
№ 4   2023 



 

Суицидология 
№ 4 (53) 

 

Том 14  2023 

 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)  

А.В. Голенков, д.м.н., профессор 

 (Чебоксары) 

Ю.В. Ковалев, д.м.н., профессор 

(Ижевск) 

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., профессор 
(Рязань)  

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

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

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

А.С. Рахимкулова, PhD,  
нейропсихолог (Москва) 

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

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

В.А. Солдаткин, д.м.н., доцент 

(Ростов-на-Дону) 

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

Igor Galynker, профессор (США) 

Ilkka Henrik Mäkinen, профессор 

(Швеция)  

Jyrki Кorkeila, профессор  
(Финляндия) 

Marco Sarchiapone, профессор  
(Италия) 

William Alex Pridemore, профессор 

(США) 

Niko Seppälä, д.м.н. (Финляндия) 
 

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» 

 
 

 18+ .  
 

   

 
 

 
Содержание 

 
 

В.А. Козлов, А.В. Голенков 

3 

Биология суицидальности. Близнецы  

и суициды …….…………………………………………… 
  

Е.Б. Любов, П.Б. Зотов  

Намеренное самоповреждающее поведение 

при пограничных личностных расстройствах.  

Часть II: факторы риска ……………………………… 39 
  

А.В. Меринов, И.М. Шишкова, Е.Р. Завалова, 

Д.М. Васильева, А.О. Провоторова 

 

Аутоагрессивный профиль в подростковом  

и раннем юношеском возрасте молодых  

женщин, в настоящий момент имеющих  

актуальные суицидальные идеи ………………….. 57 
  

А.В. Голенков, К.А. Егорова,  

Я.Д. Тайкина, Ф.В. Орлов 

 

Самоубийства среди детей и подростков  

в России ……………………………………………………. 71 

  

Г.Г. Гарагашев, Е.А. Матейкович,  

Т.П. Шевлюкова, Н.М. Фёдоров, В.А. Жмуров, 

С.П. Сахаров, А.В. Абрамова, И.Ф. Топчиу, 

Е.М. Уманский 

Суицидальное поведение при раке  

молочной железы у женщин ……………………….. 82 
 

П.Б. Зотов, Д.В. Невзорова  

Суицидальное поведение больных  

паллиативного этапа наблюдения.  

Часть II: помощь и профилактика ……………….. 108 
   

 
 

 
 

Журнал  «Суицидология»  издаётся  с  2010  года 
 

 
 

Vertae! 
 

 

 



Научно-практический  журнал                                                                                          https://www.elibrary.ru/ 

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 14,  № 4 (53),  2023  2 

 

EDITOR IN CHIEF 
P.B. Zotov, MD, PhD, prof.  

(Tyumen, Russia) 
 

RESPONSIBLE SECRETARY 

М.S. Umansky, MD, PhD 

(Tyumen, Russia) 
 

EDITORIAL COLLEGE 
 

N.А. Bokhan, acad. RАS,  

  MD, PhD, prof. (Томsк, Russia) 

I. Galynker, MD, PhD, prof. (USA) 

А.V. Golenkov, MD, PhD, prof. 
(Cheboksary, Russia) 

Jyrki Кorkeila, PhD, prof.   
(Finland) 

Y.V. Kovalev, MD, PhD, prof. 
(Izhevsk, Russia) 

J.A. Kudryavtsev, MD, PhD, prof.  
(Moscow, Russia) 

E.B. Lyubov, MD, PhD, prof. 
(Moscow, Russia) 

Ilkka Henrik Mäkinen, PhD, prof. 
(Sweden) 

A.V. Merinov, MD, PhD, prof. 
(Ryazan, Russia)  

N.G. Neznanov, MD, PhD, prof.   
(St. Petersburs, Russia) 

В.S. Polozhy, MD, PhD, prof.   
(Moscow, Russia) 

William Alex Pridemore, PhD, prof. 
(USA) 

Y.E. Razvodovsky, MD, PhD 
(Grodno, Belarus) 

А.S. Rakhimkulova, PhD   
(Moscow, Russia) 

V.А. Rozanov, MD, PhD, prof.   
(St. Petersburs, Russia) 

Marco Sarchiapone, MD, prof.  
(Italy) 

N.B. Semenova, MD, PhD  
(Кrasnoyarsk, Russia) 

Niko Seppälä, MD, PhD (Finland) 

V.A. Soldatkin, PhD 

(Rostov-on-Don, Russia) 

V.L. Yuldashev, MD, PhD, prof.   
(Ufa, Russia) 

 

Журнал «Суицидология»  
включен в: 

1) Российский индекс научного 
цитирования (РИНЦ) 

2) Базы ВИНИТИ 
3) международную систему 

цитирования Web of Science 
(ESCI) 

4) EBSCO Publishing 
 

Учредитель и издатель:  
ООО «М-центр», 625048,  

Тюмень, ул. Шиллера, 34-1-10 
 

Адрес редакции:  
625027, г. Тюмень,  

ул. Минская, 67, корп. 1, офис 101  
 

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

 

Телефон: (3452) 73-27-45 
E-mail: note72@yandex.ru 

 

ISSN 2224-1264  
  
 

  
Информация для авторов ………...………………………………… 127 

  

 
Contents 

 
 

V.A. Kozlov, A.V. Golenkov 
 

Biology of suicidality. Twins and suicides ……….………….... 3 

  

E.B. Lyubov, P.B. Zotov  

Intentional self-harming behavior in borderline  

personality disorders. Part II: risk factors ……………………… 39 

  

A.V. Merinov, I.M. Shishkova,  

E.R. Zavalova, D.M. Vasil’eva, А.О. Provotorova 

Self-aggressive profile in adolescence and early youth  

of young women currently with actual suicidal ideas ……. 57 

   

A.V. Golenkov, K.A. Egorova,  

Ya.D. Taykina, F.V. Orlov  

Suicides among children and adolescents in Russia ……... 71 

   

G.G. Garagashev, E.A. Mateikovich,  

T.P. Shevlyukova, N.M. Fedorov, V.A. Zhmurov,  

S.P. Sakharov, A.V. Abramova, I.F. Topchiu,  

E.M. Umansky  

Suicidal behavior in women with breast cancer ……………. 82 

  

P.B. Zotov, D.V. Nevzorova  

Suicidal behavior of palliative care patients.  

Part II: assistance and prevention ……………………………… 108 

  

Information ………………………………………………………………….…….… 127 

  

Сайт журнала: https://суицидология.рф/        https://suicidology.ru/ 
Интернет-ресурсы: www.elibrary.ru,    www.medpsy.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 № 309. Тираж 1000 экз.   Дата выхода в свет: 27.12.2023 г.   Цена свободная. 
 

 

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

https://readera.ru/suicidology
http://www.medpsy.ru/
https://readera.ru/suicidology
http://globalf5.com/Zhurnaly/Psihologiya-i-pedagogika/suicidology/


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

 

 

Том 14,  № 4 (53),  2023   Суицидология 3 

© Козлов В.А., Голенков А.В., 2023 doi.org/10.32878/suiciderus.23-14-04(53)-3-38 

 

УДК 616.89-008.441.44 

 

 

БИОЛОГИЯ СУИЦИДАЛЬНОСТИ. БЛИЗНЕЦЫ И СУИЦИДЫ 
 

В.А. Козлов, А.В. Голенков  
 

ФГБОУ ВО «Чувашский государственный университет им. И.Н. Ульянова», г. Чебоксары, Россия 
 

BIOLOGY OF SUICIDALITY. TWINS AND SUICIDES 
 

V.A. Kozlov, A.V. Golenkov  I.N. Ulyanov Chuvash State University, Cheboksary, Russia 

 

 

Сведения об авторах:  
 

Козлов Вадим Авенирович – доктор биологических наук, кандидат медицинских наук, доцент (SPIN-код: 

1915-5416; Researcher ID: I-5709-2014; ORCID iD: 0000-0001-7488-1240; Scopus Author ID: 56712299500). Место 

работы и должность: профессор кафедры медицинской биологии с курсом микробиологии и вирусологии ФГБОУ 

ВО «Чувашский государственный университет им. И.Н. Ульянова». Адрес: Россия, г. Чебоксары, Московский про-

спект, 45. Телефон: +7 (903) 379-56-44, электронный адрес: pooh12@yandex.ru  
 

Голенков Андрей Васильевич – доктор медицинских наук, профессор (Researcher ID: C-4806-2019; ORCID 

iD: 0000-0002-3799-0736; Scopus Author ID: 36096702300). Место работы и должность: профессор кафедры психи-

атрии, медицинской психологии и неврологии ФГБОУ ВО «Чувашский государственный университет им. И.Н. Уль-

янова». Адрес: Россия, г. Чебоксары, ул. Пирогова, 6. Телефон: +7 (905) 197-35-25, электронный адрес: golenko-

vav@inbox.ru  
 

Information about the authors:  
 

Kozlov Vadim Avenirovich – MD, PhD, Professor (SPIN-code: 1915-5416; ORCID iD: 0000-0001-7488-1240; Re-

searcher ID: I-5709-2014; Scopus Author ID: 56712299500) Place of work and position: Professor of the Department of 

Medical Biology with a course in Microbiology and Virology, Chuvash State University named after I.N. Ulyanov". Ad-

dress: 45 Moskovsky prospect, Cheboksary. Phone: +7 (903) 379-56-44, e-mail: pooh12@yandex.ru  
 

Golenkov Andrei Vasilievich – MD, PhD, Professor (SPIN-code: 7936-1466; Researcher ID: C-4806-2019; ORCID 

iD: 0000-0002-3799-0736; Scopus Author ID: 36096702300). Place of work and position: Professor of the Department of 

Psychiatrics, Medical Psychology and Neurology, I.N. Ulianov Chuvash State University. Address: 6 Pirogov Str, Chebo-

ksary, Russia. Phone: +7 (905) 197-35-25, email: golenkovav@inbox.ru 

 

Собраны и проанализированы находящиеся в свободном доступе сведения в базе данных PubMed о суи-

цидальном поведении близнецов. В обзоре литературы данные стратифицированы в тематические разде-

лы о сложностях определения наследуемости при оценке суицидальности близнецов, предикторах их 

суицидального поведения, анализ и сопоставление реестровых исследований суицидального поведения и 

его ассоциациях с генетическими факторами, половой стратификации суицидального поведения, суици-

дальном поведении у близнецов с психическими расстройствами, результатах исследований генных ас-

социаций типа случай контроль и полногеномных исследований их суицидальности. Рассмотрены гене-

тические и эпигенетические причины дискордантности монозиготных близнецов. Сформированный к 

настоящему времени пул исследований позволяет сделать вывод, что суицидальное поведение у близнецов 

наследуемо и рано проявляет себя комплексом вербальных поведенческих предикторов. Базовой основой 

формирования суицидального поведения является накопление в геноме однонуклеотидных полиморфиз-

мов, экспрессия которых ассоциирована с формированием личности и таких её черт, как повышенная 

агрессивность, гиперактивность, расстройство внимания. Суицидальное поведение и явные психические 

расстройства (биполярная депрессия, шизофрения) коморбидны, но в целом не ассоциированы. 

Ключевые слова: суицидальное поведение, психические расстройства, близнецы, монозиготы, дизи-

готы, наследственность, геном  
 

Sublata causa, tollitur morbus 
 

Однояйцевые близнецы во многом эндемически похожи 

Эдвард Нортон 
 

С гребня крутой горы Клара бросила близнецов, которых 

вскормила, и сказала: «Интересно, кто из них первым  

достигнет дна?»    Гарри Грэм 

 Sublata causa, tollitur morbus 
 

Identical twins are endemicly similar in 

many ways 

Edward Norton 
 

From the crest of a steep mountain Clara 

threw the twins she had nursed and said: 
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Суицидальное поведение имеет тенденцию 

группироваться в семьях. Анализ региональных раз-

личий частот суицидов в Австрии выявил соответ-

ствие генетической структуре населения [1]. Семей-

ный анамнез самоубийств связан с повышенным 

риском, как попыток самоубийства, так и завершён-

ного суицида. При сравнении частот суицидов среди 

биологических и приёмных родственников усынови-

телей, совершивших самоубийство, и в контрольной 

группе живых усыновителей наблюдалось шести-

кратное увеличение частоты самоубийств среди био-

логических родственников усыновителей-самоубийц 

и отсутствие самоубийств среди приёмных род-

ственников усыновителей-самоубийц по сравнению 

с контрольной группой, что свидетельствует о гене-

тическом, а не средовом влиянии [2]. Аналогичный 

результат получили и другие авторы. У потомков 

лиц, совершавших попытки суицида, риск попыток 

суицида был в шесть раз выше, чем у потомков лиц, 

не совершавших суицидальных попыток. Семейная 

передача попытки самоубийства была более вероят-

ной, если: 1) у пробандов в анамнезе было сексуаль-

ное насилие и 2) потомство было женского пола и 

имело расстройство настроения, расстройство, свя-

занное со злоупотреблением психоактивными веще-

ствами, повышенную импульсивную агрессию и сек-

суальное насилие в анамнезе [3]. 

При изучении с помощью Каролинского опрос-

ника по истории суицида или истории болезни паци-

ента 181 попытки самоубийства, совершённых близ-

нецами мужского пола, мужчины-самоубийцы с по-

ложительным семейным анамнезом самоубийств 

совершали более серьёзные и хорошо спланирован-

ные попытки самоубийства и имели значительно бо-

лее высокий риск суицида, чем мужчины без семей-

ного анамнеза суицидов [4]. Исследования усынов-

ления и близнецов показывают, что передача суици-

дального поведения в семьях из поколения в поколе-

ние частично может быть объяснена наследованием 

импульсивной агрессии или нейротизма и нейроко-

гнитивного дефицита. Однако эти врождённые и ха-

рактерные для всей семьи черты личности окружа-

ющими могут восприниматься как жестокое обраще-

ние, вынудившее совершить суицид [5]. То есть, по 

крайней мере, в ряде случаев суицидов причина 

(наследуемое суицидальное поведение) и следствие 

(внешнее проявление генетически обусловленных и 

семейно-наследуемых личностных поведенческих 

паттернов) меняются местами. Риск совершения су-

ицида близнецом, проживающим у усыновителей, 

“I wonder which one of them will reach 

the bottom first?”   Harry Graham 
 

Suicidal behavior (SB) tends to clus-

ter within families. Analysis of regional 

differences in suicide rates in Austria re-

vealed a correspondence to the genetic 

structure of the population [1]. A family 

history of suicide is associated with an 

increased risk of both suicide attempts and 

completed suicide. When comparing sui-

cide rates among biological and adoptive 

relatives of suicidal adoptive parents and a 

control group of living adoptive parents, 

there was a sixfold increase in suicide rates 

among biological relatives of suicidal 

adoptive parents and no suicide rates 

among adoptive relatives of suicidal adop-

tive parents compared with the control 

group, suggesting a genetic, and not envi-

ronmental influence [2]. Other authors 

obtained similar results. Descendants of 

individuals who had attempted suicide had 

a six-fold higher risk of attempting suicide 

than offspring of individuals who had not 

attempted suicide. Familial transmission of 

suicide attempt was more likely if: 1) the 

probands had a history of sexual abuse and 

2) the offspring were female and had a 

mood disorder, substance abuse disorder, 

increased impulsive aggression, and a his-

tory of sexual abuse [3]. 

In a study of 181 suicide attempts by 

male twins using the Carolina Suicide His-

tory Questionnaire or the Patient History 

Questionnaire, male suicidal individuals 

with a positive family history of suicide 

made more serious and well-planned suicide 

attempts and had a significantly higher risk 

of suicide than males who had no family 

history of suicide [4]. Adoption and twin 

studies suggest that the intergenerational 

transmission of SB in families may be part-

ly explained by the inheritance of impulsive 

aggression or neuroticism and neurocogni-

tive deficits. However, these innate and 

family-specific personality traits may be 

perceived by others as cruel treatment that 

forced them to commit suicide [5]. That is, 

at least in a number of cases of suicide, the 

cause (inherited SB) and the effect (external 

manifestation of genetically determined and 

family-inherited personal behavioral pat-

terns) change places. The risk of suicide by 
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количественно близок к риску совершения суицида 

близнецом, проживающим у биологических, а не 

приёмных родственников [6]. 

Наиболее заметно это явление должно проявлять 

себя на близнецовых парах. Копенгагенское иссле-

дования историй раннего усыновления близнецов 

прямо предполагает наличие генетических факторов 

в реализации суицидального поведения в суицид [7]. 

Близнецы представляют собой естественно подо-

бранные пары, в которых смешивающее воздействие 

большого количества внешних потенциально при-

чинных факторов устраняется, поскольку они у 

близнецов общие [8] – конкордантные близнецы. А 

на противоположной стороне качелей находятся 

случаи разделённых дискордантных близнецов, не 

имеющих контакта друг с другом и проживающих в 

разных средовых условия, когда внешние потенци-

ально причинные факторы могут сильно различать-

ся, и тогда сходство жизненных историй близнецов 

не может быть объяснено ничем иным, как их гене-

тикой. Близнецовый метод изучения наследуемости 

признаков, позволяющий сравнить различия частот 

признака в группах моно-, дизиготных близнецов и в 

популяции в целом является одним из наиболее объ-

ективных методов оценки роли наследования и сре-

ды в патогенезе заболевания. Этот метод, разрабо-

танный Ф. Гальтоном и опубликованный им в 1885 

г., позволил Т.Дж. Бушару в 1979 г. провести Мин-

несотское исследование близнецов, воспитанных 

порознь. Основным выводом его исследования было 

установление факта, что идентичный близнец, вы-

росший вдали и от своего второго близнеца, и вне 

каких-либо контактов с ним, имеет примерно равные 

шансы быть похожим на своего второго близнеца с 

точки зрения личности, интересов и установок, как и 

тот, кто рос и развивался вместе со своим вторым 

близнецом [9]. Это сенсационное исследование пока-

зало, что географические, социальные и экономиче-

ские средовые факторы не имеют решающего значе-

ния в постнатальном становлении личности, форми-

ровании его влечений, убеждений и пристрастий, 

психики в целом, которые, как оказалось, определя-

ются генетическими причинами. Пожалуй, Минне-

сотское исследование близнецов, воспитанных по-

рознь, является самой убедительной демонстрацией 

влияния генома на становление личности, её поведе-

ние, формирование психотипа и фенотипа. 

Cуицидальное поведение действительно агреги-

руется в семьях. Например, при регистровых иссле-

дованиях семейной кластеризации 83951 случая за-

a twin living with adoptive parents is quan-

titatively close to the risk of suicide by a 

twin living with biological rather than adop-

tive relatives [6]. 

Most noticeably this phenomenon 

should manifest itself in twin pairs. The 

Copenhagen study of stories of early adop-

tion of twins directly suggests the presence 

of genetic factors in the developing of SB in 

suicide [7]. Twins are naturally matched 

pairs in which the confounding effects of a 

large number of external potentially causa-

tive factors are eliminated because they 

share them [8] – concordant twins. And on 

the opposite side of the swing there are cas-

es of separated discordant twins who have 

no contact with each other and live in dif-

ferent environmental conditions, where 

external potentially causative factors can 

differ greatly, and then the similarity of the 

life histories of the twins cannot be ex-

plained by anything other than their genet-

ics. The twin method of studying the herita-

bility of traits, which allows one to compare 

differences in the frequencies of a trait in 

groups of mono- and dizygotic twins and in 

the population as a whole, is one of the most 

objective methods for assessing the role of 

inheritance and environment in the patho-

genesis of the disease. This method, devel-

oped by F. Galton and published by him in 

1885, allowed T.J. Bouchard to conduct in 

1979 the Minnesota study of twins that were 

raised apart. The main conclusion of his 

research was the establishment of the fact 

that an identical twin who grew up away 

from and without any contact with their co-

twin has approximately equal chances of 

being similar to their co-twin in terms of 

personality, interests and attitudes, as one 

who grew and developed together with his 

other twin [9]. This sensational study 

showed that geographical, social and eco-

nomic environmental factors are not deci-

sive in the postnatal development of the 

individual, the formation of his drives, be-

liefs and passions, the psyche as a whole, 

which, as it turned out, are determined by 

genetic reasons. Perhaps the Minnesota 

study of twins raised separately is the most 

convincing demonstration of the influence 

of the genome on the formation of personal-

ity, its behavior, the formation of psycho-

type and phenotype. 
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вершённых суицидов (Швеция) в сопоставлении с 

числом суицидов среди родственников контрольной 

группы риск среди полнородных братьев и сестёр 

(ОШ=3,1, 95% ДИ=2,8-3,5, генетическое сходство 

50%) оказался выше, чем у единокровных братьев и 

сестёр по материнской линии (ОШ=1,7, 95% ДИ= 

1,1-2,7, генетическое сходство 25%), несмотря на 

аналогичное воздействие окружающей среды. Моно-

зиготные близнецы имели более высокий риск со-

вершения суицида, чем дизиготные близнецы, а 

двоюродные братья и сестры – более высокий риск 

суицида, чем контрольные группы. Сделан вывод, 

что семейная кластеризация риска самоубийства в 

первую очередь зависит от генетических, а также 

общих факторов окружающей среды [10]. Аналогич-

но, анализ более чем 20 контролируемых семейных 

исследований выявил почти в пять раз больший от-

носительный риск суицидальных действий среди 

родственников пациентов с суицидальным поведе-

нием по сравнению с родственниками из контроль-

ной группы, не совершавшими суицидальных дей-

ствий. Относительный риск был выше для завершён-

ного самоубийства, чем для попыток совершения 

суицида. Обнаружена более высокая средняя согла-

сованность суицидального поведения среди монози-

готных близнецов (парность совершения суицидов 

близнецами), склонных к суициду, по сравнению с 

дизиготными близнецами или родственниками дру-

гих субъектов, склонных к суициду [11]. Поэтому 

следует ожидать, что у близнецов, родившихся в се-

мьях с анамнезом наследуемого накопления суици-

дов, суицидальное поведение должно себя проявлять 

парными суицидами. Действительно, исходя из дан-

ных близнецовых исследований, следует, что близ-

нецы монозиготы имеют большее совпадение суици-

дального поведения, чем дизиготные близнецы [12]. 

Согласованность суицидального поведения близне-

цов является свидетельством генетической предрас-

положенности к суицидам, что заметно при исследо-

вании этого параметра даже на малой группе, 

например, 4 из 13 пар близнецов монозигот были 

согласованы по суицидальному поведению по срав-

нению с 0 из 15 пар близнецов дизигот (p=0,035) 

[13]. Это подтверждается реальными расчётными 

данными, что для монозиготных близнецов совпаде-

ние совершения суицида составляет около 13% про-

тив 0,7% у дизиготных. Авторы предполагают, что 

существует связь суицидального фенотипа с проме-

жуточными фенотипами, такими как импульсив-

ность и агрессия [14]. 

SB does aggregate in families. For ex-

ample, in registry studies of family cluster-

ing, 83,951 cases of completed suicides 

(Sweden) compared with the number of 

suicides among relatives of the control 

group, the risk among full siblings 

(OR=3.1, 95% CI=2.8-3.5, genetic similar-

ity 50%) was higher than that of maternal 

half-siblings (OR=1.7, 95% CI=1.1–2.7, 

genetic similarity 25%), despite similar 

environmental exposure. Monozygotic 

twins had a higher risk of suicide than 

dizygotic twins, and first cousins had a 

higher risk of suicide than controls. It is 

concluded that familial clustering of sui-

cide risk is primarily dependent on genetic 

as well as shared environmental factors 

[10]. Similarly, an analysis of more than 20 

controlled family studies found an almost 

fivefold greater relative risk of suicidal 

behavior among relatives of patients with 

SB compared with relatives of nonsuicidal 

controls. The relative risk was higher for 

completed suicide than for attempted sui-

cide. A higher average concordance of SB 

was found among monozygotic twins 

(pairs of suicide by twins) who are suicidal 

compared with dizygotic twins or relatives 

of other suicidal subjects [11]. Therefore, it 

should be expected that in twins born in 

families with a history of inherited accu-

mulation of suicides, SB should manifest 

itself through paired suicides. Indeed, 

based on data from twin studies, it follows 

that monozygotic twins have a greater co-

incidence of SB than dizygotic twins [12]. 

The concordance of the SB of twins is evi-

dence of a genetic predisposition to sui-

cide, which is noticeable when studying 

this parameter even in a small group, for 

example, 4 out of 13 pairs of monozygotic 

twins were matched for SB compared to 0 

of 15 pairs of dizygotic twins (p=0.035) 

[13]. This is confirmed by real calculated 

data that for monozygotic twins the coinci-

dence of committing suicide is about 13% 

versus 0.7% for dizygotic twins. The au-

thors suggest that there is a relationship 

between the suicidal phenotype and inter-

mediate phenotypes such as impulsivity 

and aggression [14]. 

Another study compared the incidence 

of SB in twins from two groups of survi-

vors: 1) one twin died due to suicide (47 
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В другом исследовании сравнивалась частота 

суицидального поведения у близнецов из двух групп 

выживших: 1) один близнец умер в результате суи-

цида (47 монозиготных близнецов и 31 дизиготных), 

и 2) один близнец из пары погиб не в результате со-

вершения суицида (347 близнецов монозигот и 170 

дизигот). Частота попыток самоубийства среди 

оставшихся в живых после самоубийства близнеца 

была значительно выше у близнецов монозигот, чем 

у близнецов дизигот, в то время как частота попыток 

самоубийства среди оставшихся в живых близнецов 

монозигот и дизигот второй группы не отличалась. 

Авторы сделали вывод, что совпадение близнецовых 

попыток самоубийства, скорее всего, отражает гене-

тическую предрасположенность, чем поведенческую 

реакцию на потерю ко-близнеца [15]. 

В результате проведения полуструктурирован-

ных телефонных интервью 10678 взрослых близне-

цов мужского и женского пола (средний возраст 

32,76 года) из Австралийского популяционного ре-

естра близнецов, была выявлена связь наличия суи-

цидальных мыслей с генетическими факторами у 

41% мужчин и 55% женщин. Остальная часть разли-

чий был объяснена влиянием окружающей среды и 

ошибками измерения [16]. 

По этой причине исследование биологических 

причин формирования суицидального фенотипа не 

может обойтись без сравнения пар моно- и дизигот-

ных близнецов – суицидентов и сопоставления ре-

зультатов исследования частот совершения суицидов 

близнецами и их генетических отличий от популя-

ции в целом, а также родных братьев и сестёр, не 

являющихся близнецами. Суицидальное поведение 

близнецов, по крайней мере, проживающих совмест-

но, характеризуется согласованностью суицидов, то 

есть, совершением парного (одновременного, согла-

сованного) суицида. Совершение согласованного 

суицида близнецами, проживающими раздельно и не 

имеющих возможности поддерживать общение, мо-

жет являться одним из доказательств генетической 

природы суицидов. 

Таким образом, применение близнецового мето-

да позволяет весьма убедительно выявить наличие 

генетических факторов, производящих суицидальное 

поведение и суицид, как прямое следствие реализа-

ции суицидального фенотипа. Приведённые выше 

факты демонстрируют высокую актуальность систе-

матизации сведений о суицидальном поведении 

близнецов, поскольку позволяют с высокой долей 

объективности оценить вклад индивидуальных гене-

monozygotic twins and 31 dizygotic twins), 

and 2) one twin from the pair died not due 

to suicide (347 monozygotic twins and 170 

dizygotic twins). The rate of suicide at-

tempts among survivors of twin suicide was 

significantly higher in monozygotic twins 

than in dizygotic twins, while the rate of 

suicide attempts among survivors of 

monozygotic and dizygotic twins did not 

differ. The authors concluded that co-twin 

concordance of suicide attempts most likely 

reflects a genetic predisposition rather than 

a behavioral response to the loss of a co-

twin [15]. 

Semi-structured telephone interviews 

with 10,678 adult male and female twins 

(mean age 32.76 years) from the Australian 

Population-Based Twin Registry found that 

suicidal ideation was associated with genet-

ic factors in 41% of men and 55% of wom-

en. The rest of the differences were ex-

plained by environmental influences and 

measurement errors [16]. 

For this reason, the study of the bio-

logical causes of the formation of the sui-

cidal phenotype cannot do without compar-

ing pairs of mono- and dizygotic twins 

who are suicidal and comparing the results 

of studies of the frequency of suicide in 

twins and their genetic differences from 

the population as a whole, as well as non-

twin siblings. SB of twins, at least those 

living together, is characterized by the 

consistency of suicides, that is, the com-

mission of a paired (simultaneous, coordi-

nated) suicide. Committing a consensual 

suicide by twins living separately and una-

ble to maintain communication may be one 

of the proofs of the genetic nature of sui-

cide. 

Thus, the use of the twin method 

makes it possible to very convincingly 

identify the presence of genetic factors that 

produce SB and suicide, as a direct conse-

quence of the implementation of the sui-

cidal phenotype. The above facts demon-

strate the high relevance of systematizing 

information about SB of twins, since they 

allow us to assess with a high degree of 

objectivity the contribution of individual 

genetic characteristics to the formation of 

SB of twins. 

The aim of the publication is to sum-

marize publicly available information about 
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тических особенностей в формирование суицидаль-

ного поведения. 

Цель публикации – обобщение находящихся в 

свободном доступе сведений о результатах исследо-

вания суицидального фенотипа с помощью близне-

цового метода.   

Сложности определения наследуемости при 

оценке суицидальности близнецов. Напоминаем, что 

влияние наследственности (H) и среды (Е) на форми-

рование наследуемого признака количественно при-

нято оценивать с помощью формулы Хольцингера: 
 

 
где:  

H – коэффициент наследуемости; 

СМБ – конкордантность в группе монозиготных близ-

нецов, %; 

СДБ – конкордантность в группе дизиготных близне-

цов, %. 
 

При Н=1 – признак полностью определяется 

наследственностью, Н=0 – признак определяется 

влиянием среды (E), Н=0,5 – признак определяется 

примерно одинаковым влиянием наследственности и 

среды. Влияние среды может быть определено с по-

мощью формулы Е=100–H. 

Сложность использования формулы Хольцинге-

ра при изучении суицидальности связана с определе-

нием конкордантности поведения близнецов. Если с 

морфологическим признаком в целом всё понятно, 

он, либо есть с различной степенью экспрессивно-

сти, либо его нет. Также обстоит и с заболеваниями. 

Если болезнь наследуема, то рано или поздно – и 

скорее рано, чем поздно – она проявится и у второго 

близнеца, что определяется патогенезом заболева-

ния, или не проявится совсем. Но в отношении 

наследования суицидального фенотипа все гораздо 

сложнее. Если суицид согласованный – конкордант-

ность полная. Однако уже в одном из самых первых 

исследований суицидальности моно- и дизиготных 

близнецов было обращено внимание на то, что сред-

няя продолжительность жизни не совершившего су-

ицид близнеца после смерти его близнеца суициден-

та составляет в среднем 13 лет и 6 месяцев. В сред-

нем лаг-период между совершением суицидов пер-

вым и вторым монозиготными близнецами близок к 

восьми годам и почти к 17 годам в дизиготной груп-

пе. А размах диапазона между суицидом первого и 

второго близнецов составляет от 1 до 11 лет у моно-

зиготных близнецов и от 1 до 49 лет у дизиготных 

близнецов [17]. То есть для того, чтобы сделать вы-

the results of a study of the suicidal pheno-

type using the twin method. 

Difficulties in determining heritability 

when assessing suicidality in twins. We 

remind you that the influence of heredity 

(H) and environment (E) on the formation 

of an inherited trait is usually quantitatively 

assessed using the Holzinger formula: 
 

 
Where: 

H – heritability coefficient; 

C MT – concordance in the group of 

monozygotic twins, %; 

CDT – concordance in the group of 

dizygotic twins, %. 
 

When H=1 – the trait is completely de-

termined by heredity, H=0 – the trait is de-

termined by the influence of the environ-

ment (E), H=0.5 – the trait is determined by 

approximately the same influence of heredi-

ty and the environment. The influence of the 

environment can be determined using the 

formula E=100 – H. 

The complexity of using the Holzinger 

formula in the study of suicidality is associ-

ated with determining the concordance of 

twins' behavior. If everything is clear with a 

morphological characteristic as a whole, it 

either exists with varying degrees of expres-

siveness, or it does not exist. The same is 

true with diseases. If the disease is inherit-

ed, then sooner or later – and sooner rather 

than later – it will manifest itself in the sec-

ond twin, which is determined by the patho-

genesis of the disease, or it will not manifest 

itself at all. But with regard to the inher-

itance of the suicidal phenotype, everything 

is much more complicated. If the suicide is 

consensual, the concordance is complete. 

However, already in one of the very first 

studies of suicidality in mono- and dizygotic 

twins, attention was drawn to the fact that 

the average life expectancy of a non-

suicidal twin after the death of their suicidal 

twin averages 13 years and 6 months. On 

average, the lag period between the first and 

second monozygotic twins committing sui-

cide is close to eight years and almost 17 

years in the dizygotic group. And the range 

between suicide of the first and second 

twins is from 1 to 11 years in monozygotic 
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вод о конкордантности конкретного случая несогла-

сованного суицида у близнецов, особенно дизигот, 

может понадобиться выдержать очень длительную 

временную паузу – до 50 лет. Таким образом, убеди-

тельные выводы о наследуемости суицидального 

фенотипа при использовании близнецового метода 

можно делать только при ретроспективном исследо-

вании регистров смертей за очень большие периоды 

времени. При этом необходим тщательный отбор 

первичных данных с учётом смертей от всех причин. 

Соответственно, результаты исследования суици-

дального поведения близнецов, проведённые на ма-

лых выборках за короткий период времени следует 

оценивать с очень большой долей осторожности. 

Как ни странно, но исследование дискордантных 

пар близнецов имеет стратегическое преимущество 

дизайна, поскольку в согласованных регрессионных 

моделях дискордантных пар близнецов сопоставля-

ется множество потенциальных неизмеренных фак-

торов. К ним относятся генетика (100% для пар 

близнецов монозигот и в среднем 50% для пар близ-

нецов дизигот), среда воспитания – 100% общая для 

пар близнецов монозигот и дизигот, выращенных 

вместе и, подчас трагически, сильно различная для 

проживающих раздельно [18]. Сюда же можно отне-

сти экономические и др. аналогичные средовые фак-

торы. Генетические причины дискордантности моно-

зиготных близнецов рассмотрены ниже. 

Поэтому убеждение Ф. Гальтона, что близнецы 

есть «средство различения последствий тенденций, 

полученных при рождении, и тех, которые были 

навязаны обстоятельствами их последующей жизни; 

другими словами, между последствиями природы и 

воспитания», – является заблуждением, вызванным 

его исторической ограниченностью знания. Кроме 

того, Ф. Гальтон проживал в то историческое время, 

когда внутрисемейные социальные отношения были 

очень тесными, а мобильность населения была очень 

низкой. С тех пор социум сильно изменился, как по-

литически, так и экономически, технологически и 

т.д. и т.п. Соответственно, монозиготные близнецы 

при современном знании и понимании генетических 

процессов не могут однозначно считаться идентич-

ными генетическими контролями, в которых окру-

жающая среда является единственной отличающейся 

переменной [19, 20]. 

Ещё одна значительная сложность в изучении 

генетических (биологических) причин суицидально-

сти заключается в убеждённости исследователей в 

примате социальных и средовых причин совершения 

twins and from 1 to 49 years in dizygotic 

twins groups [17]. That is, in order to draw 

a conclusion about the concordance of a 

particular case of discordant suicide in 

twins, especially dizygotes, it may be neces-

sary to withstand a very long time pause – 

up to 50 years. Thus, convincing conclu-

sions about the heritability of the suicidal 

phenotype using the twin method can only 

be drawn from retrospective studies of 

death registries over very long periods of 

time. This requires careful selection of 

primary data, taking into account deaths 

from all causes. Accordingly, the results of 

studies of SB twins conducted on small 

samples over a short period of time should 

be assessed with a very great deal of cau-

tion. 

Surprisingly, the study of discordant 

twin pairs has a strategic design advantage 

because many potential unmeasured factors 

are compared in matched regression mod-

els of discordant twin pairs. These include 

genetics (100% for pairs of monozygotic 

twins and on average 50% for pairs of 

dizygotic twins), the upbringing environ-

ment – 100% common for pairs of 

monozygotic and dizygotic twins raised 

together and, sometimes tragically, very 

different for those living separately [18]. 

This also includes economic and other 

similar environmental factors. The genetic 

causes of discordance in monozygotic 

twins are discussed below. 

Therefore, F. Galton’s belief that 

twins are “a means of distinguishing the 

consequences of tendencies received at 

birth, and those that were imposed by the 

circumstances of their subsequent life; in 

other words, between the effects of nature 

and nurture,” is a fallacy caused by his 

historical limitations of knowledge. In ad-

dition, F. Galton lived at a historical time 

when intrafamily social relations were very 

close and population mobility was very 

low. Since then, society has changed a lot, 

both politically, economically, technologi-

cally, etc. Accordingly, monozygotic 

twins, with current knowledge and under-

standing of genetic processes, cannot clear-

ly be considered identical genetic controls 

in which environment is the only different 

variable [19, 20]. 
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суицидов. И только относительно недавние успехи в 

изучении генетики человека (возможность полного 

сиквенса генома, разработка и внедрение методики 

полимеразной цепной реакции, блоттинг) позволили 

найти аргументы в пользу биологический природы 

суицидов. В подтверждение этой мысли можно при-

вести результат следующего исследования. Смерт-

ность без учёта зиготности 20632 близнецов женско-

го и мужского пола в период с 1973 по 1996 гг. была 

сопоставлена с данными о безработице, социальных, 

поведенческих, медицинских и личностных характе-

ристиках исследуемой когорты близнецов. Было 

установлено, что безработица связана с повышенным 

риском самоубийств и смерти от неопределённых 

причин. Но, в группе женщин с опытом краткосроч-

ной или длительной безработицы минимум на 10% 

было больше лиц с начальным школьным образова-

нием, курящих, употребляющих алкоголь, транкви-

лизаторы, имевших сменную работу и личностные 

проблемы, болезни и низкий социально  - экономиче-

ский статус, чаще встречались случаи развода и упо-

требления снотворных по сравнению с теми, у кого 

не было опыта безработицы. Безработные мужчины 

чаще не состояли в браке, не имели детей, курили, 

употребляли транквилизаторы, были интровертными 

личностями, имели длительные заболевания и низ-

кий социально-экономический статус, чаще встреча-

лись случаи развода, употребления снотворных и 

сменной работы по сравнению с теми, у кого не было 

опыта безработицы. Анализ смертности в парах 

близнецов, где один близнец был безработным, а 

другой – нет, среди безработных женщин расчётный 

относительный риск смерти составил 1,5 (95% ДИ= 

0,7–3,1) и 1,4 (95% ДИ=1,0–2,0) для мужчин [21]. 

Возможно, что, если бы авторы исследования учли 

зиготность, они получили бы несколько иной резуль-

тат, отличающийся в меньшую сторону для монози-

готных близнецов и в бòльшую – для дизиготных. 

Авторы этого исследования, делая вывод, что причи-

ной увеличения в исследуемый период суицидальных 

попыток и суицидов была безработица, не учли, что 

безработное состояние у этих лиц было частью их 

фенотипа, поскольку учитываемые ими другие, пере-

численные выше, предикторы, формирующие психо-

патологический социальный паттерн этих лиц, были 

их базовой личностной характеристикой, становление 

которой предшествовало периоду массовой безрабо-

тицы, настигшего их во взрослом состоянии с уже в 

целом состоявшейся судьбой. Тогда как безработица 

оказалась только одномоментной причиной, термини-

Another significant difficulty in study-

ing the genetic (biological) causes of suicid-

ality lies in the conviction of researchers in 

the primacy of social and environmental 

causes of suicide. And only relatively re-

cent advances in the study of human genet-

ics (the possibility of complete genome 

sequencing, the development and imple-

mentation of the polymerase chain reaction 

technique, blotting) have made it possible 

to find arguments in favor of the biological 

nature of suicide. In support of this idea, 

we can cite the result of the following 

study. Mortality without taking into ac-

count zygosity of 20,632 female and male 

twins from 1973 to 1996. was compared 

with data on unemployment, social, behav-

ioral, medical and personality characteris-

tics of the study cohort of twins. Unem-

ployment has been found to be associated 

with an increased risk of suicide and death 

from unknown causes. But, in the group of 

women with experience of short-term or 

long-term unemployment, there were at 

least 10% more people with primary school 

education, smoking, drinking alcohol, 

drinking tranquilizers, having shift work 

and personal problems, illness and low 

socio-economic status, cases of divorce 

and use of sleeping pills compared to those 

with no experience of unemployment. Un-

employed men were more likely to be un-

married, to have no children, to smoke, to 

use tranquilizers, to be introverted, to have 

long-term illnesses and low socioeconomic 

status, to be more likely to be divorced, to 

use sleeping pills, and to work shift work 

compared to those who did not face unem-

ployment. In an analysis of mortality in 

twin pairs where one twin was unemployed 

and the other was not, among unemployed 

women the estimated relative risk of death 

was 1.5 (95% CI=0.7–3.1) and 1.4 (95% 

CI=1.0–2.0) for men [21]. It is possible 

that if the authors of the study had taken 

into account zygosity, they would have 

obtained a slightly different result, differ-

ing less for monozygotic twins and more 

for dizygotic twins. The authors of this 

study when concluding that unemployment 

was the reason for the increase in suicide 

attempts and suicides during the study pe-

riod, did not take into account that the un-

employed state of these individuals was 
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рующей уже сложившийся суицидальный фенотип. 

Аналогичный эффект влияния безработицы на увели-

чение частоты суицидов, но без учёта близнецовости, 

также получен нами в недавнем исследовании [22]. 

Таким образом, есть достаточные основания 

считать, что монозиготные близнецы могут значи-

тельно различаться постнатальной организацией, 

ауторегуляцией генетических процессов и экспрес-

сией отдельных генов, определяющих их поведение. 

Следующей сложностью использования близне-

цового метода является понимание применимости 

самой формулы Хольцингера и интерпретация ре-

зультата исследования. В том случае, если коэффи-

циент наследуемости статистически значимо выше в 

группе монозиготных близнецов (НМБ), чем в группе 

дизиготных (НДБ) и в обеих группах близнецов он 

выше, чем в популяции в целом, интерпретация ре-

зультата исследования не вызывает сложности – 

признак наследуем. Но что делать, если статистиче-

ски значимо НМБ >> НДБ, а частота встречаемости 

признака в исследуемых группах статистически зна-

чимо меньше, чем в популяции в целом? А такие 

результаты суицидального поведения в близнецовых 

исследованиях будут представлены ниже. 

Наконец, о последней сложности организацион-

ного свойства. Большинство обнаруженных нами в 

свободном доступе исследований суицидального 

поведения близнецов являются лонгитюдными ис-

следованиями, основанными на изучении материалов 

государственных реестров близнецов. В Российской 

Федерации при поддержке гранта Правительства 

Российской Федерации в 2012 г. был создан Россий-

ский школьный реестр близнецов (RSTR). Основной 

целью реестра его создателями обозначено способ-

ствование прогрессу в образовании посредством ис-

следований генной среды (PROGRESS) [23]. То есть, 

создатели реестра не преследуют цели демографиче-

ского и медико-социального характера. Реестр суще-

ствует недавно, наполненность его незначительна и 

как база данных для лонгитюдных медицинских ис-

следований он вряд ли может быть использован, по 

крайней мере, в настоящее время. Среди близнецо-

вых регистров мира, служащих основой для биоме-

дицинских исследований, можно назвать «Исследо-

вание раннего развития близнецов» (Twins Early De-

velopment Study – TEDS, Королевский колледж Лон-

дона), Проект Вестерн Резерв по изучению навыков 

чтения (The Western Reserve Reading Project, Универ-

ситет штата Иллинойс, США), Нидерландский близ-

нецовый регистр (Свободный университет г. Ам-

part of their phenotype. Since the other 

predictors listed above formed the psycho-

pathological social pattern of these indi-

viduals, they became their basic personal 

characteristics, the formation of which 

preceded the period of mass unemploy-

ment that overtook them in adulthood with 

a generally fulfilled destiny. Whereas un-

employment turned out to be only a one-

time cause that terminated an already es-

tablished suicidal phenotype. A similar 

effect of unemployment on an increase in 

the frequency of suicides, but without tak-

ing into account twinning, was also ob-

tained in a recent study [22]. 

Thus, there is sufficient reason to be-

lieve that monozygotic twins can differ sig-

nificantly in postnatal organization, auto-

regulation of genetic processes and the ex-

pression of individual genes that determine 

their behavior. 

One more difficulty in using the twin 

method is actually understanding the ap-

plicability of the Holzinger formula itself 

and interpreting the research result. If the 

heritability coefficient is statistically sig-

nificantly higher in the group of monozy-

gotic twins (NMT) than in the group of 

dizygotic twins (NDT) and in both groups 

of twins it is higher than in the population 

as a whole, the interpretation of the study 

result is not difficult – the trait is inherita-

ble. But what should one do if statistically 

significant NMT >> NDT, and the frequency 

of occurrence of the trait in the studied 

groups is statistically less significant than 

in the population as a whole? And such 

results of SB in twin studies will be pre-

sented below. 

Finally, about the last organizational 

complexity. Most of the freely available 

studies of SB of twins that we found were 

longitudinal studies based on the study of 

materials from state twin registries. In our 

country, with the support of a grant from the 

Government of the Russian Federation, the 

Russian School Twin Registry (RSTR) was 

created in 2012. The main goal of the regis-

try was defined by its creators as promoting 

progress in education through research of 

the gene environment (PROGRESS) [23]. 

That is, the creators of the registry do not 

pursue demographic, medical and social 

goals. The register has only recently existed, 

http://www.tweelingenregister.org/en/
http://www.tweelingenregister.org/en/
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стердама, изначально создан для научно - исследова-

тельских целей),  Шведский реестр близнецов (Каро-

линский институт, Стокгольм, Швеция, содержит 

записи о каждом близнеце, родившемся в Швеции с 

1886 г.), Австралийский реестр близнецов (создан в 

конце 1970-х годов), Датский реестр близнецов (ос-

нован в 1954 г.). 

Генетические и эпигенетические причины дис-

кордантности монозиготных близнецов. Кажется 

невероятным, что геном монозиготных близнецов 

может быть не аутентичным. Однако это так, и 

наиболее ярким примером различий, по крайней ме-

ре, эпигенетического статуса геномов монозиготных 

близнецов является феномен шахматных близнецов. 

Это случаи, когда у родителей с ярко различным эт-

ническим фенотипом (один из родителей африканец, 

а второй европеец, например) рождаются близнецы с 

разным цветом кожи [24-26]. Что может являться 

причиной таких значительных различий фенотипа 

монозиготных близнецов, если у них аутентичные 

геномы? При изучении суицидального поведения 

этот вопрос становится особенно острым, если се-

мейный суицидальный анамнез монозиготных близ-

нецов отягощён. Есть основания полагать, что между 

монозиготными близнецами могут быть значитель-

ные эпигенетические различия [27]. Несмотря на то, 

что монозиготные близнецы имеют одинаковую или 

очень похожую последовательность нуклеотидов 

ДНК (то есть, не всегда абсолютно аутентичную по 

причине очень небольших ошибок репликации ДНК 

после стадии зиготы из четырёх–восьми клеток [28]), 

паттерны экспрессии генов и модификации ДНК мо-

гут существенно различаться [29]. Среди эпигенети-

ческих коррелятов, определяющих различия монози-

готных близнецов на восприимчивость к биполярно-

му расстройству и шизофрении, выявлено отсутствие 

тождественности метилирования ДНК [30]. При ис-

следовании буккальных образцов, взятых в возрасте 

пять и 10 лет, у 1116 пар близнецов, наблюдались 

различия в сайт-специфическом метилировании ДНК 

в возрасте 10 лет между монозиготными близнецами, 

дискордантными по психотическим симптомам к 

возрасту 12 лет. Аналогичное сайт-специфическое 

метилирование ДНК не обнаружено в образцах этих 

пар, взятых в возрасте 5 лет. Самый высокий уровень 

гиперметилирования в возрасте от 5 до 10 лет у по-

раженных близнецов, по сравнению с их незатрону-

тыми двойняшками, локализован в гене AHI1 (ген 

cайта интеграции хелперов Абельсона 1 кодирует 

белок, критично необходимый для правильного раз-

its content is insignificant, and it can hardly 

be used as a database for longitudinal med-

ical research, at least at the present time. 

Among the world's twin registries that 

serve as a basis for biomedical research are 

the Twins Early Development Study 

(TEDS, King's College London), The 

Western Reserve Reading Project, Univer-

sity of Illinois, USA), Dutch Twin Registry 

(Free University of Amsterdam, originally 

created for research purposes), Swedish 

Twin Registry (Karolinska Institute, 

Stockholm, Sweden, contains records of 

every twin born in Sweden since 1886), 

Australian Twin Registry (established in 

the late 1970s), Danish Twin Registry 

(founded in 1954). 

Genetic and epigenetic causes of dis-

cordance among monozygotic twins. It 

seems incredible that the genome of 

monozygotic twins could not be authentic. 

However, this is true, and the most striking 

example of differences in at least the epige-

netic status of the genomes of monozygotic 

twins is the phenomenon of chess twins. 

These are cases when parents with distinctly 

different ethnic phenotypes (one parent is 

African and the other European, for exam-

ple) give birth to twins with different skin 

colors [24-26]. What could be the reason for 

such significant differences in the pheno-

type of monozygotic twins if they have au-

thentic genomes? When studying SB, this 

issue becomes especially acute if there is a 

family history of suicide in monozygotic 

twins. There is evidence to suggest that 

there may be significant epigenetic differ-

ences between monozygotic twins [27]. 

