The article focuses on the complex, interdisciplinary nature of the problem of counter-

acting youth suicidal behavior caused by the criminal behavior of others (Articles 110, 110.1, 110.2 of the Criminal 

Code of the Russian Federation), on the criminal potential of the Internet, the role of a psychologist as an expert to 

establish the circumstances of the crimes committed in this category is examined. The purpose of the study: to deter-

mine the opportunities of the use of special psychological knowledge in investigating how subjects of crime used the 

Internet to motivate minors to suicide. Material and methods: we analyzed the texts of 51 court sentences on bringing 

to suicide both minors and adults published on the website "Judicial and regulatory acts of the Russian Federation" for 

the period from 2011 to 2017, as well as the texts of court decisions made in various regions of Russia on the claims 

of the prosecutor's office on the recognition of information posted on certain Internet pages as the information that is 

prohibited to be spread in the territory of the Russian Federation. The study also used regulatory acts, publications on 

this subject, statistical data and materials of published law enforcement practice. The following methodological basis 

was used: a set of abstract logical, inductive and deductive methods, methods of comparative and statistical analysis. 

Results: Of the total number of victims of minors (persons aged 11 to 18) made up 26.6%. Of the total number of 

minors who committed suicide the death rate reached 83.3%. All the survivors stayed alive due to circumstances be-

yond their control. Thus, most adolescents were determined to complete their suicide. Of all the minor victims, there 

were 63.6% of females and 36.4% of males. Consequently, adolescent girls are subject to violence that can lead to 

suicide almost twice more often than boys. Persons who brought minors to suicide as a rule were close to their vic-

tims: in 28.9% of cases these were victims’ peers; in 29.1% cases the father was accused, and the mother was found 

guilty in 21.1% cases, 14.4% of the accused were the mother’s cohabitant, and 6.5% were the guardian. Only in 6.5% 

of cases minors were subject to mental violence, in the remaining 93.5% cases they suffered both mental and physical 

violence. In most cases, violence has been carried out systematically for several years. In 41.1% of the total sentences 

studied, forensic expert reports of psychiatrists or psychologists were used as evidence for both victims and defend-

ants, and in 58.9% of cases issues requiring special knowledge relating to the mental sphere of a person were executed 

by law enforcement officers themselves. The proportion of psychological and psychiatric examinations of all the stud-

http://sudact.ru/regular/doc/2UKkl4TISmo1/?regular-txt=&regular-case_doc=1-200%2F2015&regular-
http://sudact.ru/regular/doc/2UKkl4TISmo1/?regular-txt=&regular-case_doc=1-200%2F2015&regular-
http://sudact.ru/regular/doc/2UKkl4TISmo1/?regular-txt=&regular-case_doc=1-200%2F2015&regular-
http://sudact.ru/regular/court/BlBUYQUUbbg1/
http://sudact.ru/regular/court/BlBUYQUUbbg1/
http://sudact.ru/regular/doc/ctgKWVDZPtWW/?regular-txt=&regular-case
http://sudact.ru/regular/doc/ctgKWVDZPtWW/?regular-txt=&regular-case
http://sudact.ru/regular/doc/ctgKWVDZPtWW/?regular-txt=&regular-case
http://sudact.ru/regular/doc/ctgKWVDZPtWW/?regular-txt=&regular-case
http://sudact.ru/regular/doc/WmjJd2bvQJxr/?regular-txt=&regular-case_doc=&regular-lawchunkinfo=Статья+110
http://sudact.ru/regular/doc/WmjJd2bvQJxr/?regular-txt=&regular-case_doc=&regular-lawchunkinfo=Статья+110
http://sudact.ru/regular/doc/WmjJd2bvQJxr/?regular-txt=&regular-case_doc=&regular-lawchunkinfo=Статья+110
http://sudact.ru/regular/doc/WmjJd2bvQJxr/?regular-txt=&regular-case_doc=&regular-lawchunkinfo=Статья+110
mailto:gvozdeva-irina@yandex.ru


https://суицидология.рф/                                                                                 Научно-практический  журнал 