Although monozygotic twins have the same 

or very similar DNA nucleotide sequence 

(i.e., not always completely authentic due to 

very small errors in DNA replication after 

the four to eight cell zygote stage [28]), 

patterns of gene expression and DNA modi-

fication may vary significantly [29]. Among 

the epigenetic correlates that determine 

differences between monozygotic twins in 

susceptibility to bipolar disorder and schiz-

ophrenia, a lack of DNA methylation identi-

ty has been identified [30]. When examin-

ing buccal samples, taken at ages five and 

10 years, from 1,116 pairs of twins, differ-

ences in site-specific DNA methylation at 

age of 10 were observed between monozy-

http://www.tweelingenregister.org/en/
http://www.tweelingenregister.org/en/
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вития мозжечка и коры головного мозга [31]). Эти 

данные предварительно предполагают, что эпигене-

тические изменения в периферических тканях связа-

ны с детскими психотическими симптомами и могут 

указывать на предрасположенность к шизофрении и 

другим проблемам психического здоровья [32]. 

Возможно, имеет значение искажённая Х–

инактивация посредством эпигенетических модифи-

каций – когда в результате эпигенетической регуля-

ции в виде тельца Барра одна из родительских Х 

хромосом (чаще отца) выделяется селективно. При 

этом часть генов выделенной в тельце Барра Х хро-

мосомы может оставаться активной, то есть, экс-

прессируется [33]. Очень интересными являются со-

общения о том, что эпигенетические различия моно-

зиготных близнецов могут определяться тем, была ли 

у них общая или раздельная плацента. Удивительно, 

но более значительные эпигенетические различия бы-

ли найдены в том случае, если плацента была одна на 

обоих монозиготных близнецов [34, 35, 36]. 

Наконец, ещё одной мало известной причиной 

не полной генетической схожести монозиготных 

близнецов являются прижизненные, в том числе за-

родышевые соматические мутации. Естественно, что 

у двух организмов не может быть в полной мере 

аутентичных соматических мутаций, что вызывает 

дискордантность [37]. Чем раньше произошли сома-

тические мутации, отличающие близнецов монози-

гот друг от друга, тем менее конкордантными они 

будут в процесс своего онтогенеза. 

Предикторы суицидального поведения у близне-

цов. Суицид часто воспринимается как неожидан-

ность, когда на фоне видимого благополучия «вне-

запно» совершается самоубийство, окружающими 

это всегда воспринимается эмоционально. Воспи-

танное обществом отрицание суицида как формы 

предшествующего поведения не позволяет увидеть, 

что суицид, как правило, был результатом всей 

предшествующей сознательной жизни суицидента, а 

не результатом последнего события, явившегося 

непосредственным финальным триггером соверше-

ния суицида. А раз так, суицидальное поведение 

должно включать в свой поведенческий паттерн (су-

ицидальный фенотип) устойчивые поведенческие 

предикторы, характерные мыслительные и психиче-

ские конструкты, проявляющие себя вербально. Та-

кие предикторы можно и должно выявлять в предик-

тивных целях для мотивированного участия возмож-

ного суицидента на пути профилактики суицида. Ряд 

исследований суицидального поведения близнецов 

gotic twins discordant for psychotic symp-

toms at age of 12. Similar site-specific DNA 

methylation was not detected in samples 

from these pairs taken at 5 years of age. The 

highest level of hypermethylation between 

the ages of 5 and 10 in affected twins com-

pared to their unaffected twins is located in 

the AHI1 gene (gene from the Abelson 

helper integration site 1 encodes a protein 

critically required for the proper develop-

ment of the cerebellum and cerebral cortex 

[31]). These data tentatively suggest that 

epigenetic changes in peripheral tissues are 

associated with childhood psychotic symp-

toms and may indicate susceptibility to 

schizophrenia and other mental health prob-

lems [32]. 

Perhaps the said X-inactivation 

through epigenetic modifications is also 

important – when, as a result of epigenetic 

regulation in the form of a Barr body, one of 

the parental X chromosomes (usually the 

father) is selectively isolated. In this case, 

part of the genes of the X chromosome iso-

lated in the Barr body may remain active, 

that is, expressed [34]. Quite interesting are 

reports that epigenetic differences in 

monozygotic twins may be determined by 

whether they shared a common or separate 

placenta. Surprisingly, more significant 

epigenetic differences were found when 

both monozygotic twins shared the same 

placenta [34, 35, 36]. 

Finally, another little-known reason for 

the incomplete genetic similarity of 

monozygotic twins is lifetime, including 

germinal, somatic mutations. Naturally, two 

organisms cannot have fully authentic so-

matic mutations, which causes discordance 

[37]. The earlier somatic mutations occurred 

that distinguish monozygotic twins from 

each other, the less concordant they will be 

during their ontogenesis. 

Predictors of suicidal behavior in 

twins. Suicide is often perceived as a sur-

prise; when, despite apparent well-being, 

suicide is “suddenly” committed, it is al-

ways perceived emotionally by others. The 

socially fostered denial of suicide as a form 

of previous behavior does not allow us to 

see that suicide, as a rule, was the result of 

the entire previous conscious life of the 

suicidal person, and not the result of the last 

event that was the immediate final trigger 
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подтверждает наличие таких предикторов. 

В проспективном популяционном исследовании 

близнецов (Швеция) родители заполнили «Список 

психиатрических проблем» (релевантный тест, со-

держащий вопросы о списке аутистических рас-

стройств, синдроме дефицита внимания / гиперак-

тивности и других сопутствующих заболеваний) их 

детей» находящихся на момент начала исследования 

в возрасте 9 или 12 лет (n=30444). В возрасте 18 лет 

10269 подростков из этой группы заполнили анкеты 

самоотчёта, содержащего вопросы о попытках само-

убийства и самоповреждения. Был сделан вывод, что 

предшествующая детская психопатология является 

статистически значимым предиктором подростковых 

попыток самоубийства. Сравнение этих анкет вы-

явило сильные корреляции между наличием ранней 

детской психопатологии и последующим суицидаль-

ным поведением, которые были сильнее ассоцииро-

ваны у монозигот, чем у дизигот, что авторы объяс-

нили наличием частичной связи суицидального по-

ведения с генетическим факторами [38]. 

Сочетание ретроспективного и лонгитюдного 

исследований суицидальности, проведённое в Фин-

ляндии (FinnTwin12), позволило выявить перекрёст-

ные ассоциации субклинического психоза (положи-

тельные, отрицательные и дезорганизованные чер-

ты), о котором близнецы сообщили сами в возрасте 

22 лет, с суицидальными мыслями. Всего участвова-

ло 1213 респондентов, из которых 1104 ранее запол-

нили раздел о самоубийствах в интервью 

C-SSAGA-A1 в возрасте 14 лет. Авторы сделали вы-

воды, что исследуемые ими шизотипические особен-

ности близнецов связаны с суицидальными мыслями. 

Авторы считают, что полученные доказательства 

связи между негативными чертами и суицидальными 

мыслями не объясняются семейными факторами. Их 

связь может быть причинно-следственной, но не ис-

ключена возможность смешения индивидуально-

специфических факторов окружающей среды и об-

ратной причинно-следственной связи. Взаимосвязь 

позитивных и дезорганизованных признаков субкли-

нического психоза с суицидальными мыслями не 

может быть объяснена смешением факторов окру-

жающей среды, общих для братьев и сестёр, но их 

ассоциации могут быть обусловлены общими гене-

тическими факторами [39]. 

В другой работе была изучена ассоциация с 

риском возникновения суицидальных мыслей у под-

for committing suicide. And if so, the SB 

should include in its behavioral pattern (sui-

cidal phenotype) stable behavioral predic-

tors, characteristic thinking and mental con-

structs that manifest themselves verbally. 

Such predictors can and should be identified 

for predictive purposes for the motivated 

participation of a possible suicide in the 

path of suicide prevention. A number of 

studies of SB twins confirm the presence of 

such predictors. 

In a prospective population-based 

study of twins (Sweden), parents completed 

the Psychiatric Problems Inventory (a rele-

vant test containing questions about a list of 

autistic disorders, attention-deficit / hyper-

activity disorder, and other comorbid condi-

tions) of their children who were 9 or 12 

years of age at study entry (n=30444). At 

the age of 18 years, 10,269 adolescents 

from this group completed a self-report 

questionnaire containing questions about 

suicide attempts and self-harm. It was con-

cluded that prior childhood psychopatholo-

gy was a statistically significant predictor of 

adolescent suicide attempts. A comparison 

of these questionnaires revealed strong cor-

relations between the presence of early 

childhood psychopathology and subsequent 

SB, which were more strongly associated in 

monozygotes than in dizygotes, which the 

authors explained by the presence of a par-

tial connection between SB and genetic 

factors [38]. 

A combination of retrospective and 

longitudinal studies of suicidality conducted 

in Finland (FinnTwin 12) identified cross-

sectional associations of subclinical psycho-

sis (positive, negative, and disorganized 

traits) self-reported in twins with suicidal 

ideation at the age of 22. A total of 1213 

respondents participated, of whom 1104 had 

previously completed the suicide section of 

Interview C-SSAGA-A1 at the age of 14. 

The authors concluded that schizotypal 

characteristics of the twins they studied 

were associated with suicidal ideation. The 

authors believe that the findings of evidence 

of an association between negative traits 

and suicidal ideation are not explained by 

family factors. Their relationship may be 

 
1  Semi-Structured Assessment for the Genetics of Alcoholism – тест полуструктурированной оценки генетики алкоголизма / 

test semi - structured assessment and genetics of alcoholism. 
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ростков с такими лонгитюдными поведенческими 

предикторами подростковой суицидальности, как: 

сосредоточенность внимания, настойчивость и пове-

дение при решении проблем в детстве. В исследова-

нии участвовало 116 пар близнецов (32% монозиго-

ты, и дизиготы – 23% однополых и 45% разнопо-

лых), 40 из которых подтвердили активные суици-

дальные мысли – пробанды, ко-близнецы пробандов 

(36 человек) и сопоставимая контрольная группа (40 

человек, отобранная из полной продольной выборки 

близнецов n=1140). Настойчивость, внимание и про-

должительность работы при выполнении двух дет-

ских задач по решению проблем (распутывание пря-

жи и попытка решить неразрешимую головоломку) 

предсказывали снижение риска суицидальных мыс-

лей в возрасте 14,4 года. Таким образом, было дока-

зано, что поведение при решении проблем в детстве 

имеет значимую связь с риском возникновения суи-

цидальных мыслей в среднем примерно через 7 лет 

[40]. 

Ещё одним предиктором суицидальности, ис-

следованном на женщинах-близнецах, является 

нарушение пищевого поведения. Так при опросе с 

помощью диагностических интервью 1002 женщин-

близнецов в возрасте 28-40 лет, зарегистрированных 

в Австралийском реестре близнецов, о каких-либо 

суицидальных мыслях сообщили 24% респондентов, 

но среди женщин-близнецов с расстройством пище-

вого поведения распространённость суицидальных 

действий в течение всей жизни была намного выше – 

43%. Наличие диагноза «расстройство пищевого по-

ведения» увеличивало вероятность совершения суи-

цида более чем в два раза (ОШ = 2,32, 95% ДИ: 1,63-

3,31). Женщины с анорексией и булимией имели 

наибольший риск суицидальности (ОШ = 2,03, 95% 

ДИ: 1,06-3,87; ОШ = 3,97, 95% ДИ: 2,01-7,85 соот-

ветственно). Монозиготные близнецы имели одина-

ково более высокие риски, чем дизиготные. С помо-

щью трёхфакторной модели Холески выявлено об-

щее генетическое влияние на фенотипы суицидаль-

ности и расстройства пищевого поведения (но не 

депрессии) и отсутствие влияния факторов внешней 

среды, что предполагает общий генетический путь 

развития суицидальности и расстройств пищевого 

поведения [41]. 

При проверке профиля контрольного списка по-

ведения ребёнка (проблемы с вниманием, агрессия, и 

тревога / депрессия – ВАТД) методом полуструкту-

рированного интервью на популяционной выборке 

1346 близнецов, из которых ни один субъект не со-

cause-and-effect, but the possibility of con-

founding individual-specific environmental 

factors and reverse causation cannot be 

ruled out. The association of positive and 

disorganized features of subclinical psycho-

sis with suicidal ideation cannot be ex-

plained by confounding from environmental 

factors shared among siblings, but their 

associations may be due to shared genetic 

factors [39]. 

Other work has examined the associa-

tion of longitudinal behavioral predictors 

of adolescent suicidality, such as attention 

focus, persistence, and problem-solving 

behavior in childhood, with the risk of 

suicidal ideation in adolescents. The study 

involved 116 pairs of twins (32% monozy-

gotic and dizygotic – 23% same-sex and 

45% opposite-sex), 40 of whom confirmed 

active suicidal ideation – probands, co-

twins of probands (36 people) and a 

matched control group (40 people, selected 

from the full longitudinal sample of twins 

n=1140). Persistence, attention, and dura-

tion when doing two childhood problem-

solving tasks (untangling yarn and attempt-

ing to solve an unsolvable puzzle) predict-

ed decreased risk of suicidal ideation at the 

age of 14.4. Thus, problem-solving behav-

ior in childhood has been shown to be sig-

nificantly associated with the risk of sui-

cidal ideation in approximately 7 years on 

average [40]. 

Another predictor of suicidality that 

has been studied in twin women is eating 

disorders. Thus, in a survey using diagnostic 

interviews of 1002 female twins aged 28-40 

registered in the Australian Twin Registry, 

24% of respondents reported some suicidal 

thoughts, but among female twins with an 

eating disorder, the prevalence of suicidal 

actions throughout life was much higher – 

43%. Having an eating disorder diagnosis 

more than doubled the odds of committing 

suicide (OR=2.32, 95% CI: 1.63–3.31). 

Women with anorexia and bulimia had the 

greatest risk of suicidality (OR=2.03, 95% 

CI: 1.06-3.87; OR=3.97, 95% CI: 2.01-7.85, 

respectively). Monozygotic twins had uni-

formly higher risks than dizygotic twins. 

Using the Cholesky three-factor model, a 

common genetic influence on the pheno-

types of suicidality and eating disorders (but 

not depression) and no influence of envi-
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ответствовал критериям биполярного расстройства 

или других расстройств настроения. Но у близнецов 

с ВАТД чаще наблюдались оппозиционно-

вызывающее расстройство, расстройство поведения 

и синдром дефицита внимания и гиперактивности. 

Эти близнецы чаще одобряли суицидальное поведе-

ние, а их профиль ВАТД был наследуемым и ассо-

циировался с количеством аллелей гена, кодирующе-

го белок транспортёр дофамина, DAT1 в 9-повторе 

3'-нетранслируемой области [42]. Из результатов 

данного исследования также явно следует не сделан-

ный авторами вывод, что суицидальный фенотип, 

по-видимому, существует генуинно, формируется 

окончательно в процессе жизни и не связан с класси-

ческими психическим расстройствами, например, 

такими как биполярное расстройство или другие 

расстройства настроения. 

Ещё одним предиктором суицидального поведе-

ния может являться курение. Так, при опросе с по-

мощью подробных вопросников о здоровье и куре-

нии в общей сложности 16282 пар близнецов, ро-

дившихся до 1958 г. в Финляндии и оставшихся в 

живых к 1974 г., было выявлено, что у продолжаю-

щих курильщиков совокупная частота самоубийств 

была выше, чем у бывших курильщиков или никогда 

не куривших. У заядлых курильщиков риск само-

убийства был значительно выше (ОШ=3,47, 95% ДИ 

2,31-5,22), чем у лёгких курильщиков (ОШ=2,30, 

95% ДИ 1,61-3,23) (р=0,017). По сравнению с нико-

гда не курившими, у продолжающих, но не бывших, 

курильщиков, риск суицида был повышен (ОШ= 

2,56, 95% ДИ 1,43-4,59) с поправкой на симптомы 

депрессии, употребление алкоголя и седативно-

гипнотических средств, исключая тех, у кого разви-

лись серьёзные соматические или психические забо-

левания. В парах близнецов, дискордантных по ку-

рению и суициду, самоубийство было более вероят-

ным у курильщиков (ОШ = 6,0, 95% ДИ 2,06-23,8) 

[43]. Аналогично, после проведения полуструктури-

рованных интервью с 1107 отцами-близнецами, их 

199 детьми в возрасте от 12 до 32 лет и 1023 матеря-

ми был сделан вывод, что курение и никотиновая 

зависимость коррелируют с суицидальным поведе-

нием, а семейные факторы риска существенно не 

влияют на эту связь [44]. 

Казалось бы, где курение, там и алкоголь. Но 

анализ ассоциации раннего потребления алкоголя с 

суицидами у близнецов дал противоречивый и неод-

нозначный результат. Было проанализировано 6082 

австралийских пар однополых близнецов (1732 мо-

ronmental factors was identified, which 

suggests a common genetic path for the 

development of suicidality and eating disor-

ders [41]. 

In testing the Child Behavior Checklist 

profile (attention problems, aggression, and 

anxiety / depression – AAAD) using a semi-

structured interview method on a popula-

tion-based sample of 1346 twins, of whom 

no subjects met criteria for bipolar disorder 

or other mood disorders. But twins with 

AAAD were more likely to have opposi-

tional defiant disorder, conduct disorder, 

and attention deficit hyperactivity disorder. 

These twins were more likely to endorse 

SB, and their AAAD profile was heritable 

and associated with the number of alleles 

of the gene encoding the dopamine trans-

porter protein, DAT1, in the 9-repeat 3' 

untranslated region [42]. The results of this 

study also clearly imply a conclusion not 

drawn by the authors that the suicidal phe-

notype appears to exist genetically, is 

formed definitively during life, and is not 

associated with classical mental disorders, 

such as bipolar disorder or other mood 

disorders. 

Another predictor of SB may be smok-

ing. Thus, in a survey of a total of 16,282 

pairs of twins born before 1958 in Finland 

and still alive by 1974, using detailed ques-

tionnaires on health and smoking, it was 

found that the cumulative incidence of sui-

cide was higher among current smokers 

than in former smokers or never smokers. 

Heavy smokers had a significantly higher 

risk of suicide (OR=3.47, 95% CI 2.31–

5.22) than light smokers (OR=2.30, 95% CI 

1.61–3.23) (p=0.017). Compared with never 

smokers, current but not former smokers 

had an increased risk of suicide (OR=2.56, 

95% CI 1.43–4.59) adjusted for depressive 

symptoms, alcohol use, and sedative-

hypnotic use. remedies, excluding those 

who have developed serious somatic or 

mental illnesses. In twin pairs discordant for 

smoking and suicide, smokers were more 

likely to commit suicide (OR=6.0, 95% CI 

2.06–23.8) [43]. Similarly, after conducting 

semi-structured interviews with 1,107 twin 

fathers, their 199 children aged 12 to 32 

years, and 1,023 mothers, it was concluded 

that smoking and nicotine dependence were 

correlated with SB, and family risk factors 
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нозиготных и 1309 дизиготных) в возрасте от 23 до 

40 лет. Распространённость, как суицидальных по-

пыток, так и суицидов была наиболее высокой среди 

пар близнецов, конкордантных по раннему употреб-

лению алкоголя, и среди близнецов, сообщивших о 

раннем употреблении алкоголя в дискордантных па-

рах близнецов. Результаты анализа дискордантных 

пар близнецов показали почти 4-кратное увеличение 

вероятности суицида для близнеца, подтвердившего 

раннее употребление алкоголя. Отношение шансов 

было одинаково для моно- и дизиготных близнецов. 

Кроме того, раннее употребление алкоголя было ас-

социировано с повышенной вероятностью соверше-

ния попытки суицида (ОШ=7,62), но только для ди-

зиготных близнецов в дискордантных парах [45]. По-

видимому, если бы исследователи собрали кон-

трольную группу из не близнецовых родственных 

пар братьев и сестёр, результат связи раннего упо-

требления алкоголя с суицидами был бы сопоставим 

с результатом у близнецов. То есть, раннее употреб-

ление алкоголя, по-видимому, является предиктором 

совершения суицида, но не является частью суици-

дального фенотипа. 

Объяснить связь курения и никотиновой зави-

симости с суицидальным поведением и отсутствие 

или сомнительность связи суицидального поведения 

с потреблением алкоголя (интересно, что социум 

абсолютно убеждён, что алкоголизм с суицидами 

связан) можно различием реакции моноаминоксида-

зы (МАО) на эти два фактора. Измерение активности 

МАО в тромбоцитах у 1551 субъекта, набранного из 

Австралийского реестра близнецов, предоставивших 

информацию об употреблении алкоголя и алкоголь-

ной зависимости, курении, расстройстве поведения, 

депрессии, попытке самоубийства, паническом рас-

стройстве и социальной фобии позволило выявить, 

что текущее курение дозозависимо значительно 

снижало активность МАО в тромбоцитах. Употреб-

ление алкоголя и пожизненный анамнез алкогольной 

зависимости в критериях DSM-III-R не были связаны 

с активностью МАО, когда принималось во внима-

ние курение [46]. Напоминаем, что активность МАО 

является одним из факторов, ассоциируемых с суи-

цидами. 

Ещё одним неожиданным предиктором повы-

шенного риска суицидальных мыслей оказалась та-

кая когнитивная личностная черта близнецов как 

«невнимательность», которая предсказывала значи-

тельно повышенную вероятность суицидальных 

мыслей при сравнении пробанда с контрольной 

did not significantly influence this associa-

tion [44]. 

It would seem that wherever there is 

smoking, there is alcohol. But an analysis of 

the association of early alcohol consump-

tion with suicide in twins gave contradictory 

and ambiguous results. 6082 Australian 

same-sex twin pairs (1732 monozygotic and 

1309 dizygotic) aged 23 to 40 were ana-

lyzed. The prevalence of both suicide at-

tempts and suicide was highest among twin 

pairs concordant for early alcohol use and 

among twins reporting early alcohol use in 

discordant twin pairs. Results from an anal-

ysis of discordant twin pairs showed an 

almost fourfold increase in the likelihood of 

suicide for the twin who confirmed early 

alcohol use. The odds ratios were similar for 

mono- and dizygotic twins. In addition, 

early alcohol use was associated with an 

increased likelihood of attempting suicide 

(OR=7.62), but only for dizygotic twins in 

discordant pairs [45]. Presumably, if the 

researchers had recruited a control group of 

non-twin sibling pairs, the result linking 

early alcohol use to suicide would be com-

parable to the result in twins. That is, early 

alcohol use appears to be a predictor of sui-

cide, but is not part of the suicidal pheno-

type. 

The connection between smoking and 

nicotine addiction with SB and the absence 

or dubiousness of the connection between 

suicidal behavior and alcohol consumption 

can be explained by the difference in the 

reaction of monoamine oxidase (MAO) to 

these two factors (it is interesting that soci-

ety is absolutely convinced that alcoholism 

is associated with suicide, while Emile 

Durkheim denied this connection: “If we 

compare the French map of suicides with 

the map of prosecutions for alcohol abuse, 

we will see that there is almost no corre-

spondence between them” [46]). Measure-

ment of platelet MAO activity in 1551 

subjects recruited from the Australian 

Twin Registry, who provided information 

on alcohol use and addiction, smoking, 

conduct disorder, depression, suicide at-

tempt, panic disorder and social phobia, 

revealed that current smoking significantly 

reduced MAO activity in a dose-dependent 

manner in platelets. Alcohol use and life-

time history of alcohol addiction in DSM-
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группой и пробанда с ко-близнецом [47]. 

Анализ процитированных работ позволяет сде-

лать вывод, что предикторы формирования суици-

дального поведения могут быть выявлены уже в ран-

нем детском возрасте. Повторные исследования це-

левых групп в молодом возрасте могут дать более 

точные сведения о суицидальных намерениях. Для 

этого могут быть использованы простые тесты (ан-

кеты самоотчёта, кодифицированные интервью, кон-

троль выполнения сложных для детского возраста 

задач), которые могут иметь хорошую предиктив-

ность при раннем выявлении лиц, угрожаемых по 

развитию суицидального поведения. 

Результаты исследования реестров близнецов. 

Близнецовые исследования позволяют получить объ-

ективное представление о доле наследуемых (внут-

ренних, генетических) и ненаследуемых (внешних, 

средовых) факторов в формировании сложных пове-

денческих актов. Как это следует, например, из ана-

лиза результатов упоминавшегося выше Миннесот-

ского исследования близнецов, воспитанных порознь 

[9]. Однако для проведения таких масштабных ис-

следований требуется наличие длительно существу-

ющих полноценных регистров, учитывающих всех 

близнецов, рождающихся в стране, где создан такой 

реестр, либо дополнительно аккумулирующих дан-

ные о близнецах если не со всего мира, то хотя бы из 

многих стран. Такие реестры позволяют искусствен-

но выделить близнецов в отдельную популяцию, по-

этому на таком материале могут быть проведены 

популяционные исследования. С одной стороны, это 

позволяет получить более объективные данные и 

выделить популяционные эффекты, не наблюдаемые 

на малых группах. С другой стороны, сочетание 

близнецового и популяционного методов исследова-

ния наследуемости должно иметь аддитивный эф-

фект. 

Приведённые во введении факты о семейном 

накоплении суицидов, подтверждённые данными 

близнецовых исследований, можно подкрепить более 

ошеломляющими данными из исследования Австра-

лийского близнецового реестра. В выборке из 5995 

близнецов, при попытке совершить суицид одним из 

близнецов, риск попытки суицида для ко-близнеца 

увеличивался в 17,5 раза. Частота конкордантности 

серьёзного суицидального поведения была значи-

тельно выше среди близнецов монозигот, чем среди 

дизигот (23,1% против 0%). После учёта других фак-

торов риска самоубийства, таких как расстройство 

настроения, злоупотребление психоактивными веще-

III-R criteria were not associated with 

MAO activity when smoking was taken 

into account [46]. We remind you that 

MAO activity is one of the factors associ-

ated with suicide. 

Another unexpected predictor of in-

creased risk of suicidal ideation was the 

twin cognitive personality trait “inatten-

tion,” which predicted a significantly in-

creased likelihood of suicidal ideation when 

comparing the proband with the control 

group and the proband with the co-twin 

[47]. 

An analysis of the cited works allows 

us to conclude that predictors of the for-

mation of SB can be identified already in 

early childhood. Repeated studies of target-

ed groups at young ages may provide more 

accurate information about suicidal idea-

tion. For this purpose, simple tests can be 

used (self-report questionnaires, codified 

interviews, monitoring the performance of 

tasks that are difficult for children, includ-

ing attentiveness), which can have good 

predictive value in the early identification of 

persons at risk of developing SB. 

Results from a twin registry study. 

Twin studies make it possible to obtain an 

objective idea of the share of inherited (in-

ternal, genetic) and non-inherited (external, 

environmental) factors in the formation of 

complex behavioral acts. As follows, for 

example, from the analysis of the results of 

the above-mentioned Minnesota study of 

twins brought up separately [9]. However, 

to conduct such large-scale studies, it is 

necessary to have long-term, full-fledged 

registers that take into account all twins 

born in the country where such a register is 

created, or additionally accumulate data on 

twins, if not from all over the world, then at 

least from many countries. Such registries 

make it possible to artificially isolate twins 

into a separate population, so population-

based studies can be conducted on such 

material. On the one hand, this allows us to 

obtain more objective data and highlight 

population effects that are not observed in 

small groups. On the other hand, the combi-

nation of twin and population methods of 

studying heritability should have an additive 

effect. 

The evidence presented in the intro-

duction about the familial accumulation of 
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ствами, травмы, личностные проблемы и жизненные 

события, семейный анамнез попытки самоубийства, 

– риск совершения суицида для ко-близнеца, близ-

нец которого уже совершил попытку суицида, был 

выше в 3,8 раза [48]. Процитированные выше и по-

следний результат – свидетельствуют не только о 

семейном накоплении суицидального поведения, но 

и о его генетической подоплёке. 

Анализ литературы об изучении роли наследо-

вания суицидального поведения с помощью близне-

цового метода на очень больших выборках сразу же 

привёл к обнаружению парадоксального сообщения. 

На материале исследования 21653 пар близнецов в 

Дании, охватившем период в 51 год, установлено, 

что в когортах близнецов структура смертности была 

аналогична общей популяции, но у близнецов часто-

та самоубийств оказалась значительно ниже, чем в 

популяции в целом – 211 зарегистрированных само-

убийств против 292,8 ожидаемых. Частоты само-

убийств были одинаковы у монозиготных и дизигот-

ных близнецов, и не зависели от пола и возраста. 

При этом психические заболевания несколько чаще 

встречались среди близнецов [49]. Данные, получен-

ные C. Tomassini с коллегами, вообще-то свидетель-

ствуют о возможном наличии у близнецов, особенно 

монозигот, защитных генов, экспрессия которых 

предупреждает суицид. К настоящему времени ген-

ные полиморфизмы, предупреждающие совершение 

суицида, идентифицированы, например, ассоцииро-

ван минорный аллель rs1800532 в TPH1 (ген трипто-

фан гидроксилазы 1), оказывающий защитное дей-

ствие у мужчин моложе 35 лет и женщин старше 50 

лет, тогда как для самых старых испытуемых муж-

ского пола он, как правило, является фактором рис-

ка. Авторы также выявили значительное взаимодей-

ствие между возрастной группой и генотипом 5–

HTTLPR1 (с rs25531 и без него) у SLC6A4. Длинный 

аллель или аллель с высокой экспрессией, как прави-

ло, оказывает защитный эффект в средней возраст-

ной группе [50]. 

Интересно, что C. Tomassini с коллегами (2003) 

были сразу же подвергнуты резкой критике за «… 

демонстрацию неожиданной степени социальной 

наивности…», которая по мнению критика была вы-

звана «… чрезмерным вниманием, граничащим с 

теоретической патологией, к психологическим фак-

торам, связанным с самоубийством, и соответству-

suicide, supported by data from twin stud-

ies, can be supported by more stunning data 

from the Australian Twin Registry study. In 

a sample of 5,995 twins, when one twin 

attempted suicide, the risk of a suicide at-

tempt for the co-twin increased by 17.5 

times. The concordance rate for severe SB 

was significantly higher among monozygot-

ic than dizygotic twins (23.1% vs. 0%). 

After controlling for other risk factors for 

suicide, such as mood disorder, substance 

abuse, trauma, personality problems and life 

events, and family history of suicide at-

tempt, the risk of committing suicide for a 

co-twin whose twin had already attempted 

suicide was 3.8 times higher [48]. The re-

sults cited above and the last result indicate 

not only the family accumulation of SB, but 

also its genetic background. 

An analysis of the literature on study-

ing the role of inheritance of SB using the 

twin method on very large samples immedi-

ately led to the discovery of a paradoxical 

message. Based on a study of 21,653 pairs 

of twins in Denmark, covering a period of 

51 years, it was found that in twin cohorts 

the mortality structure was similar to the 

general population, but in twins the suicide 

rate was significantly lower than in the 

population as a whole – 211 registered 

suicides versus 292.8 expected (calculat-

ed). Suicide rates were similar in monozy-

gotic and dizygotic twins and were inde-

pendent of gender and age. However, men-

tal disorders were somewhat more common 

among twins [49]. Data received by C. 

Tomassini et al., actually indicate the pos-

sible presence in twins, especially 

monozygotes, of protective genes, the ex-

pression of which prevents suicide. To 

date, gene polymorphisms that prevent 

suicide have been identified, for example, 

the minor allele rs1800532 in TPH1 (tryp-

tophan hydroxylase 1 gene) is associated, 

which has a protective effect in men under 

35 years of age and women over 50 years 

of age, while for the oldest male subjects 

it, as a rule, is a risk factor. The authors 

also revealed a significant interaction be-

tween age group and 5–HTTLPR geno-

type1 (with and without rs25531) in 

 
1 5-HTTLPR – промоторная область, связанная с переносчиком серотонина, представляет собой вырожденный повтор (из-

быточность в генетическом коде) полиморфной области гена SLC6A4 (переносчик серотонина) / the promoter region asso-
ciated with the serotonin transporter is a degenerate repeat (redundancy in the genetic code) of the polymorphic region of the 
SLC6A4 gene (serotonin transporter). 



Научно-практический  журнал                                                                                          https://www.elibrary.ru/ 

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 14,  № 4 (53),  2023  20 

ющим игнорированием социологических факторов» 

[51] – конец цитаты. Реакция, характерная для спе-

циалистов, убеждённых в отсутствии биологических 

причин суицидов и считающих, что: «Достаточной 

причиной, по-видимому, являются социальные от-

ношения, в которые вовлечены люди. Чем интенсив-

нее и шире спектр социальных связей, в которые во-

влечён индивид, тем меньше вероятность того, что 

он или она почувствует себя «не у дел» или социаль-

но маргинальным, и, следовательно, вероятность 

свести счёты с жизнью. Близнецы воспитываются 

вместе и могут вести более интенсивную социаль-

ную жизнь, чем другие дети, и поэтому более низ-

кая, чем ожидалось, частота самоубийств среди 

близнецов социологически объяснима» [51] – конец 

цитаты.  

Но результат исследования C. Tomassini и соавт. 

(2003) получил косвенное подтверждение при анали-

зе данных из Статистического регистра Швеции за 

период с 1960 по 1990 гг. о причинах смерти, общий 

объём выборки составил 1314990 случаев. Из них 

21664 женщин и 21854 мужчины пытались покон-

чить жизнь самоубийством, а 1048 женщин и 3109 

мужчин покончили жизнь самоубийством. Удиви-

тельно, но более высокие показатели, как попыток 

самоубийства, так и завершённых суицидов, наблю-

дались в группе лиц, имеющие сводных братьев и 

сестёр, тогда как в группах близнецов или полнород-

ных братьев и сестёр попыток самоубийств и завер-

шённых суицидов было меньше. При этом обнару-

жена умеренная наследуемость попыток само-

убийств и завершённых суицидов, как среди женщин 

(попытка: аддитивный компонент генетической дис-

персии A=0,52; смерть: A=0,45), так и среди мужчин 

(попытка: A=0,41; смерть: A=0,44). Исходы суще-

ственно, но не полностью, генетически коррелирова-

ли (женщины: rA=0,67, мужчины: rA=0,74). Насле-

дуемость суицидальных попыток была сильнее у 

людей в возрасте 10-24 лет (А=0,55-0,62), чем у лиц 

в возрасте 25 лет и старше (А=0,36-0,38), а генетиче-

ская корреляция между попытками суицида в моло-

дости и во взрослом возрасте оказалась сильнее у 

женщин (rA=0,79), чем у мужчин (rA=0,39) [52]. Ав-

торами сделаны выводы, что:  

1) этиология суицидальной попытки и суици-

дальной смерти не полностью перекрываются и, та-

ким образом, могут представлять различные воз-

можности для профилактики; 

2) наследственность имеет более высокие корре-

ляты с суицидальными попытками и завершёнными 

SLC6A4. The long allele or the allele with 

high expression tends to have a protective 

effect in the middle age group [50]. 

Interestingly, C. Tomassini et al. 

(2003) were immediately criticized for 

"...demonstrating an unexpected degree of 

social naivety...", which according to the 

critic was caused by "...an excessive empha-

sis, bordering on theoretical pathology, on 

psychological factors associated with sui-

cide and a corresponding disregard for soci-

ological factors" [53]. A reaction typical of 

specialists who are convinced of the ab-

sence of biological causes of suicide and 

believe that: “A sufficient reason, apparent-

ly, is the social relationships in which peo-

ple are involved. The more intense and 

broader the range of social connections in 

which an individual is involved, the less 

likely he or she is to feel left out or socially 

marginalized, and therefore less likely to 

commit suicide. Twins are raised together 

and may have a more intense social life than 

other children, and therefore the lower than 

expected rate of suicide among twins is 

sociologically understandable” [51]. 

But the result of the study C. Tomassi-

ni et al. (2003) received indirect confirma-

tion when analyzing data from the Statisti-

cal Register of Sweden for the period from 

1960 to 1990 on causes of death, the total 

sample included 1,314,990 cases. Of these, 

21,664 women and 21,854 men attempted 

suicide, and 1,048 women and 3,109 men 

committed suicide. Surprisingly, higher 

rates of both suicide attempts and completed 

suicides were observed in the group of indi-

viduals with half-siblings, while in the 

groups of twins or full siblings there were 

fewer suicide attempts and completed sui-

cides. At the same time, moderate heritabil-

ity of suicide attempts and completed sui-

cides was found, both among women (at-

tempt: additive component of genetic vari-

ance A=0.52; death: A=0.45) and among 

men (attempt: A=0.41; death: A=0.44). 

Outcomes were significantly, but not com-

pletely, genetically correlated (women: 

rA=0.67, men: rA=0.74). The heritability 

of suicide attempts was stronger in people 

aged 10-24 (A=0.55-0.62) than in people 

aged 25 and older (A=0.36-0.38), and the 

genetic correlation between suicide at-

tempts in youth and adulthood was strong-
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суицидами, чем факторы среды, такие как: доступ-

ность оружия, антисоциальное поведение взрослых и 

подверженность насильственным преступлениям, – 

но факторы внешней среды имели более высокую 

корреляцию с завершёнными суицидами, чем с суи-

цидальными попытками; 

3) наследуемость суицидальных попыток значи-

тельно выше среди молодых людей, особенно среди 

женщин, что авторы объясняют наследованием тем-

перамента и/или психопатологии. Тогда как во 

взрослом возрасте более мощным фактором риска 

суицидальных попыток является неблагоприятный 

жизненный опыт, накладывающийся на врождённые 

генетические особенности.  

Напоминаем, что в своём письме в редакцию 

G.D. Sack бездоказательно утверждал, что число су-

ицидов у близнецов меньше потому, что они «имеют 

более интенсивную социальную жизнь». Но тогда 

получается, что у братьев и сестёр не близнецов, а 

также сводных братьев и сестёр социальная жизнь 

менее интенсивная, чем у близнецов. И где тому до-

казательства? 

Метаанализ 32 исследований, основанных на 

изучении реестра близнецов, и всех сводных отчётов 

о случаях заболевания (19 отчётов, пять исследова-

ний, основанных на реестре близнецов, четыре попу-

ляционных эпидемиологических исследования, че-

тыре исследования выживших двойняшек) позволил 

сделать вывод, что идентичные близнецы значитель-

но чаще соглашаются на самоубийство, чем близне-

цы дизиготы. При этом эффекты неразделённой сре-

ды близнецов (личный жизненный опыт) вносят су-

щественный вклад в риск суицидального поведения, 

в отличие от эффектов разделённой среды (семьи) 

близнецов. Авторы, исходя из популяционных эпи-

демиологических исследований, считают, что пред-

полагаемая наследуемость суицидов составляет 30-

55% и в значительной степени не зависит от насле-

дования психических заболеваний. При этом расши-

ренный фенотип суицидального поведения (суици-

дальные мысли, планы самоубийства, попытки само-

убийства) в значительной степени совпадает для раз-

личных типов суицидального поведения и также в 

значительной степени независим от наследственно-

сти психических заболеваний. Кроме того, авторы 

этой публикации делают вывод, что объяснения 

большей согласованности суицидов у близнецов мо-

нозигот, чем у близнецов дизигот исключительно 

психосоциальными факторами могут быть исключе-

ны как неправдоподобные [53]. Вывод, поддержива-

er in women (rA=0.79) than in men 

(rA=0.39) [52]. The authors concluded 

that: 

1) the etiology of suicide attempt and 

suicide death do not completely overlap 

and, thus, may represent different opportu-

nities for prevention; 

2) heredity had higher correlates with 

suicide attempts and completed suicides 

than environmental factors, such as gun 

availability, adult antisocial behavior, and 

exposure to violent crime, but environmen-

tal factors had higher correlations with 

completed suicides than with suicide at-

tempts; 

3) the heritability of suicide attempts is 

significantly higher among young people, 

especially among women, which the authors 

explain by the inherited temperament trates 

and/or psychopathology. Whereas in adult-

hood, a more powerful risk factor for sui-

cide attempts is adverse life experiences, 

superimposed on congenital genetic charac-

teristics. 

We remind you that in his letter to the 

editor G. D. Sack claimed, without evi-

dence, that suicide rates are lower in twins 

because they "have a more intense social 

life." But then it turns out that non-twin 

siblings and half-siblings have a less intense 

social life than twins. And where is the evi-

dence for this? 

A meta-analysis of 32 twin registry 

studies and all pooled case reports (19 case 

reports, five twin registry studies, four pop-

ulation-based epidemiological studies, four 

twin survivor studies) concluded that identi-

cal twins were significantly more likely to 

agree to suicide than dizygotic twins. More-

over, the effects of the twins’ non-shared 

environment (personal life experience) 

make a significant contribution to the risk of 

SB, in contrast to the effects of the twins’ 

shared environment (family). The authors, 

based on population-based epidemiological 

studies, believe that the estimated heritabil-

ity of suicide is 30-55% and is largely inde-

pendent of the inheritance of mental disor-

ders. At the same time, the extended pheno-

type of SB (suicidal thoughts, suicide plans, 

suicide attempts) is largely the same for 

different types of SB and is also largely 

independent of the heredity of mental disor-

ders. In addition, the authors of this publica-
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ющий наше понимание формирования суицидально-

го поведения. С нашей точки зрения преувеличение 

роли социальных факторов в этиологии суицидаль-

ного поведения является тупиком, следование кото-

рому отрицает саму возможность профилактики су-

ицидов. Поскольку мы рассматриваем суицид как 

завершение предшествующей мультифакторной па-

тологии, приведшей к суициду, как к закономерному 

этапу этой патологии, то социальные факторы стано-

вятся лишь одной из групп внешних факторов, пере-

водящих генетическую предрасположенность к суи-

циду в суицидальное поведение и в конечном итоге к 

совершению суицида. А вот средовых факторов, за-

пускающих суицидальное поведение, на самом деле 

много (безработица, алкоголизация населения, рас-

пространение наркотиков, дефициты лития в воде, 

витамина D и т.п.). С другой стороны, в неблагопри-

ятной социальной среде находятся многие, а суици-

ды совершают некоторые. 

В подтверждение этих рассуждений можем при-

вести сведения о том, что при сравнении путём пере-

крёстного опроса 277 пар однополых близнецов, 

диссонирующих по поводу зависимости от каннаби-

са, и 311 пар, диссонирующих по поводу раннего 

употребления каннабиса (до достижения возраста 17 

лет) у близнецов, зависимых от каннабиса, вероят-

ность суицидальных мыслей и попыток самоубий-

ства была в 2,5-2,9 раза выше, чем у их близнецов, не 

зависимых от каннабиса. У тех, кто начал употреб-

лять каннабис в возрасте до 17 лет, были более вы-

сокие показатели последующих попыток самоубий-

ства. Авторы делают вывод, что связи между зави-

симостью от каннабиса и суицидальным поведением 

не могут быть полностью объяснены общими гене-

тическими предрасполагающими факторами и/или 

общей предрасположенностью к окружающей среде 

[54]. То есть, если внешний фактор (в данном случае 

приём каннабиса) наслаивается на преморбидный 

фон с уже имеющейся предрасположенностью к су-

ицидальному поведению (у не употребляющих кан-

набис близнецов суицидальные мысли и попытки 

суицида также были), он усугубляет суицидальное 

поведение, но не является его причиной. 

Предположение, что суицидальное поведение 

является мультифакторной патологией, мы можем 

подтвердить сведениями о проведении однофактор-

ного анализа результатов структурированного ин-

тервьюирования 2814 близнецов из Вирджинского 

исследования поведенческого развития подростков и 

последующего наблюдения за молодыми взрослыми. 

tion conclude that explanations of greater 

suicide concordance in monozygotic twins 

than in dizygotic twins solely based on psy-

chosocial factors can be excluded as im-

plausible [53]. A finding that supports our 

understanding of SB formation. From our 

point of view, exaggerating the role of so-

cial factors in the etiology of SB is a dead 

end, the adherence to which denies the very 

possibility of suicide prevention. Since we 

consider suicide as the completion of a pre-

vious multifactorial pathology that led to 

suicide, as a natural stage of this pathology, 

social factors become only one of the 

groups of external factors that translate a 

genetic predisposition to suicide into sui-

cide and, ultimately, to committing suicide. 

But there are actually many environmental 

factors that trigger SB (unemployment, 

alcoholization of the population, drug dis-

tribution, deficiency of lithium in water, 

vitamin D, etc.). On the other hand, many 

people find themselves in an unfavorable 

social environment, and some commit sui-

cide. 

In support of these arguments, we can 

cite information that when comparing, 

through a cross-sectional survey, 277 pairs 

of same-sex twins who were discordant on 

addiction to cannabis, and 311 pairs who 

were discordant on early use of cannabis 

(before reaching the age of 17) in twins who 

were addicted to cannabis, the odds of sui-

cidal ideation and attempted suicide were 

2.5 to 2.9 times higher than their non-

cannabis addicted counterparts. Those who 

began using cannabis before the age of 17 

had higher rates of subsequent suicide at-

tempts. The authors conclude that the asso-

ciations between cannabis addiction and SB 

cannot be fully explained by shared genetic 

predisposing factors and/or shared environ-

mental susceptibility [54]. That is, if an 

external factor (in this case, cannabis use) is 

layered on a premorbid background with an 

already existing predisposition to SB (the 

twins who did not use cannabis also had 

suicidal thoughts and suicide attempts), it 

aggravates SB, but is not its cause. 

We can prove the assumption that SB 

is a multifactorial pathology with infor-

mation from a univariate analysis of the 

results of structured interviews of 2814 

twins from the Virginia Study of Adolescent 
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В результате выявлено, что семейное накопление 

суицидального поведения вызывается сочетанием 

аддитивных генетических факторов и общих воздей-

ствий окружающей среды. Суицидальные мысли в 

подростковом возрасте частично объяснялись гене-

тическими влияниями, но в основном – факторами 

окружающей среды. Многофакторный анализ этих 

данных позволил установить, что существуют гене-

тические и общие воздействия окружающей среды, 

общие для суицидальных мыслей, депрессии и рас-

стройства поведения. Связь между суицидальными 

мыслями подростков и суицидами была обусловлена 

одними и теми же генетическими факторами риска 

депрессии и факторами окружающей среды [55]. 

Слабая роль внешних факторов среды при фор-

мировании суицидального поведения показана и при 

изучении 14401 пар близнецов. В Реестре ветеранов 

вьетнамцев, участников вьетнамской войны, зареги-

стрировано 147 случаев самоубийств. Наличие пост-

травматического синдрома, вызванного участием в 

боевых действиях, сопровождалось одинаковым уве-

личением риска совершения суицида, как в близне-

цовых парах, так и у ветеранов, не имевших близне-

цов, поэтому был сделан вывод, что служба во вьет-

намском театре военных действий оказалась не свя-

занной с повышенным риском самоубийства [56]. 

Изучение ассоциации суицидальных мыслей и пове-

дения у 3372 пар близнецов мужского пола из ре-

естра близнецов эпохи Вьетнама позволило устано-

вить, что близнецы монозиготы более склонны к су-

ицидальным попыткам, чем близнецы дизиготы, да-

же после поправки на психические расстройства, 

историю боевых действий и социально  - демографи-

ческие переменные и составили 36,0% и 17,4% соот-

ветственно. Нескорректированная наследуемость 

суицидальных мыслей и попыток у близнецов моно- 

и дизигот составила 43% и 30% соответственно [57]. 

Половая стратификация исследования суици-

дальности у близнецов. Одним из признаков болез-

ней с семейным накоплением является более высо-

кий риск развития этого заболевания среди род-

ственников первой степени родства лиц, принадле-

жащих к более редко затрагиваемому полу [58]. Это 

эмпирическое правило оказалось справедливо и для 

близнецовых исследований. Например, у единокров-

ных братьев и сестёр по материнской линии был бо-

лее высокий риск совершения суицидов, чем у еди-

нокровных братьев и сестёр по отцовской линии (оба 

на 50% генетически идентичны, но у первых более 

общая среда обитания). Хотя сравнения близнецов и 

Behavioral Development and Follow-up of 

Young Adults. The results revealed that 

familial accumulation of SB is caused by a 

combination of additive genetic factors and 

common environmental influences. Suicidal 

ideation in adolescence was partly ex-

plained by genetic influences, but mainly by 

environmental factors. Multivariate analyz-

es of these data revealed that there are ge-

netic and shared environmental influences 

common to suicidal ideation, depression, 

and conduct disorder. The association be-

tween adolescent suicidal ideation and sui-

cide was mediated by the same genetic and 

environmental risk factors for depression 

[55]. 

The weak role of external environ-

mental factors in the formation of SB was 

also shown in a study of 14,401 pairs of 

twins. The Registry of Vietnam Veterans 

who participated in the Vietnam War rec-

orded 147 cases of suicide. The presence of 

combat-related PTSD was associated with 

a similar increase in the risk of suicide in 

both twin pairs and veterans without twins, 

leading to the conclusion that service in the 

Vietnam theater was not associated with an 

increased risk of suicide [56]. A study of 

the association of suicidal ideation and 

behavior in 3,372 pairs of male twins from 

the Vietnam-era twin registry found that 

monozygotic twins were more likely to 

attempt suicide than dizygotic twins, even 

after adjusting for psychiatric disorders, 

combat history, and sociodemographic 

variables 36.0% and 17.4% respectively. 

The unadjusted heritability of suicidal 

ideation and attempts in mono- and dizy-

gotic twins was 43% and 30%, respectively 

[57]. 

Sex stratification of a twin study of sui-

cidality. One of the hallmarks of diseases 

with familial accumulation is the higher risk 

of developing the disease among first-

degree relatives of individuals belonging to 

the more rarely affected sex [58]. This rule 

of thumb also holds true for twin studies. 

For example, maternal half-siblings had a 

higher risk of suicide than paternal half-

siblings (both are 50% genetically identical, 

but the former share a more common envi-

ronment). Although twin and half-sibling 

comparisons had overlapping confidence 

intervals, they were supported by sensitivity 
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единокровных братьев и сестёр имели перекрываю-

щиеся доверительные интервалы, они были под-

тверждены анализом чувствительности, также вклю-

чающим попытки самоубийства [59]. 

Гендерные различия суицидальности близнецов 

США были выявлены в Национальном лонгитюдном 

исследовании здоровья подростков при опросе 1448 

подростков близнецов, темой которого было изуче-

ние совпадения суицидальных мыслей и попыток 

среди монозиготных и дизиготных близнецов. Тен-

денция к более высокому совпадению суицидальных 

мыслей и попыток была обнаружена у близнецов 

монозигот, чем дизигот, но различия не были стати-

стически значимы. Тем не менее, процент дисперсии, 

объясняемый наследуемостью, был выше среди 

близнецов женского пола в отношении депрессии, 

агрессии и количества выкуриваемых сигарет по 

сравнению с оценками наследуемости для близнецов 

мужского пола. Однако предполагаемая наследуе-

мость была выше среди близнецов мужского пола, 

чем женского, в отношении употребления алкоголя и 

пьянства. Авторы сделали вывод, что факторы риска 

суицидального поведения среди подростков могут 

передаваться по наследству. Гендерные различия, 

обнаруженные в наследуемости некоторых факторов 

риска самоубийств, предполагают, что эти генетиче-

ские вклады являются гендерно специфичными [60]. 

Аналогичные или близкие результаты были и в ряде 

других исследований с похожим дизайном [61]. 

При оценке наличия активных и пассивных суи-

цидальных мыслей у 3906 пар близнецов Шри-

Ланки, взятых из популяционного реестра близне-

цов, и 2016 человек в сопоставимой контрольной 

выборке без близнецов, распространённость любых 

суицидальных мыслей в течение жизни составила 

13,0% (11,7-14,3%) у мужчин; 21,8% (20,3-23,2%) у 

женщин, без существенной разницы между близне-

цами и не близнецами. Выявленными предикторами 

суицидальных мыслей были женский пол, прекра-

щение супружеских отношений, низкий уровень об-

разования, городское проживание, потеря родителя в 

молодости, низкий уровень жизни и стрессовые жиз-

ненные события в предыдущие 12 месяцев. Был вы-

явлен существенный вклад генетических факторов 

(57%; 95% ДИ=47-66) и неразделяемых факторов 

окружающей среды (43%; 95% ДИ=34-53) как у 

мужчин, так и у женщин. Но у женщин генетический 

компонент был в значительной степени опосредован 

депрессией, а у мужчин наследственный компонент 

суицидальных мыслей не зависел от наличия или 

analyzes also including suicide attempts 

[59]. 

Gender differences in suicidality 

among US twins were identified in the 

National Longitudinal Study of Adolescent 

Health in a survey of 1,448 adolescent 

twins examining the overlap of suicidal 

ideation and attempts among monozygotic 

and dizygotic twins. A trend towards high-

er concordance of suicidal ideation and 

attempts was found in monozygotic than 

dizygotic twins, but the differences were 

not statistically significant. However, the 

percentage of variance explained by herit-

ability was higher among female twins for 

depression, aggression, and number of 

cigarettes smoked compared with heritabil-

ity estimates for male twins. However, 

estimated heritability was higher among 

male than female twins for alcohol use and 

binge drinking. The authors concluded that 

risk factors for SB among adolescents may 

be hereditary. Gender differences found in 

the heritability of some suicide risk factors 

suggest that these genetic contributions are 

gender specific [60]. Similar or similar 

results were found in a number of other 

studies with a similar design [61]. 

When assessing the presence of active 

and passive suicidal ideation in 3906 Sri 

Lankan twin pairs drawn from a population-

based twin registry and 2016 individuals in 

a matched non-twin control sample, the 

lifetime prevalence of any suicidal ideation 

was 13.0% (11.7–14.3%) in men; 21.8% 

(20.3-23.2%) in women, with no significant 

difference between twins and non-twins. 

Identified predictors of suicidal ideation 

were female gender, marital dissolution, 

low level of education, urban residence, loss 

of a parent when young, low standard of 

living, and stressful life events in the previ-

ous 12 months. There was a significant con-

tribution of genetic factors (57%; 95% 

CI=47-66) and nonshared environmental 

factors (43%; 95% CI=34-53) in both men 

and women. But in women, the genetic 

component was significantly mediated by 

depression, and in men, the genetic compo-

nent of suicidal ideation was independent of 

the presence or absence of depression [62]. 

This work is another confirmation of the 

well-known truth that women more often 

think about suicide than commit it. It also 



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

 

 

Том 14,  № 4 (53),  2023   Суицидология 25 

отсутствия депрессии [62]. Данная работа является 

очередным подтверждением известной истины, что 

женщины чаще думают о суициде, чем его соверша-

ют. Также здесь подтверждается, что депрессия не 

является причиной суицидальных мыслей, по край-

ней мере, у мужчин. 

При опросе 3416 близнецов девочек–подростков 

(штат Миссури, США, средний возраст 15,5 лет) 

4,2% (n=143) респондентов сообщили, по крайней 

мере, об одной попытке самоубийства в жизни; 

16,1% (n=548) – о суицидальных мыслях; 6,8% 

(n=232) – постоянных суицидальных мыслях, для-

щихся целый день или более; 5% (n=170) – составле-

нии конкретного плана самоубийства, и 4,7% (n=160) 

– членовредительстве, отличном от попытки само-

убийства, причём 20% испытуемых из этой послед-

ней категории также сообщили о попытке самоубий-

ства. Обращает на себя внимание, что средний воз-

раст первой попытки самоубийства составил 13,6 

года и 14,5 года с поправкой на возраст на момент 

опроса, а попытки самоубийства предшествовали 

началу регулярного употребления алкоголя в сред-

нем на 1,4 года для респонденток с последующей 

алкогольной зависимостью и на 1,8 года для респон-

денток без алкогольной зависимости. Статистика 

согласия на совершение двойного суицида для близ-

нецов монозигот по сравнению с близнецами дизиго-

тами статистически не отличалась. Тем не менее, 

пробандное соответствие для попыток самоубийства 

в течение всей жизни составило 25% для близнецов 

монозигот и 12,8% для близнецов дизигот. Авторы 

сообщают, что риск попыток самоубийства был се-

мейным, генетические факторы и общее влияние 

окружающей среды вместе составляли от 35 до 75% 

разницы риска [63]. К сожалению, аналогичное ис-

следование среди близнецов мальчиков, по-

видимому, не проводилось. Но, зная ситуацию с так 

называемым гендерным парадоксом суицидов [64], 

можно уверенно предположить, что мальчики этого 

возраста редко задумываются о суициде. Очень 

осторожно можем предположить, что такой высокий 

процент девочек, имеющих мысли о суициде, в воз-

растном диапазоне 13,6-14,5 года может быть связан 

с так называемым приёмом «женской социальной 

роли» [65].  

Неожиданным и озадачивающим является обна-

ружение связи между частотой суицидов матерей и 

числом рождающихся близнецов. При исследовании 

в Швеции установлено, что частота послеродовых 

суицидов матерей изменяется обратно пропорцио-

confirms that depression is not a cause of 

suicidal ideation, at least in men. 

In a survey of 3416 twin adolescent 

girls (Missouri, USA, mean age 15.5), 4.2% 

(n=143) reported at least one suicide at-

tempt in their lifetime; 16.1% (n=548) – 

about suicidal thoughts; 6.8% (n=232) – 

persistent suicidal thoughts lasting a whole 

day or more; 5% (n=170) for making a spe-

cific suicide plan, and 4.7% (n=160) for 

self-harm other than a suicide attempt, with 

20% of subjects in this latter category also 

reporting a suicide attempt. It is noteworthy 

that the average age of the first suicide at-

tempt was 13.6 years and 14.5 years adjust-

ed for age at the time of the survey, and 

suicide attempts preceded the onset of regu-

lar alcohol use by an average of 1.4 years 

for respondents with subsequent alcohol 

addiction and by 1.8 years for respondents 

without alcohol addiction. Consent rates for 

double suicide were not statistically differ-

ent for monozygotic twins compared to 

dizygotic twins. However, proband con-

cordance for lifetime suicide attempts was 

25% for monozygotic twins and 12.8% for 

dizygotic twins. The authors reported that 

the risk of suicide attempts was familial, 

with genetic factors and shared environmen-

tal influences together accounting for 35 to 

75% of the risk difference [63]. Unfortu-

nately, a similar study among boy twins 

does not appear to have been conducted. 

But, knowing the situation with the so-

called gender paradox of suicide [64], we 

can confidently assume that boys of this 

age rarely think about suicide. We can very 

cautiously assume that such a high per-

centage of girls having thoughts of suicide 

in the age range of 13.6-14.5 may be asso-

ciated with the so-called “female social 

role” [65].  

Unexpected and puzzling is the dis-

covery of a connection between the inci-

dence of maternal suicide and the number of 

twins born. A study in Sweden found that 

the frequency of postpartum maternal sui-

cides varies inversely with the ratio of twins 

to singleton births, that is, the fewer post-

partum suicides there are, the more twins 

are born [66]. Comparing the result of this 

study with the works cited above by C. To-

massini et al. (2003), H. N. Buttenschøn et 

al. (2013) and A. C. Edwards et al. (2021), 
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нально соотношению рождений близнецов и одно-

плодных мальчиков, то есть, послеродовых суицидов 

тем меньше, чем больше рождается близнецов [66]. 

Сопоставляя результат этого исследования с проци-

тированными выше работами C. Tomassini и соавт. 

(2003), H.N. Buttenschøn и соавт. (2013) и A.C. Ed-

wards и соавт. (2021), показавших, что частота суи-

цидов среди близнецов меньше, чем в популяции, и 

что некоторые генные полиморфизмы могут быть 

факторами, защищающими от совершения суицида, 

невольно формируется убеждённость, что близнецо-

вость как таковая предупреждает совершение суици-

да. Как моно-, так и дизиготная близнецовость – это 

также семейно–наследуемое явление, характерное не 

только для людей как вида [67, 68]. Соответственно, 

причина семейного наследования склонности к более 

частому рождению близнецов должны быть связана 

с какими-то генетическими механизмами. Так при 

исследовании геномов 1115 матерей близнецов дизи-

гот из Австралии и Новой Зеландии и Нидерландов, 

было выявлено четыре пика сцепления на крайнем 

теломерном конце хромосомы 6 с ОШ=2,813 (p= 

0,0002), ассоциированных с семейным наследовани-

ем многоплодной беременности. Поскольку частота 

дизиготной двойни резко возрастает с возрастом ма-

тери независимо от генетических эффектов, в иссле-

дование включали только семьи, где, по крайней ме-

ре, одна мать родила свою первую пару близнецов в 

возрасте до 30 лет. Анализ ассоциаций были также 

проведён в двух крупных семей близнецов дизигот из 

США, в одной из которых было найдено два потенци-

альных гена-кандида на хромосоме 2. Кроме того, 

выявлен потенциально функциональный вариант в 5'-

нетранслируемой области гена FSHR (ген фолликуло-

стимулирующего гормона) [69]. Кроме гена FSHR с 

семейным наследованием многоплодной беременно-

сти оказался связан ген SMAD31 (но не его однонук-

леотидный полиморфизм). А также авторами был вы-

явлен новый генетический полиморфизм, связанный с 

многоплодием, rs428022 в 15q23 (p=2,84×10-8), близ-

кий к двум генам: PIAS12 и SKOR11 [70]. 

who showed that the frequency of suicide 

among twins is lower than in the population, 

and that some gene polymorphisms may be 

factors that protect against suicide, the be-

lief is involuntarily formed that twinning as 

such prevents suicide. Both mono- and 

dizygotic twinning are also a family-

inherited phenomenon, characteristic not 

only of humans as a species [67, 68]. Ac-

cordingly, the reason for the family inher-

itance of the tendency to have twins more 

often must be associated with some genetic 

mechanisms. Thus, in a study of the ge-

nomes of 1115 mothers of dizygotic twins 

from Australia and New Zealand and the 

Netherlands, four linkage peaks were identi-

fied at the extreme telomeric end of chro-

mosome 6 with OR = 2.813 (p=0.0002), 

associated with familial inheritance of mul-

tiple pregnancies. Because the incidence of 

dizygotic twins increases sharply with ma-

ternal age regardless of genetic effects, the 

study included only families where at least 

one mother gave birth to her first set of 

twins before the age of 30. Association ana-

lyzes were also conducted in two large stud-

ies of dizygotic twin families from the Unit-

ed States, one of which found two potential 

candidate genes on chromosome 2. In addi-

tion, a potentially functional variant was 

identified in the 5' untranslated region of the 

FSHR gene (follicle-stimulating hormone 

gene) [69]. In addition to the FSHR gene, the 

SMAD 3 gene1 (but not its single nucleotide 

polymorphism) was associated with familial 

inheritance of multiple pregnancies. The 

authors also identified a new genetic poly-

morphism associated with multiple pregnan-

cy, rs428022 in 15q23 (p=2.84 ×10-8), close 

to two genes: PIAS12 and SKOR11 [70]. 

One might think that the differences in 

outcomes between multiple and singleton 

pregnancies described above may be asso-

ciated with differences in the mental status 

 
1 SMAD – Single Mothers Against Decapentaplegic, семейство структурно сходных белков, являющихся основными внутри-

клеточными передатчиками сигналов для рецепторов суперсемейства, трансформирующего факторы роста бета. Белок 

SMAD3 передаёт сигналы от внешней стороны клеточной мембраны к ядру, регулируя активность генов и клеточную 

пролиферацию / a family of structurally similar proteins that are the major intracellular signal transducers for the transforming 

growth factor beta superfamily of receptors. The SMAD 3 protein transmits signals from the outside of the cell membrane to the 

nucleus, regulating gene activity and cell proliferation. 
2 PIAS1 – белковый ингибитор активированного STAT1. Белки семейства STAT – скрытые цитоплазматические факторы 

транскрипции / is a protein inhibitor of the activated STAT1 gene. Proteins of the STAT family are hidden cytoplasmic transcription 
factors. 
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Можно бы думать, что описанные выше разли-

чия исходов много- и моноплодных беременностей 

могут быть связаны с различиями психического ста-

туса этих двух групп женщин. Но при исследовании 

в общей сложности 17365 женщин, у которых роди-

лись живые близнецы, и 1058880 женщин, родивших 

одного живого ребёнка в течение 1 года после родов с 

диагнозом психиатрической патологии были госпита-

лизированы в стационар 1,6% женщин, родивших 

близнецов (n=270), и 1,6% женщин, родивших един-

ственного ребёнка (n=17236), скорректированное ОШ 

= 1,00; 95% ДИ = 0,88-1,14 [71]. То есть, в обеих 

группах послеродовые психические нарушения, в ос-

новном послеродовая депрессия, встречались с оди-

наковой частотой. Таким образом, генетические при-

чины многоплодности начинают выявляться. Остаёт-

ся выяснить, какие из них осуществляют защиту от 

суицида не только близнецов, но и их матерей. 

Суициды у близнецов с психическими расстрой-

ствами. У монозиготных близнецов с одновремен-

ным бредом, бред имеет тенденцию прогрессировать 

с течением времени, причём каждый близнец усили-

вает бред у второго [72]. Возможно, что это явление 

взаимной индукции может быть причиной парных 

суицидов у близнецов. Суициды и психические нару-

шения коморбидны. В качестве доказательства этого 

утверждения можно привести результат метаанализа 

20 статей, объединяющих 13 уникальных исследова-

ний. Согласно этому метаанализу, совокупный коэф-

фициент частоты суицидов составил при психотиче-

ских расстройствах 13,2 (95% ДИ=8,6-20,3), расстрой-

ствах настроения 12,3 (95% ДИ=8,9-17,1), расстрой-

ствах личности 8,1 (95% ДИ=4,6-14,2), расстройствах, 

связанных с употреблением психоактивных веществ 

4,4 (95% ДИ=2,9-6,8), тревожных расстройствах 4,1 

(95% ДИ=2,4-6,9). Суммарный совокупный коэффи-

циент частоты суицидов для этих психических рас-

стройств составил 7,5 (95% ДИ=6,6-8,6) [73]. 

Из данных Национального исследования комор-

бидности Replication, общенационального репрезен-

тативного обследования домохозяйств, в котором 

приняли участие 9282 взрослых американца, следует, 

что примерно 80% лиц, совершивших попытки само-

убийства в США, имели предшествующее попытке 

of these two groups of women. But in a 

study of a total of 17,365 women who gave 

birth to live twins, and 1,058,880 women 

who gave birth to one live child within 1 

year after birth, 1.6% of women who gave 

birth to twins (n=270) were hospitalized 

with a diagnosis of mental pathology and 

1.6% of women who gave birth to an only 

child (n=17236), adjusted OR=1.00; 95% 

CI=0.88–1.14 [71]. That is, in both groups, 

postpartum mental disorders, mainly post-

partum depression, occurred with the same 

frequency. Thus, the genetic causes of mul-

tiple births are beginning to be identified. It 

remains to be seen which of them provide 

protection against suicide not only for 

twins, but also for their mothers. 

Suicide in twins with mental disorders. 

In monozygotic twins with concurrent delu-

sions, the delusions tend to progress over 

time, with each twin increasing the delu-

sions of the other [72]. It is possible that this 

phenomenon of mutual induction may be 

the cause of paired suicides in twins. Sui-

cide and mental disorders are comorbid. To 

proove of this statement, we can cite the 

result of a meta-analysis of 20 articles com-

bining 13 unique studies. According to this 

meta-analysis, the pooled suicide rate ratio 

for psychotic disorders was 13.2 (95% 

CI=8.6-20.3), mood disorders 12.3 (95% 

CI=8.9-17.1), personality disorders 8.1 

(95% CI=4.6-14.2), substance use disorders 

4.4 (95% CI=2.9-6.8), anxiety disorders 4.1 

(95% CI=2.4-6.9). The overall pooled sui-

cide rate ratio for these mental disorders 

was 7.5 (95% CI=6.6–8.6) [73]. 

Data from the National Comorbidity 

Study Replication, a nationally representa-

tive household survey of 9,282 American 

adults, indicate that approximately 80% of 

suicide attempters in the United States had a 

preexisting mental disorder. Disturbances 

related to anxiety, mood, impulse control, 

and substance use significantly predicted 

subsequent suicide attempts in bivariate 

analyzes (OR=2.7–6.7). However, these 

 
1 SKOR1 – транскрипционный корепрессор семейства SKOR. Белок SKOR1 сильно экспрессируется в центральной нервной 

системе и участвует в развитии нервной системы и путях метаболизма железа. В мейозе SKOR1 необходим для перехода 
из профазы I в метафазу I. Он локализуется на синапсных осях хромосом и вытесняет белки HORMAD (играют ключе-
вую роль в мейотической прогрессии), поддерживая конъюгацию хромосом как в мужском, так и в женском мейозе / is a 
transcriptional corepressor of the SKOR family. The SKOR1 protein is highly expressed in the central nervous system and is in-
volved in nervous system development and iron metabolic pathways. In meiosis, SKOR1 is required for the transition from pro-
phase I to metaphase I. It localizes to chromosome synapses and displaces HORMAD proteins (play a key role in meiotic progres-
sion), supporting chromosome conjugation in both male and female meiosis. 
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суицида психическое расстройство. Нарушения, свя-

занные с тревогой, настроением, импульсивным кон-

тролем и употреблением психоактивных веществ, – 

достоверно предсказали последующие попытки са-

моубийства в двумерных анализах (ОШ=2,7-6,7). 

Тем не менее, эти ассоциации существенно умень-

шались в многофакторных анализах, контролирую-

щих коморбидность (ОШ=1,5-2,3), но оставались 

статистически значимыми [74]. Столь высокий про-

цент психических нарушений в группе суицидентов, 

указываемый в исследовании Replication явно связан 

с более широким толкованием того, что есть психи-

ческое расстройство, поскольку в этот круг включён 

широкий спектр состояний, не сопровождающихся 

бредом, галлюцинациями и нарушением критики, 

как это наблюдается при шизофрении биполярном и 

монополярном расстройствах, или сумеречным со-

стоянием сознания при эпилепсии. Тем не менее, 

коморбидность наблюдается, но полной связи частот 

суицидов с расстройствами психики нет. 

При лонгитюдном наблюдении 862 близнецов 

(Квебек) от рождения до 20 лет проводились повтор-

ные измерения импульсивной агрессии в возрасте 6 

лет, 12 и 20 лет, оцениваемые учителями. Результа-

том этого наблюдения является установление гене-

тической корреляции между склонностью к импуль-

сивной агрессии и суицидальностью (r=0,60, 

р=0,027) [75]. 

В результате анализа выборки из Шведского ре-

естра лонгитюдного исследования всех близнецов, 

родившихся июля 1992 г., были сформированы две 

группы близнецов – 18 и 24 лет. В обеих возрастных 

группах близнецы заполнили контрольный список 

симптомов из 15 пунктов Краткой шкалы обсессивно  

- компульсивных расстройств (ОКР) и пункты, каса-

ющиеся суицидальности. В возрасте 18 лет родители, 

либо опекуны, также сообщали о суицидальности у 

своего ребёнка. На момент проведения анализа были 

доступны данные об ОКР и суицидальности для 9162 

участников 18 лет и 3466 участников 24 лет. Подвы-

борка из 2226 участников имела данные об ОКР и 

суицидальности в обоих возрастах. По сравнению с 

теми, у кого были данные только по возрасту 18 лет, 

участники подвыборки с большей вероятностью бы-

ли женщинами (57,2% против 52,9% соответственно) 

и сообщали о большей депрессивной симптоматике 

(8,67 против 8,43 соответственно) и меньшей тре-

вожности (2,50 против 2,58 соответственно) в воз-

расте 18 лет. При анализе общего числа близнецов с 

ОКР и попытками суицида в возрасте 18 лет насле-

associations were significantly attenuated in 

multivariate analyzes controlling for 

comorbidity (OR=1.5–2.3), but remained 

statistically significant [74]. Such a high 

percentage of mental disorders in the group 

of suicide victims indicated in the Replica-

tion study is clearly associated with a 

broader interpretation of what a mental dis-

order is, since this circle includes a wide 

range of conditions that are not accompa-

nied by delusions, hallucinations and im-

paired criticism, as is observed in bipolar 

schizophrenia and unipolar disorders, or a 

twilight state of consciousness in epilepsy. 

However, comorbidity is observed, but 

there is no complete connection between 

suicide rates and mental disorders. 

A longitudinal follow-up of 862 Que-

bec twins from birth to age 20 included 

repeated teacher-rated measures of impul-

sive aggression at the ages of 6, 12, and 20. 

The result of this observation is the estab-

lishment of a genetic correlation between 

the tendency to impulsive aggression and 

suicidality (r=0.60, p=0.027) [75]. 

By sampling from the Swedish Longi-

tudinal Study Register of all twins born in 

July 1992, two groups of twins were formed 

– 18 and 24 years old. In both age groups, 

twins completed the 15-item Brief Obses-

sive-Compulsive Disorder (OCD) Symptom 

Checklist and items related to suicidality. At 

age 18, parents or guardians also reported 

suicidality in their child. At the time of 

analysis, data on OCD and suicidality were 

available for 9162 participants aged 18 

years and 3466 participants aged 24 years. 

A subsample of 2226 participants had data 

on OCD and suicidality at both ages. Com-

pared to those with only age 18 data, partic-

ipants in the subsample were more likely to 

be female (57.2% vs. 52.9%, respectively) 

and report more depressive symptomatology 

(8.67 vs. 8.43, respectively) and less anxiety 

(2.50 versus 2.58, respectively) at the age of 

18. When analyzing the total number of 

twins with OCD and suicide attempts at 18, 

heritability was 37% and 61%, respectively, 

with the remaining 63% and 39% of the 

variance accounted for by nonshared envi-

ronmental factors, respectively. Genetic 

factors accounted for 63.7% of the unique 

phenotypic association between OCD at 18 

years of age and suicidality at the age of 24, 
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дуемость составила 37% и 61% соответственно, при 

этом остальные 63% и 39% дисперсии пришлись на 

неразделяемые факторы окружающей среды соот-

ветственно. Генетические факторы обусловили 

63,7% уникальной фенотипической ассоциации меж-

ду ОКР в возрасте 18 лет и суицидальностью в воз-

расте 24 лет, а остальные 36,3% были связаны с не-

общими факторами окружающей среды. Исходя из 

собственных данных, авторы уверены, что ОКР в 

возрасте 18 лет проспективно предсказывает суици-

дальность в течение шестилетнего периода, даже при 

контроле исходных попыток самоубийства. И счи-

тают, что ОКР является фактором риска суицидаль-

ности в молодости [76]. Из этих данных явно следует 

вывод, что суицидальность, с одной стороны, связана 

с ОКР личности, но с другой стороны явно представ-

ляет собой мультифакторную патологию, коморбид-

ную ОКР личности. 

При исследовании, проведённом в Швеции, свя-

зи суицидов среди 4871 пар близнецов в возрасте 18-

65 лет, дискордантных по признаку отсутствия рабо-

ты по болезни (ОРБ) и пенсии по инвалидности (ПИ) 

с конкретными общими психическими расстрой-

ствами (ОПР) в период 2005-2010 гг. выявлено, что 

наличие ОРБ/ПИ, обусловленные ОПР, связаны с 

увеличением риска суицидальных попыток. Риск 

суицидальных попыток был в пять раз выше среди 

мужчин и в три раза выше среди женщин по сравне-

нию с сородичами, не имеющими ОРБ/ПИ проблем. 

Авторы делают вывод, что стратифицированный 

анализ по зиготности выявил генетическое влияние 

на ассоциации между ОРБ/ПИ вследствие ОПР и 

суицидальными попытками, особенно среди женщин 

и среди тех, у кого ОПР обусловлены депрессивны-

ми расстройствами, но не среди мужчин дискор-

дантных близнецов с проблемами ОРБ/ПИ вслед-

ствие ОПР [77]. То есть, у близнецов, дискордантных 

по безработице по причине психического расстрой-

ства, и/или отсутствию пенсии наблюдается дискор-

дантность и по числу суицидов. Следует заметить, 

что в нашем исследовании связи продаж алкоголя с 

девиантным поведением также были выявлены силь-

ные положительные корреляционные связи частот 

суицидов с процентом безработных (r=0,87, p<0,01), 

продажами водки (r=0,95, p<0,01) и коньяка (r=0,91, 

p<0,01). Поэтому нами был сделан вывод, что одним 

из основных внешних средовых факторов, влияющих 

на частоты суицидов, является безработица, которая 

влечёт за собой увеличение потребления крепких 

алкогольных напитков, что усугубляет суицидоген-

ное влияние безработицы [22]. Очевидно, что безра-

and the remaining 36.3% was due to non-

shared environmental factors. Based on 

their own data, the authors believe that 

OCD at the age of 18 prospectively predicts 

suicidality over a six-year period, even 

when controlling for baseline suicide at-

tempts, and suggest that OCD is a risk fac-

tor for suicidality in youth [76]. From these 

data it clearly follows that suicidality, on the 

one hand, is associated with personality 

OCD, but on the other hand, it clearly repre-

sents a multifactorial pathology, comorbid 

with personality OCD. 

In a study conducted in Sweden, the 

association of suicide among 4871 pairs of 

twins aged 18-65, discordant on the unem-

ployment due to sickness (US) and disabil-

ity pension (DP) with specific common 

mental disorders (CMD) in the period 2005-

2010. It was revealed that the presence of 

US/DP caused by CMD is associated with 

an increased risk of suicide attempts. The 

risk of suicide attempts was five times high-

er among men and three times higher 

among women compared with peers without 

US/DP problems. The authors conclude that 

stratified analyzes by zygosity revealed a 

genetic influence on the association be-

tween US/DP due to CMD and suicide at-

tempts, particularly among women and 

among those with CMD due to depressive 

disorders, but not among male discordant 

twins with US/DP problems due to CMD 

[77]. That is, in twins who are discordant on 

unemployment due to a mental disorder 

and/or lack of a pension, there is also a dis-

cordance in the number of suicides. It 

should be noted that our study of the rela-

tionship between alcohol sales and deviant 

behavior also revealed strong positive corre-

lations between suicide rates and the per-

centage of unemployed (r=0.87, p< 0.01), 

vodka sales (r=0.95, p< 0.01) and cognac 

(r=0.91, p<0.01). Therefore, we concluded 

that one of the main external environmental 

factors influencing the incidence of suicide 

is unemployment, which entails an increase 

in the consumption of strong alcoholic bev-

erages, which aggravates the suicidal effect 

of unemployment [22]. It is obvious that 

unemployment, as a suicidal environmental 

factor, has an equally strong impact on SB 

and twins and persons without a co-twin. 

Results from case-control gene associ-
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ботица, как суицидогенный фактор внешней среды 

оказывает одинаково сильное воздействие на суици-

дальное поведение и близнецов, и лиц, не имеющих 

ко-близнеца.  

Результаты исследований генных ассоциаций 

типа случай контроль и полногеномные исследова-

ния суицидальности близнецов. До появления воз-

можности проведения полногеномных исследований 

ассоциаций генных полиморфизмов с какими-либо 

заболеваниями широко использовались методы типа 

случай / контроль. При этом наибольшее внимание 

уделяли исследованию однонуклеотидных полимор-

физмов генов серотониновой, дофаминовой, катехо-

ламиновой нейромедиаторных систем, например, у 

24 выживших близнецов монозигот шведов, монози-

готные ко-близнецы которых совершили суицид, 

были сравнены со 158 демографически отобранными 

контрольными группами общей популяции Швеции 

по аллелям триптофан гидроксилазы 1. У выживших 

ко-близнецов монозигот частота аллеля TPH 17 779C 

(в настоящее время этот полиморфизм обозначается 

как А779С, rs1799913) была значительно выше, чем в 

контроле. Для аллелей переносчиков серотонина су-

щественных различий не наблюдалось [78]. Что в 

суицидальное поведение вовлечён ген TPH1 указы-

вали и другие авторы [79]. Тем не менее, в результа-

те проведения метаанализа 22 работ в настоящее 

время установлено, что полиморфизм rs1799913 во-

обще является маркером суицидального фенотипа, 

завершающегося суицидом вне связи с близнецово-

стью [80, 81]. Также в процитированной работе в 

качестве полиморфизмов маркеров возможного суи-

цида названы полиморфизмы триптофан гидроксила-

зы 1 A218C (rs1800532) и A-6526G (rs4537731) [80]. 

Подтверждена роль в формировании суицидаль-

ного поведения серотониновых рецепторов (5-HT1A, 

5-HT1B и 5-HT2A) и переносчика серотонина (SERT). 

Так, Ген 5-HT1A вовлечён в реализацию агрессии 

[82-84]. Один и тот же ген – 5HT2A – в зависимости 

от его полиморфизма может быть вовлечён как в ре-

ализацию суицидального поведения, гнева и агрес-

сии (rs6311), так и в реализацию защиты от суици-

дального поведения (rs643627, rs594242, rs6311, 

rs594242, rs6311) [85]. Видимо по этой причине ме-

таанализ 26 публикаций о связи серотониновых ре-

цепторов с суицидальным поведением не выявил 

ассоциации гена 5HT2A рецептора с суицидами. Тем 

не менее, ассоциация с суицидальным поведением 5-

HTT промотора (метаанализ объединил 2539 обсле-

дованных субъектов) оказалась значимой (взвешен-

ное ОШ Мантеля–Хензеля=1,17, 95% ДИ: 1,04–

ation studies and genome-wide twin suicid-

ality studies. Before it became possible to 

conduct genome-wide studies of associa-

tions of gene polymorphisms with any dis-

eases, case/control methods were widely 

used. At the same time, the greatest atten-

tion was paid to the study of single-

nucleotide polymorphisms of the genes of 

the serotonin, dopamine, and catecholamine 

neurotransmitter systems, for example, in 

24 surviving twins of monozygotic Swedes 

whose monozygotic co-twins committed 

suicide, they were compared with 158 de-

mographically selected control groups of 

the general population of Sweden for alleles 

of tryptophan hydroxylase 1 In surviving 

monozygotic co-twins, the frequency of the 

TPH 17 779C allele (currently this poly-

morphism is designated as A779C, 

rs1799913) was significantly higher than in 

the control. No significant differences were 

observed for serotonin transporter alleles 

[78]. Other authors also indicated that the 

TPH 1 gene is involved in SB [79]. Howev-

er, as a result of a meta-analysis of 22 stud-

ies, it has now been established that the 

rs1799913 polymorphism is generally a 

marker of a suicidal phenotype that ends in 

suicide without connection with twinning 

[82, 83]. Also in the cited work, A218C 

(rs1800532) and A-6526 G (rs 4537731) – 

polymorphisms of tryptophan hydroxylase 1 

were named as polymorphisms of markers 

of possible suicide [80]. 

The role of serotonin receptors (5-

HT1A, 5-HT1B and 5-HT2A) and the sero-

tonin transporter (SERT) in the formation of 

SB has been confirmed. Thus, the 5-HT1A 

gene is involved in the implementation of 

aggression [82-84]. The same gene – 5-

HT2A – depending on its polymorphism, 

can be involved both in the implementation 

of SB, anger and aggression (rs 6311), and 

in the implementation of protection against 

SB (rs 643627, rs 594242, rs 6311, rs 

594242, rs 6311) [85]. Apparently for this 

reason, a meta-analysis of 26 publications 

on the connection between serotonin recep-

tors and SB did not reveal an association of 

the 5-HT2A gene receptor with suicide. 

However, the association of SB with 5-HTT 

promoter (meta-analysis of 2539 subjects 

studied) turned out to be significant 

(weighted Mantel–Haenszel OR=1.17, 95% 
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1,32, p=0,009) [86]. Полиморфизм промотора MAO-A 

(u-VNTR – variable repeat (VNTR) in the 5′-flanking re-

gion, вариабельный повтор в 5′-фланкирующей обла-

сти) Х-хромосомы способствует индивидуальным 

различиям как чувствительности ЦНС к серотонину, 

так и в чертах личности, связанных с контролем им-

пульсов и антагонистическим поведением [87]. 

Таким образом, роль генетических нарушений 

работы биоаминных нейромедиаторных систем в 

формировании психических нарушений в целом и 

суицидального фенотипа и совершения суицидов в 

частности, была подтверждена. Тем не менее, к раз-

личиям между близнецами суицидентами и не со-

вершающими суицид эти исследования в целом от-

ношения не имеют. 

Кроме того, Американским фондом предотвра-

щения самоубийств, кафедрой психиатрии Колум-

бийского университета и Национальным институтом 

психического здоровья был проведён семинар, це-

лью которого являлось выделение потенциальных 

целевых эндофенотипов для генетических исследо-

ваний суицидального поведения, среди которых бы-

ли выделены агрессия / импульсивность, большая 

депрессия с ранним началом, нейрокогнитивные 

функции и реакция кортизола на социальный стресс. 

Результатом работы семинара оказалось выделение в 

качестве перспективных эндофенотипов агрессии и 

импульсивности, большой депрессии с ранним нача-

лом, эндофенотип нейрокогнитивных функций и эн-

дофенотип реакции кортизола на социальный стресс. 

В отношении таких эндофенотипов, как серото-

нинергическая нейротрансмиссия, системы вторич-

ных посредников и черты пограничного расстрой-

ства личности, – было принято решение, что они 

требуют дальнейшего изучения [88]. 

С развитием молекулярных методов анализа ге-

номов стало возможным выявлять ассоциации ген-

ных полиморфизмов, не связанные с медиаторным 

обеспечением. Исследование 77 тройняшек (пытав-

шихся совершить самоубийство и обоих их родите-

лей) выявило вариантные гены потенциалзависимого 

натриевого канала, входящей в его состав в качестве 

субъединицы альфа-полипептида, кодируемого ге-

ном SCN8A, связанного с везикулами мембранного 

белка 4 – ген VAMP4, избыточное наследование ко-

торых ассоциировало с суицидами. Сделан вывод, 

что генетические полиморфизмы генов SCN8A и 

VAMP4 ассоциированы с увеличением риска само-

убийства, возможно, вследствие изменений нервной 

проводимости, регулируемой потенциалзависимым 

натриевым каналом [89]. 

CI: 1.04–1.32, p=0.009) [88]. MAO pro-

moter polymorphism – A (u-VNTR – varia-

ble repeat (VNTR) in the 5′- flanking region) 

X chromosomes contributes to individual 

differences in both CNS sensitivity to sero-

tonin and personality traits associated with 

impulse control and antagonistic behavior 

[87]. 

Thus, the role of genetic disorders of 

the bioamine neurotransmitter systems in 

the formation of mental disorders in general 

and the suicidal phenotype and suicide in 

particular has been confirmed. However, 

these studies are generally not relevant to 

differences between suicidal and non-

suicidal twins. 

In addition, a workshop was held by 

the American Foundation for Suicide Pre-

vention, the Department of Psychiatry at 

Columbia University, and the National In-

stitute of Mental Health to identify potential 

target endophenotypes for genetic studies of 

SB, including aggression/impulsivity, early-

onset major depression, neurocognitive 

function, and cortisol response to social 

stress. The workshop resulted in the identi-

fication of promising endophenotypes of 

aggression and impulsivity, early onset of 

major depression, an endophenotype of 

neurocognitive functions, and an endophe-

notype of the cortisol response to social 

stress. Endophenotypes such as serotonergic 

neurotransmission, secondary intermediary 

systems and borderline personality disorder 

traits were considered to require further 

study [88]. 

With the development of molecular 

methods for analyzing genomes, it has be-

come possible to identify associations of 

gene polymorphisms that are not associated 

with mediator support. A study of 77 triplets 

(attempted suicide and both their parents) 

identified variant genes for the voltage-

gated sodium channel, which is part of it as 

a subunit of the alpha polypeptide encoded 

by the SCN8A gene, vesicle-associated 

membrane protein 4 – VAMP4 gene, the 

excess inheritance of which was associated 

with suicide. It was concluded that genetic 

polymorphisms of the SCN8A and VAMP4 

genes are associated with an increased risk 

of suicide, possibly due to changes in nerve 

conduction regulated by the voltage-gated 

sodium channel [89]. 
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Нами было обнаружено очень небольшое коли-

чество доступных исследований, в которых суици-

дальность близнецов изучалась методом полноге-

номного исследования, что очевидно связано с отно-

сительно недавним появлением самой возможности 

таких исследований. Основной проблемой полноге-

номного исследования суицидального поведения 

близнецов является отсутствие согласованного опре-

деления суицидального фенотипа. Вторая причина – 

коморбидность суицидального поведения с основ-

ными психическими заболеваниями, в особенности с 

биполярной депрессией и другими депрессивными 

состояниями [90]. Ещё одна сложность заключается 

в убеждённости, что фенотипический признак обяза-

тельно реализуется геном или группой генов. Между 

тем, результатом одного из полногеномных исследо-

ваний суицидального поведения при биполярной де-

прессии явилось обнаружение ассоциации с суицида-

ми полиморфизма rs1466846, расположенного в реги-

оне без идентифицированных генов [91, 92]. Тем не 

менее, оказалось возможным ассоциировать с суици-

дами полиморфизмы rs1387381, rs8054845 гена кадге-

рина – CDH13, rs3811966 гена рецептора С 

натрийуретического пептида – NPR3, rs10512596 гена 

антигеноподобного семейства – CD300LB, rs373655 

гена подавителя контрольных точек FOXN3, 

rs1073179 гена, нарушенного при шизофрении – 

DISC1, rs936306 гена семейства цитохрома P450 – 

CYP19A1, rs1999240 гена миозина III – MYO3A, 

rs3767206 гена фактора сплайсинга, богатого серином 

/ аргинином – SFRS11, rs10511351 гена мембранного 

белка, ассоциированного с лимбической системой – 

LSAMP, rs1790695 гена десмоколлина 2 – DSC2, 

rs1970121 гена длинноцепочечной базовой субъеди-

ницы серинпальмитоилтрансферазы – SPTLC1, 

rs63953 гена субъединицы 2 кислотночувствительного 

ионного канала – ACCN1, rs4771992, rs4441122 гена-

представителя консервативного семейства РНК-

связывающих белков – MBNL2, rs1467558 гена анти-

гена CD44, rs9324313 гена тубулин--комплекс-

ассоциированного белка 3 – TUBGCP3, rs6462430, 

rs2392147 гена белка 2, содержащего повтор Кельха и 

домен BTB – KBTBD2, rs6469916 гена коллагена XIV 

типа – COL14A1, rs1039959 гена связанного с мем-

браной кольцевого белка 1 – MARCH1, rs10515470 

гена гипотетического белка – FLJ23312 (существова-

ние белка не доказано) [93] – работа, не связанная с 

проблемой суицидов у близнецов, основанная на пол-

ногеномном исследовании генетического материала 

68 суицидентов, сопоставленного с таковым 31 обсле-

We found a very small number of 

available studies in which suicidality in 

twins was studied using a genome-wide 

study, which is obviously due to the rela-

tively recent emergence of the very possibil-

ity of such studies. A major challenge to 

genome-wide studies of SB twins is the lack 

of a consensus definition of the suicidal 

phenotype. The second reason is the comor-

bidity of SB with major mental disorders, 

especially bipolar depression and other de-

pressive conditions [90]. Another difficulty 

lies in the conviction that a phenotypic trait 

is necessarily realized by a gene or group of 

genes. Meanwhile, the result of one of the 

genome-wide studies of SB in bipolar de-

pression was the discovery of an association 

with suicide of the rs1466846 polymor-

phism, located in a region without identified 

genes [91, 92]. However, it turned out to be 

possible to associate with suicide polymor-

phisms rs1387381, rs8054845 of the cadher-

in gene – CDH13, rs3811966 of the natriu-

retic peptide receptor gene – NPR3 , 

rs10512596 of the antigen-like family gene 

– СD 300 LB , rs373655 of the suppressor 

gene FOXN3 checkpoints, rs1073179 gene 

disrupted in schizophrenia – DISC1, 

rs936306 gene of the cytochrome P450 fam-

ily – CYP19A1, rs1999240 gene of myosin 

III – MYO3A , rs3767206 gene of splicing 

factor rich in serine/arginine – SFRS11, 

rs10511351 membrane protein gene associ-

ated with the limbic system – LSAMP, 

rs1790695 desmocollin 2 gene – DSC2, 

rs1970121 long-chain basic serine palmito-

yltransferase subunit gene – SPTLC1, 

rs63953 acid-sensitive ion channel subunit 2 

gene – ACCN1, rs4771992, rs4441122 gene 

– a representative of the conservative family 

of RNA-binding proteins – MBNL2, 

rs1467558 of the CD44 antigen gene, 

rs9324313 of the tubulin- complex-

associated protein 3 gene – TUBGCP3, 

rs6462430, rs2392147 of the protein 2 gene 

containing the Kelch repeat and the BTB 

domain – KTBD2, rs6469916 type XIV 

collagen gene – COL14A1, rs1039959 

membrane-associated ring protein 1 gene – 

MARCH1, rs10515470 hypothetical protein 

gene – FLJ23312 (existence of the protein 

has not been proven) [93] – unrelated work 

with the problem of suicide in twins, based 

on a genome-wide study of the genetic ma-
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дуемых контрольной группы. 

В другом полногеномном исследовании при по-

иске ассоциаций однонуклеотидных замен с суици-

дами у близнецов, сопоставленных с братьями и 

сёстрами, не имеющими близнецов 210 (включая 

депрессию, попытку самоубийства и депрессию + 

попытку самоубийства) и 249 контрольных случаев – 

с суицидальным поведением и суицидами оказались 

связаны полиморфизмы генов: интерлейкина IL7 

(rs10448044), гомолога RAS, обогащённого в мозге 

RHEB (rs1109089) – ген ассоциирован с белками се-

мейства MTOR, 3 катенина CTNN3 (rs10997044), 

белка 4, взаимодействующего с калиевым каналом 

KCNIP4 (rs358592), фактором обмена гуаниновых 

нуклеотидов ARFGEF3 (rs203136) [94]. Видимо пол-

ногеномные исследования ассоциаций генов и их 

полиморфизмов с суицидальностью ещё очень дале-

ки от исчерпывающего состояния. 

Заключение 

Итак, применение близнецового метода позво-

лило получить достаточно убедительные прямые 

доказательства семейного наследования суицидаль-

ного поведения. Анализ процитированных нами пуб-

ликаций позволяет прийти к убеждению, что объяс-

нение суицидального поведения только и исключи-

тельно психосоциальными факторами является по-

пытками решениями тяжёлых проблем простыми 

средствами. Этот подход на протяжении десятилетий 

показал свою несостоятельность, поскольку приме-

няется десятилетиями, а проблема не решается. При 

этом анализ близнецовых исследований предикторов 

и генетики суицидального поведения явно показыва-

ет, что суицидальное поведение наследуемо, прояв-

ляет себя рано комплексом поведенческих предикто-

ров, выявляемых вербально. Это может служить ос-

новой формирования целевых групп потенциальных 

суицидентов для проведения направленной работы 

по профилактике суицидов уже в раннем подростко-

вом возрасте. Очевидно, что наследственной основой 

формирования суицидального поведения является 

накопление в геноме однонуклеотидных полимор-

физмов, экспрессия которых ассоциирована с фор-

мированием личности и таких её черт, как: повы-

шенная агрессивность, гиперактивность, расстрой-

ство внимания, – вызванные индуцированными од-

нонуклеотидными заменами в этих генах изменений 

экспрессии генов. Завершающий этап суицидального 

поведения в виде суицидально попытки или завер-

шённого суицида осуществляется в результате взаи-

модействия внутренних (вызванные экспрессией по-

лиморфных генов изменения биохимии головного 

terial of 68 suicide victims, compared with 

that of 31 subjects in the control group. 

In another genome-wide study, when 

searching for associations of single nucleo-

tide substitutions with suicide in twins 

matched to non-twin siblings, 210 (includ-

ing depression, suicide attempt and depres-

sion + suicide attempt) and 249 control cas-

es found that gene polymorphisms were 

associated with SB and suicide: interleukin 

IL7 (rs10448044), RAS homolog, enriched 

in the brain RHEB (rs1109089) – the gene 

is associated with proteins of the MTOR 

family, catenin 3 CTNN3 (rs10997044 ), 

potassium channel interacting protein 4 

KCNIP4 (rs358592), guanine nucleotide 

exchange factor ARFGEF3 (rs203136) [94]. 

Apparently, genome-wide studies of associ-

ations of genes and their polymorphisms 

with suicidality are still very far from ex-

haustive. 

Conclusion 

So, the use of the twin method made it 

possible to obtain fairly convincing direct 

evidence of the family inheritance of SB. 

An analysis of the publications we cited 

allows us to come to the conclusion that the 

explanation of SB solely and exclusively by 

psychosocial factors is an attempt to solve 

difficult problems using simple means. This 

approach has shown its inconsistency for a 

long time, since it has been used for dec-

ades, and the problem has not been solved. 

At the same time, analysis of twin studies of 

predictors and genetics of SB clearly shows 

that SB is heritable and manifests itself ear-

ly as a complex of behavioral predictors, 

identified verbally. This can serve as the 

basis for the formation of target groups of 

potential suicides to carry out targeted work 

on suicide prevention already in early ado-

lescence. It is obvious that the hereditary 

basis for the formation of SB is the accumu-

lation in the genome of single nucleotide 

polymorphisms, the expression of which is 

associated with the formation of personality 

and its traits such as: increased aggressive-

ness, hyperactivity, attention disorder – 

changes in gene expression caused by in-

duced single nucleotide substitutions in 

these genes. The final stage of SB in the 

form of a suicide attempt or completed sui-

cide occurs as a result of the interaction of 

internal (caused by the expression of poly-

morphic genes changes in brain biochemis-
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мозга и поведенческих реакций как на фоне обычно-

го психического статуса, так и на фоне явных психи-

ческих расстройств) и внешних триггерных (средо-

вых) факторов. Суицидальное поведение и явные 

психические расстройства (биполярная депрессия, 

шизофрения) коморбидны, но в целом не ассоцииро-

ваны. Схематически это можно изобразить следую-

щим образом – Рис. 1. 

Наши выводы поддерживают ранее предложен-

ную трёхэтапную модель развития суицидальности 

обоснованную тем, что сходящиеся данные семей-

ных, близнецовых, усыновительских, биохимических 

и генно-биологических исследований позволяют 

предположить, что: 

1) уязвимость к самоубийству может быть обу-

словлена генетически; 

2) предрасположенность к суициду остаётся ла-

тентной, пока не активизируется в период полового 

созревания; 

3) чтобы произошла попытка самоубийства, ак-

тивированная предрасположенность должна быть 

вызвана стрессовым фактором. 

Авторы уверены, что эта трёхступенчатая мо-

дель развития согласуется с некоторыми основными 

демографическими, эпидемиологическими и други-

ми коррелятами суицида [95]. Надеемся, что данный 

обзор позволит заменить мнение о примате социаль-

но-экономических причин в формировании суици-

дального поведения и его финальной реализации в 

виде суицида в пользу формирования знания о биоло-

гической и генетической подоплёке суицидов, что, 

безусловно, должно сориентировать заинтересован-

ных исследователей на разработку методов и средств 

профилактики суицидов. 

try and behavioral reactions both against the 

background of normal mental status and 

against the background of severe mental 

disorders) and external trigger (environmen-

tal) factors. SB and overt mental disorders 

(bipolar depression, schizophrenia) are 

comorbid, but generally not associated. This 

can be represented schematically as follows 

– Fig. 1. 