 

 

Том 9,  № 4 (33),  2018   Суицидология 137 

ied sentences was as follows: psychiatric - 21.5%, complex psychological and psychiatric - 9.9%, psychological - 

9.7%, which allows us to state the existence of a trend of predominant use of psychiatric knowledge compared to psy-

chological and complex in the investigation of this category of cases. The study found no connection between the fact 

of appointment of expertise and the age of suicide, the outcome of a suicidal attempt, the presence of violence against 

the victim. In addition, the insufficiency of the psychological aspect of the expert approach to the accused was re-

vealed in terms of establishing the motive of behavior that caused the victim to attempt suicide. When determining the 

specifics of the appointment of a forensic psychological examination of victims we revealed that the proportion of 

forensic examinations carried out reached 76% on the victims and 24 on the accused % of the total number of cases. 

In this category of cases, the frequency of psychological examinations is 37.7%, psychiatric examinations made up 

31.2%, complex psychological and psychiatric were applied in 31.1%. In 87.9% of cases, along with determining the 

state preceding suicide, a causal relationship between the actions of the accused and the victim’s decision to attempt 

suicide was established. The expert conclusion was also positive. Only in 35.7% of cases forensic examinations of 

minors were appointed. With a relatively rare appointment of examinations in cases of minor’s suicide, the priority 

area of special knowledge to be used is psychiatry (compared with psychology). Thus, the problems of using special 

psychological knowledge in the form of a forensic psychological examination were revealed when investigating what 

can drive minors to suicide using the Internet. Conclusions: in view of the significant gap in the use of special psycho-

logical knowledge in law enforcement practice, it is of great importance to study the nature and current trends of their 

use in investigating driving to suicide, as well as using the Internet to encourage minors to commit suicide, because a 

number of circumstances that are to be proved in cases of this category can only be established with the help of a fo-

rensic psychological examination. 

Keywords: suicide, investigation, minors, the Internet, drive to suicide, bringing to suicide, special knowledge, 

forensic psychological examination, expert psychologist 
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ет к публикации материалы, по теоретическим и 

клиническим аспектам, клинические лекции, обзор-

ные статьи, случаи из практики и др., по следующим 

темам: 

1.  Общая и частная суицидология.  

2.  Агрессия (ауто-; гетероагрессия и др.). 

3.  Психология, этнопсихология и психопатоло-

гия суицидального поведении и агрессии. 

4.  Методы превенции и коррекции. 

5.  Социальные, социологические, правовые ас-

пекты суицидального поведения. 

6.  Педагогика и агрессивное поведение, суицид. 

7.  Историческая суицидология. 

При направлении работ в редакцию просим со-

блюдать следующие правила: 

1. Статья предоставляется в электронной версии 

и в распечатанном виде (1 экз.). Печатный вариант 

должен быть подписан всеми авторами. 

2. Журнал «Суицидология» включен в Россий-

ский индекс научного цитирования (РИНЦ) и меж-

дународную систему цитирования Web of Science 

(ESCI). Поэтому электронная версия журнала обяза-

тельно размещается на сайте elibrary.ru В связи с 

этим передача автором статьи для публикации в 

журнале подразумевает его согласие на размещение 

статьи и контактной информации на данном и дру-

гих сайтах.   

3. На титульной странице указываются: полные 

ФИО, звание, учёная степень, место работы (полное 

название учреждения) и должность авторов, номер 

контактного телефона и адрес электронной почты. 

4. Перед названием статьи указывается УДК. 

5. Текст статьи должен быть набран шрифтом 

Times New Roman 14, через полуторный интервал, 

ширина полей – 2 см. Каждый абзац должен начи-

наться с красной строки, которая устанавливается в 

меню «Абзац». Не использовать для красной строки 

функции «Пробел» и Tab. Десятичные дроби следует 

писать через запятую. Объем статьи – до 18 страниц 

машинописного текста (для обзоров – до 30 страниц). 