Our findings support the previously 

proposed three-stage model of the develop-

ment of suicidality, based on the fact that 

converging data from familial, twin, adop-

tive, biochemical and molecular biological 

studies suggest that: 

1) vulnerability to suicide may be ge-

netically determined; 

2) predisposition to suicide remains la-

tent until it becomes active during puberty; 

3) for a suicide attempt to occur, the 

activated predisposition must be caused by a 

stress factor. 

The authors believe that this three-

stage developmental model is consistent 

with some of the major demographic, epi-

demiological, and other correlates of suicide 

[95]. We hope that this review will allow us 

to replace the opinion about the primacy of 

socio-economic reasons in the formation of 

SB and its final implementation in the form 

of suicide in favor of developing knowledge 

about the biological and genetic background 

of suicides, which, of course, should guide 

interested researchers towards the develop-

ment of methods and means of suicide pre-

vention. 

 

Социальные, экономические,  
биогеохимические 

и др. факторы внешней среды 

Social, economic,  

biogeochemical 

and other environmental factors 

→ 

Полиморфные гены 

Polymorphic genes 

↓ ↑ 

Изменённый биохимизм 

Altered biochemistry 

← 
Нейробиом 

Neurobiome 

   ↓                              
↓ 
 

↓ 

  Суицидальное поведение / Suicidal behavior  

 ↓   ↓ 
Суициденты без явных  

психических расстройств 
A suicidal person without apparent  

mental illness 

 

Суициденты с психическими  

расстройствами 

A suicidal person with apparent 
mental illness 

 
Психически больные люди 

Mentally sick people 

↓                                              ↓   

Суицид / Suicide 

 

Рис. / Fig. 1 
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Freely available information in the PubMed database on suicidal behavior of twins was collected and analyzed. 

In the literature review, data are stratified into thematic sections on the difficulties of determining heritability 

when assessing the suicidality of twins, predictors of their suicidal behavior, analysis and comparison of registry 

studies of suicidal behavior and its associations with genetic factors, gender stratification of suicidal behavior, 

suicidal behavior in twins with mental disorders, results case-control gene association studies and genome-wide 

studies of their suicidality. The genetic and epigenetic causes of discordance in monozygotic twins are consid-

ered. The pool of studies that has been formed to date allows us to conclude that suicidal behavior in twins is 

heritable and early manifests itself as a complex of verbal behavioral predictors. The basis for the formation of 

suicidal behavior is the accumulation of single nucleotide polymorphisms in the genome, the expression of 

which is associated with the formation of personality and its traits such as increased aggressiveness, hyperactivi-

ty, and attention disorder. Suicidal behavior and severe mental disorders (bipolar depression, schizophrenia) are 

comorbid, but generally not associated. 
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Обзор литературы основан на поиске по ключевым словам «пограничное расстройство личности» (ПРЛ), 

«несуицидальное самоповреждение» и «суицидальное поведение» в MEDLINE и PsycINFO статей с 2000 

г. В обзоре основное внимание уделено статьям, наиболее актуальным для следующих вопросов: факто-

ры риска несуицидального (нСП) и суицидального поведения (СП) больных с пограничным расстрой-

ством личности (ПРЛ); особенности нСП и СП больных ПРЛ.  

Ключевые слова: пограничное личностное расстройство, суицидальные и несуицидальные само-

повреждения 
 

Жизнь человека вынуждает многое  

делать добровольно. 

Ежи Лец 
 

Расстройства личности (РЛ) в МКБ-11 пред-

ставляют тотальный относительно устойчивый пат-

 Human life requires a lot 

to be done voluntarily. 

Jerzy Lec 

 

Personality disorders (PD) in ICD-11 

represent a total, relatively stable pattern of 
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терн нарушений самосознания (самовосприятия, са-

моотношения и саморегуляции) и нарушений соци-

ального функционирования при декомпенсации, не-

обязательно пожизненных. Удалены особые типы РЛ 

в пользу общего диагноза, но пограничное личност-

ное расстройство (ПРЛ) сохранено особым паттер-

ном [1]. ПРЛ – одно из десяти РЛ в DSM-5.  

Факторы  риска  нСП  и  СП   

Пол. Мужчины преобладают среди жертв само-

убийств всех возрастов [2, 3], но, подчёркивая суици-

дальный парадокс, большинство повторных попыток 

у молодых женщин [4, 5]. 

У Синтии депрессия, у Полли и Джорджины – 

шизофрения, а у меня – расстройство характера [6]. 

Возраст. СП «более тревожно» у молодых [7, 8]. 

Средний возраст жертв самоубийств 30 лет при 15-

летнем [9] или 37±10 лет при 27-летнем [10] наблю-

дениях. То есть на 5-10 лет ранее, чем в общем насе-

лении (в РФ~40).  

Преморбид. «Бурное детство» с диссоциальным 

поведением. Сексуальное насилие в детстве прогно-

зирует суицидальные попытки [11, 12].  
Героиня «Стыда» (к/ф Великобритания, Канада, США, 

2011) – жертва насилия в детстве, бросается в объятья лю-

бому встречному. Бесцеремонно вторгается в жизнь нездо-

рового брата и по-детски требует заботы. Отвергнутая, не 

видит выхода, кроме попытки самоубийства. 

Клинические факторы 

Относительно однородные наборы симптомов 

составляют подтипы (домены) ПРЛ [13, 14]. 

Трехфакторная модель ПРЛ [15] включает 

нарушения контроля эмоций и поведения, взаимоот-

ношений [16-18]. Области психопатологии ПРЛ ха-

рактеризуются нестабильностью [19].  

Симптомы ПРЛ проспективно предсказывают 

СП даже при исключении критерия нСП, то есть 

связь с признаками ПРЛ не объяснена лишь пере-

крытием критериев [20]. 

Эмоциональная сфера.  Эмоциональная не-

устойчивость [20, 21] как уникальная черта ПРЛ [10, 

13] представляет процесс с множеством взаимодей-

ствующих компонентов. Под её зонтиком обострён-

ная чувствительность «человека без эмоциональной 

кожи» (по М. Linehan), неустойчивый негативный 

аффект (один из ключевых доменов РЛ, по МКБ-11), 

недостаток уместных и избыток неадекватных стра-

тегий регуляции [22]. Вместо депрессии или мании 

от недель до месяцев молниеносные хаотические 

перепады настроения, спонтанно или в ответ на ма-

лейшие жизненные события. 

disturbances in self-awareness (self-

perception, self-attitude and self-regulation) 

and disturbances in social functioning dur-

ing decompensation, not necessarily life-

long. Specific types of PD have been re-

moved in favor of a general diagnosis, but 

borderline personality disorder (BPD) has 

been retained as a specific pattern [1]. BPD 

is one of ten PDs in DSM-5. 

Risk factors  for nSB and SB 

Sex. Men predominate among suicide 

victims of all ages [2, 3], but, emphasizing 

the suicidal paradox, the majority of repeat-

ed attempts occur in young women [4, 5]. 

Cynthia has depression, Polly and 

Georgina have schizophrenia, and I have a 

character disorder [6]. 

Age. SB is “more alarming” in young 

people [7, 8]. The average age of suicide 

victims is 30 years with a 15-year follow-up 

[9] or 37±10 years with a 27-year follow-up 

[10]. That is, 5-10 years earlier than in the 

general population (in the Russian Federa-

tion ~40). 

Premorbidity. "Tumultuous childhood" 

with dissocial behavior. Childhood sexual 

abuse predicts suicide attempts [11, 12]. 

The character of “Shame” (UK, Cana-

da, USA, 2011) is a victim of childhood 

violence and throws herself into the arms of 

anyone she comes across. She unceremoni-

ously invades the life of her unhealthy 

brother and demands care like a child. Re-

jected, she sees no way out other than at-

tempting suicide. 

Clinical factors 

Relatively homogeneous sets of symp-

toms make up the subtypes (domains) of 

BPD [13, 14]. The three-factor model of 

BPD [15] includes disturbances in the con-

trol of emotions and behavior, and relation-

ships [16-18]. Areas of BPD psychopathol-

ogy are characterized by instability [19]. 

BPD symptoms prospectively predict 

SB even when the nSB criterion is exclud-

ed, that is, the association with BPD symp-

toms is not explained by criterion overlap 

alone [20]. 

Emotional area.  Emotional instabil-

ity [20, 21] as a unique feature of BPD [10, 

13] represents a process with multiple inter-

acting components. Under its umbrella there 

is the heightened sensitivity of “a person 

without emotional skin” (according to M. 

Linehan), unstable negative affect (one of 

the key domains of PD, according to ICD-

11), a lack of appropriate and an excess of 

inadequate regulation strategies [22]. 
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Таблица / Table 1 

Сферы ключевых симптомов ПРЛ как клинических факторов риска нСП и СП 

Areas of key symptoms of BPD as clinical risk factors for nSB and SB 
 

Сфера / Area Симптомы / Symptoms 

Эмоциональная сфера 

 

Emotional area 

Чрезмерная эмоциональная чувствительность. Медленный возврат к исход-

ному уровню эмоций. Хроническое чувство опустошенности. Трудность 

управления гневом. 

Excessive emotional sensitivity. Slow return to the original level of emotions. 

Chronic feeling of emptiness. Difficulty managing anger. 

Когнитивная сфера 

 

Cognitive area 

Расстройства идентификации. Преходящие психотические симптомы. Дис-

социативные переживания. 

Identity disorders. Transient psychotic symptoms. Dissociative experiences. 

Поведенческая сфера 

 

Behavioral area 

Импульсивное поведение (безрассудные траты, переедание, злоупотребле-

ние ПАВ). нСП, СП сами по себе. 

Impulsive behavior (reckless spending, overeating, substance abuse).  

nSB, SB as such. 

Межличностные отношения 

Interpersonal relationships 

Неустойчивы. Страх отвержения. 

Unstable. Fear of rejection. 

 

Вл. Соловьёв (религиозный мыслитель, возможно, не 

страдал ПРЛ. Е.Б.) производил впечатление одновремен-

но глубокой личности и остряка, любителя шуток и «со-

лёных» анекдотов, баловства и всякой юмористики. Со-

временники: «здоровый олимпийский смех неистового 

младенца или мефистофельский смешок „хе-хе“ или то и 

другое вместе». «…часто он бывал мрачен и тоскливо-

угрюм, бывал и скучен… раздражителен бывал брат ино-

гда и без мрачного и тоскливого настроения, и тогда не-

которые вещи легко могли довести его до бешенства». 

Современник: «Ума палата. Блеск невероятный. Сам – 

апостол апостолом. Лицо вдохновенное, глаза сияют. 

Очаровал нас всех… И вдруг – словно что-то защелкнуло. 

Стал угрюмый, насмешливый, глаза унылые, злые… Ло-

гика острая, резкая, неумолимая, сарказмы страшные… А 

он – то смеётся, то – словно его сейчас живым в гроб кла-

дут…». 

Кровь и тлен «пограничного Серебряного века»: Ве-

селиться – так веселиться, Только как же могло случить-

ся, Что одна я из них жива? А. Ахматова «Поэма без ге-

роя»  

Из 21 умерших до 1917 г. поэтов шесть покон-

чили с собой. 
Жили в неистовом напряжении, в вечном возбужде-

нии, в обострённости, в лихорадке. Жили разом в не-

скольких планах. В конце концов, были сложнейше запу-

таны в общую сеть любвей и ненавистей, личных и лите-

ратурных… Отсюда: лихорадочная погоня за эмоциями, 

безразлично за какими. Все «переживания» почитались 

благом, лишь бы их было много, и они были сильны. В 

свою очередь, отсюда вытекало безразличное отношение 

к их последовательности и целесообразности. «Личность» 

становилась копилкой переживаний, мешком, куда ссы-

пались накопленные без разбора эмоции … В.Ф. Ходасе-

вич «Некрополь»  

 Instead of depression or mania, there are 

weeks to months of lightning-fast chaotic 

mood swings, spontaneous or in response to 

the slightest life events. 

Vl. Solovyov (a religious thinker, may 

not have suffered from BPD. E.B.) gave the 

impression of being both a deep personality 

and a wit, a lover of jokes and “salty” anec-

dotes, self-indulgence and all kinds of humor. 

Contemporaries: “the healthy Olympian 

laughter of a frantic baby or the Mephistophe-

lian laugh of “he-he” or both together”. “... he 

was often gloomy and sadly gloomy, he was 

also boring... his brother was irritable some-

times even without a gloomy and sad mood, 

and then some things could easily drive him 

into rage.” Contemporary: “Really smart, 

incredibly glamorous. He looked like an apos-

tle. His face is inspired, the eyes were shining. 

He charmed us all ... And suddenly, it was as 

if -something clicked. He became gloomy, 

mocking, his eyes sad, angry... The logic is 

sharp, harsh, inexorable, the sarcasms are 

terrible ... And he either laughs, or gloomy as 

if they are now putting him alive in a coffin...” 

Of the 21 poets who died before 1917, 

six committed suicide. 

Uniquely suicide attempts (but not 

their severity) are predicted in non-clinical 

and clinical samples [23] of adolescents 

[24, 25, 26] and adults [27, 28] for two to 

16 years and when controlling for DD [29, 

30]. Neurobehavioral changes influence 

motivation and emotion regulation in ado-

lescents [31]. The gap between cognitive 

control and emotional processes will ex-
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Однозначно предсказывает попытки само-

убийств (но не их тяжесть) в неклинических и кли-

нических выборках [23] подростков [24, 25, 26] и 

взрослых [27, 28] в течение двух – 16 лет и при кон-

троле ДР [29, 30]. Нейроповеденческие изменения 

влияют на мотивацию и регуляцию эмоций подрост-

ков [31]. Разрыв между когнитивным контролем и 

эмоциональными процессами объяснит склонность к 

их рискованному поведению [32, 33].  

Негативные аффективные состояния тесно 

связаны с суицидальными мыслями взрослых [34]. 

Агрессия и гнев в клинических выборках отличают 

суицидентов от депрессивных, но враждебность 

пытавшихся и не пытавшихся покончить жизнь са-

моубийством при контроле сопутствующего ПРЛ 

сходна поведения [35]. ПРЛ связано с интенсивны-

ми и болезненными негативными эмоциональными 

переживаниями (психалгией), порой невыносимыми 

[36].  

Хроническое чувство опустошённости [37] 

недооценено на фоне яркой аффективной нестабиль-

ности, упомянуто в модели расстройств личности 

Раздела III DSM-5.  

Для человека под стеклянным колпаком, опу-

стошённого и застывшего, словно мертворожденный 

ребёнок, сам мир является кошмарным сном …  До 

конца своих дней я стану разрываться между двумя 

взаимоисключающими вещами [38]. Значительная 

часть драматичного поведения пограничных лично-

стей связана с непрестанным поиском чего-то, что 

заполнило бы пустоту, постоянно преследующую их. 

Отношения и наркотики – два основных механизма, 

к которым они прибегают, чтобы побороть одиноче-

ство и ухватиться за ощущение существования в ми-

ре, который кажется реальным [39]. Отличаясь от 

близких конструктов одиночества и безнадёжности, 

отражает чувство оторванности от себя и других [40] 

как центральный элемент концептуальных моделей 

СП [41, 42, 43] и связано с многолетним риском СП 

[44]. 
Я ощущала себя очень тихой и очень пустой – 

как мёртвая точка торнадо, безропотно перемещающаяся 

с места на место посреди окружающего её неистовства 

стихий … Если желать одновременно двух взаимоисклю-

чающих вещей означает неврастению, что ж, ладно, тогда 

у меня неврастения. Потому, что до конца своих дней 

я намерена метаться от одной такой вещи к другой [38]. 

Связано с худшими эффектом лечения и функ-

циональными результатами. 
Откуда-нибудь издалека я увижу человека, который 

покажется мне безупречным, но, как только он подойдёт 

plain the propensity for their risky behav-

ior [32, 33]. 

Negative affective states are strongly 

associated with suicidal ideation in adults 

[34]. Aggression and anger in clinical sam-

ples distinguish suicidal people from de-

pressives, but the hostility of suicide at-

tempters and non-suicide attempters is simi-

lar when controlling for comorbid BPD 

[35]. BPD is associated with intense and 

painful negative emotional experiences 

(psychalgia), sometimes unbearable [36]. 

Chronic feelings of emptiness [37] are 

underestimated against the background of 

pronounced affective instability, mentioned 

in the DSM -5 Section III model of person-

ality disorders. 

For a man under a glass bell, devastat-

ed and frozen, like a stillborn child, the 

world itself is a nightmare ... Until the end 

of my days I will be torn between two mu-

tually exclusive things [38]. Much of the 

dramatic behavior of borderline individuals 

stems from a constant search for something 

to fill the emptiness that constantly haunts 

them. Relationships and drugs are the two 

main mechanisms they resort to in order to 

overcome loneliness and grasp the feeling 

of existing in a world that seems real [39]. 

Distinguished from the related constructs of 

loneliness and hopelessness, it reflects a 

feeling of disconnection from oneself and 

others [40] as a central element of concep-

tual models of SB [41, 42, 43] and is asso-

ciated with long-term risk of SB [44]. 

I felt very quiet and very empty – like 

the dead center of a tornado, moving resign-

edly from place to place in the midst of the 

fury of the elements surrounding it ... If 

wanting two mutually exclusive things at 

the same time means neurasthenia, well, 

okay, then I have neurasthenia. Because for 

the rest of my days I intend to rush from one 

such thing to another [38]. 

Associated with poorer treatment re-

sponse and functional outcomes. 

From somewhere far away I will see a 

person who seems impeccable to me, but as 

soon as he comes closer, I will begin to 

discover one flaw in him after another, and 

in the end I will decide that he is no good at 

all [38]. 

Hopelessness (regarding helping out-

comes) and helplessness (e.g., in interper-

sonal relationships) predict SB [45, 46]. 

https://citaty.info/topic/mesto
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поближе, я начну открывать в нём один недостаток 

за другим, и в конце концов решу, что он вообще никуда 

не годится [38]. 

Безнадёжность (и в отношении результатов по-

мощи) и беспомощность (например, в межличност-

ных отношениях) прогнозируют СП [45, 46]. 

Когнитивная сфера.  Нарушения идентично-

сти в виде хронических сложных диссоциативных 

состояний, деперсонализации / дереализации в оди-

ночестве и/или дистрессе («как будто это не со 

мной») [47, 48] нарушения идентичности и само-

ощущение проявлены с взрослением (45-68 лет) [49]. 

Нарушения восприятия себя и других занимает цен-

тральное место в РЛ [50]. 
Откуда-нибудь издалека я увижу человека, который 

покажется мне безупречным, но, как только он подойдет 

поближе, я начну открывать в нём один недостаток 

за другим, и в конце концов решу, что он вообще никуда 

не годится [38]. 

Если эмоциональная нестабильность и импуль-

сивность – примета юности (и не только ПРЛ), 

нарушения идентичности и самоощущения заметнее 

с зрелостью [49, 51, 52]. Затруднения планирования в 

позитивном ключе (связь с безнадёжностью и им-

пульсивностью), сосредоточенность на настоящем, 

межличностные конфликты и потери как централь-

ные черты ПРЛ (и, например, диссоциального) вле-

кут СП [53]. Возможна связь алекситимии и эмоцио-

нальной дисрегуляции [54]. Не осознающие свои 

чувства при сниженной способности думать и гово-

рить о них труднее контролируют эмоциональную 

возбудимость. При конфликтных отношениях 

напряжение или дистресс увеличивают риск СП [55, 

56]. 

Поведенческая сфера .   

… если пациент плохо контролирует своё 

эмоциональное состояние (чего следует ожидать от 

индивидов с неадекватной эмоциональной 

регуляцией), то он едва ли сможет применить свои 

поведенческие возможности на практике [13]. 

Импульсивность [10, 29], скорое действие без 

раздумий о последствиях, более свойственна моло-

дым (18-25 лет) [45, 49, 51] в возможной связи со 

сниженной активностью префронтальной коры и 

недоразвитием подкорковых стимулирующих схем 

[57]. При половом созревании происходят эмоцио-

нальные и социальные изменения [58] и созревают 

когнитивные стратегии контроля [59]. Импульсив-

ность связана с СП [60, 61] при частых [62, 63] и не-

запланированных [64] попытках. Самоубийство – 

Cognit ive area.  Identity disturb-

ances in the form of chronic complex disso-

ciative states, depersonalization / derealiza-

tion in loneliness and/or distress (“as if this 

is not with me”) [47, 48] disturbances in 

identity and sense of self manifest with 

adulthood (45–68) [49]. Impaired percep-

tions of oneself and others are central to PD 

[50]. 

From somewhere far away I will see a 

person who seems impeccable to me, but as 

soon as he comes closer, I will begin to dis-

cover in him one flaw after another, and in the 

end I will decide that he is no good at all [38]. 

If emotional instability and impulsivity 

are a sign of adolescence (and not only 

BPD), disturbances in identity and sense of 

self are more noticeable with maturity [49, 

51, 52]. Difficulties in planning in a positive 

way (connection with hopelessness and 

impulsivity), focus on the present, interper-

sonal conflicts and losses as central features 

of BPD (and, for example, dissocial) lead to 

SB [53]. There may be a connection be-

tween alexithymia and emotional dysregula-

tion [54]. Those who are not aware of their 

feelings and have a reduced ability to think 

and talk about them find it more difficult to 

control emotional excitability. In conflictual 

relationships, tension or distress increases 

the risk of SB [55, 56]. 

Behavioral area .  

... if the patient has poor control over 

their emotional state (which is to be 

expected from individuals with inadequate 

emotional regulation), then they are unlikely 

to be able to apply their behavioral 

capabilities in practice [13]. 

Impulsivity [10, 29], rapid action with-

out thinking about the consequences, is 

more typical of young people (18-25 years 

old) [45, 49, 51] in a possible connection 

with reduced activity of the prefrontal cor-

tex and underdevelopment of subcortical 

stimulating circuits [57]. During puberty, 

emotional and social changes occur [58] and 

cognitive control strategies mature [59]. 

Impulsivity is associated with SB [60, 61] 

with frequent [62, 63] and unplanned [64] 

attempts. Suicide is a variation of premedi-

tated murder. ... For suicide to succeed, 

thoughtful preparation and a cool mind are 

needed, but neither of these should, as a 

rule, be expected from a person in a suicidal 

state [6]. Impulsivity and affective instabil-

https://citaty.info/topic/chelovek-lyudi
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вариация предумышленного убийства. … Чтобы са-

моубийство удалось, нужна вдумчивая подготовка и 

холодный ум, но ни того, ни другого не стоит, как 

правило, ожидать от человека в суицидальном состо-

янии [6]. Импульсивность и аффективная нестабиль-

ность [13] – неотъемлемые части понимания риска 

СП [65].  

Самоповреждения и ПРЛ, концепции с разной 

распространённостью (см. Часть 1), связаны по-

разному: как маркер раннего выявления ЭрЛ и как 

его отличительный знак (а не субъективный симп-

том).  

Психические расстройства, включая ПРЛ, связа-

ны с нСП и СП [66, 67, 68, 69]. Так, лица с РЛ и / или 

иными психическими расстройствами вероятнее со-

вершат попытки самоубийства, причем 40% неодно-

кратно [70]. нСП, драматическое поведение, легче 

обнаруживаемое, чем подлежащие симптомы, про-

гнозирует психическое расстройство [71] как ПРЛ 

[72]. нСП определено как как прямое и умышленное 

повреждение тканей тела без суицидального намере-

ния [73]. Поведение противоречит принципам мини-

мизации боли и максимизации удовольствия, руко-

водящими большинством людей. 
Бритва врезается в тело, реки глубоки, кислота разъ-

едает кожу, наркотики вызывают судорогу, оружие неза-

конно, верёвка рвется, запах газа невыносим, поэтому 

стоит жить... Прерванная жизнь (к/ф Германия, США, 

1999) 

нСП и попытки самоубийства отличны мотива-

ционными факторами.  

Внутриличностная функция нСП в неадекват-

ной стратегии регуляции эмоций (выход из нега-

тивного или создание позитивного состояний) или 

(межличностная функция) в сообщении о бедствии, 

манипуляция окружающими (см. Часть 1) [74, 75]. 

Облегчение психического состояния (неадекватная 

аутотерапия) не соответствует рабочему критерию 

усиления дистресса синдрома несуицидальных са-

моповреждений в DSM-5 [76]. нСП служит факто-

ром риска СП [77] особо подростков и молодых [78, 

79, 80, 81]. 

ПРЛ – один из основных предикторов суици-

дальных попыток [82, 83]. Попытка самоубийства 

есть потенциально вредоносное для себя поведение, 

исход которого не смертелен при намерении умереть 

[84].  

Для ПРЛ типичны многочисленные с низкой 

смертельностью, вызванных «незначительными ин-

цидентами» в связи (чаще) с аффективной неустой-

ity [13] are integral parts of understanding 

the risk of SB [65]. 

Self-harm and BPD, concepts with 

varying prevalence (see Part 1), are associ-

ated in various ways: as a marker of early 

detection of EPD and as its hallmark (rather 

than a subjective symptom). 

Psychiatric disorders, including BPD, 

are associated with nSB and SB [66, 67, 68, 

69]. Thus, persons with PD and/or other 

mental disorders are more likely to attempt 

suicide, with 40% more than once [70]. 

nSB, dramatic behavior more easily detect-

ed than underlying symptoms, predicts men-

tal disorder [71] like BPD [72]. nSB is de-

fined as direct and intentional damage to 

body tissue without suicidal intent [73]. The 

behavior is contrary to the principles of 

minimizing pain and maximizing pleasure 

that guide most people. 

nSB and suicide attempts have differ-

ent motivational factors. 

The intrapersonal function of nSB in 

inadequate emotion regulation strategies 

(exiting negative or creating positive states) 

or (interpersonal function) in communi-

cating distress, manipulating others (see 

Part 1) [74, 75]. Relief of mental state (in-

adequate autotherapy) does not meet the 

working criterion for increasing distress of 

non-suicidal self-injury syndrome in DSM -

5 [76]. nSB serves as a risk factor for SB 

[77], especially in adolescents and young 

adults [78, 79, 80, 81]. 

BPD is one of the main predictors of 

suicide attempts [82, 83]. A suicide attempt 

is a potentially self-harming behavior, the 

outcome of which is not fatal if the intention 

is to die [84]. 

BPD is characterized by multiple low-

mortality episodes caused by “minor inci-

dents” due to (more often than not) affective 

lability, impulsivity, and/or comorbid de-

pression. 

In fact, I only wanted to kill a part of 

myself – the part that wanted to commit 

suicide, forcing me to think about it all the 

time, turning any window, any train, any 

kitchen utensil into props for a rehearsal of 

a tragedy. But I realized this after I ate fifty 

aspirin pills [6]. 

At least 60-70% of patients with BPD 

have committed it at some point in their lives 

(in the field of view of psychiatrists, these are 

the most severe patients. E.B.) [14]. 

https://citaty.info/topic/telo
https://citaty.info/topic/narkotiki
https://citaty.info/topic/oruzhie
https://citaty.info/topic/zapah
https://citaty.info/topic/zhit
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чивостью, импульсивностью и / или сопутствующей 

депрессией.  
На самом деле я хотела убить только часть себя – ту 

часть, которая хотела покончить с собой, заставляя меня 

всё время размышлять об этом, превращая любое окно, 

любой поезд, любой предмет кухонной утвари в реквизи-

ты на репетиции трагедии. Но поняла я это уже после то-

го, как съела пятьдесят таблеток аспирина [6]. 

Не менее 60-70% больных ПРЛ совершали их в 

какой-то момент жизни (в поле зрения психиатров – 

наиболее тяжёлые пациенты. Е.Б.) [14].  
Человек с так называемой психотический депресси-

ей, который пытается покончить с собой, … убивает себя 

по той же причине, почему спрыгивают из окна горящей 

высотки. … Нужно самому оказаться в ловушке и почув-

ствовать пламя, чтобы по-настоящему осознать страх куда 

больший, чем перед падением. Дэвид Фостер Уоллес 

«Бесконечная шутка» 

Одним из уникальных аспектов ПРЛ являются 

ежедневные многолетние мысли [85], вызывающие у 

больных ощущение безысходности даже при успехе 

лечения. Хроническое СП [86] отчасти объяснимо 

феноменом фиксации в памяти незаконченных дей-

ствий (Зегарник Б.В.). 

Переменчивость мотивации приводит к преры-

ванию суицидального действия, причём больной (как 

любой в постсуициде) выступает ненадёжным свиде-

телем намерения умереть. 
Меня смешная прихоть обуяла: / Сегодня не пове-

шусь – подожду. Г.Честертон 

У подростков и молодых ПРЛ – сильнейший 

предиктор повтора СП, затем следуют чувство без-

надёжности, история множественных эпизодов нСП 

и аффективное расстройство [82]. Сходны результа-

ты у взрослых: военнослужащих и гражданских с 

историей попыток самоубийств [87]. 

Клиницисты и близкие заблуждаются, полагая, 

что повторное СП свидетельствует о «несерьёзном» 

намерении умереть. 
Мои мотивы были очень сомнительными: во-первых, 

я не хотела писать реферат по истории США, а во-вторых, 

за несколько месяцев до того я задалась вопросом: «А 

почему бы мне не покончить с собой?» Если бы я умерла, 

то необходимость в реферате отпала бы. Да и на мой во-

прос ответа можно было бы больше не искать. Сюзанна 

Кейсен «Прерванная жизнь» 

Попытки самоубийства в анамнезе служат силь-

нейшим фактором риска самоубийства.  

Сопутствующие психические расстройства тес-

но связаны с ПРЛ [88, 89, 90, 91]. ПРЛ представляет 

неоднородное состояние, симптомы которого совпа-

дают с аффективными, психотическими расстрой-

A person with so-called psychotic de-

pression who tries to commit suicide...kills 

himself for the same reason why one jumps 

from the window of a burning high-rise build-

ing... You need to trap yourself and feel the 

flames to truly understand the fear that is 

much greater than before falling. David Foster 

Wallace "Infinite Jest" 

One of the unique aspects of BPD is 

the daily, multi-year thoughts [85], which 

cause patients to feel hopeless even when 

treatment is successful. Chronic SB [86] can 

partly be explained by the phenomenon of 

fixation in memory of unfinished actions 

(Zegarnik B.V.). 

The variability of motivation leads to 

the interruption of the suicidal action, and 

the patient (like anyone in post-suicide) acts 

as an unreliable witness of the intention to 

die. 

A funny whim took over me: / I won’t 

hang myself today – I’ll wait. G. Chesterton 

In adolescents and young adults, BPD 

is the strongest predictor of recurrent SB, 

followed by feelings of hopelessness, a his-

tory of multiple episodes of SB, and affec-

tive disorder [82]. The results are similar in 

adults: military personnel and civilians with 

a history of suicide attempts [87]. 

Clinicians and loved ones are mistaken 

in believing that repeated SB indicates a 

“frivolous” intention to die. 

My motives were very questionable: first-

ly, I did not want to write an essay on US histo-

ry, and secondly, a few months before, I asked 

myself the question: “Why don’t I commit 

suicide?” If I died, there would be no need for 

an abstract. And there would be no need to look 

for an answer to my question anymore. Su-

zanne Kaysen "The Interrupted Life" 

A history of suicide attempts is the 

strongest risk factor for suicide. 

Comorbid psychiatric disorders are 

strongly associated with BPD [88, 89, 90, 

91]. BPD is a heterogeneous condition, the 

symptoms of which coincide with affective, 

psychotic disorders (sometimes difficult to 

distinguish). The risk is aggravated by 

comorbid disorders with similar symptoms 

in psychiatric samples [11, 69], especially 

with comorbid mood disorders (depressive 

disorder, bipolar disorder, schizoaffective 

disorder) [92]. 

Depressive disorder (DD). About 65% 

of adults with BPD suffer from DD during 

their lifetime [93, 94]. In adults, while BPD 
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ствами (порой сложно различить). Усугубляют риск 

сопутствующие расстройства со сходными симпто-

мами в психиатрических выборках [11, 69], особо с 

сопутствующими расстройствами настроения (ДР, 

БАР, шизоаффективное расстройство) [92]. 

ДР. Около 65% взрослых больных ПРЛ страда-

ют ДР в течение жизни [93, 94]. У взрослых при ча-

стом совпадении ПРЛ и ДР [91] они представляют 

различные клинические фенотипы. В 10-летнем ис-

следовании обращающихся за лечением пациентов с 

ДР подлежащее ПРЛ (как РЛ кластера В) – надёж-

ный фактор прогноза попытки суицида [95] даже с 

поправкой на демографические (пол, образование и 

занятость) и клинические (сексуальное насилие в 

детстве, расстройства, связанные с употреблением 

ПАВ и ПТСР) переменные [83, 96]. ДР повышают 

риск попытки самоубийства в течение жизни через 

нарушение регуляции эмоций [26]. 

ДР и ПРЛ оказывают взаимное долгосрочное от-

рицательное влияние на стойкость ремиссии [93, 97]. 

В итоге увеличен риск суицидальных попыток вдвое 

из-за того, что пациенты больше времени депрессив-

ны [98, 99]. При сочетании ПРЛ и ДР чаще суици-

дальные попытки (первая – в более раннем возрасте), 

агрессия, враждебность, импульсивность, более 

межличностных триггеров в течение жизни, чем у 

пытавшихся покончить с собой только с ДР [100, 

101]. Депрессия воспринимается больными более 

мучительной, связанной с межличностными неуря-

дицами, более стойкой, пока не пойдет на спад ПРЛ 

[102]. 

ДР – ведущая причина самоубийств с вкладом 

более 60% в массив суицидов определяет в 40 раз 

больший риск самоубийства, чем в населении [103]. 

Если 16% больных ДР и 60% – ПРЛ совершают суи-

цидальные попытки в течение жизни, при сочетании 

ДР и ЭрЛ риск превышает 90% [104].  
Икона стиля М.М. воспитана в приютах, бабушка и 

мать (отца не знала) умерли в психбольнице. Опыт сексу-

альных домогательств в детстве. Девочкой пыталась отра-

виться газом, снотворными. Выявляла истерические и 

нарциссические черты. Страдала депрессией и зависимо-

стью от ПАВ с 18 лет. Злоупотребляла пластическими 

операциями, спиртным и снотворными, с утра – стимуля-

торами. Три брака неудачны (второй муж избивал: «ведёт 

себя как маленький ребёнок, ненавижу»). В последние 

годы карьера под уклон. Неоднократные попытки суицида 

(передозировки снотворных). В дневниках «хуже всех», 

неизбывная душевная пустота. Суицид (передозировка?) 

после визита к ежедневному «голливудскому» психотера-

певту.  

and DD often overlap [91], they present 

different clinical phenotypes. In a 10-year 

study of treatment-seeking patients with 

DD, underlying BPD (as Cluster B PD) was 

a strong predictor of suicide attempt [95], 

even after adjusting for demographic (gen-

der, education, and employment) and clini-

cal (childhood sexual abuse, disorders, 

substance use-related and PTSD) variables 

[83, 96]. DD increases lifetime risk of sui-

cide attempt through emotion dysregula-

tion [26]. 

DD and BPD have mutual long-term 

negative effects on the persistence of remis-

sion [93, 97]. As a result, the risk of suicide 

attempts is doubled due to the fact that pa-

tients spend more time depressed [98, 99]. 

When BPD and DD are combined, there are 

more frequent suicide attempts (the first at 

an earlier age), aggression, hostility, impul-

sivity, and more interpersonal triggers 

throughout life than in those who attempted 

suicide only with DD [100, 101]. Depres-

sion is perceived by patients as more pain-

ful, associated with interpersonal troubles, 

and more persistent until the BPD subsides 

[102]. 

DD is the leading cause of suicide with 

a contribution of more than 60% to the array 

of suicides and determines a 40 times great-

er risk of suicide than in the population 

[103]. If 16% of patients with DD and 60% 

with BPD make suicide attempts during 

their lifetime, when DD and EPD are com-

bined, the risk exceeds 90% [104]. 

Style icon M.M. was raised in orphan-

ages, her grandmother and mother died in 

mental hospitals, she did not know her fa-

ther. There was experience of sexual abuse 

in childhood. The girl tried to poison herself 

with gas and sleeping pills. Later hysterical 

and narcissistic traits got revealed. She suf-

fered from depression and substance abuse 

since she was 18. She abused plastic sur-

gery, alcohol and sleeping pills, and took 

stimulants in the morning. Three marriages 

were unsuccessful (the second husband beat 

her: “she behaves like a small child, I hate 

her”). In recent years, her career has gone 

downhill. She made repeated suicide at-

tempts (overdose of sleeping pills). In the 

diaries, “the worst of all” is an inescapable 

spiritual emptiness. She committed suicide 

(overdose?) after visiting her daily “Holly-

wood” psychotherapist. 
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Принцесса «Была прекрасная, / Погода Была 

ужасная». Ди, дочь неуравновешенной матери в раз-

воде, страдала депрессией, хроническими одиноче-

ством и пустотой в несчастливом браке, облегчаемые 

промискуитетом, булимией, нСП и СП.  

БАР. Феноменологическое сходство ПРЛ и БАР 

создаёт проблему различения и выявления их одно-

временного возникновения, что важно в аспектах 

лечения, прогноза и риска СП. При сочетании БАР 

и ПРЛ (предполагает позднейшее развитие БАР) 

тяжелее течение, повышен уровень попыток само-

убийства, причём влияние ПРЛ выше, чем БАР 

[105]. 

Зависимость от ПАВ в течение жизни почти у 

80% больных ПРЛ [106]. ПРЛ ± зависимость от ПАВ 

предсказывают рецидив СП в течение трёх месяцев 

при контроле иных психических расстройств. Упо-

требление ПАВ само по себе служит фактором риска 

самоубийства (через передозировку тоже), может 

привести к большей импульсивности [107, 108]. Со-

четанные с ПРЛ ДР и/или зависимость от ПАВ уве-

личивают количество и тяжесть суицидальных по-

пыток, риск суицида [88, 109]. 

Расстройства пищевого поведения у 17% жен-

щин и 3% мужчин с РЛ [110]. Булимия связана с им-

пульсивностью и эмоциональной нестабильностью. 

Для пограничной личности, мир которой так явно 

разделён на чёрное и белое, перемены кажутся ещё 

более угрожающими. Она может цепляться за какую-

то крайность из страха потерять контроль и упасть в 

бездну другой крайности. Например, пограничный 

анорексик голодает из страха, что еда – даже ма-

ленькая кроха – приведёт к полной утрате контроля и 

неизбежному ожирению. 

РЛ. Основные симптомы РЛ кластера B как ре-

активность, импульсивность, драматическое и не-

устойчивое поведение связаны с СП и нСП [111]. 

Гендерные различия. У женщин выражена общая 

симптоматика [112]; «интернализирующая» клини-

ческая картина истерического РЛ, ПТСР, тревожных, 

аффективных расстройств и расстройств пищевого 

поведения. Мужчины показывают «экстернализиру-

ющую» картину с более высокими показателями за-

висимости от ПАВ, диссоциального, нарциссическо-

го и шизотипического РЛ. 

Сочетание факторов  риска (потенцируемые и 

переплетающиеся симптомы ряда психических рас-

стройств) независимо прогнозируют нСП и СП в не-

клинических и клинических (амбулаторных, стацио-

нарных) группах разных возрастов. Среди первых 

Princess “was beautiful, / The weather 

was terrible.” Di, the daughter of an unsta-

ble divorced mother, suffered from depres-

sion, chronic loneliness and emptiness in an 

unhappy marriage, alleviated by promiscui-

ty, bulimia, nSB and SB. 

BAR. The phenomenological similarity 

of BPD and bipolar disorder creates the 

problem of distinguishing and identifying 

their simultaneous occurrence, which is 

important in aspects of treatment, prognosis 

and risk of SB. When bipolar disorder and 

bipolar disorder are combined (suggesting 

later development of bipolar disorder), the 

course is more severe, the level of suicide 

attempts is increased, and the influence of 

bipolar disorder is higher than bipolar dis-

order [105]. 

Substance abuse. Almost 80% of BPD 

patients develop psychoactive substances 

abuse disorder during their lifetime [106]. 

BPD ± substance abuse predicts relapse of 

SB within three months when controlling 

for other mental disorders. The use of psy-

choactive substances in itself is a risk factor 

for suicide (via overdose too) and can lead 

to greater impulsivity [107, 108]. DD and/or 

addiction to psychoactive substances com-

bined with BPD increases the number and 

severity of suicide attempts and the risk of 

suicide [88, 109]. 

Eating disorders can be found in 17% 

of women and 3% of men with PD [110]. 

Bulimia is associated with impulsivity and 

emotional instability. For the borderline 

personality, whose world is so clearly di-

vided into black and white, change seems 

even more threatening. They may cling to 

one extreme for fear of losing control and 

falling into the abyss of the other extreme. 

For example, a borderline anorexic patient 

starves out of fear that eating even the 

smallest amount will lead to a complete loss 

of control and inevitable obesity. 

PD. The main symptoms of cluster B 

PD such as reactivity, impulsivity, dramatic 

and unstable behavior are associated with 

SB and nSB [111]. 

Gender differences. Women have se-

vere general symptoms [112]; “internaliz-

ing” clinical picture of hysterical PD, 

PTSD, anxiety, affective disorders and eat-

ing disorders. Men show an "externalizing" 

pattern with higher rates of substance abuse, 

dissocial, narcissistic and schizotypal PD. 



Научно-практический  журнал                                                                                          https://www.elibrary.ru/ 

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 14,  № 4 (53),  2023  48 

история нСП и СП, аффективная нестабильность, 

импульсивность, хроническая пустота и нарушения 

идентичности [29, 77]. Так, аффективная неустойчи-

вость, нСП и диссоциация, сексуальные посягатель-

ства, самоубийство опекуна, проспективно связаны с 

суицидальными попытками в течение 16 лет [69]. 

Анализ критериев ПРЛ (с поправкой на социально-

демографические и связанные с ними клинические 

переменные) показал, что специфические критерии 

нарушения идентичности, хронического чувства пу-

стоты и отчаянных попыток избежать заброшенно-

сти связаны с попытками Yen. Нарушения Я и меж-

личностного функционирования составляют ядро 

психопатологии личности и оцениваются по конти-

нууму. Дименсиональные модели ПРЛ не касаются 

возрастного аспекта [56], не позволяя учитывать из-

менчивость и гетерогенность развития.  

НСП и СП – не синоним ЭрЛ. Каждый второй 

внебольничный пациент – без нСП и СП, но не отли-

чается от суицидентов в аспектах истории детских 

травм, коморбидных психических расстройств, тя-

жести депрессии и тревоги, снижения социально-

трудового функционирования [113]. Больничные 

пациенты с ПРЛ + ДР чаще совершают попытки са-

моубийства, чем «только» депрессивные [100]. Ле-

чение в скоропомощном отделении вслед суици-

дальной попытке прогнозирует повышение риска 

самоубийства более, чем вдвое [114]. У взрослых 

больничных пациентов риск рецидива СП в девятеро 

выше, чем у стационарных суицидентов без ПРЛ 

[115]. Социальные факторы в DSM-5 РЛ рассмотре-

ны как нарушения функционирования, связанные с 

определёнными патологическими чертами [116]. 
Мой голод, моя жажда, мое одиночество, моя скука, 

мой страх были орудиями, направленными на моего глав-

ного врага – окружающий мир. Сюзанна Кейсен «Пре-

рванная жизнь» 

ПРЛ характеризуется частыми (моментальными) 

и интенсивными изменениями аффекта, идентично-

сти, поведения и межличностных связей, негативно 

влияющих на общее функционирование и благопо-

лучие [117]. Нарушения идентичности, хроническая 

пустота и попытки избежать отвержения представ-

лены в аспекте функционирования личности Альтер-

нативной модели расстройств личности DSM-5 в 

разделе III и МКБ- 11.  

Мета-анализ длительных исследований ПРЛ 

взрослых особо внимателен к прогнозу ремиссии, 

СП, депрессивным симптомам и результирующему 

нарушению психосоциального функционирования. 

A combination of  r isk factors  

(potentiated and intertwined symptoms of a 

number of mental disorders) independently 

predict nSB and SB in non-clinical and clin-

ical (outpatient, inpatient) groups of differ-

ent ages. Among the first are a history of 

nSB and SB, affective instability, impul-

sivity, chronic emptiness and identity dis-

turbances [29, 77]. Thus, affective lability, 

nSB and dissociation, sexual assault, and 

caregiver suicide were prospectively associ-

ated with suicide attempts within 16 years 

[69]. Analysis of BPD criteria (adjusted for 

sociodemographic and related clinical vari-

ables) revealed that specific criteria of iden-

tity disturbance, chronic feelings of empti-

ness, and desperate attempts to avoid aban-

donment were associated with Yen at-

tempts. Impairments of self and interper-

sonal functioning constitute the core of per-

sonality psychopathology and are assessed 

along a continuum. Dimensional models of 

BPD do not address the age aspect [56], 

failing to take into account variability and 

heterogeneity of development. 

nSB and SB are not synonymous with 

EPD. Every second out-of-hospital patient 

doesn’t have nSB and SB, but they do not 

differ from suicide victims in terms of histo-

ry of childhood trauma, comorbid mental 

disorders, severity of depression and anxie-

ty, and decreased social and labor function-

ing [113]. Hospitalized patients with BPD + 

DD are more likely to attempt suicide than 

patients suffering only from depression 

[100]. Treatment in an emergency depart-

ment following a suicide attempt predicts a 

more than doubling of the risk of suicide 

[114]. Adult hospital patients have a nine-

fold higher risk of relapse of SB than inpa-

tient suicidal inpatients without BPD [115]. 

Social factors in DSM-5 PD are considered 

as dysfunctions associated with certain 

pathological traits [116]. 

BPD is characterized by frequent (in-

stantaneous) and intense changes in affect, 

identity, behavior and interpersonal rela-

tionships that negatively affect overall func-

tioning and well-being [117]. Identity dis-

turbances, chronic emptiness, and attempts 

to avoid rejection are presented in the per-

sonality functioning perspective of the Al-

ternative Model of Personality Disorders 

DSM-5 in section III and ICD-11. 

Metaanalyses of longitudinal studies of 
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Так, 10-летнее исследование подчеркивает важность 

социального, профессионального и психосоциально-

го функционирования в прогнозе СП при ПРЛ [63] и, 

отсюда, актуальность ранних вмешательств для 

больного и общества. 
… скачет туда-сюда от зависимости до яростной ма-

нипуляции, от приливов благодарности до приступов ир-

рационального гнева. Он боится одиночества, и потому 

цепляется за людей; он боится быть поглощённым и по-

этому отталкивает их от себя. Он жаждет близости, но в 

то же время боится её. Заканчивается всё тем, что он от-

пугивает тех, с кем больше всего хочет сблизиться. 

Конфликтные взаимоотношения, нарушения 

привязанности обострены неконтролируемыми эмо-

циями (порочный круг) [118].  
…чувства индивидов отличаются чрезвычайной си-

лой, их ощущение мира драматично. Недостаток этой 

особенности в том, что расставание, например, может 

вызвать глубокую, болезненную тоску; то, что для друго-

го человека было бы легким недоразумением, будет вос-

принято индивидами данной категории как крайнее уни-

жение; раздражение может перейти в гнев; из малейшего 

чувства вины может развиться сильнейший стыд; опасе-

ние может вырасти в панику или непреодолимый ужас. 

Что касается положительной стороны, то такие индиви-

ды могут быть идеалистами, легко влюбляются. Им лег-

че радоваться, они восприимчивы к духовному опыту 

[13]. 

нСП и СП связаны с межличностными отноше-

ниями (микросоциальный конфликт, по А. Амбрумо-

вой) [119].  
Ведь я не для жизни. У меня всё – пожар! Я могу ве-

сти десять отношений (хороши „отношения“!), сразу 

и каждого, из глубочайшей глубины, уверять, что он – 

единственный. А малейшего поворота головы от себя – 

не терплю. Мне больно, понимаете? Я ободранный чело-

век, а Вы все в броне. У всех вас: искусство, обществен-

ность, дружбы, развлечения, семья, долг, у меня, 

на глубину, ни-че-го. Всё спадает, как кожа, а под кожей – 

живое мясо или огонь: я – Психея. Я ни в одну форму 

не умещаюсь – даже в наипросторнейшую своих стихов! 

Не могу жить. Всё не как у людей… Что мне делать – с 

этим?! – в жизни». М. Цветаева (30 лет) А. Бахраху 

Средовые триггеры нСП и СП при ПРЛ опреде-

лены большей частью межличностными стрессора-

ми.  
… готовила ему ужин, а потом резала себе ноги, что-

бы они никогда не ушли от Саввы. Я запрещала останав-

ливать мне кровь и со всей силой била его по лицу. 

Он меня не слушал, терпел побои и пытался меня остано-

вить. Тогда я начинала наносить удары кулаками 

по собственному лицу и биться головой об стену … дела-

ла новые разрезы на себе, не могла ими удовлетвориться 

adult BPD are particularly attentive to the 

prediction of remission, SB, depressive 

symptoms, and resulting impairment in psy-

chosocial functioning. Thus, a 10-year study 

highlights the importance of social, occupa-

tional and psychosocial functioning in the 

prognosis of SB in BPD [63] and, hence, the 

relevance of early interventions for the pa-

tient and society. 

...He jumps back and forth from de-

pendence to violent manipulation, from 

bursts of gratitude to bouts of irrational 

anger. He is afraid of loneliness, and there-

fore clings to people; he is afraid of being 

absorbed and therefore pushes them away 

from him. He craves intimacy, but at the 

same time is afraid of it. It all ends with him 

scaring away those with whom he most 

wants to get close. 

Conflict relationships and attachment 

disorders are aggravated by uncontrolled 

emotions (vicious circle) [118]. 

...the feelings of individuals are extreme-

ly strong, their sense of the world is dramatic. 

The disadvantage of this feature is that separa-

tion, for example, can cause deep, painful 

melancholy; what would be a slight misunder-

standing for another person will be perceived 

by individuals of this category as extreme 

humiliation; irritation can turn into anger; the 

slightest feeling of guilt can develop into ex-

treme shame; apprehension can grow into 

panic or overwhelming terror. On the positive 

side, such individuals can be idealists and fall 

in love easily. It is easier for them to rejoice, 

they are receptive to spiritual experience [13]. 

nSB and SB are associated with inter-

personal relationships (microsocial conflict, 

according to A. Ambrumova) [119]. 

Environmental triggers of nSB and SB 

in BPD are determined mostly by interper-

sonal stressors. 

...I cooked him dinner, and then cut my 

legs so that they would never leave Savva. I 

forbade him to stop the bleeding and hit him 

in the face with all my might. He didn’t 

listen to me, took the beatings and tried to 

stop me. Then I started punching my own 

face and banging my head against the wall... 

I made new cuts on myself, could not be 

satisfied with them and stretched the edges 

of the wound... the next morning we went to 

the emergency room [120]. 

Stressful life events are particularly 

significant due to the undeveloped coping 
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и растягивала края раны ... наутро ехали в травмпункт 

[120].  

Стрессогенные жизненные события особо зна-

чимы в связи с неразвитыми стратегиями преодоле-

ния лиц с РЛ. Межличностные конфликты (как след-

ствие, неустойчивое трудоустройство, материальный 

упадок, усугубляемый рискованным поведением) 

представляют центральный элемент пограничного 

функционирования. Травматическая привязанность в 

первые годы жизни тесно связана с генезисом пси-

хических расстройств (диссоциативных расстройств) 

или других диагностических категорий, что услож-

няет клиническую картину и ухудшает прогноз 

[121]. 

Искажённое чувство себя и связи с другими 
Я, я, я! Что за дикое слово! / Неужели вон тот – это я?  В. 

Ходасевич 

затрудняет самоуправление, развитие значимых и 

длительных межличностных отношений, достижение 

целей жизни при смутных границах «Я», понимании 

предназначения. В противном случае эти аспекты 

жизни смягчили бы СП, согласно моделям, выявля-

ющим сорванную принадлежность [41] и отсутствие 

социальных связей [122] как ключевые компоненты 

риска СП. 
До больницы я засовывала свою голову в удавку 

и мечтала, чтобы часть меня умерла. Я не понимала, как 

нам дышать врозь. Я хотела жить. Я мечтала умереть. 

Я точила нож и была уверена, что в самоубийственном акте 

все болезненные элементы меня будут уничтожены навсе-

гда, а я смогу существовать независимо от порезанного 

тела, которое в совершенстве умело впитывать боль [120].  

Конфликт с близкими (значимыми лицами) – 

важный предиктор нСП и СП при ПРЛ ± ДР. Почти 

40% подростков (вне связи с диагнозом) сообщили, 

что трудности с друзьями стали главным провоци-

рующим моментом суицидальной попытки [111]. 

Качество межличностных отношений служит ключе-

вым фактором психопатологии (нСП и СП) подрост-

ков с ПРЛ, связанной с ненадежными и / или дезор-

ганизованными паттернами привязанности [123, 124, 

125]. Межличностная функция нСП и СП в сохране-

нии связи с значимым лицом в отчаянном страхе 

одиночества (покинутости) [83, 126] 

Прогноз  СП больных ПРЛ затруднён из-за ча-

стоты сопутствующих расстройств и неблагоприят-

ных жизненных событий, особенно связанных с 

межличностным дистрессом и потерей, нарушения-

ми закона [101, 127]. Риск СП при ПРЛ носит хрони-

ческий (от месяцев до лет) характер [4], отличный от 

такового в остром ДР. 

strategies of individuals with PD. Interper-

sonal conflicts (resulting in precarious em-

ployment, material decline, aggravated by 

risky behavior) represent a central element 

of borderline functioning. Traumatic at-

tachment in the first years of life is closely 

related to the genesis of mental disorders 

(dissociative disorders) or other diagnostic 

categories, which complicates the clinical 

picture and worsens the prognosis [121]. 

Distorted sense of self and connection 

with others it complicates self-management, 

the development of meaningful and long-

term interpersonal relationships, the 

achievement of life goals with vague 

boundaries of the “I”, and an understanding 

of purpose. Otherwise, these aspects of life 

would moderate SB, according to models 

identifying thwarted belonging [41] and 

lack of social connections [122] as key 

components of SB risk. 

Before the hospital, I put my head in a 

noose and dreamed that part of me would 

die. I didn’t understand how we could 

breathe apart. I wanted to live. I dreamed of 

dying. I sharpened the knife and was confi-

dent that in the act of suicide, all the painful 

elements of me would be destroyed forever, 

and I would be able to exist independently 

of the cut body, which was perfectly able to 

absorb pain [120]. 

Conflict with loved ones (significant 

others) is an important predictor of nSB and 

SB in BPD ± DD. Almost 40% of adoles-

cents (unrelated to diagnosis) reported that 

difficulties with friends were the main trig-

ger for a suicide attempt [111]. The quality 

of interpersonal relationships serves as a 

key factor in the psychopathology (nSB and 

SB) of adolescents with BPD, associated 

with insecure and/or disorganized attach-

ment patterns [123, 124, 125]. The interper-

sonal function of nSB and SB in maintain-

ing a connection with a significant person in 

the desperate fear of loneliness (abandon-

ment) [83, 126] 

The prognosis of SB in patients 

with BPD is difficult due to the frequency 

of comorbid disorders and adverse life 

events, especially those associated with 

interpersonal distress and loss, and viola-

tions of the law [101, 127]. The risk of SB 

in BPD is chronic (from months to years) in 

nature [4], different from that in acute DD. 
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Таблица / Table 2 

Факторы риска нСП и СП 

Risk factors for nSB and SB 
 

Факторы риска 

Risk factors 

Характеристики 

Charateristics 

Факторы риска нСП 

 
Risk factors for nSB 

1. Женский пол, подростковый возраст, аффективная неустойчивость, 

импульсивность. Острый психосоциальный дистресс. 

2. Female gender, adolescence, affective instability, impulsivity. Acute psychoso-

cial distress. 

Факторы риска суицида 

 
Risk factors for suicide 

3. Mужской пол, молодой возраст. импульсивность, сочетание с психиче-

скими расстройствами (ДР, злоупотребление ПАВ). нСП. Психосоциаль-

ный дистресс. Уклонение от (амбулаторного) лечения. Госпитализации в 

многопрофильные больницы в связи с медицинскими последствиями са-

моповреждений. Доступ к средству суицида. 

4. Male gender, young age. impulsivity, combination with mental disorders (DD, 

substance abuse). nSB. Psychosocial distress. Avoidance of (outpatient) treat-

ment. Admissions to multidisciplinary hospitals due to medical consequences of 

self-harm. Access to means of suicide. 

Факторы риска суицидальной 

попытки 

Risk factors for suicide attempt 

Женский пол, подростковый / юный возраст. История нСП и СП (особен-

но). 

Female gender, adolescence/young age. History of nSB and SB (especially). 

Особые факторы риска больных 

ПРЛ 

Specific risk factors for patients 

with BPD 

5. Возраст >30 лет. Эмоциональная нестабильность. Неуспех амбулаторного 

лечения. 

6. Age >30. Emotional instability. Failure of outpatient treatment. 

 

Заключение 

ПРЛ – клинически неоднородное ресурсоёмкое 

вследствие значительных болезненности и смерт-

ности РЛ. Уточнены взаимосвязи симптоматики и 

факторы риска нСП и СП. Неблагоприятные исхо-

ды в формах нСП и СП определены сочетанием и 

кумуляцией биопсихосоциальных факторов риска. 

Симптомы ПРЛ предсказывают нСП и СП в крат-

косрочной и долговременной перспективах и их 

рецидивы. Основные симптомы ПРЛ способствуют 

сохранению самоповреждений, указывая значи-

мость последовательных лечебно-

профилактических мероприятий как защитного 

фактора. Взаимосвязь между стрессогенными жиз-

ненными событиями, симптомами и самоповре-

ждениями недостаточно изучена. Каждый дополни-

тельный признак увеличивает риск нСП и СП. Воз-

можно, определённый набор симптомов (особо 

эмоциональная неустойчивость и импульсивность с 

результирующими нестабильными отношениями) 

типичен для возрастного периода, а связь опреде-

лена и другими переменными, как ДР или межлич-

ностными конфликтами. При «коморбидности» 

риск определён неспецифическими факторами.  

Важно уточнить изменчивые клинико  - социаль-

ные проблемы пациентов при оценке риска СП 

 Conclusion 

BPD is clinically heterogeneous re-

source-intensive due to significant morbidity 

and mortality of PD. The relationships be-

tween symptoms and risk factors for nSB and 

SB were clarified. Adverse outcomes in the 

forms of nSB and SB are determined by the 

combination and accumulation of biopsycho-

social risk factors. BPD symptoms predict 

nSB and SB in the short and long term and 

their relapses. Core symptoms of BPD con-

tribute to the persistence of self-harm, indi-

cating the importance of consistent treatment 

and prevention interventions as a protective 

factor. The relationship between stressful life 

events, symptoms and self-harm is not well 

understood. Each additional symptom in-

creases the risk of nSB and SB. Perhaps a 

certain set of symptoms (especially emotional 

instability and impulsivity with resulting un-

stable relationships) is typical for the age 

period, and the connection is determined by 

other variables, such as DD or interpersonal 

conflicts. With “comorbidity” the risk is de-

termined by nonspecific factors. 

It is important to clarify the variable clin-

ical and social problems of patients when 

assessing the risk of SB, coupled with the 
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вкупе с выявлением и стимуляцией антисуицидаль-

ных факторов. В третьей части обзора будет сооб-

щено о процессе диагностики нСП и СП и научно 

доказательном подходе к ведению таких пациентов, 

исходя из их изменчивых клинико-социальных по-

требностей. 

identification and stimulation of anti-suicidal 

factors. The third part of the review will re-

port on the process of diagnosing nSB and SB 

and an evidence-based approach to the man-

agement of such patients based on their vari-

able clinical and social needs. 
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нов у лиц исследуемой группы с подросткового и юношеского периодов до настоящего времени. Задачи: 

изучение аутоагрессивного профиля подросткового и юношеского периодов у молодых женщин, имею-

щих в настоящий момент актуальные суицидальные мысли; обоснование необходимости разработки 

ранних вариантов выявления антивитальных устремлений. Материалы и методы. В исследовании при-

няли участие 63 молодые женщины, обратившиеся за консультацией по поводу имевшихся у них в 

настоящий момент суицидальных мыслей с обдумыванием конкретного плана осуществления суици-

дальной попытки. Оценивалось присутствие у них аутоагрессивных паттернов суицидального и несуи-

цидального характера в возрасте 14-17 лет. Использованы опросник, направленный на выявление ауто-

агрессивных паттернов и их предикторов в прошлом и настоящем, а также опросник детских травмиру-

ющих переживаний (Childhood Trauma Questionnaire – CTQ). Статистический анализ и обработка данных 

проводились с использованием критерия χ2 и t-критерий Стьюдента. Математическая обработка проведе-

на с помощью программы SPSS. Результаты и их обсуждение: изучаемую группу статистически значи-

мо характеризует присутствие суицидальных попыток (9,52% против 0,68%; р<0,05). Суицидальные 

мысли с обдумыванием способа их реализации отмечались у 71,42% молодых женщин (6,12% в кон-

трольной группе). Самоповреждения отмечались у 20% лиц исследуемой группы (в контрольной – 

2,04%). Похожие закономерности касались большинства значимых предикторов аутоагрессивного пове-

дения: навязчивого переживания вины и стыда, периодов безысходности и сниженного настроения (во 

всех случаях – р<0,05). Статистически значимые отличия обнаружены и по шкалам CTQ «эмоциональное 

насилие» 10,34±2,87 и 6,292,07 (исследуемая и контрольная группы соответственно, р<0,05) и «физиче-

ское насилие» 7,471,37 и 5,911,20 (р<0,05), что может иметь отношение к формированию «стартовой 

точки» будущей аутоагрессивной траектории. Выводы: при обнаружении суицидальных феноменов в 

настоящем у молодых женщин студенческого возраста, аналогичные переживания и паттерны часто об-

наруживаются в подростковом и раннем юношеском периодах. Формирование аутоагрессивной траектории 

часто происходит гораздо раньше, чем это предполагается. Данный факт устанавливается далеко не всегда, 

создавая «слепое пятно» из лиц с высоким суицидальным риском. Логично предположить существование 

как минимум двух обособленных групп молодых женщин, имеющих в настоящий момент суицидальные 

мысли: с присутствием высокой анамнестической нагруженности антивитальными паттернами, и без тако-

вого, с преимущественно ситуационно-реактивным характером суицидальных устремлений.  

Ключевые слова: аутоагрессия, суицидология, суицидальная траектория, суицидогенез, подростко-

вый и ранний юношеский возраст, молодые женщины, превентология 

 

Вопросы актуальности изучения возможных 

предикторов и предшествующих жизненных треков 

лиц с суицидальным поведением ни у кого не вызы-

вают сомнений. Проблема суицидального поведения 

является «краеугольным» вопросом современности и 

вызовом для всего общества [1-3]. Данный феномен, к 

сожалению, касается практически всех возрастных и 

прочих социально-демографических срезов [2-5]. Не-

смотря на огромное количество проводимых исследо-

ваний, подходы к решению пока не столь очевидны и 

в основном сводятся к изучению факторов ранней 

диагностики групп особого риска (направлений здесь 

огромное количество, начиная от молекулярно-

генетических исследований и заканчивая визуально-

тестовыми оценками), и вариантам по наращиванию 

возможностей кризисных и посткризисных интервен-

ций [3, 6, 7]. Следует отметить тот факт, что работы, 

изучающие клинико-анамнестические предикторы 

аутоагрессивного поведения и феномены «зажигания» 

суицидального каскада, в основном касаются явлений, 

находящихся в просматриваемых причинно - след-

ственных взаимосвязях, меньшее количество иссле-

дований посвящено вариантам психодинамического, 

 The issues of relevance of studying 

possible predictors and previous life tracks 

of persons with suicidal behavior are be-

yond anyone's doubt. The problem of sui-

cidal behavior is a "cornerstone" issue of 

our time and a challenge for the whole 

society [1-3]. Unfortunately, this phenom-

enon concerns almost all age and other 

socio-demographic cross-sections [2-5]. 

Despite the huge number of studies being 

conducted, approaches to the solution are 

not so obvious yet and are mainly reduced 

to studying the factors of early diagnosis of 

high-risk groups (there are a huge number 

of directions here, ranging from molecular 

genetic studies to visual test assessments), 

and options for increasing the capabilities 

of crisis and post-crisis interventions [3, 6, 

7]. It should be noted that the works study-

ing clinical and anamnestic predictors of 

self-aggressive behavior and the phenome-

na of "ignition" of the suicidal cascade 

mainly concern phenomena that are in the 

viewed cause-effect relationships. Fewer 

studies are devoted to variants of psycho-
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сценарно - программингового влияния, формам не-

адаптивного коппингового поведения и прочим «от-

далённым» причинам суицидогенеза [8, 9].  

Подростковый и ранний юношеский возраст (11-

18 лет), в силу хорошо известных особенностей, 

представляет собой достаточно напряжённый период 

в развитии и становлении личности любого человека, 

сопряжённый с проживанием множества норматив-

ных и ненормативных кризисных периодов [10, 11] 

которое, в свою очередь, часто связано с манифеста-

цией антивитальных переживаний [12, 13]. Без-

условно, некоторое количество девушек-подростков 

попадает во время этого периода в поле зрения пси-

хологов и прочих лиц, оказывающих кризисную 

психотерапевтическую (а зачастую, и медицинскую) 

помощь. Однако, как показывает практика, далеко не 

все. В силу подростковой скрытности, страха стиг-

матизации, общественного остракизма или даже ро-

дительских наказаний, значительное число из под-

ростков, имеющих выраженные антивитальные пе-

реживания тщательно их скрывают, а «вдруг» слу-

чившаяся суицидальная попытка, ошарашивает 

близких и педагогов своей неожиданностью и кажу-

щимся отсутствием предшествующего ей предсуи-

цидального состояния. Так или иначе, но мы с сожа-

лением можем констатировать тот факт, что многое 

происходящее так или иначе (неосознанно или осо-

знанно) остаётся вне зоны внимания и понимания 

взрослых. Множество «неудобных» вопросов просто 

не задаётся, не проговариваются и не прорабатыва-

ются реакции ребёнка на возникающие жизненные 

трудности и вызовы, не желают замечаться даже 

вполне очевидные знаки и намёки.  

С большой долей вероятности, нетрудно пред-

положить, что именно в этот период закладываются 

многие индивидуальные аутоагрессивные траекто-

рии, дающие в своём дальнейшем развитии, с одной 

стороны, необратимые суицидальные потери (кото-

рые, вполне возможно, могли бы при определённых 

условиях и обстоятельствах таковыми не стать), с 

другой, безусловно, формирующие взрослеющий 

контингент с остающимся высоким суицидальным 

риском. В своей непосредственной работе нам часто 

приходится встречаться с молодыми женщинами 

чуть старше двадцати лет, впервые попавшими в по-

ле зрения психиатрической службы в связи с суици-

дальной попыткой. Последняя часто имеет причину 

из разряда «здесь и сейчас»: неудачи в отношениях, 

сложности в учёбе и работе, острые конфликтные 

ситуации и пр., но при углублённом опросе, часто 

dynamic, scenario-programming influence, 

forms of maladaptive copping behavior, 

and others "remote" causes of suicidogene-

sis [8, 9]. 

Adolescence and early youth (11-18 

years), due to well-known peculiarities, is a 

rather stressful period in the development 

and formation of any person’s personality, 

associated with going through many norma-

tive and non-normative crisis periods [10, 

11], which, in turn, is often associated with 

the manifestation of anti-vital experiences 

[12, 13]. Of course, a certain number of 

teenage girls come to the attention of psy-

chologists and other persons providing cri-

sis psychotherapeutic (and often medical) 

assistance during this period. However, as 

practice shows, not all of them do. A signif-

icant number of adolescents with pro-

nounced anti-vital experiences carefully 

hide them due to teenage secrecy, fear of 

stigmatization, social ostracism, or even 

parental punishments. So a suicidal attempt 

that has "suddenly" occurred stuns relatives 

and teachers with its surprise and the appar-

ent absence of a pre-suicidal state preceding 

it. One way or another, but we regret to 

state the fact that much of what is happen-

ing (unconsciously or consciously) remains 

outside the attention and understanding of 

adults. A lot of "inconvenient" questions are 

simply not asked, the child's reactions to 

emerging life difficulties and challenges are 

not being discussed and worked out, even 

quite obvious signs and hints do not want to 

be noticed. 

It is not difficult to assume that many 

individual self-aggressive trajectories are 

formed during this period with a high de-

gree of probability. On the one hand, they 

are giving irreversible suicidal losses 

(which, quite possibly, could not become 

such under certain conditions and circum-

stances) in their further development. On 

the other hand, they are certainly forming 

the maturing contingent with the remaining 

high suicidal risk. In our direct work, we 

often have to meet with young women a 

little over twenty years old who first came 

to the attention of the psychiatric service in 

connection with a suicide attempt. The 

latter often has a reason from the "here and 

now" category: failures in relationships, 

difficulties in study and work, acute con-
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(безусловно, не всегда) выявляется некий аутоагрес-

сивный анамнез, имевшийся уже в подростковом и 

раннем юношеском возрасте, который, однако, во 

время своего тогдашнего появления остался никому 

не известным, несмотря на имевшиеся весьма ампли-

тудные переживания и присутствие очевидных и од-

нозначных поведенческих паттернов (чаще всего 

списываемых на излишний риск, неосторожность и 

неаккуратное обращение с опасными предметами и 

субстанциями).  

Безусловно, вопросы аутоагрессивного анамнеза 

всегда в таких случаях проясняются, но часто в каче-

стве «некоторого неблагополучного прошлого», ма-

ло чем способного помочь в настоящем. Чем могут 

нам быть полезны «шаблоны прошлого», ведь нечто 

случилось именно сейчас? Но дело в том, что лучшая 

суицидологическая помощь всегда будет таковой, 

направленной именно на профилактику совершения 

самоубийств, снижение риска аутоагрессивного по-

ведения у некоего декретированного контингента, 

чью высокую склонность к подобным действиям мы 

ранее установили. Вот здесь и возникает потребность 

в понимании необходимости своевременного уста-

новления «некоторого неблагополучного прошлого 

опыта», и именно в тот момент, когда он впервые 

возникает. Это способно значительно изменить бу-

дущее множества молодых людей, и, безусловно, 

требует создания современной и реалистичной орга-

низационной модели, направленной на корректное, 

аккуратное и нестигматизирующее выявление ауто-

агрессивных проявлений и их предикторов в рас-

сматриваемые возрастные периоды. Говоря иными 

словами, мы недостаточно активно используем име-

ющийся у нас профилактический потенциал, иногда 

игнорируя важнейшую точку приложения наших 

превентивных усилий. 

Таким образом, актуальным представляется изу-

чение присутствия аутоагрессивных, в том числе, 

суицидальных паттернов в рассматриваемом в ис-

следовании временном периоде, вероятности их воз-

можного перманентного присутствия в континууме 

«подростково-юношеский возраст – настоящий мо-

мент». Полученные данные позволят конкретизиро-

вать момент актуализации изучаемых феноменов, 

что может в перспективе способствовать формиро-

ванию реестра лиц, нуждающихся в будущей меди-

ко-психологической поддержке. 

Целью  исследования  является обоснование 

возможности сквозного присутствия ряда аутоагрес-

сивных паттернов и их предикторов у лиц исследуе-

flict situations, etc., but an in-depth survey 

a certain self-aggressive anamnesis that 

already existed in adolescence and early 

youth often (of course, not always) reveals. 

That, however, remained unknown to any-

one at the time of its appearance, despite 

the very amplitude experiences and the 

presence of obvious and unambiguous be-

havioral patterns (most often attributed to 

excessive risk, carelessness and careless 

handling of dangerous objects and sub-

stances). 

Of course, the issues of self-aggressive 

anamnesis are always clarified in such cas-

es, but often as a "certain dysfunctional 

past" that is not able to do much in the pre-

sent. How can the "patterns of the past" be 

useful to us, because something happened 

right now? However, the fact is that the best 

suicidological care will always be aimed 

precisely at preventing suicide, reducing the 

risk of self-aggressive behavior in a certain 

decreed contingent, whose high inclination 

to such actions we have previously estab-

lished. This is where arises the need to un-

derstand the necessity to establish "some 

dysfunctional past experience" in a timely 

manner, and precisely at the moment when 

it first arises. This can significantly change 

the future of many young people, and, of 

course, requires the creation of a modern 

and realistic organizational model aimed at 

the correct, accurate and non-stigmatizing 

identification of self-aggressive manifesta-

tions and their predictors in the considered 

age periods. In other words, we are not ac-

tively using our existing preventive poten-

tial, sometimes ignoring the most important 

point of application of our preventive ef-

forts. 

Thus, it seems relevant to study the 

presence of self-aggressive (including sui-

cidal) patterns in the time period consid-

ered in the study, the probability of their 

possible permanent presence in the "ado-

lescence – the present moment" continu-

um. The data obtained will make it possi-

ble to specify the moment of the studied 

phenomena actualization, which may in the 

future contribute to the persons in need of 

future medical and psychological support 

register formation. 

The aim of the research is to substanti-

ate the possibility of the end-to-end pres-
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мой группы с подросткового и юношеского периодов 

до настоящего времени. 

Задачи : изучение аутоагрессивного профиля 

подросткового и юношеского периодов у молодых 

женщин, имеющих в настоящий момент актуальные 

суицидальные мысли; обоснование необходимости 

разработки ранних (в подростковом и юношеском 

возрастных периодах) способов выявления антиви-

тальных устремлений. 

Материалы и методы  

В проведённом исследовании приняли участие 

63 молодые женщины, обратившиеся за консульта-

цией по поводу имевшихся у них в настоящий мо-

мент суицидальных мыслей (с обдумыванием кон-

кретного плана осуществления суицидальной попыт-

ки). Средний возраст в группе составил 22,95±1,6 

года. В качестве контроля использована группа де-

вушек с идентичными возрастными и социально-

демографическими характеристиками, в количестве 

147 человек, отобранная из общего массива условно 

здоровых лиц. 

Критериями включения в исследуемую группу 

являлись: присутствие на момент обследование яв-

ных суицидальных мыслей, обучение в ВУЗе на 

старших курсах (критерий, продиктованный часто-

той обращения и необходимостью «разрыва» между 

исследуемыми возрастными отрезками), отсутствие 

на момент обследования обострения серьёзных пси-

хических заболеваний, добровольное информиро-

ванное согласие на участие в исследовании. Крите-

рием исключения являлись: добровольный отказ от 

участия в исследовании на любом этапе его осу-

ществления. 

Критериями включения в контрольную группу 

являлись: отсутствие на момент обследования явных 

суицидальных мыслей, сопоставимый возраст с ис-

следуемой группой, обучение в ВУЗе на старших 

курсах, отсутствие на момент обследования обостре-

ния серьёзных психических заболеваний, доброволь-

ное информированное согласие на участие в иссле-

довании, а также присутствие в базе данных инфор-

мации по интересующим параметрам, касающимся 

подросткового и раннего юношеского возраста. Кри-

терием исключения являлись: добровольный отказ от 

участия в исследовании на любом этапе его осу-

ществления. 

Несколько слов по поводу границ оцениваемого 

«подросткового и раннего юношеского возраста». 

Имеющиеся в нашем распоряжение данные позволя-

ли оценивать присутствие изучаемых аутоагрессив-

ence of self-aggressive patterns and their 

predictors in individuals of the study group 

from adolescence and youth to the present 

time. 

Objectives: to study the self-aggressive 

profile of adolescence and youth in young 

women who currently have actual suicidal 

thoughts; to justify the need to develop ear-

ly (in adolescence and youth) methods for 

identifying anti-vital aspirations. 

Materials and methods  

The study involved 63 young women 

who sought help because of their suicidal 

thoughts they currently had with the consid-

eration of a specific plan for the implemen-

tation of a suicide attempt. The average age 

in the group was 22.95±1.6 years. A group 

of girls with identical age and socio-

demographic characteristics (147 people), 

selected from the total array of conditionally 

healthy individuals, was used as a control.  

The criteria for inclusion in the study 

group were: the presence of obvious suicid-

al thoughts at the time of the study, studying 

at a university in senior courses (a criterion 

dictated by the frequency of treatment and 

the need for a "gap" between the studied 

age segments), the absence of exacerbation 

of serious mental illnesses at the time of 

the study, voluntary informed consent to 

participate in the study. The criterion for 

exclusion was voluntary refusal to partici-

pate in the study at any stage of its imple-

mentation. 

A few words about the boundaries of 

the estimated "adolescence and early youth" 

age. The data at our disposal allowed us to 

assess the presence of the studied self-

aggressive variables of a suicidal and non-

suicidal nature, as well as their predictors, 

not in the entire age range we are interested 

in (11-18 years). The structure of the diag-

nostic interview conducted for all surveyed 

persons included certain intervals for as-

sessing the presence of the studied varia-

bles. The period "14-17 years" correspond-

ed to our criteria, that was used to compare 

respondents in the study. Despite such a 

narrowing of the estimated range, it seems 

to us that this fact should rather be regarded 

positively, since periods of preparation for 

the Unified State Exam and the first courses 

of study at the university are excluded from 

the study area, because it is associated with 
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ных переменных суицидального и несуицидального 

характера, а также их предикторов, не во всём инте-

ресующем нас возрастном диапазоне (11-18 лет). 

Структура проводимого для всех обследованных лиц 

диагностического интервью, подразумевала некие 

интервалы оценки присутствия изучаемых перемен-

ных, из которых нашим критериям соответствовал 

период «14-17 лет», который и был использован для 

сравнения респондентов в исследовании. Несмотря 

на подобное сужение оцениваемого диапазона, нам 

представляется, что данный факт скорее должен рас-

цениваться положительным образом, поскольку из 

зоны исследования исключены периоды подготовки 

к ЕГЭ и первые курсы обучения в ВУЗе, сопряжён-

ные с высоким уровнем учебного стресса, способных 

существенным образом повлиять на интересующие 

показатели, а не вошедший заключительный фраг-

мент раннего юношеского возраста заслуживает от-

дельного изучения. 

Клинические и прогностические паттерны, име-

ющие суицидологическую значимость оценивались 

посредством опросника, направленного на выявле-

ние аутоагрессивных паттернов и их предикторов в 

прошлом и настоящем [9], заполняемый совместно с 

врачом-исследователем. Также использован опрос-

ник детских травмирующих переживаний (Childhood 

Trauma Questionnaire – CTQ) [14, 15], направленный 

на конкретизацию негативных детских переживаний 

и соответствующего опыта. 

Статистический анализ и обработка данных про-

водились с помощью параметрических и непарамет-

рических методов статистики с использованием кри-

терия χ2 с поправкой Йетса и t-критерий Стьюдента. 

Параметрические переменные представлены в виде 

Mm (где М – это среднее значение, а m – среднее 

квадратическое отклонение). Непараметрические 

переменные представлены в виде n (%) (абсолютное 

количество признаков в группе и его процентное от-

ношение к общему количеству членов группы). Для 

описания тесноты связи между явлениями использо-

валось отношение шансов (ОШ), также для нагляд-

ности указаны границы доверительного интервала 

(ДИ) для отношения шансов в виде нижней (НГДИ) 

и верхней (ВГДИ) границ. Математическая обработ-

ка данных проведена с помощью программы SPSS.  

Результаты и их обсуждение  

Проанализируем показатели представленности 

суицидальных попыток и наличия суицидальных 

мыслей в рассматриваемом анамнестическом перио-

де. Полученные данные представлены в таблице 1. 

a high level of educational stress that can 

significantly affect the indicators of interest, 

and this fragment of early youth deserves a 

separate study. 

Clinical and prognostic patterns of sui-

cidological significance were assessed by 

means of a questionnaire aimed at identify-

ing self-aggressive patterns and their predic-

tors in the past and present [9]. It was filled 

out jointly with a research physician. The 

Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), 

aimed at concretizing negative childhood 

worries and the corresponding experience, 

was also used [14, 15].  

Statistical analysis and data processing 

were carried out using parametric and non-

parametric statistical methods (χ2 criterion 

with Yates's correction for continuity and 

the Student's t-test). Parametric variables are 

represented as Mm (where "M" is the 

mean value and "m" is the mean standart 

deviation).  

Nonparametric variables are represent-

ed as n (%) (the absolute number of features 

in the group and its percentage ratio to the 

total number of group members). To de-

scribe the closeness of the relationship be-

tween the phenomena the odds ratio (OR) 

was used. The boundaries of the confidence 

interval (CI) for the odds ratio in the form 

of lower (LBCI) and upper (UBCI) bounda-

ries were also indicated for clarity. Mathe-

matical data processing was carried out 

using the SPSS program. 

Results and their discussion 

Let's analyze the indicators of the rep-

resentation of suicidal attempts and the 

presence of suicidal thoughts in the consid-

ered anamnestic period. The data obtained 

are presented in Table 1. 

It is clearly noticeable that the presence 

of suicidal attempts is statistically signifi-

cantly more often detected among the repre-

sentatives of the studied group (found in 

almost ten percent of the surveyed). 

Suicidal thoughts with thinking about 

the way to implement them were noted in 

71.42% of young women who participated 

in the study. It is worth noting that only two 

suicide attempts in the study group became 

known to parents or other adults due to the 

severity of the parasuicide (self-injury and 

multiple cuts), which required the need to 

seek specialized medical care. 
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Таблица / Table 1 

Представленность классических суицидальных паттернов в рассматриваемом в исследовании  

отрезке подростково-юношеского периода  

The representation of classical suicidal patterns in the period of adolescence considered in the study 
 

Критерий 

Criterion 

Исследуемая 

группа 

Experimental 

group, n=63 

Контрольная 

группа 

Control group, 

n=147 

χ2 p 
ОШ 

OR 

ДИ 

CI 

НГДИ 

LBCI 

ВГДИ 

UBCI n % n % 

Суицидальная попытка 

Suicidal attempt 
6 9,52 1 0,68 10,70 0,0011 15,37 1,81 130,50 

Суицидальные мысли с обдумы-

ванием конкретного способа 

осуществления самоубийства 

Suicidal thoughts with thinking about 

a specific way to commit suicide 

45 71,42 9 6,12 98,46 0,0000 38,33 16,10 91,30 

 

Хорошо заметно, что среди представительниц 

изучаемой группы статистически значимо чаще об-

наруживается присутствие суицидальных попыток, 

обнаруженных у почти десяти процентов обследо-

ванных. Суицидальные мысли с обдумыванием спо-

соба их реализации отмечались у 71,42% молодых 

женщин, принявших участие в исследовании. Стоит 

подчеркнуть, что лишь о двух попытках суицида в 

исследуемой группе стало известно родителям или 

иным взрослым представителям, по причине серьёз-

ности парасуицида (самоотравление и нанесение 

множественных порезов), потребовавших необходи-

мость обращения за специализированной медицин-

ской помощью. Только в одном случае, девушка бы-

ла проконсультирована психиатром и проходила по-

следующую психотерапию. Ещё двое, предприняв-

ших суицидальные попытки, были спасены сверст-

никами и друзьями (оба покушения осуществлены на 

территории школы – попытка самоповешения и по-

рез сосудов предплечья). Последние две попытки 

самоубийства, осуществлённые посредством само-

отравления, «благополучно завершились самостоя-

тельно». Единственный парасуицид в контрольной 

группе относился к группе демонстративно  - шантаж-

ных («хотела испугать родителей»), был осуществ-

лён с помощью приёма доступных медикаментозных 

средств без истинного желания умереть (однако за-

вершился длительным последующем лечением и об-

ращением к психотерапевту). 

Подробнее остановимся на обнаруженном коли-

честве суицидальных мыслей. Ещё раз подчеркнём, 

что в исследовании использовалась формулировка: 

«суицидальные мысли с обдумыванием конкретного 

способа осуществления суицида». Полученные 

 The girl was consulted by a psychia-

trist and underwent subsequent psychother-

apy only in one case. Two more girls, who 

had made suicidal attempts, were rescued 

by peers and friends (both attempts were 

carried out on the school grounds – an at-

tempt at self-hanging and a cut of the ves-

sels of the forearm). Two suicide attempts, 

carried out through self-poisoning, "suc-

cessfully ended on their own". The only 

parasuicide in the control group belonged to 

the group of demonstrative blackmailers ("I 

wanted to scare my parents"). It was carried 

out by taking available medications without 

a true desire to die (however, it ended with 

prolonged subsequent treatment and treat-

ment with a psychotherapist). 

Let's take a closer look at the detected 

number of suicidal thoughts. Once again, 

we emphasize that the study used the word-

ing "suicidal thoughts with thinking about a 

specific way to commit suicide". 6.12% 

obtained in the control group relate specifi-

cally to those, since thoughts of suicide 

without reflection and fantasies about its 

implementation were noted in a larger num-

ber of participants (about 20%), which is 

quite consistent with the data provided in 

other studies concerning similar age periods 

[3, 8, 12]. 

Thus, in the period evaluated in the 

study, young women who currently have 

suicidal thoughts had significant and im-

portant differences in relation to the pa-

rameters assessed in the studied anamnestic 

period. It can be argued that many of them 

already had pronounced anti-vital attitudes, 
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6,12% в контрольной группе, касаются именно тако-

вых, поскольку мысли о суициде без размышлений и 

фантазий по поводу его осуществления, отмечались 

у большего числа принявших в участии (порядка 

20%), что вполне согласуется с данными, приводи-

мыми в других исследованиях, касающихся схожих 

возрастных срезов [3, 8, 12]. 

Таким образом, в оцениваемом в исследовании 

периоде, молодые женщины, имеющие в настоящем 

суицидальные мысли, имели значительные и важные 

отличия в отношении оцениваемых параметров в 

изучаемом анамнестическом периоде. Можно утвер-

ждать, что многие из них уже тогда имели выражен-

ные антивитальные установки, реализуемые в виде 

суицидальных попыток и серьёзных суицидальных 

размышлений. В ряде случаев, при настоящем обра-

щении клиентки мы наблюдаем лишь некогда ранее 

заложенную антивитальную траекторию, аналогич-

ную предлагаемой нами ранее, отмечаемой у детей, 

воспитанных в семьях лиц, страдающих от алкоголь-

ной зависимости [9]. Иными словами, у целого ряда 

участниц обнаруженные во взрослом возрасте суи-

цидальные и парасуицидольные феномены не явля-

лись «первичными», а со значительной вероятностью 

обнаруживались в куда более ранние периоды жиз-

ни. Что, именно, формирует условно суицидальный 

пул подростков нуждается в дальнейшем изучении, 

но у нас имеются основания предположить суще-

ствование такового. 

implemented in the form of suicidal at-

tempts and serious suicidal thoughts. In a 

number of cases (with the client's current 

treatment) we observe only an anti-vital 

trajectory that was once laid down earlier, 

similar to the one we proposed earlier, noted 

in children brought up in families of people 

suffering from alcohol addiction [9]. In 

other words, suicidal and parasuicidal phe-

nomena detected in adulthood were not 

"primary" in a number of participants, but 

were significantly more likely to be detected 

in much earlier periods of life. We need 

further studies to know what exactly forms 

the conditionally suicidal pool of adoles-

cents, but we have reason to assume the 

existence of such. 

Let's proceed to the analysis of the 

non-suicidal self-aggressive pathogens 

found in the group. The relevant data are 

given in table 2. 

The groups had statistically significant 

differences in relation to a number of phe-

nomena during the estimated period. Their 

presence can be considered in the imple-

mentation of self-aggressive impulses. The 

persons of the study group were familiar 

with narcotic substances nine times more 

often, one of the respondents later turned 

privately to a narcologist because of the 

formed addiction. 

Таблица / Table 2 

Представленность несуицидальных аутоагрессивных паттернов в рассматриваемом  

в исследовании отрезке подростково-юношеского периода 

The representation of non-suicidal self-aggressive patterns in the period of adolescence considered in the study 
 

Критерий 

Criterion 

Исследуемая 

группа 

Experimental 

group, n=63 

Контрольная 

группа 

Control group, 

n=147 

χ2 p 
ОШ 

OR 

ДИ 

CI 

НГДИ 

LBCI 

ВГДИ 

UBCI n % n % 

Присутствие фактов физического 

насилия (не со стороны родителей) 

The presence of facts of physical 

violence (not by parents) 

12 19,05 1 0,68 25,62 0,0000 34,35 4,36 270,83 

Самоповреждения  

с несуицидальной целью 

Self-harm with a non-suicidal aim 

13 20,63 3 2,04 21,66 0,0000 12,48 3,42 45,61 

Неоднократные несчастные случаи 

Repeated accidents 
17 26,98 7 4,76 21,51 0,0000 7,32 2,88 18,94 

Периоды несистематического  

потребления ПАВ 

Periods of unsystematic use  

of psychoactive substances 

6 9,52 1 0,68 10,70 0,0011 15,37 1,81 130,50 
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Перейдём к анализу обнаруженных в группе 

несуицидальных аутоагрессивных паттернов. Соот-

ветствующие данные приведены в таблице 2. 

В оцениваемый период группы имели статисти-

чески значимые отличия в отношении целого ряда 

феноменов, присутствие которых можно рассматри-

вать в плоскости реализации аутоагрессивных им-

пульсов. В девять раз чаще лица исследуемой груп-

пы были знакомы с наркотическими веществами, 

одна из респонденток позже обращалась частным об-

разом к врачу-наркологу по поводу сформированной 

зависимости. Кстати, любопытным являются пари-

тетные значения в отношении субъективной оценки 

себя, как человека «имеющего более значительные 

проблемы с алкоголем, нежели у сверстников». 

26,98% лиц из исследуемой группы были неоднократ-

ными участниками различных несчастных случаев, 

расцениваемых ими как однозначно опасные для жиз-

ни, часто они же были инициаторами ситуаций, при-

ведших к угрожающим их и жизни других присут-

ствовавших обстоятельствам. 19% опрошенных под-

вергались серьёзному физическому насилию со сто-

роны других лиц, что зачастую было сопряжено с 

провоцирующим поведением с их стороны. Более по-

ловины подобных ситуаций возникали на фоне приё-

ма алкоголя или других ПАВ. В заключении отметим 

частоту разнообразных вариантов несуицидальных 

самоповреждений в группе (self-harm) [16-18], обна-

руженных у пятой части обследованных.  

Все перечисленное в совокупности весьма спе-

цифически характеризует рассматриваемый период и 

согласуется с обнаруженными особенностями, каса-

ющимися суицидальной аутоагрессии.  

Теперь оценим представленность ряда возмож-

ным предикторов аутоагрессивного поведения, кото-

рые статистически значимо характеризуют исследу-

емую группу молодых женщин. Полученные данные 

приведены в табл. 3. Из представленных данных сле-

дует, что рассматриваемые группы имеют весьма 

значительный спектр отличий. Прежде всего, это 

касается знакомства лиц исследуемой группы с це-

лым комплексом аффективных состояний и пережи-

ваний, имеющих значение для реализации или об-

легчения возникновения аутоагрессивных моделей 

поведения [2, 9]. Широко представлены феномены, 

описывающие негативное отношение к собственно-

му телу, формирующие убеждённость в собственной 

непривлекательности и неполноценности.  

44% в рассматриваемый период имели дисмор-

фофобические или схожие переживания, касающиеся 

мнимого присутствия физического недостатка. 

 By the way, parity values in relation to 

the subjective assessment of oneself as a 

person "having more significant problems 

with alcohol than peers" are interesting. 

26.98% of the persons from the experi-

mental group were repeated participants in 

various accidents, regarded by them as un-

ambiguously life-threatening. Often, they 

were the initiators of situations that led to 

circumstances threatening them and the 

lives of others close people. 19% of the 

respondents were subjected to serious phys-

ical violence by other persons, which was 

often associated with provocative behavior 

on their part. More than half of such situa-

tions occurred against the background of 

alcohol or other surfactants intake. In con-

clusion, we note the frequency of various 

types of non-suicidal self-harm in the group 

[16, 17, 18], found in a fifth of the exam-

ined. 

All of the above together characteriz-

es the period under consideration very spe-

cifically and is consistent with the discov-

ered features concerning suicidal self-

aggression. 

Now let's evaluate the representation of 

a number of possible predictors of self-

aggressive behavior, which statistically 

significantly characterize the studied group 

of young women. The data obtained are 

shown in table 3. 

From the data presented in the table it 

follows that the groups under consideration 

have a very significant range of differences. 

First of all, this concerns the persons’ of the 

study group acquaintance with a whole 

complex of affective states and experiences 

that are significant for the realization or 

facilitation of the self-aggressive behaviors’ 

occurrence [2, 9]. Phenomena describing a 

negative attitude toward his/her own body, 

forming a conviction of his/her own unat-

tractiveness and deficiency are widely rep-

resented. 44% of the surveyed had dysmor-

phophobia or similar experiences concern-

ing the alleged presence of a significant 

physical disability during the period under 

review. 15% faced serious physical punish-

ment at home. A third of adolescents noted 

increased conflicts and heteroaggressive-

ness, resulting in a number of cases as a 

chain of physical violence.  
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Таблица / Table 3 

Представленность предикторов аутоагрессивного поведения в рассматриваемом  

в исследовании отрезке подростково-юношеского периода 

The representation of predictors of self-aggressive behavior in the period of adolescence considered in the study 
 

Критерий 

Criterion 

Исследуемая 

группа 

Experimental 

group, n=63 

Контрольная 

группа 

Control group, 

n=147 
χ2 p 

ОШ 

OR 

ДИ 

CI 

НГДИ 

LBCI 

ВГДИ 

UBCI n % n % 

Характерность моментов  

долго переживаемого стыда 

Moments of long-lived shame 

26 41,27 5 3,40 50,26 0,0000 19,96 7,17 55,52 

Склонность навязчиво  

переживать чувство вины 

The tendency to experience guilt  

obsessively 

29 46,03 6 4,08 55,88 0,0000 20,04 7,71 52,11 

Отчётливые периоды  

одиночества и брошенности 

Distinct periods of loneliness and  

abandonment 

40 63,49 11 7,48 75,24 0,0000 21,50 9,66 47,87 

Периоды длительного  

снижения настроения  

Periods of long mood reduction 

45 71,43 13 8,84 86,41 0,0000 25,79 11,70 56,74 

Периоды немотивированного  

переедания или отказа  

от приёма пищи  

Periods of unmotivated overeating or 

refusal to eat 

33 52, 38 15 10,20 44,49 0,0000 9,68 4,68 20,04 

Знакомство с чувством безысходности  

Knowing the feeling of hopelessness 
39 61,90 7 4,76 84,18 0,0000 32,50 13,03 81,04 

Угрызения совести по ничтожным 

причинам  

Remorse for trivial reasons 

21 33,33 9 6,12 26,67 0,0000 7,67 3,26 18,01 

Стыд собственного тела  

Shame of his/her own body 
52 82,54 29 19,73 73,43 0,0000 19,23 8,93 41,42 

Убеждённость в наличии физического 

недостатка  

Belief in the presence of a physical  

disability 

28 44,44 5 3,40 56,09 0,0000 22,72 8,18 63,07 

Убеждённость в собственной  

неполноценности  

The conviction of one's own  

deficiency 

31 49,20 5 3,40 65,14 0,0000 27,51 9,93 76,26 

Серьёзные физические наказания в 

качестве воспитательных мер в детстве 

Serious physical punishments as educa-

tional measures in childhood 

10 15,87 2 1,36 17.24 0,0000 13,68 2,90 64,48 

Выраженная склонность  

к гетероагрессии  

Marked tendency to heteroaggression 

19 30,16 6 4,08 28,59 0,0000 10,15 3,82 26,99 

 

15% сталкивались дома с серьёзными физическим 

наказания. Треть отмечали повышенную конфликт-

ность и гетероагрессивность, приводящих в целом 

ряде случаев к акцепции ими физического насилия. 

 Demonstrated features of the studied 

group are shown in Fig. 1 more clearly. 
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Рис. / Fig 1. Представленность ряда изучаемых переменных в рассматриваемом в исследовании отрезке под-

ростково-юношеского периода / The representation of a number of studied variables in the segment of the adoles-

cent-youth period considered in the study. 

 

Более наглядно эти особенности исследуемой 

группы представлены на рис. 1. 

Перейдём к анализу статистически значимых от-

личий в отношении шкал опросника Childhood Trau-

ma Questionnaire (CTQ). Статистически значимые 

отличия обнаружены по шкалам «эмоциональное 

насилие»: 10,342,87 и 6,292,07 (исследуемая и 

контрольная группы соответственно, р<0,05) и «фи-

зическое насилие» 7,471,37 и 5,911,20 (исследуе-

мая и контрольная группы соответственно, р<0,05). 

Полученные результаты согласуются и переклика-

ются с приводимыми выше показателями суици-

дальной и несуицидальной аутоагрессивной актив-

ности. Однако хочется отметить ещё один весьма 

значимый, на наш взгляд, момент. Чаще всего, гово-

ря о подобных детских травмах, исследователи от-

мечают их более ранний период возникновения, 

нежели оцениваемый в данном исследовании [18, 19, 

20], что с большой долей вероятности, может иметь 

отношение уже к формированию «стартовой точки» 

будущей аутоагрессивной траектории ребёнка. Не-

кому набору воспитательных и сценарных паттер-

нов, сопряжённых с формированием семейной и 

иной атмосферы, не способствующей выживанию, 

обесценивающей значимость и витальность ребёнка.  

Резюмируя вышесказанное, с определённой уве-

ренностью можно говорить о том, что с большой 

долей вероятности при обнаружении активных суи-

цидальных мыслей у молодых женщин студенческо-

 Let's proceed to the analysis of statisti-

cally significant differences in relation to 

the scales of the Childhood Trauma Ques-

tionnaire (CTQ). Statistically significant 

differences were found on the scales of 

"Emotional violence" (10.342.87 and 

6.292.07) (experimental and control 

groups, respectively, p<0.05) and "Physical 

violence" (7.471.37 and 5.911.20) (ex-

perimental and control groups, respectively, 

p<0.05). The results obtained are consistent 

with the above indicators of suicidal and 

non-suicidal self-aggressive activity. How-

ever, we would like to note another very 

significant, in our opinion, moment. Most 

often, when talking about such childhood 

traumas, researchers note their earlier period 

of occurrence than estimated in this study 

[18, 19, 20]. That may have the attitude 

toward the formation of the "starting point" 

of the future self-aggressive trajectory of the 

child with a high degree of probability. 

There is no set of educational and scenario 

patterns associated with the formation of a 

family and other atmosphere that does not 

contribute to survival, devaluing the im-

portance and vitality of the child. 