6. Оформление оригинальных статей должно 

включать: название, ФИО авторов, организация, ре-

зюме и ключевые слова (на русском и английском 

языках), введение, цель исследования, материалы и 

методы, результаты и обсуждение, выводы по пунк-

там или заключение, список цитированной литерату-

ры. Возможно авторское оформление статьи (согла-

суется с редакцией). 

7. К статье прилагается развёрнутое резюме объ-

емом до 400 слов, ключевые слова. В реферате даётся 

описание работы с выделением разделов: введение, 

цель, материалы и методы, результаты, выводы. Он 

должен содержать только существенные факты 

работы, в том числе основные цифровые показатели.   

Название статьи, ФИО авторов, название учре-

ждения, резюме и ключевые слова должны быть 

представлены на русском и английском языках. 

Для каждого автора целесообразно указать:  

а) SPIN-код в e-library (формат: ХХХХ-ХХХХ),  

б) Researcher ID (формат: Х-ХХХХ-20ХХ),  

в) ORCID iD (ХХХХ-ХХХХ-ХХХХ-ХХХХ).  

8. Помимо общепринятых сокращений единиц 

измерения, величин и терминов допускаются аббре-

виатуры словосочетаний, часто повторяющихся в 

тексте. Вводимые автором буквенные обозначения и 

аббревиатуры должны быть расшифрованы в тексте 

при их первом упоминании. Не допускаются сокра-

щения простых слов, даже если они часто повторя-

ются.  

9. Таблицы должны быть выполнены в про-

грамме Word, компактными, иметь порядковый 

номер, название и четко обозначенные графы. Рас-

положение в тексте – по мере их упоминания. 

10. Диаграммы оформляются в программе Ex-

cel. Должны иметь порядковый номер, название и 

четко обозначенные приводимые категории. Распо-

ложение в тексте – по мере их упоминания. 

11. Библиографические ссылки в тексте статьи 

даются цифрами в квадратных скобках в соответ-

ствии с пристатейным списком литературы, оформ-

ленным в соответствии с ГОСТом и расположенным 

в конце статьи.  

Все библиографические ссылки в тексте долж-

ны быть пронумерованы по мере их упоминания. 

Фамилии иностранных авторов приводятся в ориги-

нальной транскрипции. 

В списке литературы указываются: 

а) для книг – фамилия и инициалы автора, пол-

ное название работы, город (где издана), название 

издательства, год издания, количество страниц; 

б) для журнальных статей – фамилия и инициалы 

автора (-ов; не более трех авторов), название статьи, 

журнала, год, том, номер, страницы «от» и «до»; 

в) для диссертации – фамилия и инициалы ав-

тора, полное название работы, докторская или кан-

дидатская диссертация, место издания, год, количе-

ство страниц. 

12. В тексте рекомендуется использовать меж-

дународные названия лекарственных средств, кото-

рые пишутся с маленькой буквы. Торговые названия 

препаратов пишутся с большой буквы. 
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13. Издание осуществляет рецензирование всех 

поступающих в редакцию материалов, соответству-

ющих её тематике, с целью их экспертной оценки. 

Статьи, поступившие в редакцию, направляются 

рецензентам. После получения заключения Редак-

ция направляет авторам представленных материалов 

копии рецензий или мотивированный отказ. Текст 

рукописи не возвращается. 

Редакция оставляет за собой право научного ре-

дактирования, сокращения и литературной правки 

текста, а так же отклонения работы из-за несоответ-

ствия её требованиям журнала. 

14. Редакция не принимает на себя ответствен-

ности за нарушение авторских и финансовых прав, 

произошедшие по вине авторов присланных мате-

риалов. 

Статьи в редакцию направляются по электрон-

ной почте на адрес редации: note72@yandex.ru и 

письмом по адресу: 625041, г. Тюмень, а/я 4600, 

редакция журнала «Суицидология».  
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