Summarizing the above, we can say 

with some confidence that with a high de-

gree of probability, when active suicidal 

thoughts are detected in young women of 
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го возраста в настоящем, у многих их них нечто по-

добное можно выявить в куда более ранних перио-

дах, что в значительной степени расширяют обще-

принятые зоны рисков [21, 22, 23]. То есть, указан-

ные феномены зачастую носят «сквозной характер», 

часто лишь повторно актуализируясь во взрослом 

возрасте под воздействием различных факторов сре-

дового и личностного характера.  

Мы предположим в целом ряде подобных случа-

ев наличие некой траектории, формирующейся в го-

раздо более раннем возрасте, и, безусловно, на своем 

протяжении дающей безвозвратные потери, но и 

формирующей значительный пул взрослых людей, 

имеющих существенный суицидальный риск. Без 

сомнения, существует и первичная манифестация 

саморазрушающих паттернов сразу во взрослом воз-

расте, но с точки зрения суицидологической практи-

ки и возможных профилактических мероприятий, 

это, вероятнее всего, достаточно отличные друг от 

друга группы, требующие дальнейшего уточнения и 

конкретизации необходимых профилактических и 

лечебных мероприятий.  

Выводы 

С большой долей вероятности при обнаружении 

суицидальных феноменов в настоящем у молодых 

женщин студенческого возраста, аналогичные пере-

живания и паттерны обнаружатся в подростковом и 

раннем юношеском периодах.  

Формирование аутоагрессивной траектории в 

целом ряде случаев происходит гораздо раньше, чем 

это часто предполагается, но этот факт фиксируется 

далеко не всегда, создавая «слепое пятно» из лиц с 

высоким суицидальным риском.  

Представляется логичным предположить, суще-

ствование двух обособленных групп молодых жен-

щин студенческого возраста, имеющих в настоящий 

момент серьёзные суицидальные мысли: с присут-

ствием высокой анамнестической нагруженности 

антивитальными реакциями и переживаниями, когда 

актуальная проблемная ситуация лишь оживляет их, 

и без таковой, с преимущественно ситуационно-

реактивным характером старта суицидальных 

устремлений.  

Подход к профилактике и превенции должен 

учитывать данные особенности суицидогенеза. 

student age in the present, many of them 

can have something similar in much earlier 

periods, which significantly expand the 

generally accepted risk zones [21, 22, 23]. 

That is, these phenomena are often "end-to-

end" and only re-actualize in adulthood 

under the influence of various environmen-

tal and personal factors. 

We will assume the presence of a cer-

tain trajectory in a number of such cases, 

which is formed at a much earlier age, and, 

of course, gives irretrievable losses 

throughout its course, but also forms a sig-

nificant pool of adults with a significant 

suicidal risk. Without a doubt, there is also a 

primary manifestation of self-destructive 

patterns immediately in adulthood, but these 

are most likely groups that are quite differ-

ent from each other from the point of view 

of suicidological practice and possible pre-

ventive measures. It requires further clarifi-

cation and specification of the necessary 

preventive and therapeutic measures. 

Conclusions  

When suicidal phenomena are detected 

in the present in young women of student 

age, similar experiences and patterns are 

revealed in adolescence and early youth 

with a high degree of probability. 

The formation of a self-aggressive tra-

jectory in a number of cases occurs much 

earlier than it is often assumed, but this fact 

is not always fixed, creating a "blind spot" 

of people with a high suicide risk. 

It seems logical to assume the exist-

ence of two separate groups of young 

women of student age who currently have 

serious suicidal thoughts: with the presence 

of a high anamnestic load of anti-vital re-

actions and experiences, when an actual 

problem situation only revives them, and 

without it, with a predominantly situation-

al-reactive nature of the start of suicidal 

aspirations. 

The approach to prevention should take 

into account these features of suicide pre-

vention. 
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Abstract: 
 

The period of adolescence and youth represent a rather stressful time in the development of any person's personality. It is 
associated with going through many normative and non-normative crisis periods, which, in turn, is associated with the 
manifestation of anti-vital experiences. The aim of this research is to substantiate the possibility of the end-to-end pres-
ence of self-aggressive patterns in individuals of the study group from adolescence and youth to the present time. Objec-
tives: to study the self-aggressive profile of adolescence and youth in young women who currently have active suicidal 
thoughts; to substantiate the need to develop early options for identifying anti-vital aspirations. Materials and methods. 
The study involved 63 young women who sought help because of their suicidal thoughts they currently had with the con-
sideration of a specific plan for the implementation of a suicide attempt. The presence of self-aggressive patterns of sui-
cidal and non-suicidal nature at the age of 14-17 years was assessed. We used a questionnaire aimed at identifying self-
aggressive patterns and their predictors in the past and present, as well as the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). 
Statistical analysis and data processing were carried out using the χ2 criterion and the Student's t-test. Mathematical pro-
cessing was carried out using the SPSS program. Results and their discussion: the studied group is statistically signifi-
cantly characterized by the presence of suicidal attempts (9.52% vs 0.68%; p<0.05). Suicidal thoughts with consideration 
of the method of their realization were noted in 71.42% of young women (6.12% in the control group). Self–harm was 
observed in 20% of the study group (2.04% in the control group). Similar patterns related to the most significant predic-
tors of self-aggressive behavior: obsessive feelings of guilt and shame, periods of hopelessness and low mood (p<0.05 in 
all cases). Statistically significant differences were also found on the CTQ scales. "Emotional violence" (10.34±2.87 and 
6.29±2.07, study and control groups, respectively; p<0.05) and "Physical violence" (7.47±1.37 and 5.91±1.20; p<0.05), 
which may be related to the formation of the "starting point" of the future self-aggressive trajectories. Conclusions: when 
suicidal phenomena are detected in the present in young women of student age, similar experiences and patterns are often 
found in the adolescence and early youth. The formation of a self-aggressive trajectory often occurs much earlier than it is 
assumed. This fact is not always established, creating a "blind spot" of people with a high suicide risk. It is logical to 
assume the existence of at least two separate groups of young women who currently have suicidal thoughts: with the 
presence of a high anamnestic load of anti-vital patterns, and without it, with a predominantly situationally reactive nature 
of suicidal aspirations. 

Keywords: self-aggression, suicidology, suicidal trajectory, suicidogenesis, adolescence and early youth, young 

women, preventology 
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Результаты. Больше всего случаев (45-199) самоубийств подростков удалось собрать в СМИ Цен-

трального, Южного, Северо-Западного и Приволжского Федеральных округов. Репортажи с описанием 

самоубийств детей (от 8 до 11 лет) встречались в 46 статьях (36 мальчиков и 10 девочек). Самыми ча-

стыми способами самоубийств среди подростков в РФ являлись повешение (56,2%) и падение (прыж-

ки) с высоты (32,6%). Юноши чаще совершали самоповешение (60,9% vs 49,8% у девушек) и само-

стрел (4,7% vs 1,0%), а девушки – прыжки (падение) с высоты (39,0% vs 27,7%) и самоотравление 

(5,8% vs 0,7%). Самыми частыми (57%) причинами самоубийств у детей и подростков являлись учёба 

(не сданные государственные итоговые экзамены – ЕГЭ, ОГЭ, нежелание учиться) и конфликты (ссо-

ры) с родителями. Различия между гендерными группами касались только проблем в отношениях с 

противоположным полом (неразделённая любовь), которые чаще выявлялись у девушек (12,2% vs 

5,1%). Психические расстройства указывались у подростков в единичных репортажах, как и состояния 

опьянения. Посмертные записки были найдены в 9,6%, почти в три раза чаще у девушек по сравнению 

с юношами (15,1% vs 5,5%). Заключение. Собранные в электронных СМИ случаи самоубийств под-

ростков в регионах РФ подтвердили, что основными методами (около 90% всех случаев) уходами из 

жизни являются повешение и падение (прыжки) с высоты. Главные причины самоубийств у подрост-

ков это: не сданные государственные экзамены, ссоры с родителями и буллинг (моббинг), на долю 

которых приходится около 70%. Самоубийства у подростков и детей в РФ отличаются от самоубийств 

взрослого населения. 

Ключевые слова: самоубийства, дети, подростки, методы и причины самоубийств, итоговые экзаме-

ны, средства массовой информации, Россия 

 

Самоубийство является одной из основных при-

чин смерти подростков во всех странах мира [1-3]. 

Однако регионы порой различаются по соотноше-

нию полов суицидентов, способам самоубийств и их 

причинам [4, 5, 6]. Поэтому исследования суици-

дального поведения у молодёжи представляют чрез-

вычайную актуальность и практическую значимость 

[7-10].  

Из литературы известно, что Российская Феде-

рация (РФ) часто опережает Европу и другие конти-

ненты по уровню подростковых (лиц в возрасте от 

13-19 лет) самоубийств [11]. В РФ ежегодно реги-

стрируется около 4000 суицидальных попыток и 

1500 завершённых самоубийств [12]. По данным 

следственного комитета России, в 2021 г. подростки 

РФ совершили 753 самоубийства (2018 г. – 788, 2019 

г. – 737, 2020 г. – 548). Число суицидальных попыток 

среди них за три последних года увеличилось на 

13%, а число повторных попыток – на 92,5% [13]. 

Причём самоубийства среди юношей как минимум в 

три-четыре раза выше, чем среди девушек [12, 14]. 

Налицо так называемый гендерный парадокс: повы-

шение уровня суицидальных попыток среди моло-

дых женщин и более высокий уровень завершённых 

суицидов среди молодых мужчин наблюдается во 

всём мире, за исключением Китая и Индии [10, 15]. 

Особенно много самоубийств среди несовершенно-

летних, проживающих в сельской местности (по 

сравнению с горожанами в три раза выше среди 

юношей, и в пять раз выше – среди девушек) РФ [3, 

8, 14].  

 Suicide is one of the main causes of 

death among adolescents in all countries of 

the world [1-3]. However, regions some-

times differ in the gender ratio of suicide 

victims, methods of suicide and their caus-

es [4, 5, 6]. Therefore, studies of suicidal 

behavior in young people are of extreme 

relevance and practical significance [7-10]. 

It is known from the literature that 

compared to Europe and other continents 

the Russian Federation (RF) has higher in-

dexes on the level of adolescent suicides 

(persons aged 13-19) [11]. In the Russian 

Federation, about 4,000 suicide attempts 

and 1,500 completed suicides are registered 

annually [12]. According to the Russia In-

vestigative Committee, in 2021 Russian 

teenagers committed 753 suicides (2018 – 

788, 2019 – 737, 2020 – 548). The number 

of suicide attempts among them over the 

past three years has increased by 13%, and 

the number of repeated attempts has grown 

by 92.5% [13]. Moreover, the number of 

suicides among boys is at least three to four 

times higher than those among girls [12, 

14]. There is a so-called gender paradox: an 

increase in the rate of suicide attempts 

among young women and a higher rate of 

completed suicide among young men is 

observed throughout the world, with the 

exception of China and India [10, 15]. 

There are especially high rates of suicide 

among minors living in rural areas (com-

pared to city residents, it is three times higher 

among boys, and five times higher among 
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Самыми распространёнными причинами само-

убийств у лиц 13-18 лет являются «кризисное состо-

яние» (безнадёжность, одиночество, депрессия) [3, 

8]. В исследованиях V. Bellman и соавт. проводятся 

взаимосвязи самоубийств с плохими отношениями в 

семье (родительское пренебрежение), а также физи-

ческое, сексуальное или эмоциональное насилие в 

детстве, стигма, связанная с психическими расстрой-

ствами (ПАВ), интолерантное отношение к молодё-

жи с нетрадиционной сексуальной ориентацией [11, 

12]. Кроме того, в литературе обсуждаются такие 

причины самоубийств, как: проблемы с учёбой [16-

18], несчастная любовь, недовольство своей внешно-

стью [14], влияние информации из социальных сетей 

[13], генетические факторы [19], принадлежность к 

молодёжной (неформальной) субкультуре (Эмо, готы 

и др.) [20, 21].    

Цель исследования – изучение способов и при-

чин самоубийств у детей и подростков в РФ, что яв-

ляется важным для их профилактики.  

Материалы и методы.  

В электронных средствах массовой информации 

(СМИ) 70 регионов РФ в 2003-2022 гг. удалось со-

брать информацию о 479 случаях самоубийств, со-

вершённых лицами в возрасте от 8 до 18 лет (сред-

ний возраст – 14,98±2,38 года), среди которых деву-

шек было 205 (15,3±2,01), юношей – 274 

(14,75±2,59).  

На каждый случай самоубийства выписывались 

социально-демографические показатели, способы 

ухода из жизни, наличие психических расстройств, 

употребление алкоголя (психоактивных веществ), 

вероятные причины и мотивы. В сравнительной 

группе использовались сведения о 400 самоубий-

ствах людей в возрасте от 19 до 87 лет (средний воз-

раст – 38,1±17,9 года), собранных в 79 регионах РФ в 

2002-2021 гг. [22].  

Математико-статистическая обработка осу-

ществлялась с помощью описательной статистики 

(расчёт среднего значения – М, стандартного откло-

нения – SD) и χ2-распределения. Когда один или не-

сколько показателей были <5, использовали поправ-

ку Йейтса. 

Результаты исследования 

Больше всего случаев (45-199) самоубийств 

подростков удалось собрать в СМИ Центрального 

Федерального округа (Белгородская, Воронежская, 

Калужская, Московская, Тульская области и г. 

Москва), Южного Федерального (Волгоградская об-

ласть, Краснодарский край), Северо-Западного Фе-

girls) in the Russian Federation [3, 8, 14]. 

The most common causes of suicide in 

people aged 13-18 are a “crisis state” (hope-

lessness, loneliness, depression) [3, 8]. In 

the studies of V. Bellman et al. there are 

connections between suicides and poor rela-

tionships in the family (parental neglect), as 

well as physical, sexual or emotional abuse 

in childhood, stigma associated with mental 

disorders, intolerant attitude towards young 

people with non-traditional sexual orienta-

tion [11, 12]. In addition, the literature dis-

cusses such causes of suicide as: problems 

with studies [16-18], unrequited love, dis-

satisfaction with one’s appearance [14], the 

influence of information from social net-

works [13], genetic factors [19], belonging 

to a youth group (informal) subculture 

(Emo, Goths, etc.) [20, 21]. 

The aim of the study is to study the 

methods and causes of suicide in children 

and adolescents in the Russian Federation, 

which is important for their prevention. 

Materials and methods 

In electronic media published in 70 re-

gions of the Russian Federation in 2003-

2022 managed to collect information on 479 

cases of suicides committed by persons 

aged 8 to 18 (mean age – 14.98±2.38 years), 

among whom there were 205 girls 

(15.3±2.01) and 274 boys (14.75±2.59). For 

each case of suicide, socio-demographic 

indicators, methods of death, the presence 

of mental disorders, alcohol (psychoactive 

substance) abuse, probable causes and mo-

tives were recorded. The comparative group 

used information on 400 suicides of people 

aged 19 to 87 (mean age – 38.1±17.9), col-

lected in 79 regions of the Russian Federa-

tion in 2002-2021 [22]. 

Mathematical and statistical pro-

cessing was carried out using descriptive 

statistics (calculation of the mean value – 

M, standard deviation – SD) and χ2 distribu-

tion. When one or more indicators were < 5, 

the Yates correction was used. 

Research results 

The largest number of cases (45-199) 

of adolescent suicides were collected in the 

media of the Central Federal District (Bel-

gorod, Voronezh, Kaluga, Moscow, Tula 

regions and Moscow), the Southern Federal 

(Volgograd region, Krasnodar Territory), 

the Northwestern Federal District (St. Pe-

tersburg) and the Volga Federal District 

(Penza region). Significantly fewer (15-22 
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дерального округа (г. Санкт-Петербург) и Приволж-

ского Федерального округа (Пензенская область), 

значительно меньше (15-22 случая) было найдено в 

Сибирском, Уральском, Дальневосточном и Северо-

Кавказском Федеральных округах. В среднем число 

самоубийств колебалось от 0 до 32 (в среднем – 

5,1±5,5 случая в регионе; доверительная вероятность 

составила 95%, ошибка выборки – 4,85% для 70 ре-

гионов РФ). Репортажи с описанием самоубийств 

детей (от 8 до 11 лет) встречались в 46 статьях (36 

мальчиков и 10 девочек).  

Как видно из таблицы 1, самыми частыми спосо-

бами самоубийств среди подростков в РФ являлись 

повешение (56,2%) и падение (прыжки) с высоты 

(32,6%), прочие способы добровольного ухода из 

жизни в сумме составляли около 10%. Способы са-

моубийств существенно различались в целевых 

группах (χ2=24,837, df=5; p<0,001), но в целом иден-

тичны с учётом возраста (дети до 11 лет и подрост-

ки от 12 до 18 лет; χ2=5,993, df=5; p>0,05). Юноши 

чаще совершали самоповешение (60,9% vs 49,8% у 

девушек; χ2=5,967, df=1; p=0,014) и самострел (4,7% 

cases) were found in the Siberian, Ural, Far 

Eastern and North Caucasus federal dis-

tricts. On average, the number of suicides 

ranged from 0 to 32 (on average – 5.1 ± 5.5 

cases in the region; confidence level was 

95%, sampling error – 4.85% for 70 regions 

of the Russian Federation). Reports describ-

ing suicide in children (aged 8 to 11) were 

found in 46 articles (36 boys and 10 girls). 

As can be seen from table 1, the most 

common methods of suicide among adoles-

cents in the Russian Federation were hang-

ing (56.2%) and falling (jumping) from a 

height (32.6%), other methods of voluntary 

death in total amounted to about 10%. 

Methods of suicide differed significantly in 

target groups (χ2 =24.837, df=5; p<0.001), 

but were generally identical taking into ac-

count age (children under 11 years old and 

adolescents from 12 to 18 years of age; 

χ2=5.993, df=5; p>0.05).  

Boys more often committed self-

hanging (60.9% vs 49.8% for girls; 

χ2=5.967, df =1; p =0.014) and self-inflicted 

Таблица / Table 1 

Орудия/способы самоубийств, % 

Instruments /methods of suicides, % 
 

Орудия / способы  

Instruments / methods 

Дети и подростки/Children and adolescents Взрослые/Adults 

Всего 

Total 

Мужской 

Male 

Женский 

Female 

Всего 

Total 

Мужской 

Male 

Женский 

Female 

Повешение  

Hanging 
56,2 61,0 49,8 43,3 31,4 55,3 

Падение с высоты   

Falling from height 
32,6 27,7 39,0 16,0 13,4 18,4 

Холодное   

Cold arms 
4,6 5,5 3,4 14,2 17,0 11,7 

Огнестрельное   

Firearms  
3,1 4,5 1,0 12,0 23,7 1,0 

Отравление  

Poisoning  
2,9 0,7 5,8 7,0 3,1 10,7 

Прыжок под поезд  

Jump under a train 
0,6 0,4 1,0 1,0 1,6 0,4 

Утопление   

Drowning 
– – – 3,8 6,2 1,5 

Транспортная авария   

Transport accident 
– – – 1,5 3,1 – 

Самосожжение  

Self-immolation 
– – – 0,7 0,5 1,0 

Всего  

Total  
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

 



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

 

 

Том 14,  № 4 (53),  2023   Суицидология 75 

vs 1,0%; χ2=4,319, df=1; p=0,038), а девушки – прыж-

ки (падение) с высоты (39,0% vs 27,7% у юношей; 

χ2=6,803, df=1; p=0,009) и самоотравление (5,8% vs 

0,7%; χ2=12,731, df=1; p<0,001); по другим способам 

самоубийств различий не выявлено (p>0,05). 

Сравнение структуры подростковых само-

убийств с выборкой взрослых людей в возрасте 19 

лет и старше (табл. 1) показало высоко достоверные 

различия (χ2=113,794, df=8; p<0,001; для мужского 

пола – χ2=110,553; p<0,001; женского пола – 

χ2=33,211; p<0,001). Подростки мужского пола чаще 

представителей более возрастной группы уходили из 

жизни путём повешения (61,0% vs 31,4%; χ2=39,579, 

df=1; p<0,001) и падения (прыжков) с высоты (27,7% 

vs 13,4%; χ2=13,694, df=1; p<0,001), а девушки только 

с помощью падения с высоты (39,0% vs 18,4%; 

χ2=21,257, df=1; p<0,001). Взрослые суициденты по 

сравнению с детьми и подростками чаще прибегали 

к значительно более разнообразным способам само-

убийств, таким как, колюще-режущие предметы 

(14,2% vs 4,6%; χ2=24,852, df=1; p<0,001), утопление 

(3,8% vs 0; χ2=20,578, df=1; p<0,001), самосожжение 

(0,7% vs 0; χ2=6,147, df=1; p=0,013), огнестрельные 

ранения (12,0% vs 3,1%; χ2=25,766, df=1; p<0,001), 

отравление (7,0% vs 2,9%; χ2=7,964, df=1; p=0,004) и 

использование транспортных средств (1,5% vs 0; 

χ2=9,616, df=1; p=0,001). 

 suicide (4.7% vs 1.0%; χ2 =4.319, df = 1; p 

=0.038), and girls mostly resorted to jump-

ing (falling) from a height (39.0% vs 27.7% 

in boys; χ2=6.803, df=1; p=0.009) and self-

poisoning (5.8% vs 0.7%; χ2 =12.731, df =1; 

p<0.001). No differences were found for 

other methods of suicide (p>0.05). 

Comparison of the structure of teenage 

suicides with a sample of adults aged 19 and 

older (Table 1) showed highly significant 

differences (χ2=113.794, df=8; p<0.001; for 

males – χ2=110.553; p <0.001; female – χ2 

=33.211; p <0.001). Male teenagers more 

often than representatives of the older age 

group died by hanging (61.0% vs 31.4%; 

χ2=39.579, df=1; p<0.001) and falling (jump-

ing) from a height (27.7% vs 13.4%; 

χ2=13.694, df=1; p<0.001), and girls only 

using a fall from a height (39.0% vs 18.4%; 

χ2=21.257, df =1; p<0.001). Adult suicide 

victims, compared to children and adoles-

cents, more often resorted to significantly 

more diverse methods of suicide, such as 

piercing objects (14.2% vs 4.6%; χ2=24.852, 

p<0.001), drowning (3.8% vs 0; χ2=20.578, 

df=1; p<0.001), self-immolation (0.7% vs 0; 

χ2=6.147, p=0.013 ), gunshot wounds (12, 

0% vs 3.1%; χ2=25.766, p<0.001), poisoning 

(7.0% vs 2.9%; χ2=7.964, p=0.004 ) and use 

of vehicles (1.5% vs 0; χ2=9.616, p=0.001). 

Таблица / Table 2 

Причины (мотивы) самоубийств у детей и подростков, % 

Causes (motives) of suicides in children and adolescents, % 
 

Причина (мотив) самоубийства 

Cause (motive) of suicide 

Оба пола  

Both sexes 

Мужской  

Male 

Женский  

Female 

Учёба (экзамены), нежелание учиться  

Study (exams), reluctance to study 
37,0  38,3  35,1  

Ссора с родителями  

Quarrel with parents 
20,3  21,5  18,5 

Буллинг (моббинг)  

Bullying (mobbing) 
13,4  12,8  14,2 

Одиночество  

Loneliness 
8,6  8,4  8,8  

Проблемы в отношениях с противоположным полом 

Problems in relationships with the opposite sex 
8,1  5,1  12,2  

Развод родителей  

Divorce of parents 
2,7  2,9 2,4  

Прочие причины  

Other reasons 
7,9  8,4  7,3 

Не известно  

Not known 
2,0 2,6 1,5 

Всего  

Total  
100,0  100,0  100,0  
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Как видно из табл. 2, самыми частыми (57%) 

причинами самоубийств у детей и подростков явля-

лись учёба (не сданные государственные или итого-

вые экзамены, нежелание учиться) и конфликты 

(ссоры) с родителями. Различия между гендерными 

группами касались только проблем в отношениях с 

противоположным полом (неразделённая любовь), 

которые чаще выявлялись у девушек (12,2% vs 5,1% 

у юношей; χ2=7,872, df=1; p=0,005). Психические 

расстройства указывались у подростков в единичных 

репортажах, как и состояния опьянения (употребле-

ния ПАВ). Посмертные записки были найдены в 

9,6%, почти в три раза чаще у девушек по сравнению 

с юношами (15,1% vs 5,5% у юношей; χ2=12,967, 

df=1; p<0,001). 

В табл. 3 можно отметить, что структура само-

убийств подростков в связи с неудачей на ЕГЭ (ОГЭ) 

отличается от таковых совершённых по другим мо-

тивам (у юношей – χ2=16,429, df=5; p=0,005; у деву-

шек – χ2=15,356, df=5; p=0,008). Юноши, которые не 

смогли сдать экзамены, чаще использовали для са-

моубийств огнестрельное оружие (12,7% vs 2,0%; 

χ2=11,076, df=1; p<0,001), а сравнительной группе 

чаще прибегали к самоповешению (64,5% vs 50,7%; 

χ2=4,226, df=1; p=0,039). Девушки после фиаско на 

экзаменах достоверно чаще совершали самоотравле-

ния (14,3% vs 3,2%; χ2=6,418, df=1; p=0,011). 

 As can be seen from table 2, the most 

common (57%) causes of suicide in children 

and adolescents were their studies (failed 

state or final exams, reluctance to study) 

and conflicts (quarrels) with parents. Differ-

ences between gender groups concerned 

only problems in relationships with the op-

posite sex (unrequited love), which were 

more often identified in girls (12.2% vs 

5.1% in boys; χ2=7.872, df=1; p=0.005). 

Mental disorders were indicated in adoles-

cents in isolated reports, as were states of 

intoxication. Posthumous notes were found 

in 9.6%, almost three times more often in 

girls compared to boys (15.1% vs 5.5% in 

boys; χ2=12.967, df=1; p<0.001). 

In table 3, it can be noted that the 

structure of adolescent suicides caused by 

failure in the Unified State Examination 

differs from those committed for other rea-

sons (for boys – χ2=16.429, df=5; p= 0.005; 

for girls – χ2=15.356, df=5; p=0.008). 

Young men who could not pass the exams 

more often used firearms for suicide (12.7% 

vs 2.0%; χ2=11.076, df=1; p<0.001), while 

the comparison group more often resorted to 

self-hanging (64.5 % vs 50.7%; χ2=4.226, 

df=1; p=0.039). Girls after exams failure 

committed self-poisoning significantly more 

often (14.3% vs 3.2%; χ2=6.418, df=1; 

p=0.011). 

Таблица / Table 3 

Способы самоубийств у детей и подростков в сравнительных группах, % 

Methods of suicides in children and adolescents in comparative groups, % 
 

Орудия / способы  

Weapons / methods 

Самоубийства после ЕГЭ (ОГЭ)  

Suicides after Unified State Exam 

Другие причины самоубийств  

Other causes of suicides 

Оба пола  

Both sexes 

Мужской 

Male 

Женский 

Female 

Оба пола  

Both sexes 

Мужской 

Male 

Женский 

Female 

Повешение  

Hanging 
49,2 50,7 46,8 58,5 64,5 50,6 

Падение с высоты   

Falling from height 
30,8 32,4 28,6 33,1 26,1 42,3 

Огнестрельное   

Firearms  
7,5 12,7 – 1,7 2,0 1,3 

Холодное   

Cold arms 
5,8 4,2 8,2 4,2 5,9 1,9 

Отравление  

Poisoning  
5,8 – 14,3 1,9 1,0 3,2 

Прыжок под поезд  

Jump under a train 
0,9 – 2,0 0,6 0,5 0,7 

Всего  

Total  
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
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Проведённое исследование подтвердило, что по-

вешение является самым частым способом само-

убийств в России независимо от возраста и его при-

чин. Оно также было наиболее распространённым 

методом добровольного ухода из жизни для молодых 

людей в возрасте от 15-24 лет в 15 европейских 

странах в период с 2000 до 2004/05 годы, как и паде-

ния (прыжки) с высоты и отравления для девушек 

[1]. У юношей на третьем месте оказалось огне-

стрельное оружие. По обобщённым данным из 101 

страны мира после повешения у детей и подростков 

в возрасте 10-19 лет следовали отравление пестици-

дами у девушек и огнестрельное оружие – у юношей 

[5]. Схожие результаты подтвердило и более позднее 

исследование ВОЗ [2], только к ним ещё добавились 

самоубийства с помощью транспортных средств 

(прыжки и падение под транспорт). В Корее, в отли-

чие от РФ и других европейских стран, падение 

(прыжки) с высоты было наиболее распространён-

ным методом самоубийства как среди учащихся 

мужского, так и женского пола [6].  

В данных, взятых из электронных СМИ регио-

нов России, психические расстройства и состояния 

опьянения у суицидентов подросткового возраста 

указываются редко [23]. Между тем, от 87% до > 

90% молодежи на момент самоубийств имели серь-

ёзные психические расстройства, включая злоупо-

требления ПАВ [10]. По данным Н.А. Мазаевой и 

соавт. среди подростков с суицидальным поведени-

ем г. Москвы психические расстройства выявлены у 

75%, чаще всего расстройства личности и расстрой-

ства адаптации; расстройства шизофренического 

спектра составили 13% [24]. По нашим наблюдени-

ям, в алкогольном опьянении и подростками (15-17 

лет) Чуваши совершено 29,2% самоубийств, а деть-

ми в возрасте до 14 лет (10-13 лет) – 11,9%. При 

этом психическими расстройствами (учтённые слу-

чаи) страдал всего один человек [25].  

Известно, что злоупотребление ПАВ повышает 

в несколько раз риск подросткового самоубийств, 

особенно в подавленном или депрессивном состоя-

нии, поскольку вызывает еще большую разбаланси-

ровку механизмов регуляции импульсивности–

сдержанности [10]. 

Связь подростковых самоубийств с не сданными 

государственными (итоговыми) экзаменами (ЕГЭ, 

ОГЭ) обсуждалась в отечественной литературе. О.А. 

Туркав приводит статистику, согласно которой 20-30 

подростков из каждого региона РФ ежегодно совер-

шали самоубийства в связи с ГИА. Это, по её мне-

 The study confirmed that hanging is 

the most common method of suicide in Rus-

sia, regardless of age and causes for com-

mitting it. It was also the most common 

method of voluntary suicide among young 

people aged 15–24 in 15 European countries 

registered between 2000 and 2004/05, as 

were falls (jumping) and poisoning for girls 

[1].  

Firearms were third choice for boys. 

According to generalized data from 101 

countries, hanging in children and adoles-

cents aged 10-19 was followed by pesticide 

poisoning in girls and firearms in boys [5]. 

Similar results were confirmed by a later 

WHO study [2], with additionally identi-

fied cause of suicides using vehicles 

(jumping and falling under vehicles). In 

Korea, unlike the Russian Federation and 

other European countries, falling (jumping) 

from a height was the most common meth-

od of suicide among both male and female 

students [6]. 

In data taken from electronic media in 

Russian regions, mental disorders and states 

of intoxication in adolescent suicide victims 

are rarely indicated [23]. Meanwhile, from 

87% to >90% of young people at the time of 

suicide had serious mental disorders, includ-

ing substance abuse [10]. According to N.A. 

Mazaeva et al. among teenagers with sui-

cidal behavior in Moscow, mental disorders 

were identified in 75%, most often these 

were personality disorders and adaptation 

disorders; Schizophrenia spectrum disorders 

accounted for 13% [24]. According to our 

observations, 29.2% of suicides were com-

mitted by teenagers (aged 15-17) in Chu-

vashia while intoxicated, and 11.9% by 

children under 14 years of age (aged 10-13). 

At the same time, only one person suffered 

from mental disorders (cases recorded) [25]. 

It is known that substance abuse increases 

the risk of adolescent suicide several times, 

especially in a depressed state, since it caus-

es an even greater imbalance in the mecha-

nisms of regulation of impulsivity and re-

straint [10]. 

The connection between teenage sui-

cides and failure to pass state (final) exams 

(Unified State Examination) has been dis-

cussed in the domestic literature. O.A. Tur-

kav cites statistics according to which 20-30 

teenagers from each region of the Russian 



Научно-практический  журнал                                                                                          https://www.elibrary.ru/ 

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 14,  № 4 (53),  2023  78 

нию, связано с недостаточной подготовленностью 

школьников к итоговому экзамену, изменению усло-

вий сдачи (тотальное видеонаблюдение, металлоде-

текторы и т.п.), неправильное формирование ценно-

стей иерархии, согласно которой ГИА – самое глав-

ное событие в жизни подростка [16]. Хотя гипотеза о 

том, что у выпускников школ, сдающих ГИА (ОГЭ, 

ЕГЭ), суицидальный риск выше, чем у школьников, 

продолжающих своё школьное обучение, не под-

твердилась, некоторые «аутодеструктивные тенден-

ции» всё же обозначились [17]. В связи с этим были 

разработаны профилактические мероприятия с уча-

стием педагогов-психологов, социальных педагогов 

(информационно-просветительная работа с субъек-

тами образовательного процесса, диагностика суи-

цидального поведения обучающихся, создание и 

поддержание благополучного климата в образова-

тельной организации и др.) [3]. Разработана (описа-

на) подборка отдельных тренинговых упражнений, 

способствующих развитию уверенности в себе, вы-

работке навыков повышения сопротивляемости 

стрессу и нервно-психическому напряжению [18]. 

Однако педагогов-психологов в школах РФ всё ещё 

не хватает. Их нагрузка в два раза превышает  

запланированную [13]. 

Случаи самоубийств у подростков определённой 

молодежной субкультуры (Эмо, готы и др.) наблю-

дались в нашей выборке в единичных случаях. В ли-

тературе по этому поводу имеются немногочислен-

ные публикации [20]. Опрос 14 приверженцев Эмо 

показал вероятность суицидального поведения и 

членовредительства [21]. Однако пока нет достаточ-

ных доказательств, чтобы сказать, почему предста-

вители этих субкультур имеют большие риски само-

убийств по сравнению с другими группами подрост-

ков [8]. 

К ограничениям настоящего исследования сле-

дует отнести малочисленность случаев самоубийств 

из неблагополучных по суицидальному поведению 

регионов России (Сибирский и Дальневосточный 

Федеральные округа со сверхвысокими и высокими 

показателями смертности от самоубийств), как и со-

отношение юношей и девушек (57,2% vs 42,8%). 

Большинство в собранной выборке были из город-

ских поселений, что может несколько искажать об-

щую картину самоубийств (способы и причины) 

среди подростков [3, 8]. Редкое указание психиче-

ских расстройств и состояний опьянения (употреб-

ления ПАВ) в репортажах не позволяет оценить их 

Federation committed suicide annually in 

connection with state final certification. 

This, in her opinion, is due to the lack of 

preparedness of schoolchildren for the final 

exam, changes in the exam conditions (total 

video surveillance, metal detectors, etc.), 

incorrect formation of hierarchical values, 

according to which the State Examination 

is the most important event in the life of a 

teenager [16]. Although the hypothesis that 

school graduates taking the Unified State 

Examination have a higher suicidal risk 

than schoolchildren continuing their 

schooling was not confirmed, some “auto-

destructive tendencies” still emerged [17]. 

In this regard, preventive measures were 

developed with the participation of educa-

tional psychologists and social educators 

(information and educational work with 

subjects of the educational process, diag-

nosis of suicidal behavior in students, crea-

tion and maintenance of a prosperous cli-

mate in an educational organization, etc.) 

[3]. A selection of individual training exer-

cises has been developed (described) to 

promote the development of self-

confidence and the development of skills 

to increase resistance to stress and neuro-

psychic tension [18]. However, there are 

still not enough educational psychologists 

in Russian schools. Their load is twice as 

high as planned [13]. 

Cases of suicide among teenagers of a 

certain youth subculture (Emo, Goths, etc.) 

were observed in our sample in isolated 

cases. There are few publications in the 

literature on this subject [20]. A survey of 

14 Emo adherents showed the likelihood of 

suicidal behavior and self-harm [21]. How-

ever, there is not yet sufficient evidence to 

say why representatives of these subcultures 

have greater risks of suicide compared to 

other groups of adolescents [8]. 

The limitations of this study include 

the small number of suicide cases from re-

gions of Russia that are disadvantaged by 

suicidal behavior (Siberian and Far Eastern 

federal districts with ultra-high and high 

suicide mortality rates), as well as the ratio 

of boys and girls (57.2% vs 42.8%). The 

majority of the collected sample were from 

urban areas, which may somewhat distort 

the overall picture of suicides (methods 

and causes) among adolescents [3, 8]. The 
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истинный вклад в совершение самоубийств. Для 

проверки полученных данных, безусловно, нужны 

дополнительные исследования с проведением пси-

хологической аутопсии, этнокультуральной (регио-

нальной) специфики и подтверждения случаев в 

региональных бюро судебно-медицинской экспер-

тизы [14, 26]. 

Заключение 

Собранные в электронных СМИ случаи само-

убийств подростков в регионах России подтвердили, 

что основными методами (около 90% всех случаев) 

уходами из жизни детей в возрасте от 8 до 18 лет 

являются повешение и падение (прыжки) с высоты. 

Главные причины самоубийств у подростков, по со-

бранным данным, это: учёба (не сданные итоговые 

экзамены), ссоры (конфликты) с родителями и бул-

линг (моббинг) на долю которых приходится около 

70%.  

Проблемы в отношениях с противоположным 

полом чаще выявляются у девушек, в остальном 

причины самоубийств схожие в гендерных группах. 

В СМИ отчётливо преобладают репортажи из отно-

сительно благоприятных регионов России, с редким 

упоминанием психических расстройств и употребле-

ния алкоголя (ПАВ) у суицидентов. 

rare indication of mental disorders and 

intoxication in reports does not allow us to 

assess their true contribution to suicide. To 

verify the data obtained, additional re-

search is certainly needed with psychologi-

cal autopsy, ethnocultural (regional) speci-

ficity, and confirmation of cases in region-

al forensic medical examination bureaus 

[14, 26]. 

Conclusion 

Cases of teenage suicides collected in 

electronic media in the regions of Russia 

confirmed that the main methods (about 

90% of all cases) of death of children aged 

8 to 18 years are hanging and falling (jump-

ing) from a height. The main causes of sui-

cide in adolescents, according to the col-

lected data, are: studies (failed final exams), 

quarrels (conflicts) with parents and bully-

ing (mobbing), which account for about 

70%. Problems in relationships with the 

opposite sex are more often identified in 

girls; otherwise, the causes of suicide are 

similar in gender groups. The media is 

clearly dominated by reports from relatively 

favorable regions of Russia, with rare men-

tion of mental disorders and substance use 

among suicide victims. 
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Abstract: 

 

Despite a slight decrease in the number of suicides in the Russian Federation (RF) in recent years, their share in 

the structure of mortality, especially among the young population, remains significant. For suicide prevention, 

information about the methods and reasons for voluntary death is important. The aim is to study suicide in chil-

dren and adolescents in the Russian Federation. Materials and methods. In electronic media published in 70 re-
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gions of the Russian Federation in 2003-2022 we managed to collect information on 479 cases of suicides com-

mitted by persons aged 8 to 18 (mean age – 14.98 ± 2.38 years), among whom there were 205 girls (15.3 ± 2.01), 

274 boys (14.75±2.59). For each case of suicide, socio-demographic indicators of the suicide victim, methods of 

death, the presence of mental disorders, alcohol (psychoactive substance) use, probable causes and motives were 

recorded. In the comparative group, information was used on 400 suicide victims aged 19 to 87 (mean age – 38.1 

± 17.9), collected in 79 regions of the Russian Federation in 2002-2021. Mathematical and statistical processing 

was carried out using descriptive statistics and χ2 distributions. Results. The largest number of adolescent sui-

cides cases (45-199) were collected in the media of the Central, Southern, Northwestern and Volga Federal Dis-

tricts. Reports describing children suicides (aged 8 to 11) were found in 46 articles (36 boys and 10 girls). The 

most common methods of suicide among adolescents in the Russian Federation were hanging (56.2%) and fall-

ing (jumping) from a height (32.6%). Boys more often committed self-hanging (60.9% vs 49.8% for girls) and 

self-shooting (4.7% vs 1.0%), while girls resorted to jumping (falling) from a height (39.0% vs 27.7% ) and self-

poisoning (5.8% vs 0.7%). The most common (57%) causes of suicide in children and adolescents were studies 

(failed state final exams – Unified State Examination, Unified State Examination, reluctance to study) and con-

flicts (quarrels) with parents. Differences between gender groups concerned only problems in relationships with 

the opposite sex (unrequited love), which were more often typical for girls (12.2% vs 5.1%). Mental disorders 

were indicated in adolescents in isolated reports, as were states of intoxication. Posthumous notes were found in 

9.6%, almost three times more often in girls compared to boys (15.1% vs 5.5%). Conclusion. Cases of teenage 

suicides collected in electronic media in the regions of the Russian Federation confirmed that the main methods 

(about 90% of all cases) of death are hanging and falling (jumping) from a height. The main causes of suicide 

among teenagers which account for about 70% of suiceides are: failure to pass state exams, quarrels with parents 

and bullying (mobbing). Suicides among adolescents and children in the Russian Federation differ from suicides 

among the adult population. 

Keywords: suicide, children, adolescents, methods and causes of suicide, final exams, media, Russia 
 

Вклад авторов:  
 

 

А.В. Голенков: разработка дизайна исследования; написание текста рукописи; редактирование текста рукописи; 

К.А. Егорова: сбор материала для исследования; поиск и перевод литературы; написание текста рукописи; 

Я.Д. Тайкина: сбор материала для исследования; поиск и перевод литературы; написание текста рукописи; 

Ф.В. Орлов:  статистическая обработка результатов исследования; редактирование текста рукописи. 
 

 

Authors’ contributions: 
 

 

A.V. Golenkov: developing the research design, article writing; article editing;  

K.A. Egorova: collecting material for research; literature search and translation; writing the text of the manuscript; 

Ya.D. Taykina: collecting material for research; literature search and translation; writing the text of the manuscript; 

F.V. Orlov: statistical processing of research results, editing of the manuscript text. 

 

Финансирование :  Данное исследование не имело финансовой поддержки. 

F inancing :  The study was performed without external funding. 

 

Конфликт интересов:  Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Confl ic t  o f  interest :  The authors declare no conflict of interest. 
 

Статья поступила / Article received: 15.10.2023. Принята к публикации / Accepted for publication: 19.11.2023. 

 

 

Для цитирования: Голенков А.В., Егорова К.А., Тайкина Я.Д., Орлов Ф.В. Самоубийства среди детей и подростков в 

России. Суицидология. 2023; 14 (4): 71-81. doi.org/10.32878/suiciderus.23-14-04(53)-71-81 

  

For citation: Golenkov A.V., Egorova K.A., Taykina Ya.D., Orlov F.V. Suicides among children and adolescents in Rus-

sia. Suicidology. 2023; 14 (4): 71-81. doi.org/10.32878/suiciderus.23-14-04(53)-71-81 (In Russ / Engl) 

 



Научно-практический  журнал                                                                                          https://www.elibrary.ru/ 

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 14,  № 4 (53),  2023  82 

© Коллектив авторов, 2023 doi.org/10.32878/suiciderus.23-14-04(53)-82-107 

 

УДК 616.89-008 

 

 

СУИЦИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ ПРИ РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  

У ЖЕНЩИН 
 

Г.Г. Гарагашев, Е.А. Матейкович, Т.П. Шевлюкова, Н.М. Фёдоров,  

В.А. Жмуров, С.П. Сахаров, А.В. Абрамова, И.Ф. Топчиу, Е.М. Уманский 
 

ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» МЗ РФ, г. Тюмень, Россия 

ГБУЗ ТО «Родильный дом № 3», г. Тюмень, Россия  

ГБУЗ ТО «Перинатальный центр», г. Тюмень, Россия 

ГАУЗ ТО «МК МЦ «Медицинский город», г. Тюмень, Россия 

ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница №1», г. Тюмень, Россия  
 

SUICIDAL BEHAVIOR IN WOMEN WITH BREAST CANCER 
 

G.G. Garagashev, E.A. Mateikovich,  

T.P. Shevlyukova, N.M. Fedorov, V.A. Zhmurov, 

S.P. Sakharov, A.V. Abramova, I.F. Topchiu,  

E.M. Umansky 

Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

Maternity Hospital No. 3, Tyumen, Russia  

Perinatal Center, Tyumen, Russia 

MC MC "Medical City", Tyumen, Russia 

Regional Clinical Hospital № 1, Tyumen, Russia 

 

 

Сведениям об авторах: 
 

Гарагашев Георгий Гияевич – аспирант (SPIN-код: 8431-4609; ORCID iD: 0000-0002-4122-1243). Место учё-

бы: аспирант Института клинической медицины ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский универси-

тет» Минздрава России. Адрес: 625023, Россия, г. Тюмень, ул. Одесская, 54. Электронный адрес: e.p.note@mail.ru 
 

Матейкович Елена Александровна – кандидат медицинских наук, доцент (SPIN-код: 5864-8031; 

AuthorID: 744233; ORCID iD: 0000-0002-2612-7339). Место работы и должность: директор Института материнства 

и детства ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» МЗ РФ. Адрес: Россия, 625023, г. 

Тюмень, ул. Одесская, 54; врач акушер-гинеколог ГБУЗ ТО «Родильный дом № 3». Адрес: Россия, г. Тюмень, ул. Ба-

умана, 31; ГБУЗ ТО «Перинатальный центр». Адрес: Россия, г. Тюмень, ул. Даудельная, 1/8. Электронный адрес: 

mat-maxim@yandex.ru  
 

Шевлюкова Татьяна Петровна – доктор медицинских наук (SPIN-код: 5035-7233; AuthorID: 744220; ORCID 

iD: 0000-0002-7019-6630). Место работы и должность: профессор кафедры акушерства и гинекологии Института 

материнства и детства ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» МЗ РФ. Адрес: Россия, 

625023, г. Тюмень, ул. Одесская, 54. 
 

Фёдоров Николай Михайлович – кандидат медицинских наук, доцент (AuthorID: 566046; ORCID iD: 0000-

0003-1833-1687). Место работы и должность: доцент кафедры онкологии ФГБОУ ВО «Тюменский государственный 

медицинский университет» Минздрава России. Адрес: Россия, 625023, г. Тюмень, ул. Одесская, 54; врач-онколог 

ГАУЗ ТО «МК МЦ «Медицинский город». Адрес: Россия, 625041, г. Тюмень, Ул. Барнаульская, 32. Телефон: + 7 (3452) 

270-666, электронный адрес: fnm48@mail.ru  
 

Жмуров Владимир Александрович – доктор медицинских наук, профессор (SPIN-код: 9322-1117; AuthorID: 

694196; ORCID iD: 0000-0002-7228-6197). Место работы и должность: заведующий кафедрой пропедевтики внут-

ренних болезней ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» Минздрава России. Адрес: 

Россия, 625023, г. Тюмень, ул. Одесская, д. 54. Электронный адрес: zhmurovva@yandex.ru 
 

Сахаров Сергей Павлович – кандидат медицинских наук, доцент (SPIN-код: 9850-0460; ORCID iD: 0000-

0003-1737-3906). Место работы и должность: заведующий кафедрой мобилизационной подготовки здравоохране-

ния и медицины катастроф ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» Минздрава Рос-

сии. Адрес: Россия, 625023, г. Тюмень, ул. Одесская, 54; врач-хирург ожогового отделения ГБУЗ ТО «Областная 

клиническая больница №1». Адрес: Россия, 625023, г. Тюмень, ул. Котовского, 55. Телефон: + 7 (3452) 28-76-10, 

электронный адрес: sacharov09@mail.ru  
 

Абрамова Анастасия Владиславовна (ORCID iD: 0000-0002-5131-8858). Место учёбы: студентка Института 

материнства и детства ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» МЗ РФ. Адрес: Россия, 

625023, г. Тюмень, ул. Одесская, 54. 
 

Топчиу Инна Федоровна (ORCID iD: 0000-0002-3149-8660). Место учёбы: клинический ординатор Института 

материнства и детства ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» МЗ РФ. Адрес: Россия, 

625023, г. Тюмень, ул. Одесская, 54. 
 

Уманский Евгений Маркович (ORCID iD: 0009-0006-7182-1529). Место учёбы: студент Института клиниче-

ской медицины ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» МЗ РФ. Адрес: Россия, 

625023, г. Тюмень, ул. Одесская, 54. Электронный адрес: evgenuman72@mail.ru 

https://orcid.org/0000-0002-4122-1243
mailto:e.p.note@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-2612-7339
https://clck.yandex.ru/redir/nWO_r1F33ck?data=NnBZTWRhdFZKOHRaTENSMFc4S0VQT2I1SFRxTHMzaGItc1Y4RF9LNE5sV1d0dFRpa0E2T1g1aUFTend2QVF0ZTNqR1hxSWJwSFB6YXZlZ2k2VV9MZnY1eWstalFJZ0RycmZ2RWxUeFJuT0dxdm1BV2RMM0IxV3pGa1Q1ZE1hdWo&b64e=2&sign=6dba23533b608f349b0a640fef4dce72&keyno=17
https://clck.yandex.ru/redir/nWO_r1F33ck?data=NnBZTWRhdFZKOHRaTENSMFc4S0VQT2I1SFRxTHMzaGItc1Y4RF9LNE5sV1d0dFRpa0E2T1g1aUFTend2QVF0ZTNqR1hxSWJwSFB6YXZlZ2k2VV9MZnY1eWstalFJZ0RycmZ2RWxUeFJuT0dxdm1BV2RMM0IxV3pGa1Q1ZE1hdWo&b64e=2&sign=6dba23533b608f349b0a640fef4dce72&keyno=17
https://mail.yandex.ru/re.jsx?h=a,Fo1_PAU6ntJGdiY6aZqBXA&l=aHR0cHM6Ly9lLm1haWwucnUvY29tcG9zZS8_bWFpbHRvPW1haWx0byUzYXpobXVyb3Z2YUB5YW5kZXgucnU
https://orcid.org/0000-0002-5131-8858
mailto:evgenuman72@mail.ru


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

 

 

Том 14,  № 4 (53),  2023   Суицидология 83 

 

Information about the authors: 
 

Garagashev Georgy Giyaevich – graduate student (SPIN-code: 8431-4609; ORCID iD: 0000-0002-4122-1243). 

Place of study: Postgraduate student of the Institute of Clinical Medicine of the Tyumen State Medical University. Ad-

dress: 54 Odesskaya str., Tyumen, 625023, Russia. Email: e.p.note@mail.ru 
 

Mateikovich Elena Aleksandrovna – MD, PhD, Associate Professor (SPIN-code: 5864-8031; AuthorID: 744233; 

ORCID iD: 0000-0002-2612-7339). Place of work and position: Director of the Institute of Motherhood and Childhood of 

the Tyumen State Medical University. Address: 54 Odesskaya str., Tyumen, Russia, 625023; obstetrician-gynecologist of 

Maternity hospital № 3. Address: 31 Bauman str., Tyumen, Russia; Perinatal center". Address: 1/8 Daudelnaya str., 

Tyumen, Russia. Email: mat-maxim@yandex.ru 
 

Shevlyukova Tatiana Petrovna – MD, PhD (SPIN-code: 5035-7233; AuthorID: 744220; ORCID iD: 0000-0002-7019-

6630). Place of work and position: Professor of the Department of Obstetrics and Gynecology of the Institute of Motherhood 

and Childhood of the Tyumen State Medical University. Address: 54 Odesskaya str., Tyumen, 625023, Russia 
 

Fedorov Nikolay Mikhailovich – MD, PhD, Associate Professor (AuthorID: 566046; ORCID iD: 0000-0003-1833-

1687). Place of work and position: Associate Professor of the Department of Oncology, Tyumen State Medical University. 

Address: 54 Odesskaya str., Tyumen, 625023, Russia; oncologist of the Medical Center "MK MC "Medical City". Address: 

32 Barnaul Street, Tyumen, 625041, Russia. Phone: + 7 (3452) 270-666, email: fnm48@mail.ru 
 

Zhmurov Vladimir Aleksandrovich – MD, PhD, Professor (SPIN-code: 9322-1117; AuthorID: 694196; ORCID iD: 

0000-0002-7228-6197). Place of work and position: Professor of the Department of Propaedeutic and Faculty Therapy, 

Tyumen State Medical University. Address: 54 Odesskaya str., Tyumen, 625023, Russia. Email: zhmurovva@yandex.ru 
 

Sakharov Sergey Pavlovich – MD, PhD (SPIN-code: 9850-0460; ORCID iD: 0000-0003-1737-3906). Place of work: 

Head of the Department of Disaster Medicine, Tyumen State Medical University. Address: Russia, 625023, Tyumen, 54 

Odesskaya str. Еmail: sacharov09@mail.ru 
 

Abramova Anastasia Vladislavovna – student (ORCID iD: 0000-0002-5131-8858). Place of study: student of the 

Institute of Motherhood and Childhood of the Tyumen State Medical University. Address: 54 Odesskaya str., Tyumen, 

625023, Russia.  
 

Topchiu Inna Fedorovna – clinical resident (ORCID iD: 0000-0002-3149-8660). Place of study: clinical resident of 

the Institute of Motherhood and Childhood of the Tyumen State Medical University. Address: 54 Odesskaya str., Tyumen, 

625023, Russia. 
 

Umansky Evgeny Markovich – studentt (ORCID iD: 0009-0006-7182-1529). Place of study: student of the Insti-

tute of Clinical Medicine of the Tyumen State Medical University. Address: 54 Odesskaya str., Tyumen, 625023, Russia. 

Email: evgenuman72@mail.ru 

 

Представлен обзор литературы о суицидальном поведении больных раком молочной железы (РМЖ). 

Отмечено, что РМЖ относится к тяжёлым заболеваниям, при котором, начиная с момента выявления, 

лечения и всего последующего периода наблюдения, у многих женщин имеется повышенный суици-

дальный риск, обычно, в два раза превышающий среднепопуляционные значения. В качестве потенци-

рующих выступают факторы, связанные с заболеванием (травматическая операция и её последствия, 

изменение образа тела, при прогрессировании – соматические симптомы – боль, одышка, снижение спо-

собности к самообслуживанию), а также традиционно характеризующие суицидальную активность в 

населении (психические заболевания, одиночество, развод и др.), при минимальной роли алкоголя и 

ПАВ. Авторами обращается внимание на то, что несмотря на высокую актуальность вопросов профилак-

тики самоубийств онкологических больных, систематически проработанных программ превенции, реа-

лизуемых на государственном и других уровнях, в настоящее время нет. За исключением отдельных 

инициативных территорий не разработана система выявления, регистрации и учёта суицидальных дей-

ствий этого контингента, что не позволяет оценить масштаб проблемы, и рассчитать необходимый объём 

и характер превентивных мер. Всё это указывает на актуальность и важность более глубокого изучения 

вопросов суицидального поведения больных РМЖ, разработки и совершенствования мер превенции, 

внедрения их в клиническую практику.  

Ключевые слова: рак молочной железы, суицид, самоубийство, суицидальная попытка, суицидаль-

ные мысли, профилактика суицида 

 

Рак молочной железы (РМЖ) является наиболее 

часто диагностируемым видом злокачественных но-

вообразований во всём мире, и на протяжении по-

следних десятилетий его бремя растёт [1, 2]. В 2020 

году было выявлено более 2,3 миллиона новых слу-

чаев заболевания [1], в том числе в Европе 530 тысяч 

 Breast cancer (BC) is the most com-

monly diagnosed malignancy worldwide, 

and its burden has been growing over the 

past decades [1, 2]. In 2020, more than 2.3 

million new cases of the disease were iden-

tified [1], including 530 thousand in Europe 
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[3], в России – 58,8 тысяч РМЖ у женщин [4]. 

Совершенствование методов диагностики, спе-

циального противоопухолевого и поддерживающего 

лечения, широкое внедрение современных методов 

профилактики значительно улучшили прогноз и вы-

живаемость у женщин с впервые выявленным раком, 

а также снизили смертность [5, 6, 7]. В 2020 г. РМЖ 

стал причиной гибели 685 тысяч женщин в мире, 

заняв ведущее место в структуре смертности в жен-

ской популяции [1, 8]. Тем не менее, несмотря на 

столь значительные потери можно отметить, что 

ежегодно на один летальный исход в среднем прихо-

дится более трёх новых случаев заболевания, что 

указывает не только о накоплении контингента, но 

также свидетельствует об увеличении периода жизни 

после постановки диагноза, нередко исчисляемого 

десятилетиями. Для многих радикальное лечение 

приводит к полному излечению, и не определяет по-

следующие риски возврата заболевания [9, 10].  

Рак как причина смерти регистрируется не у 

всех лиц с установленным диагнозом. Первичное 

онкологическое заболевание наиболее часто опреде-

ляет летальный исход у больных раком печени – 

86%, лёгкого – 70%, тогда как при многих локализа-

циях пропорциональная смертность в последние го-

ды снизилась до уровня ≤50%: рак желудка (мужчи-

ны, 39%; женщины – 48%), рак предстательной же-

лезы (47%), щитовидной железы у женщин (27%) 

[11]. У больных РМЖ наблюдается подобная дина-

мика – до 23-40% смертей вызваны причинами, от-

личными от первичной опухоли [11, 12, 13], и со 

временем, отдаляющимся от даты установления диа-

гноза, их доля растёт [11]. Ведущее место занимают 

сердечно-сосудистые заболевания [14], смертность 

от которых среди онкологических пациенток, начи-

ная с 2000 г., увеличилась в 20 раз [11]. Однако рас-

считанный повышенный риск смерти больных РМЖ 

от заболеваний системы кровообращения (1,17 [1,14-

1,20]) не является единственно значимым [12]. Эпи-

демиологические данные указывают на то, что у этих 

женщин имеются и другие значимые причины, среди 

которых также повышены риски совершения само-

убийства. При этом добровольный уход из жизни 

является одной из причин смертности онкологиче-

ских больных [1], что и определило актуальность 

настоящего исследования. 

Цель исследования – обзор данных научной ли-

тературы о суицидальном поведении женщин, боль-

ных раком молочной железы. 

[3], and 58.8 thousand breast cancer in 

women in Russia [4]. 

Improving diagnostic methods, special 

antitumor and supportive treatment, and the 

widespread introduction of modern methods 

of prevention have significantly improved 

the prognosis and survival of women with 

newly diagnosed cancer, and also reduced 

mortality [5, 6, 7]. In 2020, breast cancer 

caused the death of 685 thousand women in 

the world, taking a leading place in the 

structure of mortality in the female popula-

tion [1, 8]. However, despite such signifi-

cant losses, it can be noted that every year 

on average there are more than three new 

cases of the disease per death, which indi-

cates not only the accumulation of the con-

tingent, but also indicates an increase in the 

period of life after diagnosis, often calculat-

ed in decades. For many, radical treatment 

results in a complete cure, and does not 

determine the subsequent risk of disease 

recurrence [9, 10]. 

Cancer as a cause of death is not rec-

orded in all persons with an established 

diagnosis. Primary cancer most often de-

termines the fatal outcome in patients with 

liver cancer – 86%, lung – 70%, while in 

many localizations the proportional mortali-

ty rate in recent years has decreased to 

≤50%: stomach cancer (male 39%; female 

48%), prostate cancer (47%), thyroid cancer 

in women (27%) [11]. In patients with 

breast cancer, similar dynamics are ob-

served – up to 23-40% of deaths are caused 

by causes other than the primary tumor [11, 

12, 13], and with time moving away from 

the date of diagnosis, their proportion in-

creases [11]. The leading place is occupied 

by cardiovascular diseases [14], the mortali-

ty from which among cancer patients has 

increased 20 times since 2000 [11]. Howev-

er, the calculated increased risk of death in 

breast cancer patients from diseases of the 

circulatory system (1.17 [1.14-1.20]) is not 

the only significant one [12]. Epidemiologi-

cal data indicate that these women have 

other significant reasons, among which 

there are also increased risks of committing 

suicide. At the same time, voluntary death is 

one of the causes of mortality in cancer 

patients [1], which determined the relevance 

of this study. 

The aim of the study is to review the 

scientific literature on suicidal behavior in 
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Материал и методы: проведён поиск в базах 

научных данных в elibrary.ru, PubMed 

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) по ключевым сло-

вам: "рак молочной железы", "суицид", "суицидаль-

ная попытка", "суицидальные мысли / идеи" / "breast 

cancer", "suicide", "suicidal attempt", "suicidal thoughts 

/ ideas" без ограничений по годам исследований на 

глубину. Материалы, отвечающие основной теме и 

цели исследования, включались в работу. 

Результаты 

Суицидальный риск при злокачественных ново-

образованиях, в целом, превышает средние значе-

ния по популяции, что является основанием отнесе-

ния данной категории больных к суицидоопасной 

группе, требующей проведения соответствующей 

профилактической работы [15]. В отдельных стра-

нах риск, рассчитанный на многотысячных контин-

гентах, варьирует от 1,26 до 2,51 (табл. 1), прибли-

жаясь в среднем к двукратному уровню [16]. У 

больных РМЖ также прослеживается повышение 

рисков, оцениваемых неоднозначно – от «немного 

превышающего» среднепопуляционные, до «значи-

тельно более высоких» (в 2-7 раз) [24], и имеющих 

самое высокое относительное число случаев само-

убийств среди специфических для женщин видов 

рака [22], в том числе, относительно других катего-

рий онкологических больных с аналогичным про-

гнозом [25]. Лишь в единичных исследованиях [21] 

отмечается отсутствие повышения риска суицида у 

женщин с РМЖ на фоне более высоких показателей 

в группе пациентов с другими локализациями рака 

(при раке поджелудочной железы – 8,01, лёгкого – 

6,05). 

women with breast cancer. 

Material and methods:  

A search was conducted in scientific da-

tabases in elibrary.ru, PubMed 

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) by key-

words: “breast cancer”, “suicide”, “suicide 

attempt”, “suicidal thoughts/ideas”/“breast 

cancer”, “suicide”, “suicidal attempt”, “sui-

cidal thoughts/ideas” without restrictions on 

the years of research in depth. Materials that 

correspond to the main topic and purpose of 

the study were included in the work. 

Results 

The suicide risk for malignant neo-

plasms, in general, exceeds the population 

average, which is the basis for classifying 

this category of patients as a suicidal group 

that requires appropriate preventive work 

[15]. In individual countries, the risk calcu-

lated for populations of many thousands var-

ies from 1.26 to 2.51 (Table 1), approaching 

on average a twofold level [16]. In patients 

with breast cancer, there is also an increase in 

risks, assessed ambiguously – from “slightly 

higher” than the population average to “sig-

nificantly higher” (2-7 times) [24], and hav-

ing the highest relative number of suicides 

among female-specific types of cancer [22], 

including in relation to other categories of 

cancer patients with a similar prognosis [25].  

Only a few studies [21] note the ab-

sence of an increase in the risk of suicide in 

women with breast cancer against the back-

ground of higher rates in the group of pa-

tients with other cancer sites (for pancreatic 

cancer – 8.01, lung cancer – 6.05). 

Таблица / Table 1 

Суицидальный риск у больных раком (все локализации и РМЖ) 

Suicidal risk in cancer patients (all localizations and breast cancer) 
 

Все локализации рака 

All cancer localizations 

 

Больные РМЖ 

The women with breast cancer 

Страна / Country Риск / Risk Страна / Country Риск / Risk 

США / USA [17] 1,26   

США / USA [17] 1,57 Китай / China [22] 1,19 

Финляндия / Finland [18] 1,3-1,9 Иран / Iran [1] 1,24 

Канада / Canada [19] 1,34 Швеция / Sweden [2] 1,39 

Литва / Lithuania [20] 1,31 США / USA [23] 1,37 

Финляндия / Finland [12] 1,51 США / USA [16] 1,4 

Иран / Iran [1] 1,55 Корея / Korea [11] 1,68 

Египет / Egypt [21] 2,51   
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Данные исследований также свидетельствуют о не-

равномерном повышении риска совершить самоубий-

ство в разные периоды лечения и наблюдения (табл. 2). 
Таблица / Table 2 

Суицидальный риск у больных РМЖ в разные периоды  

наблюдения / Suicidal risk in patients with breast cancer during 

different periods of observation 
 

Период / Period Риск / Risk 

3 месяца / months [20] 2,43 

6 месяцев / months [17] 7,19 

1 год / year [26] 4,67 

2 года / years [17, 26] 2,35 

15 лет / years [27] Повышен / increased 

25 лет и более / years and more [23] 1,35 

 

Многие авторы указывают на первые три месяца, 

рассматривая их как критический и наиболее суицидо-

опасный период [20, 28]. Другие расширяют его до 6 

месяцев [17] или 1-2 лет [17, 26]. Третьи регистрируют 

сохранение повышенного риска в течение последую-

щих 15 [27], 25 и более лет, оценивая совокупную веро-

ятность самоубийства даже через 30 лет после поста-

новки диагноза РМЖ в 0,20% [23]. 

Согласно сводным данным таблицы 2, наибольшие 

риски приходятся на период от 6 месяцев до 1 года. Од-

нако в отдельных исследованиях [16] показано, что 

среднее время от выявления заболевания до самоубий-

ства при РМЖ составляет 52 месяца, то есть более че-

тырёх лет. Для сравнения, при раке лёгкого этот период 

не превышает 7 месяцев, колоректальном раке – 37, ра-

ке предстательной железы – 56 месяцев (р<0,001).  

Анализируя приведённые цифры, можно предпо-

ложить, что повышение суицидального риска в первые 

6-12 месяцев, связано с недостатком стратегий пре-

одоления стресса и адаптационных механизмов у ча-

сти женщин на фоне значительно выраженной, расце-

ниваемой как несущей угрозу жизни, ситуации. Нега-

тивным фоном в этом состоянии могут выступать по-

следствия химиолучевого, гормонального и хирурги-

ческого лечения [26, 29]. Однако следует отметить, что 

современные методы специального лечения значи-

тельно менее травматичны, и многие осложнения или 

побочные действия, проявляемые преимущественно 

соматическими симптомами, чаще эффективно кон-

тролируются. Поэтому при должном подходе их роль 

можно значительно уменьшить методами лекарствен-

ной терапии.  

 Research data also indicate an une-

ven increase in the risk of committing 

suicide during different periods of treat-

ment and observation (Table 2). 

Many authors point to the first three 

months, considering them as a critical 

and most suicidal period [20, 28]. Others 

extend it to 6 months [17] or 1–2 years 

[17, 26]. Still others record the persis-

tence of increased risk over the next 15 

[27], 25 or more years, estimating the 

cumulative probability of suicide even 

30 years after breast cancer diagnosis at 

0.20% [23]. 

According to the summary data in 

Table 2, the greatest risks take place in 

the period from 6 months to 1 year. 

However, some studies [16] show that 

the average time from diagnosis of the 

disease to suicide in breast cancer is 52 

months, that is, more than four years. 

For comparison, for lung cancer this 

period does not exceed 7 months, colo-

rectal cancer – 37, prostate cancer – 56 

months (p <0.001). 

Analyzing the above figures, it can 

be assumed that the increase in suicidal 

risk in the first 6-12 months is associat-

ed with a lack of strategies for coping 

with stress and adaptation mechanisms 

in some women against the backdrop of 

a significantly pronounced situation, 

regarded as life-threatening. A negative 

background in this condition can be the 

consequences of chemoradiotherapy, 

hormonal and surgical treatment [26, 

29]. However, it should be noted that 

modern methods of special treatment 

are much less traumatic, and many 

complications or side effects, manifest-

ed mainly by somatic symptoms, are 

often effectively controlled. Therefore, 

with the proper approach, their role can 

be significantly reduced by drug thera-

py. 

Data on women committing suicide 

in more distant periods, probably in 

some situations, can be explained by the 

accumulation and increasing role of psy-

cho-social factors, in others the progres-

sion of the disease and/or their combina-

tion should be considered. 

Suicide prevalence 

Today in Russia there is no accurate 
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Данные о совершении самоубийств женщинами в 

более отдалённые периоды, вероятно, в одних ситуаци-

ях, могут быть объяснены накоплением и повышением 

роли психосоциальных факторов, в других – прогресси-

рованием заболевания и/или их сочетанием. 

Распространённость самоубийств 

Сегодня в России точных данных о суицидах боль-

ных РМЖ, как и в целом контингента онкологических 

пациентов нет, что связано с отсутствием единого 

утверждённого и функционирующего инструмента учё-

та. Сложность работы по выявлению случаев добро-

вольной смерти заключается в наличии отдельных баз 

данных – канцер-регистра онкологической службы для 

учёта больных раком и информации бюро судебно-

медицинской экспертизы о завершённых суицидах. 

Официальных федеральных документов, регламенти-

рующих объединение этих информационных систем, 

нет. Лишь в отдельных инициативных территориях 

данные модели разрабатываются и реализуются на 

уровне регионального здравоохранения [30].  

Данные отдельных эпидемиологических исследова-

ний, приводимые в зарубежной литературе, позволяют 

примерно оценить частоту суицидальных действий 

(табл. 3). 

data on suicides of breast cancer pa-

tients, as well as the general population 

of cancer patients, which is due to the 

lack of a single approved and function-

ing recording tool. The difficulty of 

identifying cases of voluntary death lies 

in the availability of separate databases – 

the cancer registry of the oncology ser-

vice for recording cancer patients and 

information from the forensic medical 

examination bureau about completed 

suicides. There are no official federal 

documents regulating the integration of 

these information systems. Only in cer-

tain initiative territories are these models 

developed and implemented at the re-

gional health care level [30]. 

Data from individual epidemiologi-

cal studies cited in foreign literature 

allow us to roughly estimate the fre-

quency of suicidal acts (Table 3). 

In the general population of cancer 

patients, the share of people who died 

from suicide can range from 0.03 [21] to 

0.26% [31]. 

Таблица / Table 3 

Доля суицидов среди больных раком (все локализации и РМЖ) 

Share of suicides among cancer patients (all localizations and breast cancer) 
 

Страна [автор] 

Country [author] 

Период наблюдения 

Observation period 

Кол-во больных, вклю-

ченных в исследование 

Number of patients  

included into the research 

Кол-во  

Суицидов 

Number of 

suicides 

% 

Все локализации рака / All cancer localizations 

Египет / Egypt [21]  4671989 1585 0,03 

Финляндия / Finland [18] 1955, 1960, 1965 28857 63 0,21 

Дания / Denmark [25] 1971-1999 564508 1241 0,22 

США / USA [17] 2000-2016 16771397 20792 0,1 

США / USA [16] 1973-2013 3640229 6661 0,18 

США / USA [31] 1975-2016 9300812 14423 0,26 

Больные РМЖ / Breast cancer patients 

Китай / China [22] 2000-2017 638547 414 0,064 

США и Скандинавия 

USA and Scandinavia [23] 
1951-2001 723810 836 0,12 

США / USA [26] 1984-1993 

474128 773 

0,14 

 1994-2003 0,16 

 2004-2013 0,17 

Швейцария / Switzerland [24] 1990-2006 1165 6 0,5 
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В общем контингенте онкологических больных 

доля лиц, погибших от суицида, может составлять от 

0,03 [21] до 0,26% [31]. Можно отметить, что про-

центные соотношения неоднозначны и сильно отли-

чаются как по отдельным странам (в Египте – 0,03%, 

США – 0,26%; различия в 9 раз), так и по данным в 

одной стране (в США от 0,1 до 0,26%; различия в 2,6 

раза). Это также может указывать не только на раз-

личия в контингенте больных разных стран, но и на 

сложности выявления регистрируемого признака, в 

данном случае случаев самоубийств [32]. 

В группе женщин с РМЖ эти показатели, в це-

лом, сравнимы, и также наблюдается значительный 

разброс значений. Так, среди 638547 женщин, состо-

ящих на учёте с диагнозом РМЖ в Китае, за период с 

2000 по 2017 год было зарегистрировано 414 случаев 

самоубийства – 0,064% [22]. В США ретроспектив-

ное изучение базы данных эпидемиологии эпиднад-

зора и конечных результатов за период с 1973 по 

2013 год выявило 474128 пациенток, из которых 773 

покончили с собой. Их доля в среднем составила 

0,16%. При этом за последние три десятилетия не 

было выявлено существенных различий в частоте 

смертности от самоубийств (1984-1993 гг. – 0,14%, 

1994-2003 гг. – 0,16%, 2004-2013 гг. – 0,17%, 

Р=0,173) [26]. Исследование, проведённое в Швейца-

рии, на небольшом контингенте, включающем 1165 

больных РМЖ, выявило 6 случаев добровольного 

ухода из жизни – 0,5% [24]. 

Обобщая, приводимые в разных исследованиях 

данные, можно отметить, что долевые значения и 

абсолютное число погибающих от самоубийств от-

носительно всего контингента больных РМЖ в це-

лом относительно невелико. Однако принято счи-

тать, что это лишь незначительная часть реального 

количества суицидальных действий, так как число 

самоубийств в официальной статистике может быть 

занижено, поскольку не все из них остаются распо-

знанными [6, 24].  

Предполагается, что исследования, основанные 

на популяционном подходе, страдают от системати-

ческих сбоев в анализе, поскольку в них обычно: а) 

не учитывается потенциальная осложняющая роль 

сопутствующих медицинских и/или психиатриче-

ских состояний; и б) не сообщается на какой стадии 

заболевания было совершено самоубийство, по-

скольку не было зарегистрировано решающее собы-

тие, связанное с заболеванием, независимо от того, 

произошло ли прогрессирование процесса (метаста-

 It can be noted that the percentages 

are ambiguous and differ greatly both for 

individual countries (in Egypt – 0.03%, 

USA – 0.26%; differences are 9 times), 

and according to data in one country (the 

USA data ranges from 0.1 up to 0.26% 

with 2.6 times differences). This may also 

indicate not only differences in the popula-

tion of patients in different countries, but 

also the difficulty of identifying the rec-

orded symptom, in this case, suicide cases 

[32]. 

In the group of women with breast 

cancer, these indicators are generally com-

parable, and there is also a significant scat-

ter of values. Thus, among 638,547 women 

registered with a diagnosis of breast cancer 

in China, from 2000 to 2017, 414 cases of 

suicide were registered – 0.064% [22]. In 

the United States, a retrospective study of 

the Epidemiology Surveillance and End 

Results database from 1973 to 2013 identi-

fied 474,128 patients, of whom 773 died 

by suicide. Their share averaged 0.16%. At 

the same time, over the past three decades, 

no significant differences have been identi-

fied in the incidence of mortality from 

suicide (1984-1993 – 0.14%, 1994-2003 – 

0.16%, 2004-2013 – 0.17%, P=0.173) [26]. 

A study conducted in Switzerland on a 

small cohort of 1165 breast cancer patients 

revealed 6 cases of voluntary death – 0.5% 

[24]. 

Summarizing the data presented in var-

ious studies, it can be noted that the propor-

tional values and absolute number of deaths 

from suicide relative to the entire contingent 

of breast cancer patients as a whole are rela-

tively small. However, it is generally ac-

cepted that this is only a small part of the 

real number of suicidal acts, since the num-

ber of suicides in official statistics may be 

underestimated, since not all of them remain 

recognized [6, 24]. 

Studies with population-based ap-

proaches are thought to suffer from biases 

in analysis because they typically: a) fail to 

account for the potential confounding role 

of co-occurring medical and/or psychiatric 

conditions; and b) it is not reported at what 

stage of the disease the suicide occurred, 

since a critical disease-related event was not 

recorded, regardless of whether or when 

progression of the process (metastasis) oc-
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зирование) и когда [24]. Не меньшие сложности мо-

гут возникнуть и при оценке связи суицидального 

поведения с первичным раком в отдалённый катам-

нестический период, особенно учитывая высокую 

выживаемость при локализованных формах РМЖ. 

Соматогенные факторы на этом этапе наблюдения не 

всегда имеют ведущее просуицидальное значение, а 

чаще сочетаются с традиционно регистрируемыми в 

общей популяции психосоциальными формами 

стресса, нарушениями взаимоотношений в семье, на 

работе и др. [33]. Подобные ситуации не единичны, 

но провести чёткую грань, основываясь только на 

общих, хоть и персонифицированных данных, 

крайне затруднительно, и это требует более глубокой 

разработки методологии и используемых технологий 

анализа, в том числе с привлечением искусственного 

интеллекта [32]. 

В пользу такого мнения могут свидетельствовать 

данные о доле онкологических больных среди заре-

гистрированного контингента погибших от суици-

дов. Так, исследования, проведённые в Сербии, с 

использованием материалов аутопсии Института 

судебной медицины медицинского факультета Бел-

градского университета, выявили среди 1931 случая 

суицидальной смерти 37 онкологических больных 

(1,9%), среди которых преобладали пациенты с опу-

холями лёгкого и молочной железы [34]. Аналогич-

ная работа, выполненная в Центре по контролю и 

профилактике заболеваний в Атланте (США), вы-

явила в контингенте погибших от самоубийства 

(n=90581) 4182 лиц (4,6%) с онкологическим анамне-

зом [35]. Обобщая эти данные, можно предположить, 

что доля больных раком среди суицидентов может 

составлять от 1,9 до 4,6%. Однако, даже имея эти 

цифры, сохраняется много вопросов относительно их 

содержания, в том числе и по распределению погиб-

ших относительно первичной локализации онколо-

гического процесса.  

Недостатки выявления и учёта ведут к не совсем 

корректному формированию представлений о кон-

тингенте лиц, совершающих самоубийство, ключе-

вых мотивах и факторах риска суицидальной актив-

ности, что, в конечном итоге, не даёт чёткого пред-

ставления о направлениях развития и внедрения тре-

буемых мер превенции. Как следствие, во многих 

странах, частота самоубийства среди онкологиче-

ских больных снижается меньшими темпами, по 

сравнению с населением в целом, или, напротив, 

растёт, и причины этого следует изучить [16, 25]. 

curred [24]. No less difficulties may arise 

when assessing the relationship between 

suicidal behavior and primary cancer in the 

long-term follow-up period, especially giv-

en the high survival rate in localized forms 

of breast cancer. Somatogenic factors at this 

stage of observation do not always have a 

leading pro-suicidal significance, but are 

more often combined with psycho-social 

forms of stress, disturbances in relationships 

in the family, at work, etc., traditionally 

recorded in the general population [33]. 

Such situations are not isolated, but it is 

extremely difficult to draw a clear line 

based only on general, albeit personalized 

data, and this requires a more in-depth de-

velopment of the methodology and analysis 

technologies used, including the use of arti-

ficial intelligence [32]. 

This opinion can be supported by data 

on the proportion of cancer patients among 

the registered contingent of deaths from 

suicide. Thus, studies conducted in Serbia, 

using autopsy materials from the Institute of 

Forensic Medicine, Faculty of Medicine, 

University of Belgrade, identified 37 cancer 

patients (1.9%) among 1931 cases of sui-

cide death, among whom patients with lung 

and breast tumors predominated [34]. A 

similar work carried out at the Centers for 

Disease Control and Prevention in Atlanta 

(USA) identified 4182 people (4.6%) with a 

history of cancer among those who died 

from suicide (n = 90,581) [35]. Summariz-

ing these data, we can assume that the pro-

portion of cancer patients among suicide 

victims can range from 1.9 to 4.6%. How-

ever, even with these figures, many ques-

tions remain regarding their content, includ-

ing the distribution of the dead relative to 

the primary localization of the oncological 

process. 

Shortcomings in identification and re-

cording lead to not entirely correct for-

mation of ideas about the contingent of 

people who commit suicide, the key mo-

tives and risk factors for suicidal activity, 

which, ultimately, does not give a clear idea 

of the directions for the development and 

implementation of the required prevention 

measures. As a consequence, in many coun-

tries, the incidence of suicide among cancer 

patients is decreasing at a lower rate than 

the general population, or, on the contrary, 
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Одной из наиболее понятных задач, является свое-

временное выявление, так называемых «внутренних 

форм» суицидального поведения – мыслей, замыс-

лов и намерений, а также более глубокое изучение 

суицидального анамнеза с последующей формали-

зацией этих данных в медицинской документации 

[36]. 

Суицидальные мысли являются наиболее ран-

ним и распространённым проявлением суицидаль-

ного поведения. В течение всего периода наблюде-

ния о суицидальных мыслях сообщает каждый вто-

рой (47,3%) онкологический больной, а 16,4% пы-

тались покончить с собой с момента постановки 

диагноза рака [37]. У женщин мысли о самоубий-

стве часто (4,3-10,9%) впервые актуализируются в 

момент установления диагноза РМЖ, подготовки к 

операции и ранний послеоперационный период [38, 

39]. Спустя год после оперативного лечения ауто-

агрессивной настроенности не снижается, напротив, 

часто регистрируется на максимальном уровне – до 

11,4-12,8% [38, 39], что позволяет относить этот 

период к наиболее суицидоопасному. Второй пик 

повышения актуализации мыслей о добровольном 

уходе из жизни связан с прогрессированием заболе-

вания [40].  

Психическое состояние и психопатология 

Эмоциональный стресс после постановки диа-

гноза рака является нормальным и ожидаемым [6]. 

Исследования свидетельствуют, что большинство 

выживших после РМЖ женщин характеризуются 

жизнестойкостью, проходят период лечения с ми-

нимальным психологическим стрессом [41], и не 

проявляют симптомы психического заболевания 

[42]. У некоторых больных, срыв адаптационных 

механизмов в какой-то момент может проявиться в 

виде появления тревоги и/или депрессии, что нега-

тивно влияет на качество жизни и способность 

справляться с трудностями. В крайних случаях это 

приводит к неспособности выполнять основные за-

дачи в условиях заболевания, к отчаянию и безна-

дёжности [6]. 

Суицидальные мысли при РМЖ чаще ассоции-

руются с депрессивными переживаниями [43], чув-

ством тревоги [40, 44] и безнадёжности [45]. 

Депрессия в среднем выявляется у 30,2% боль-

ных РМЖ [46], наличие которой значительно увели-

чивает риск самоубийства [47, 48]. Первые клиниче-

ские депрессивные симптомы, как правило, ассоции-

руются с мастэктомией, выступающей как фактор, 

is increasing, and the reasons for this should 

be studied [16, 25]. One of the most under-

standable tasks is the timely identification 

of the so-called “internal forms” of suicidal 

behavior – thoughts, plans and intentions, as 

well as a more in-depth study of suicidal 

history with the subsequent formalization of 

this data in medical documentation [36]. 

Suicidal thoughts are the earliest and 

most common manifestation of suicidal 

behavior. During the entire observation 

period, every second (47.3%) cancer patient 

reported suicidal thoughts, and 16.4% at-

tempted to commit suicide since their can-

cer diagnosis [37]. In women, thoughts of 

suicide are often (4.3-10.9%) first actual-

ized at the time of diagnosis of breast can-

cer, preparation for surgery and the early 

postoperative period [38, 39]. A year after 

surgical treatment, autoaggressive mood 

does not decrease; on the contrary, it is of-

ten recorded at the maximum level – up to 

11.4-12.8% [38, 39], which makes it possi-

ble to classify this period as the most sui-

cidal period. The second peak in the in-

crease in the actualization of thoughts about 

voluntary death is associated with the pro-

gression of the disease [40]. 

Mental state and psychopathology 

Emotional distress following a cancer 

diagnosis is normal and expected [6]. Re-

search suggests that the majority of women 

breast cancer survivors are resilient, under-

go treatment with minimal psychological 

distress [41], and do not exhibit symptoms 

of mental illness [42]. In some patients, 

failure of adaptation mechanisms at some 

point may manifest itself in the form of 

anxiety and/or depression, which negatively 

affects the quality of life and the ability to 

cope with difficulties. In extreme cases, this 

leads to an inability to perform basic tasks 

in the face of illness, despair and hopeless-

ness [6]. 

Suicidal thoughts in breast cancer pa-

tients are more often associated with de-

pressive experiences [43], feelings of anxie-

ty [40, 44] and hopelessness [45]. 

Depression is detected on average in 

30.2% of breast cancer patients [46], the 

presence of which significantly increases 

the risk of suicide [47, 48]. The first clinical 

depressive symptoms are usually associated 

with mastectomy, which acts as a factor 
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угрожающий проявлению сексуальности, гармонич-

ному образу тела и самооценки [49, 50]. Депрессия 

может сохраняться до 3 лет после мастэктомии, и 

обычно регрессирует в последующие годы [51]. Мо-

лодые женщины преодолевают эти симптомы быст-

рее, чем люди среднего и пожилого возраста [51], у 

которых эмоциональные нарушения обычно более 

выражены [52]. Факторами риска депрессии служат 

операция мастэктомии, особенно с последующим 

развитием лимфедемы руки, низкая или средняя са-

мооценка, более низкий уровень образования, нега-

тивные представления о своём теле, проблемы дви-

гательной функции рук [53]. Дополнительными при-

знаками могут быть неопределённость в отношении 

болезни и недостаточность стилей совладания со 

стрессом [54], чувство одиночества, негативные 

мысли о будущем, а также общее снижение качества 

жизни [49].  

Симптомы депрессии не всегда осознаются и 

выделяются самими женщинами как эмоциональные 

нарушения. Чаще субъективно они рассматриваются 

как проявлениями основного заболеваний и не 

предъявляются в виде жалоб. Поэтому зарегистриро-

ванные показатели распространённости сильно раз-

личаются (до 60%), что также отражает трудности 

диагностики. Онкологи выявляют депрессию среди 

своих пациентов только у 15-50%, а доля лиц, полу-

чающих адекватную терапию, ещё ниже [47]. Это 

приводит к снижению качества жизни больных, 

нарушению комплаентности и повышению риска 

самоубийства [15, 47]. Поэтому своевременное вы-

явление депрессии и проведения комплекса мер 

психологической поддержки является одним из зна-

чимых условий повышения эффективности превен-

ции самоубийств пациентов, тем более, что в со-

временных условиях онкологических клиник для 

этого имеются хорошие терапевтические возможно-

сти. 

Суицидальные мысли при РМЖ независимо ас-

социируются с тревогой [39], выявляемой у 32,2% 

женщин, часто сочетающейся с депрессией и, неред-

ко, выходящей на первое место в клинике [55]. Тре-

вога повышает риск импульсивных суицидов, и при 

появлении первых симптомов требует адекватных 

мер, в том числе проведения сеансов психотерапии, 

при необходимости – назначения психотропных ле-

карственных средств. 

У 21,6% женщин при обследовании выявляются 

симптомы посттравматического расстройства 

threatening the expression of sexuality, 

harmonious body image and self-esteem 

[49, 50]. Depression may persist for up to 3 

years after mastectomy and usually im-

proves in subsequent years [51]. Young 

women overcome these symptoms more 

quickly than middle-aged and elderly peo-

ple [51], in whom emotional disturbances 

tend to be more severe [52]. Risk factors for 

depression include mastectomy surgery, 

especially with subsequent development of 

arm lymphedema, low or average self-

esteem, lower level of education, negative 

body image, and problems with hand mo-

tor function [53]. Additional symptoms 

may include uncertainty about the disease 

and poor coping styles [54], feelings of 

loneliness, negative thoughts about the 

future, and a general decrease in quality of 

life [49]. 

Symptoms of depression are not al-

ways recognized and identified by women 

themselves as emotional disorders. More 

often, they are subjectively considered as 

manifestations of the underlying disease and 

are not presented as complaints. Therefore, 

reported prevalence rates vary widely (up to 

60%), which also reflects the difficulty of 

diagnosis. Oncologists detect depression in 

only 15-50% of their patients, and the pro-

portion of people receiving adequate thera-

py is even lower [47]. This leads to a de-

crease in the quality of life of patients, im-

paired compliance and an increased risk of 

suicide [15, 47]. Therefore, timely identifi-

cation of depression and implementation of 

a set of psychological support measures is 

one of the significant conditions for increas-

ing the effectiveness of patient suicide pre-

vention, especially since in modern condi-

tions of oncology clinics there are good 

therapeutic opportunities for this. 

Suicidal thoughts in breast cancer pa-

tients are independently associated with 

anxiety [39], detected in 32.2% of women, 

often combined with depression and, often, 

coming first in the clinic [55]. Anxiety in-

creases the risk of impulsive suicide, and 

when the first symptoms appear, it requires 

adequate measures, including psychothera-

py sessions, and, if necessary, the prescrip-

tion of psychotropic medications. 

In 21.6% of women, the examination 

reveals symptoms of post-traumatic disorder 
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(ПТСР), с четырьмя главными жалобами – болезнен-

ные воспоминания, бессонница, сокращение про-

должительности жизни и флэшбэки [29]. Симптомы 

ПТСР увеличивают вероятность возникновения суи-

цидальных мыслей в 2,3-2,9 раза [29, 56]. Тяжёлые 

травматические события повышают этот риск в 7,7 

раза (95% ДИ 1,63-36,6; р=0,01) [56]. За ним следуют 

химиотерапия (OR=2,13; 1,18-3,84), метастазирова-

ние (OR=2,07; 1,29-3,34), ракспецифические симпто-

мы (OR=1,21; 1,15-1,27) и высшее образование 

(OR=1,75; 1,10-2,78) [29]. 

Более высокие показатели по суицидальной ак-

тивности, частоте и распространённости развитию 

тревоги и депрессии при выявлении рака, регистри-

руются у лиц, ранее обращавшихся за помощью к 

специалистам в области психического здоровья, со-

стоящих на психиатрическом учёте и получавших 

психотропную терапию [6, 57]. Согласно эпидемио-

логическим исследованиям 2% больных РМЖ ранее 

обращались в больницу (стационарно или амбула-

торно) по поводу депрессии, и ещё 13% получали 

лечение антидепрессантами [58]. Диагноз РМЖ так 

же не исключает в качестве коморбидного состояния 

наличие биполярного, обсессивно-компульсивного 

расстройства, шизофрении и других расстройств, 

потенциально способных привести к суицидальным 

действиям [59, 60]. Всё это указывает на важность 

изучения индивидуального анамнеза и данных меди-

цинской документации с целью выявления в про-

шлом фактов психического неблагополучия и прове-

дения соответствующей терапии. В случае выявле-

ния подобных данных рекомендовано более при-

стальное внимание к психологическому состоянию 

пациента в текущий период и отнесение его в группу 

риска, с последующим контролем в динамике. Сле-

дует помнить, что женщины могут считать РМЖ бо-

лее опасным для жизни, чем он есть на самом деле. 

Поэтому оценка и лечение депрессии и другой пси-

хической патологии могли бы улучшить качество 

жизни больных, изменить их отношение к болезни, 

лечению будущему, и в свою очередь, снизить риск 

самоубийства [25]. 

Возраст выявления первичного РМЖ чаще пре-

вышает 40 лет, но суицидальный риск распределён 

по возрастным группам неравномерно. Он повышен 

в трёх возрастных периодах: у лиц < 30 лет – повы-

шение риска в 6,34 раза; 30-49 лет – в 10,64 раза; 50-

69 лет – в 4,7 раза [26]. То есть наиболее склонны к 

самоубийству женщины с РМЖ в возрасте младше 

(PTSD), with the four main complaints be-

ing painful memories, insomnia, shortened 

life expectancy and flashbacks [29]. PTSD 

symptoms increase the likelihood of suicid-

al ideation by 2.3–2.9 times [29, 56]. Severe 

traumatic events increase this risk by 7.7 

times (95% CI 1.63-36.6; p = 0.01) [56]. It 

is followed by chemotherapy (OR=2.13; 

1.18-3.84), metastasis (OR=2.07; 1.29-

3.34), cancer-specific symptoms (OR=1.21; 

1.15- 1.27) and higher education (OR=1.75; 

1.10-2.78) [29]. 

Higher rates of suicidal activity, fre-

quency and prevalence of the development 

of anxiety and depression when cancer is 

diagnosed are recorded in people who have 

previously sought help from mental health 

specialists, are registered with a psychia-

trist, and have received psychotropic thera-

py [6, 57]. According to epidemiological 

studies, 2% of patients with breast cancer 

had previously been hospitalized (inpatient 

or outpatient) for depression, and another 

13% had received treatment with antide-

pressants [58]. The diagnosis of breast can-

cer also does not exclude, as a comorbid 

condition, the presence of bipolar, obses-

sive-compulsive disorder, schizophrenia and 

other disorders that can potentially lead to 

suicidal actions [59, 60]. All this points to 

the importance of studying individual an-

amnesis and medical documentation data in 

order to identify past facts of mental ill-

health and conduct appropriate therapy. If 

such data are identified, it is recommended 

to pay closer attention to the psychological 

state of the patient in the current period and 

classify them as a risk group, with subse-

quent monitoring over time. It should be 

remembered that women may perceive 

breast cancer as more life-threatening than it 

actually is. Therefore, assessment and 

treatment of depression and other mental 

pathologies could improve the quality of life 

of patients, change their attitude towards the 

disease, future treatment, and in turn, reduce 

the risk of suicide [25]. 

The age at which primary breast can-

cer is diagnosed often exceeds 40 years of 

age but the risk of suicide is unevenly dis-

tributed across age groups. It is increased 

in three age periods: in persons under 30 

years of age – a 6.34-fold increase in risk; 

30-49 years of age – 10.64 times; 50-69 
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50 лет [22]. Для сравнения, в России средний возраст 

погибающих от самоубийства женщин составляет 

53,9 года [61]. Представленные данные не исключа-

ют риска самоубийства больных РМЖ и в более 

позднем возрасте, что следует учитывать при наблю-

дении пациенток в отдалённые периоды заболевания, 

особенно в ситуациях прогрессирования рака (см. 

ниже). 

Семейное положение / статус – категории, тра-

диционно имеющие тесную связь с суицидальным 

поведением. Как и в общей популяции риск суицида 

при РМЖ повышается у незамужних (OR 1,35-1,70) 

[22, 26], проживающих отдельно, разведённых и ов-

довевших (OR 1,25) [26]. Одиночество и состояние 

развода, сокращение числа доверенных лиц, количе-

ства людей в одной семье, резко повышают вероят-

ность предпочтения добровольного ухода из жизни 

[31, 62], так как отсутствие близкого человека, под-

держки от членов семьи, часто приводит к ощуще-

нию экзистенциального вакуума [37]. Наличие су-

пруга, особенно, способного оказывать и медицин-

скую помощь, напротив, является благоприятным 

превентивным фактором [27, 40]. 

Место проживания также статистически значи-

мо ассоциируется с суицидальным риском. Больные 

РМЖ, живущие сельской местности, имеют в два 

раза бòльший риск возникновения суицидальных 

мыслей, чем пациентки, проживающие в городских 

районах [38].  

Наличие работы – значимый антисуицидальный 

фактор, обеспечивающий человеку определённый 

материальный уровень, социальную активность и 

общение. Учитывая возраст, большинство больных 

РМЖ на момент установления диагноза имеют рабо-

ту и профессионально востребованы. Поэтому риск 

потери работы или значительное снижение профес-

сиональной активности в условиях заболевания при-

обретает более высокое значение и у работающих 

пациенток парадоксально повышает вероятность 

возникновения суицидальных мыслей в 2,5 раза [38]. 

Отсутствие работы – традиционно известный про-

суицидальный фактор риска, актуальный для общей 

популяции, имеет негативный акцент и у больных 

РМЖ.  

Стадия заболевания  

Риск самоубийства возрастает с увеличением 

стадии РМЖ [23]. Женщины с распространённой 

опухолью на момент постановки диагноза имеют 

двукратный риск самоубийства, и этот показатель 

years of age – 4.7 times [26]. That is, 

women with breast cancer under the age of 

50 are most prone to suicide [22]. For 

comparison, in Russia the mean age of 

women who die from suicide is 53.9 years 

[61]. The presented data do not exclude the 

risk of suicide in patients with breast can-

cer at a later age, which should be taken 

into account when monitoring patients in 

long-term periods of the disease, especially 

in situations of cancer progression (see 

below). 

Marital status is a category that has 

traditionally been closely associated with 

suicidal behavior. As in the general popu-

lation, the risk of suicide in breast cancer 

patients increases for the unmarried (OR 

1.35-1.70) [22, 26], separated, divorced 

and widowed (OR 1.25) [26]. Loneliness 

and the state of divorce, a reduction in the 

number of trusted persons, the number of 

people in one family, sharply increase the 

likelihood of preferring voluntary death 

[31, 62], since the absence of a loved one, 

support from family members, often leads 

to a feeling of existential vacuum [37]. The 

presence of a spouse, especially one capa-

ble of providing medical care, on the con-

trary, is a favorable preventive factor [27, 

40]. 

Place of residence is also statistically 

significantly associated with suicide risk. 

Breast cancer patients living in rural areas 

have twice the risk of suicidal thoughts than 

patients living in urban areas [38]. 

Having a job is a significant anti-

suicidal factor, providing a person with a 

certain financial level, social activity and 

communication. Considering their age, most 

patients with breast cancer at the time of 

diagnosis have a job and are in professional 

demand. Therefore, the risk of job loss or a 

significant decrease in professional activity 

in conditions of illness takes on a higher 

significance and, in working patients, para-

doxically increases the likelihood of suicid-

al thoughts by 2.5 times [38]. Lack of work 

is a traditionally known pro-suicidal risk 

factor, relevant for the general population, 

and has a negative accent in patients with 

breast cancer. 

Disease stage 

The risk of suicide gets higher with 

advanced stage of breast cancer [23]. Wom-
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выше среди лиц, не получавших никакого лечения 

или получавших только химиотерапию или гормоны 

[18]. У пациенток с изначально локализованным 

РМЖ при прогрессировании / метастазировании за-

болевания риск самоубийства резко повышается [22, 

31]. То есть, в обеих ситуациях распространённый 

опухолевый процесс ассоциируется с повышенной 

суицидальной готовностью [63, 64]. Материалы сек-

ционных исследований погибших от суицида таже 

подтверждают значительную долю больных с мета-

статическим раком – от 51,3 [34] до 66,7% [24], и как 

правило, указывают на доминирование на этом этапе 

заболевания соматогенных факторов.  

Специальное и восстановительное лечение 

Хирургическое лечение в 2,13 раза повышает 

суицидальный риск [26]. В качестве ключевых нега-

тивных факторов могут выступать: нарушение / раз-

рушение образа «Я» и тела, представления о физиче-

ской неполноценности после перенесённой опера-

ции, угроза лимфедемы верхней конечности и др. 

симптомы [39, 65, 66]. В отдельных исследованиях 

показано, что отказ от мастэктомии и замена опера-

ции на радикальную лучевую терапию приводит к 

дезактуализации суицидальных идей у 43% больных 

РМЖ [67]. С другой стороны, женщины, не прово-

дившие лучевую терапию в составе комплексного 

лечения также подвержены повышенному риску са-

моубийства [22]. 

Химио- и гормонотерапия, как основной метод 

лечения РМЖ, сопровождается значительным коли-

чеством побочных действий и осложнений, снижа-

ющих качество жизни. К негативным последствиям 

лечения, способных усиливать симптомы депрессии, 

могут выступать цитостатическая алопеция, стома-

титы, нарушения пищеварения и другие симптомы 

[68, 69], способные быть дополнительными элемен-

тами в личностной системе формирования суици-

дальных рисков. Вместе с тем, исследования под-

твердили, что нет никаких доказательств того, что 

эндокринное лечение тамоксифеном при РМЖ уве-

личивает риск депрессии [70, 71], и соответственно 

не влияет на суицидальную активность. 

В настоящее время в лечении больных РМЖ 

большое значение отводится реконструктивной и 

пластической хирургии. Установка грудных имплан-

тов относится к широко распространённой рутинной 

практике более трёх десятилетий, что позволило 

оценить и суицидальные риски у этих женщин. 

Наблюдения за пациентками, выполнивших такие 

en with advanced cancer at diagnosis have a 

twofold risk of suicide, and this rate is high-

er among those who have received no 

treatment or only chemotherapy or hor-

mones [18]. In patients with initially local-

ized breast cancer, as the disease progress-

es/metastasizes, the risk of suicide increases 

sharply [22, 31]. That is, in both situations, 

an advanced tumor process is associated 

with increased suicidal readiness [63, 64]. 

Materials from sectional studies of those 

who died from suicide also confirm a sig-

nificant proportion of patients with meta-

static cancer – from 51.3 [34] to 66.7% 

[24], and, as a rule, indicate the dominance 

of somatogenic factors at this stage of the 

disease. 

Special and restorative treatment 

Surgical treatment increases the risk of 

suicide by 2.13 times [26]. Key negative 

factors may include: violation/destruction of 

the self-image and body, ideas about physi-

cal inferiority after surgery, the threat of 

lymphedema of the upper limb, and other 

symptoms [39, 65, 66]. Some studies have 

shown that refusal of mastectomy and re-

placement of surgery with radical radiation 

therapy leads to deactualization of suicidal 

ideation in 43% of patients with breast can-

cer [67]. On the other hand, women who did 

not undergo radiation therapy as part of 

complex treatment are also at increased risk 

of suicide [22]. 

Chemotherapy and hormone therapy, 

as the main method of treating breast can-

cer, is accompanied by a significant number 

of side effects and complications that reduce 

the quality of life. Negative consequences 

of treatment that can increase symptoms of 

depression may include cytostatic alopecia, 

stomatitis, digestive disorders and other 

symptoms [68, 69], which can be additional 

elements in the personal system of for-

mation of suicidal risks. However, studies 

have confirmed that there is no evidence 

that endocrine treatment with tamoxifen for 

breast cancer increases the risk of depres-

sion [70, 71], and accordingly does not af-

fect suicidal activity. 

Currently, reconstructive and plastic 

surgery is of great importance in the treat-

ment of patients with breast cancer. The 

installation of breast implants has been a 

widespread routine practice for more than 
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операции, выявили неоднозначные результаты. В 

более ранних работах было показано увеличение 

числа самоубийств в этой группе в 2-3 раза [72, 73, 

74], которое нередко становится очевидным только 

через 10 лет после имплантации [75]. Исследования 

последних лет, проведённые на значительных кон-

тингентах, эти данные не подтверждают, подчёрки-

вая отсутствие причинно-следственной связи хирур-

гической операции с самоубийством [39, 76, 77]. 

Также было показано, что грудные имплантаты, за-

полненные силиконовым гелем, не увеличивают 

риск развития рака, аутоиммунных заболеваний, ре-

продуктивных последствий [70]. При этом обращает-

ся внимание на то, что многим женщинам может по-

требоваться психологическое вмешательство. Кон-

сультирование особенно важно перед операцией, 

поскольку большинство женщин считают этот этап 

лечения периодом максимального стресса [78]. В 

настоящее время не предложено официальных реко-

мендаций по оказанию помощи и пластическому хи-

рургу при работе с такими пациентками. Не в каждой 

бригаде пластической хирургии есть врачи -  психиат-

ры, к которым можно легко обратиться за консуль-

тацией или направлением. Поэтому в центрах, вы-

полняющих подобные операции, необходимо пред-

ложить врачам набор простых и эффективных прак-

тических подходов для общения и ведения пациен-

ток, в том числе с возможным потенциальным суи-

цидальным риском [79]. 

Соматические факторы, приобретают более 

важное значение в суицидальной динамике, как пра-

вило, на этапе прогрессирования заболевания [40, 

80]. Боль распространена (73,8%) среди онкологиче-

ских больных и в значительной степени связана с 

депрессивными симптомами и тревогой, плохим 

сном, нарушением концентрации внимания, отсут-

ствием возможности для досуга, неудовлетворённо-

стью здоровьем, низким общим качеством жизни 

[81]. При недостаточном болеутоляющем эффекте, 

что может быть связано с некорректным лечением, 

ограничением доступности анальгетиков, нарушени-

ем приверженности терапии пациентами и др. при-

чинами, боль может выступать в качестве ведущего 

просуицидогенного фактора [81, 82].  

В качестве других симптомов в этой роли могут 

выступать одышка, рвота, ограничение способности 

к самообслуживанию и передвижению, потребность 

в постоянном обращении за помощью [64, 81, 83, 

84], что следует учитывать при оценке суицидально-

three decades, which has made it possible to 

assess the suicidal risks in these women. 

Observations of patients who have under-

gone such operations have revealed mixed 

results. Previous studies have shown a 2- to 

3-fold increase in suicide rates in this group 

[72, 73, 74], which often becomes apparent 

only 10 years after implantation [75]. Stud-

ies in recent years, conducted on large 

populations, do not confirm these data, em-

phasizing the lack of a cause-and-effect 

relationship between surgery and suicide 

[39, 76, 77]. It has also been shown that 

breast implants filled with silicone gel do 

not increase the risk of cancer, autoimmune 

diseases, or reproductive consequences [70]. 

Attention is drawn to the fact that many 

women may require psychological interven-

tion. Counseling is especially important 

before surgery, as most women consider 

this phase of treatment to be the period of 

maximum stress [78]. At present, there are 

no official recommendations for the care 

and assistance of a plastic surgeon when 

working with such patients. Not every plas-

tic surgery team has psychiatrists who can 

be easily contacted for advice or referral. 

Therefore, in centers performing such oper-

ations, it is necessary to offer doctors a set 

of simple and effective practical approaches 

for communicating and managing patients, 

including those with possible potential sui-

cidal risk [79]. 

Somatic factors become more im-

portant in suicidal dynamics, usually at the 

stage of disease progression [40, 80]. Pain is 

common (73.8%) among cancer patients 

and is significantly associated with depres-

sive symptoms and anxiety, poor sleep, 

impaired concentration, lack of leisure op-

portunities, dissatisfaction with health, and 

low overall quality of life [81]. If the anal-

gesic effect is insufficient, which may be 

due to incorrect treatment, limited availa-

bility of analgesics, non-adherence to ther-

apy by patients, and other reasons, pain can 

act as a leading pro-suicidal factor [81, 

82]. 

Other symptoms in this role may in-

clude shortness of breath, vomiting, limited 

ability to self-care and movement, and the 

need to constantly seek help [64, 81, 83, 

84], which should be taken into account 

when assessing suicidal risk. 
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го риска. 

Способы и место совершения суицида 

В России среди способов самоубийства в общей 

популяции ведущее место занимает механическая 

асфиксия при самоповешении (85%), чуть менее рас-

пространённая среди женщин (до 72%). На втором 

месте у женщин – отравления (до 23%), реже, прыж-

ки с высоты (до 2%) [82, 85]. В структуре средств 

для умышленного самоотравления доминируют ле-

карственные средства, преимущественно психотроп-

ного ряда (37,5-43,7%) [86, 87]. Среди онкологиче-

ских больных эта структура, как правило, соотноси-

ма в первые месяцы после постановки диагноза. По 

мере увеличения срока болезни и повышения до-

ступности медицинских препаратов, доля само-

отравлений увеличивается значительно, особенно 

среди женщин (более 50%) [82]. При этом применя-

ют практически все лекарственные средства, исполь-

зуемые в онкологической клинике: цитостатики, 

наркотические и периферические анальгетики, гор-

моны и др. [82, 89]. В большинстве случаев пациен-

ты осуществляют одномоментный приём препаратов 

различных химических групп и классов, перед этим в 

течение длительного времени накапливая выдавае-

мые им лекарства [64]. 

В зарубежных странах, с бòльшей доступностью 

огнестрельного оружия, частота его применения он-

кологическими пациентами по суицидальным моти-

вам значительно выше (до 43,2%), при более редком 

совершении повешения (32,4%) и использования 

других способов [34, 35], за исключением отравле-

ний, составляющих достаточно большой процент 

[90]. 

Характер суицидального поведения данной кате-

гории пациентов преимущественно определяется 

истинными мотивами умереть. На этапе выявления 

заболевания, они могут быть связаны с избеганием 

угрозы будущего страдания, непринятия образа соб-

ственного тела, возможной стигматизации со сторо-

ны окружающих и др. При прогрессировании онко-

логического процесса – прекращение страданий от 

тягостных соматических симптомов (боль, одышка и 

др.), альтруистические мотивы – снятие бремени 

ухода за тяжелобольным пациентом с семьи и близ-

ких, представление о бесперспективности будущего 

существования [21, 64, 67]. 

В пользу подобных настроений также свиде-

тельствуют условия совершения суицидальных дей-

ствий – преимущественно дома, в отсутствии других 

Methods and place of suicide 

In Russia, among the methods of sui-

cide in the general population, the leading 

place is taken by mechanical asphyxia due 

to self-hanging (85%), which is slightly less 

common among women (up to 72%). The 

second choice of women is poisoning (up to 

23%). Jumping from a height happens less 

often (up to 2%) [82, 85]. The structure of 

means for intentional self-poisoning is dom-

inated by drugs, mainly psychotropic ones 

(37.5-43.7%) [86, 87]. Among cancer pa-

tients, this structure is usually consistent in 

the first months after diagnosis. As the dura-

tion of the disease increases and the availa-

bility of medications increases, the propor-

tion of self-poisoning increases significant-

ly, especially among women (more than 

50%) [82]. In this case, almost all drugs 

used in oncology clinics are used: cytostat-

ics, narcotic and peripheral analgesics, hor-

mones, etc. [82, 89]. In most cases, patients 

simultaneously take drugs of various chem-

ical groups and classes, which results in 

accumulating the drugs given to them for a 

long time [64]. 

In foreign countries, with greater 

availability of firearms, the frequency of 

their use by cancer patients for suicidal rea-

sons is much higher (up to 43.2 %), with 

hanging (32.4%) and the use of other meth-

ods being less common [34, 35], with the 

exception of poisonings, which make up a 

fairly large percentage [90]. 

The nature of suicidal behavior in this 

category of patients is predominantly de-

termined by the true motives to die. At the 

stage of identifying the disease, they may be 

associated with avoiding the threat of future 

suffering, non-acceptance of one’s own 

body image, possible stigmatization from 

others, etc. As the oncological process pro-

gresses, the cessation of suffering from 

painful somatic symptoms (pain, shortness 

of breath, etc.), altruistic motives – remov-

ing the burden of caring for a seriously ill 

patient from family and loved ones, the idea 

of the futility of future existence [21, 64, 

67]. 

Such sentiments are also supported by 

the conditions under which suicidal acts are 

committed – mainly at home, in the absence 

of other persons capable of providing assis-

tance. These patients rarely interrupt a sui-
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лиц, способных оказать помощь. Эти пациенты са-

мостоятельно редко прерывают попытку самоубий-

ства, в большинстве случаев лишь их случайное об-

наружение, часто в бессознательном состоянии, род-

ственниками или знакомыми (соседями) позволяет 

оказать помощь. К проведению реанимационных 

мероприятий и прерыванию попытки они относятся 

негативно [34, 64]. В этом плане показательно и со-

отношение – Cуицид : Попытка. Если в общей попу-

ляции, согласно данным ВОЗ [91] на один случай 

самоубийства может приходиться от 10 до 20 поку-

шений, то среди онкологических больных это соот-

ношение значительно ниже – 1 : 2-3 [82], что, как 

правило, указывает на целенаправленность подго-

товки и предпочтение способов и средств с более 

летальным потенциалом. 

Алкоголь является наиболее часто обнаруживае-

мым веществом в организме человека, совершивше-

го самоубийство [92]. В разных странах мира частота 

его выявления при аутопсии может сильно отличать-

ся: Новая Зеландия – 26,6% [93], Бразилия – 30,2% 

[94], Ирландии – 44% [95], Австралия – 47,6% [96], 

Словения – 55,7% [97], Беларусь – 62% [98], Россия – 

60-65% [99], Финляндия – 84,8% [90]. У онкологиче-

ских больных общим направлением, является значи-

тельно меньший уровень распространённости (чаще 

в 2 и более раз), чем в общей популяции [35, 100, 

101], что снижает его роль в суицидальной активно-

сти.  

Приём алкоголя этими пациентами обычно про-

изводится с целью облегчения совершения само-

убийства. В исключительно редких случаях он мо-

жет быть избран непосредственно средством отрав-

ления путём целенаправленного приёма большой 

дозы с целью достижения передозировки и смерти в 

алкогольной коме [92]. Данных о частоте присут-

ствия алкоголя и других ПАВ у женщин, больных 

РМЖ, совершающих суицидальные действия, в до-

ступной литературе не приводится. 

Диагностика суицидального поведения является 

важным условием профилактики самоубийств. 

Большинство онкологических пациентов прямо со-

общают врачам или ближайшим родственникам о 

своих суицидальных намерениях, но часто не нахо-

дят эмоциональной поддержки у медицинского пер-

сонала и окружающих. Между тем открытый разго-

вор на эту тему не повышает суицидальную готов-

ность больных, а, напротив, снимает актуальность 

суицидальных переживаний, даёт врачу и пациенту 

cide attempt on their own; in most cases, 

only their accidental discovery, often in an 

unconscious state, by relatives or acquaint-

ances (neighbors) allows assistance to be 

provided. They have a negative attitude 

towards carrying out resuscitation measures 

and interrupting the attempt [34, 64]. In this 

regard, the ratio – completed Suicide : Sui-

cide Attempt – is also indicative. If in the 

general population, according to WHO data 

[91], there can be from 10 to 20 attempts 

per suicide case, then among cancer patients 

this ratio is much lower – 1: 2-3 [82], 

which, as a rule, indicates the purposeful-

ness of preparation and a preference for 

methods and means with more lethal poten-

tial. 

Alcohol is the most commonly detected 

substance in the body of a person who 

commits suicide [92]. In different countries, 

the frequency of its detection at autopsy can 

vary greatly: New Zealand – 26.6% [93], 

Brazil – 30.2% [94], Ireland – 44% [95], 

Australia – 47.6% [96], Slovenia – 55.7% 

[97], Belarus – 62% [98], Russia – 60-65% 

[99], Finland – 84.8% [90]. In cancer pa-

tients, the general trend is that the preva-

lence level is significantly lower (usually 2 

or more times) than in the general popula-

tion [35, 100, 101], which reduces its role in 

suicidal activity. 

Alcohol intake by these patients is 

usually done to facilitate suicide. In ex-

tremely rare cases, it can be chosen directly 

as a means of poisoning through the target-

ed administration of a large dose in order to 

achieve an overdose and death in an alco-

holic coma [92]. Data on the frequency of 

the presence of alcohol and other psychoac-

tive substances in women with breast cancer 

who commit suicidal acts are not provided 

in the available literature. 

Diagnosis of suicidal behavior is an 

important condition for suicide prevention. 

Most cancer patients directly communicate 

their suicidal intentions to doctors or imme-

diate family members, but often do not find 

emotional support from medical staff and 

others. Meanwhile, an open conversation on 

this topic does not increase the suicidal 

readiness of patients, but, on the contrary, 

removes the relevance of suicidal feelings 

and gives the doctor and patient possible 

options for getting out of the current situa-
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возможные варианты выхода из сложившейся ситуа-

ции [82]. 

Клиницисты должны регулярно расспрашивать 

пациентов о суицидальных мыслях [57]. Помимо 

суицидальных идей, в качестве симптомов, требую-

щих внимания, так же могут выступать жалобы на 

снижение настроения, тревогу, чувство безнадежно-

сти, нейрокогнитивную дисфункцию, нарушения сна 

[59, 102]. С этих позиций важна соответствующая 

подготовка всех специалистов, участвующих в ока-

зании помощи на разных этапах наблюдения боль-

ных [103]. 

С целью диагностики суицидальной активности, 

помимо опроса, также могут быть использованы и 

скрининговые методы, включающие различные 

опросники и диагностические шкалы, хотя в некото-

рых группах риска и периодах наблюдения их эф-

фективность не столь высока [104, 105]. 

При доступности в клинике, возможно проведе-

ние исследования нейротрофического фактора го-

ловного мозга (BDNF). В отдельных работах показа-

но, что статус метилирования гена BDNF может 

быть биологическим маркером суицидальности у 

пациенток с РМЖ [106]. 

Ассистированный суицид 

Нередко мысли о добровольной смерти реали-

зуются в форме запроса на суицид при врачебном 

содействии. В Российской Федерации эта ситуация 

запрещена законом. В ряде стран она допустима и 

рассматривается как возможный вариант прежде-

временной смерти, избираемый больными [24, 107]. 

В последние годы на фоне либерализации законов в 

отдельных государствах регистрируется увеличение 

числа подобных случаев. Например, в Швейцарии за 

18-летний период (1999-2016) число ассистирован-

ных самоубийств среди онкологических больных 

увеличилось с 0,3% в начале периода исследования 

(1999-2003) до 2,1% (2014-2016 год). При РМЖ этот 

показатель составил 2,8% [108].  

Среди сторонников такого разрешения ситуации 

ранее предполагалось, что ассистированный суицид 

может предотвратить случаи обычного самоубий-

ства. Однако исследования последних лет показали, 

что с увеличением доступности суицида при врачеб-

ном содействии, в контингенте онкологических па-

циентов число самоубийств, реализуемых индивиду-

ально, значительно не снизилось. Это указывает на 

различия ситуаций и обстоятельств, ассоциирован-

ных с разными заболеваниями и другими факторами 

tion [82]. 

Clinicians should regularly ask patients 

about suicidal ideation [57]. In addition to 

suicidal ideation, symptoms that require 

attention may also include complaints of 

decreased mood, anxiety, feelings of hope-

lessness, neurocognitive dysfunction, and 

sleep disturbances [59, Fekih – 102]. From 

this standpoint, appropriate training of all 

specialists involved in providing care at 

different stages of patient observation is 

important [103]. 

In order to diagnose suicidal activity, 

in addition to interviews, screening meth-

ods can also be used, including various 

questionnaires and diagnostic scales, alt-

hough in some risk groups and observation 

periods their effectiveness is not so high 

[104, 105]. 

If available in the clinic, a brain-

derived neurotrophic factor (BDNF) test 

may be performed. Some studies have 

shown that the methylation status of the 

BDNF gene may be a biological marker of 

suicidality in patients with breast cancer 

[106]. 

Assisted suicide 

Often thoughts of voluntary death are 

realized in the form of a request for suicide 

with medical assistance. In the Russian 

Federation, this situation is prohibited by 

law. In a number of countries, it is accepta-

ble and is considered as a possible option 

for premature death, chosen by patients [24, 

107]. In recent years, against the backdrop 

of liberalization of laws in some states, an 

increase in the number of such cases has 

been recorded. For example, in Switzerland, 

over an 18-year period (1999-2016), the 

number of assisted suicides among cancer 

patients increased from 0.3% at the begin-

ning of the study period (1999-2003) to 

2.1% (2014-2016). In breast cancer, this 

figure was 2.8% [108]. 

Among supporters of this solution, it 

was previously assumed that assisted sui-

cide could prevent cases of ordinary suicide. 

However, studies in recent years have 

shown that with the increasing availability 

of medically assisted suicide, among cancer 

patients, the number of suicides carried out 

individually has not decreased significantly. 

This indicates differences in situations and 

circumstances associated with different 
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[109], а также подтверждает необходимость продол-

жения изучения суицидального поведения этих па-

циентов и повышения эффективности превентивных 

мер.  

Профилактика 

Данные научных исследований и клинический 

опыт подтверждают, что правильно и вовремя ока-

занная психологическая поддержка, эффективный 

контроль негативных симптомов заболевания, мно-

гих больных приводит к отказу от суицидального 

сценария в пользу принятия своей судьбы и желания 

прожить жизнь до её естественного окончания. Од-

нако достижение такого решения часто требует си-

стемной работы с пациентками на всех этапах 

наблюдения и лечения, начиная с первого дня обра-

щения в онкологическую клинику. 

При планировании такой работы важно помнить, 

что адаптация к РМЖ зависит от двух параметров: 

один зависит от пациентки, другой – от заболевания. 

Первый включает психологические и социальные 

факторы, которые определяются женщиной и её 

окружением: психологическая адаптация, которая 

была у пациентки до болезни, её социальная под-

держка, особенно со стороны супруга, и социальный 

контекст, который будет способствовать её потреб-

ности скрывать свою болезнь или побуждать её де-

литься утратой с другими, особенно с теми, кто 

находится рядом с ней, у кого был подобный опыт. 

Другим фактором, определяющим психологическую 

адаптацию, является само заболевание: степень рас-

пространения, возможность хирургического вмеша-

тельства, потребность в адъювантной терапии, пол-

ное применение реабилитационных мер, включая 

пластическую реконструкцию, когда это необходи-

мо, и психологическое сопровождение хирургом от-

ношений между врачом и пациентом. Каждая из этих 

переменных влияет на эмоциональные ресурсы, до-

ступные женщине, и на стрессы, которые необходи-

мо преодолеть при адаптации к РМЖ. Каждая из них 

может служить как положительной, так и отрица-

тельной силой. Иногда один ярко выраженный пози-

тивный фактор, такой как поддержка семьи, может 

противостоять нескольким исключительно негатив-

ным аспектам и привести к позитивной адаптации, 

несмотря на тяжелую болезнь. Каждая переменная 

должна обсуждаться в связи с её вкладом в "адап-

тивную реадаптацию" и оптимальное психологиче-

ское благополучие, несмотря на болезнь, в сравнении 

с теми факторами, которые создают "неадаптивную 

diseases and other factors [109], and also 

confirms the need to continue to study the 

suicidal behavior of these patients and im-

prove the effectiveness of preventive 

measures. 

Prevention 

Scientific research data and clinical 

experience confirm that correctly and timely 

psychological support and effective control 

of negative symptoms of the disease lead 

many patients to abandon the suicidal sce-

nario in favor of accepting their fate and the 

desire to live life to its natural end. Howev-

er, achieving such a solution often requires 

systematic work with patients at all stages 

of observation and treatment, starting from 

the first day of treatment at the oncology 

clinic. 

When planning such work, it is im-

portant to remember that adaptation to 

breast cancer depends on two parameters: 

one depends on the patient, the other de-

pends on the disease. The first includes psy-

chological and social factors that are deter-

mined by the woman and her environment: 

the psychological adaptation that the patient 

had before the illness, her social support, 

especially from her spouse, and the social 

context that will contribute to her need to 

hide her illness or encourage her to share 

her loss with others, especially those close 

to her, who have had similar experiences. 

Another factor determining psychological 

adaptation is the disease itself: the extent of 

its spread, the possibility of surgical inter-

vention, the need for adjuvant therapy, the 

full use of rehabilitation measures, includ-

ing plastic reconstruction when necessary, 

and the surgeon's psychological support of 

the doctor-patient relationship. Each of 

these variables influences the emotional 

resources available to a woman and the 

stresses that must be overcome when adapt-

ing to breast cancer. Each of them can serve 

as both a positive and negative force. Some-

times one strong positive factor, such as 

family support, can counteract several 

overwhelmingly negative aspects and lead 

to positive adaptation despite severe illness. 

Each variable should be discussed in rela-

tion to its contribution to “adaptive readap-

tation” and optimal psychological well-

being despite illness, versus those factors 

that create “maladaptive readaptation” with 
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реадаптацию" с менее чем оптимальным психологи-

ческим благополучием [110]. 

Женщины с РМЖ используют несколько стра-

тегий, чтобы справиться с этим заболеванием, 

включая позитивную когнитивную перестройку, 

принятие желаемого за действительное, эмоцио-

нальное самовыражение, принятие болезни, расши-

рение религиозной практики, семейную и социаль-

ную поддержку, а также йогу и физические упраж-

нения [49]. Диагноз РМЖ может быть связан и с 

разрушительными психологическими последствия-

ми, повышающими суицидальный риск, прямым 

выходом из которых может быть самоубийство. По-

этому, начиная с самых первых этапов наблюдения, 

важным условием превентивной работы является 

оценка индивидуального риска, включая анализ воз-

можных потенцирующих факторов – личностно-

психологических, духовно-ценностных, социаль-

ных, соматических и др. Обязательным является 

более глубокое изучение эмоционального фона и 

жалоб на предмет выявления признаков суицидаль-

ной активности, индивидуального и семейного суи-

цидального анамнеза, а также анализ представлений 

женщины о своём ближайшем и отдалённом буду-

щем [16, 29]. При выявлении неблагоприятных при-

знаков для пациентов с более высоким риском са-

моубийства следует рассмотреть возможность ин-

дивидуального клинического ведения, обеспечения 

надлежащей психологической поддержки и кон-

сультирования с целью снижения этих показателей 

[31]. В качестве методик могут быть использованы 

различные формы, методы и технологии психотера-

пии [37, 111], включая привлечение лиц, имеющих 

личный опыт борьбы с заболеванием и реализую-

щих свои проекты поддержки больных через интер-

нет-ресурсы [112]. 

В случае необходимости – привлечение психи-

атра и решение вопроса о лекарственной психотроп-

ной терапии [43, 57, 113], по показаниям, дополне-

ния методами интегративной медицины – курсов 

мышечной релаксации, терапевтической ходьбы, 

йоги, медитативных и других методик, не ограни-

ченных к применению при онкологических заболе-

ваниях [57, 114]. 

Отдельное направление профилактических мер – 

работа с женщинами, ранее состоящих на учёте у 

психиатра и обращавшихся за помощью по поводу 

психических заболеваний [6]. Целесообразно выде-

ление их в отдельную группу наблюдения с система-

less than optimal psychological well-being 

[110]. 

Women with breast cancer use several 

strategies to cope with the disease, includ-

ing positive cognitive restructuring, wishful 

thinking, emotional expression, disease 

acceptance, increased religious practice, 

family and social support, and yoga and 

exercise [49]. A diagnosis of breast cancer 

may also be associated with devastating 

psychological consequences that increase 

suicidal risk, the direct outcome of which 

may be suicide. Therefore, starting from the 

very first stages of observation, an im-

portant condition for preventive work is the 

assessment of individual risk, including the 

analysis of possible potentiating factors – 

personal-psychological, spiritual-value, 

social, somatic, etc. A more in-depth study 

of the emotional background and com-

plaints in order to identify signs of suicidal 

activity, individual and family suicidal his-

tory, as well as analysis of a woman’s ideas 

about her immediate and distant future [16, 

29]. If adverse indicators are identified for 

patients at higher risk of suicide, individual-

ized clinical management, provision of ap-

propriate psychological support and coun-

seling should be considered to reduce these 

indicators [31]. Various forms, methods 

and technologies of psychotherapy can be 

used as techniques [37, 111], including the 

involvement of individuals who have per-

sonal experience in dealing with the dis-

ease and implement their projects to sup-

port patients through Internet resources 

[112]. 

If necessary, a psychiatrist should be 

involved in order to resolve the issue of 

psychotropic drug therapy [43, 57, 113]. 

Also, according to indications, supplement 

with integrative medicine methods can be 

offered – courses of muscle relaxation, ther-

apeutic walking, yoga, meditative and other 

techniques not limited to use in oncological 

diseases [57, 114]. 

A separate area of preventive measures 

is work with women who were previously 

registered with a psychiatrist and sought 

help for mental illnesses [6]. It is advisable 

to separate them into a special observation 

group with systematic monitoring of the 

psychopathological picture and suicidal 

tendencies. 
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тическим контролем психопатологической картины 

и суицидальной настроенности. 

К важным мерам суицидальной превенции у 

больных РМЖ является подготовка и тематическое 

обучение врачей, среднего и младшего медицинско-

го персонала, участников волонтёрского движения. 

В программах подготовки – вопросы распознавания 

суицидального поведения в различных его формах и 

проявлениях, оценки суицидального риска, обуче-

ние основным приёмам коррекционной работы, 

навыкам общения на эти и другие сложные темы, 

как с самим пациентом, так и его окружением [37, 

103].  

Заключение 

РМЖ относится к тяжёлым заболеваниям, при 

котором, начиная с момента выявления, лечения и 

всего последующего периода наблюдения, у многих 

женщин имеется повышенный суицидальный риск, 

обычно, в два раза превышающий среднепопуляци-

онные значения. В качестве потенцирующих высту-

пают факторы, связанные с заболеванием (травмати-

ческая операция и её последствия, при прогрессиро-

вании – соматические симптомы – боль, одышка, 

снижение способности к самообслуживанию), а так-

же традиционно характеризующие суицидальную 

активность в населении (психические заболевания, 

одиночество, развод и др.), при минимальной роли 

алкоголя и ПАВ.  

Несмотря на высокую актуальность вопросов 

профилактики самоубийств онкологических боль-

ных, систематически проработанных программ пре-

венции, реализуемых на государственном и других 

уровнях, в настоящее время нет. За исключением 

отдельных инициативных территорий не разработана 

система выявления, регистрации и учёта суици-

дальных действий этого контингента, что не позво-

ляет оценить масштаб проблемы, и рассчитать не-

обходимый объём и характер превентивных мер. 

Все это указывает актуальность и важность более 

глубокого изучения вопросов суицидального пове-

дения больных РМЖ, разработки и совершенство-

вания мер превенции, внедрения их в клиническую 

практику. 

Important measures for suicide preven-

tion in patients with breast cancer include 

educating and thematic training of doctors, 

nurses and junior medical personnel, as well 

as participants in the volunteer movement. 

The training programs include issues of 

recognition of suicidal behavior in its vari-

ous forms and manifestations, assessment of 

suicidal risk, training in basic techniques of 

correctional work, communication skills on 

these and other complex topics, both with 

the patient himself and his environment [37, 

103]. 

Conclusion 

Breast cancer is a serious disease in 

which, from the moment of detection, 

treatment and the entire subsequent obser-

vation period, many women have an in-

creased risk of suicide, usually twice the 

population average. Factors associated with 

the disease that can act as potentiators in-

clude traumatic surgery and its consequenc-

es, with progression – somatic symptoms – 

pain, shortness of breath, decreased ability 

to self-care, as well as those traditionally 

characterizing suicidal activity in the popu-

lation (mental illnesses, loneliness, divorce, 

etc.), with a minimal role of alcohol and 

surfactants. 

Despite the high relevance of issues of 

suicide prevention in cancer patients, there 

are currently no systematically developed 

prevention programs implemented at the 

state and other levels. With the exception of 

certain initiative territories, a system for 

identifying, registering and recording suicid-

al actions of this contingent has not been 

developed, which does not allow assessing 

the scale of the problem and calculating the 

necessary volume and nature of preventive 

measures. All this indicates the relevance and 

importance of a deeper study of the issues of 

suicidal behavior of breast cancer patients, 

the development and improvement of pre-

vention measures, and their implementation 

in clinical practice. 
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Abstract: 
 

А review of the literature on suicidal behavior in patients with breast cancer (BC) is presented. It is noted that breast 

cancer is a serious disease, in which, from the moment of detection, treatment and the entire subsequent period of 

observation, many women have an increased risk of suicide, usually twice the population average. Factors associat-

ed with the disease (traumatic surgery and its consequences, changes in body image, and, with progression, somatic 

symptoms such as pain, shortness of breath, decreased ability to self-care), as well as those traditionally characteriz-

ing suicidal activity in the population (mental illnesses, loneliness, divorce, etc.), with a minimal role of alcohol and 

surfactants. The authors draw attention to the fact that despite the high relevance of issues of suicide prevention in 

cancer patients, there are currently no systematically developed prevention programs implemented at the state and 

other levels. With the exception of certain initiative territories, a system for identifying, registering and recording 

suicidal actions of this contingent has not been developed, which does not allow assessing the scale of the problem 

and calculating the necessary volume and nature of preventive measures. All this indicates the relevance and im-

portance of a deeper study of the issues of suicidal behavior of breast cancer patients, the development and im-

provement of prevention measures, and their implementation in clinical practice. 

Keywords: breast cancer, suicide, suicide attempt, suicidal thoughts, suicide prevention 
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Статья посвящена суицидальному поведению больных паллиативного этапа наблюдения при различных 

заболеваниях. В части II рассмотрены вопросы оценки суицидального риска, особенности общения с 

больными, включая примерные вопросы и правила построения беседы при суицидальном поведении, 

формы психологической поддержки, а также общие и частные меры профилактики. Представленные 

материалы носят характер методических материалов для практической работы медицинского персонала с 

данной категорией пациентов. 

Ключевые слова: паллиативная помощь, паллиативный пациент, суицид, суицидальное поведение, 

профилактика суицида 

 

В первой части работы [1] было отмечено, что 

больные паллиативного этапа наблюдения относятся 

к группе повышенного суицидального риска. Уро-

вень суицидальной активности данного контингента 

 In the first part of the work [1], it was 

noted that patients in the palliative stage of 

observation belong to a group of increased 

suicide risk. The level of suicidal activity in 

this population significantly exceeds the 
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значительно превышает средний для населения, что 

связано как с негативным влияние общих для попу-

ляции факторов риска, так и дополнительным дей-

ствием тяжёлого соматического заболевания. В 

настоящей части II статьи рассмотрены вопросы 

оценки суицидального риска, особенности общения с 

больными, включая примерные вопросы и правила 

построения беседы при суицидальном поведении, 

формы психологической поддержки, а также общие 

и частные меры профилактики.  

Психологическая поддержка этих больных имеет 

важное значение в общей структуре паллиативной 

помощи, и, как правило, оказывается на достаточно 

высоком уровне [2, 3, 4]. Превентивная работа при 

суицидальном поведении мене знакома специали-

стам, что часто связано с недостаточными знаниями 

в данной области и отсутствием программ тематиче-

ской подготовки. Важным направлением является 

развеяние часто распространённых мифов, связан-

ных с суицидальным поведением. Рассмотрим ос-

новные из них (табл. 1). 

average for the population, which is associ-

ated both with the negative influence of risk 

factors common to the population and with 

the additional effect of severe somatic ill-

ness. This part II of the article discusses 

issues of assessing suicidal risk, features of 

communication with patients, including 

sample questions and rules for constructing 

a conversation during suicidal behavior, 

forms of psychological support, as well as 

general and specific preventive measures. 

Psychological support for these patients 

is important in the overall structure of palli-

ative care, and, as a rule, is provided at a 

fairly high level [2, 3, 4]. Preventive work 

against suicidal behavior is less familiar to 

specialists, which is often due to insufficient 

knowledge in this area and the lack of the-

matic training programs. An important area 

of focus is dispelling common myths asso-

ciated with suicidal behavior. Let's consider 

the main ones (Table 1). 

Таблица / Table 1 

Самоубийство – мифы и факты / Suicide – myths and facts [5, 6] 
 

Мифы 

Myths 

Факты 

Facts 

1.  Люди, говорящие о само-

убийстве, на самом деле его 

не совершают 

   

   

  People who talk about suicide 

don't actually commit suicide 

 

Большинство покончивших с собой перед суицидальным актом опреде-

лённо предупреждали о своих намерениях. Человек, который говорит о 

самоубийстве, возможно, ищет поддержку. Люди, думающие о само-

убийстве, нередко находятся в состоянии депрессии, испытывают тре-

вогу и безнадёжность, и могут полагать, что другого выбора нет. 

Most of those who committed suicide definitely warned about their intentions 

before committing suicide. A person who is talking about suicide may be 

looking for support. People contemplating suicide are often depressed, anx-

ious and hopeless, and may believe there is no other choice. 

2.  Склонные к самоубийству 

люди твёрдо намерены 

умереть 

 

 

Suicidal people are deter-

mined to die 

Напротив, суицидально настроенные люди часто колеблются в своих 

намерениях и не до конца уверены в своём желании умереть. Человек 

может совершить импульсивный поступок, приняв яд, и умереть спустя 

несколько дней, хотя он хотел бы остаться в живых. Эмоциональная 

поддержка в нужный момент может предотвратить самоубийство. 

On the contrary, suicidal people often hesitate in their intentions and are not 

completely sure of their desire to die. A person may act impulsively by taking 

poison and die a few days later, although he would like to remain alive. 

Emotional support at the right time can prevent suicide. 

3.  Самоубийство случается 

внезапно, без предупрежде-

ния 

 

 

 

 

 

Склонные к самоубийству люди часто дают вполне ясные указания о 

том, что собираются предпринять. Важно знать, какими бывают пре-

дупреждающие знаки, и вовремя обратить на них внимание. Эти знаки 

могут быть вербальными и невербальными. Среди вариантов, предло-

жения обсудить тему суицида на примере исторических личностей, 

героев художественной литературы, реже сразу высказывают свои 

суицидальные идеи. Отказ и нежелание пойти на встречу человеку и 

обсудить столь важную для него тему обычно приводит к последую-
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Suicide happens suddenly, 

without warning 

щему поиску других собеседников. 

Suicidal people often give very clear instructions about what they are going 

to do. It is important to know what the warning signs are and pay attention to 

them in time. These signs can be verbal and non-verbal. Among the options, 

proposals to discuss the topic of suicide using the example of historical fig-

ures, heroes of fiction, less often immediately express their suicidal ideas. 

Refusal and reluctance to meet a person and discuss a topic so important to 

him usually leads to a subsequent search for other interlocutors. 

4.  К суициду склонны лишь 

люди с психическими  

   расстройствами 

 

 

 

Only people with mental  

disorders are prone to suicide 

Суицидальное поведение указывает на крайне тяжёлое эмоциональное 

состояние, но вовсе не обязательно на психическое расстройство. Мно-

гие люди, страдающие психическими расстройствами не склонны к су-

ициду, и не все, кто добровольно уходит из жизни, имеют нарушения 

психического здоровья. Большинство из них никогда не обращались за 

помощью и не состояли на психиатрическом учёте. 

Suicidal behavior indicates an extremely difficult emotional state, but not 

necessarily a mental disorder. Many people with mental health problems are 

not suicidal, and not everyone who voluntarily takes their own life has a men-

tal health problem. Most of them never sought help and were not registered 

with psychiatric patients. 

5. Говорить о самоубийстве не 

стоит; человек, подвержен-

ный риску, может это по-

нять как поощрение суици-

дального поведения 

There is no point in talking 

about suicide; a person at risk 

may interpret this as encour-

aging suicidal behavior 

Из-за широко распространённой стигматизации самоубийств люди, 

имеющие суицидальные мысли, не знают, с кем поделиться. Открытый 

разговор не поощрит суицидальное поведение, а откроет для человека 

иные возможности или даст ему время ещё раз подумать о своём реше-

нии, предотвращая таким образом самоубийство. 

Due to the widespread stigma of suicide, people having suicidal thoughts 

don't know who to confide in. Open conversation will not encourage suicidal 

behavior, but will open up other options for the person or give him time to 

reconsider his decision, thereby preventing suicide. 

6.  Улучшение состояния по-

сле кризиса говорит о том, 

что риск самоубийства сни-

зился 

Improvement after the crisis 

indicates that the risk of sui-

cide has decreased. 

Многие самоубийства происходят в период улучшения, когда у челове-

ка появляется достаточно энергии и воли, чтобы обратить отчаянные 

мысли в решительные действия. 

 

Many suicides occur during a period of improvement, when a person has 

enough energy and will to turn desperate thoughts into decisive action. 

7. Если у человека появилась 

склонность к самоубийству, 

то она останется у него 

навсегда 

 

If a person has a tendency to 

commit suicide, then it will 

remain with him forever. 

Повышение суицидального риска нередко носит преходящий характер и 

связано с конкретной ситуацией. Суицидальные мысли могут вернуться, 

но не являются чем-то постоянным, и человек, ранее имевший суици-

дальные намерения и совершавший попытки, может их в последующем 

более не проявлять никоим образом. 

Increased suicide risk is often transient and situation-specific. Suicidal 

thoughts may return, but are not permanent, and a person who previously had 

suicidal thoughts and attempts may no longer express them in any way. 

8. Все самоубийства предот-

вратить невозможно. 

 

All suicides cannot be pre-

vented. 

Это верно. Однако большинство всё же предотвратить можно при доста-

точном внимании к высказываемым идеям и оказании помощи и под-

держки. 

It's right. However, the majority can still be prevented with sufficient atten-

tion to the ideas expressed and the provision of help and support. 

 
Психологические особенности  человека в 

состоянии суицидального кризиса [5, 7]. 

Для психологического состояния пациента, 

находящегося в суицидальном кризисе, характерны, 

 Psychological  characterist ics  of 

a person in a state of suicidal crisis [5, 7]. 

The psychological state of a patient in 

a suicidal crisis is characterized primarily 

by three features: 
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в первую очередь, три особенности:  

1. Амбивалентность: большинство людей испы-

тывают смешанные чувства по отношению к совер-

шению суицидального акта. В душе склонного к са-

моубийству человека постоянно происходит борьба 

между желанием жить и желанием умереть, причём 

верх одерживает то одно из них, то другое. Человеку 

одновременно хочется и избавиться от испытывае-

мых боли и страданий, и продолжать жить. Многие 

самоубийцы на самом деле не желают умереть – они 

просто глубоко несчастны и не удовлетворены сво-

ей жизнью. Если они получат своевременную под-

держку, их стремление жить даже в условиях полу-

чения ПМП усиливается, а суицидальный риск 

снижается.  

2. Импульсивность: самоубийство нередко бы-

вает импульсивным актом. Как и любое другое вне-

запное побуждение, импульс к совершению суицида 

является преходящим и длится от нескольких минут 

до нескольких часов. Пусковым механизмом к его 

появлению служат негативные повседневные собы-

тия, том числе оцениваемые в последующем как со-

вершенно нетравмирующие (по типу «последней 

капли, переполнившей чашу»): ссора с близкими, 

медицинским персоналом, соседом по палате и др. В 

этих случаях суицидальные действия воспринима-

ются окружающими, как возникшие беспричинно, 

без предвестников и др. Медицинский работник, 

наблюдая проявления импульсивности в любой си-

туации, должен учитывать это поведение и при 

оценке суицидального риска. Помогая разрешить 

подобные кризисы и оттягивая время, медицинский 

персонал может уменьшить желание совершить са-

моубийство.  

3. Ригидность, отсутствие гибкости: когда че-

ловек находится в суицидальном кризисе, его мысли, 

чувства и действия весьма ограничены, "сужены". 

Он постоянно думает о совершении самоубийства и 

не способен увидеть какие-либо иные способы раз-

решения проблемы. Чаще он мыслит по принципу – 

"всё или ничего". Большинство лиц с суицидальны-

ми тенденциями сообщают о своих мыслях и наме-

рениях окружающим. Они часто подают определен-

ные "сигналы", от них можно услышать высказыва-

ния о "желании умереть", о "чувстве своей бесполез-

ности" и т.п. Всё это – призывы о помощи, которые 

не следует игнорировать. Каковы бы ни были кон-

кретные проблемы, те мысли и чувства, которые по-

являются у суицидальных людей, у большинства 

являются весьма сходными. 

1. Ambivalence: Most people have 

mixed feelings about committing suicide. In 

the soul of a person prone to suicide, there 

is a constant struggle between the desire to 

live and the desire to die, with first one of 

them gaining the upper hand, then the other. 

A person simultaneously wants to get rid of 

the pain and suffering he is experiencing 

and continue to live. Many suicide attempt-

ers don't actually want to die - they are 

simply deeply unhappy and dissatisfied with 

their lives. If they receive timely support, 

their desire to live even in the conditions of 

receiving primary care increases, and the 

risk of suicide decreases. 

2. Impulsivity: Suicide is often an im-

pulsive act. Like any other sudden urge, the 

impulse to commit suicide is transitory and 

lasts from a few minutes to several hours. 

The trigger for its appearance is negative 

everyday events, including those subse-

quently assessed as completely non-

traumatic (like “the last straw that overflows 

the cup”): a quarrel with loved ones, medi-

cal staff, a roommate, etc. In these cases, 

suicidal actions are perceived by others as 

occurring without cause, without warning, 

etc. A medical professional, observing man-

ifestations of impulsivity in any situation, 

must take this behavior into account when 

assessing suicidal risk. By helping to re-

solve such crises and delaying time, medical 

personnel can reduce the desire to commit 

suicide. 

3. Rigidity, lack of flexibility: when a 

person is in a suicidal crisis, his thoughts, 

feelings and actions are very limited, “nar-

rowed”. He constantly thinks about commit-

ting suicide and is unable to see any other 

ways to solve the problem. More often he 

thinks according to the “all or nothing” 

principle. Most people with suicidal tenden-

cies communicate their thoughts and inten-

tions to others. They often give certain “sig-

nals”; you can hear statements from them 

about “the desire to die”, about “feelings of 

uselessness”, etc. All of these are calls for 

help that should not be ignored. Whatever 

the specific problems, the thoughts and feel-

ings that suicidal people experience are very 

similar for most. 

Examples could be the following: 
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Примерами могут быть следующие варианты: 
 

Чувства / Feelings Мысли / Thoughts 

Печаль, тоска / Sadness, longing "Лучше бы мне умереть"  

"I'd rather be dead" 

Одиночество / Loneliness "Я не в силах сам ничего предпринять" 

"I can't do anything myself" 

Беспомощность / Helplessness "Нет мочи больше терпеть все это"  

“I can’t bear to endure all this anymore” 

Безнадежность / Hopelessness "Лучше не будет, являюсь для всех только обузой" 

“It won’t get better, I’m just a burden to everyone” 

Самоуничижение / Self-deprecation "Всем будет только лучше без меня" 

"Everyone will be better off without me" 

 

Диагностика и оценка степени суици-

дального риска  

Пациенты, имеющие медицинские показания к 

оказанию ПМП, относятся к безусловной категории 

повышенного суицидального риска, с потенциальной 

возможностью негативного воздействия общих и 

ассоциированных с болезнью просуицидогенных 

факторов. Поэтому при работе с каждым пациентом, 

независимо от нозологической принадлежности за-

болевания, медицинский персонал должен соблю-

дать «суицидологическую настороженность» с це-

лью своевременного выявления суицидального пове-

дения и оказания помощи [8, 9, 10]. 

Диагностика включает этапы: 

1. Оценка психического состояния и наличие 

психического заболевания. 

Депрессия является основным нарушением, 

определяющим эмоциональное состояние большин-

ства лиц с суицидальным поведением. Поэтому вы-

явление симптомов депрессии является важным 

условием и для распознавания суицидальных прояв-

лений. В общей практике диагностика депрессии 

проводится на основе анализа клинических проявле-

ний или с привлечением дополнительных диагно-

стических инструментов (Шкала депрессии Бека, 

Гамильтона или др.). Особенностями паллиативных 

пациентов является наличие тяжёлой соматической, 

неврологической и др. патологии, отдельные симп-

томы которой часто вносят значительные сложности 

в оценке их синдромальной принадлежности. У пал-

лиативных пациентов депрессия часто не диагности-

руется. 

В число наиболее клинически значимых симп-

томов депрессии входят:  

–  чувство печали, тоски в течение всего дня и на 

 Diagnosis and assessment of  

the degree of suicide r isk  

Patients who have medical indications 

for the provision of primary care belong to 

the absolute category of increased suicidal 

risk, with the potential for the negative im-

pact of general and pro-suicidal factors as-

sociated with the disease. Therefore, when 

working with each patient, regardless of the 

nosological affiliation of the disease, medi-

cal personnel must observe “suicidological 

alertness” in order to timely identify suicid-

al behavior and provide assistance [8, 9, 

10]. 

Diagnostics includes the following 

steps: 

1. Assessment of mental state and 

presence of mental illness. 

Depression is the main disorder that 

determines the emotional state of most peo-

ple with suicidal behavior. Therefore, iden-

tifying symptoms of depression is an im-

portant condition for recognizing suicidal 

manifestations. In general practice, diagno-

sis of depression is carried out on the basis 

of an analysis of clinical manifestations or 

using additional diagnostic tools (Beck De-

pression Scale, Hamilton Depression Scale, 

etc.). The peculiarity of palliative patients is 

the presence of severe somatic, neurological 

and other pathologies, individual symptoms 

of which often introduce significant diffi-

culties in assessing their syndromic affilia-

tion. In palliative patients, depression is 

often underdiagnosed. 

The most clinically significant symp-

toms of depression include: 

–  feeling of sadness, melancholy 
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протяжении длительного времени;  

–  потеря интереса к обычной деятельности;  

–  уменьшение продолжительности и качества 

сна, слишком раннее пробуждение (не связанной с 

болью или другим соматическим негативным симп-

томом); 

–  чувство собственной никчемности, вины, без-

надёжности или беспомощности;  

–  раздражительность и беспокойство; 

–  нарушения внимания и памяти, неспособность 

сосредоточиться и принимать решения;  

–  повторяющиеся мысли о смерти и самоубий-

стве; 

–  постоянное чувство усталости и слабости (не 

объяснимое основным заболеванием). 

Депрессивные расстройства у пациентов, нахо-

дящихся в условиях оказания ПМП, требуют тща-

тельного дифференцирования с физиологическими 

состояниями печали и грусти, что делает особенно 

важной объективную клиническую оценку их психи-

ческого состояния. Физиологическая печаль и 

грусть, характерные для инкурабельных больных, и 

расстройства депрессивного спектра могут быть 

представлены похожими симптомами.  

Распознавание этих состояний нередко является 

сложной клинической задачей и основано на сравне-

нии ряда признаков, таких как: 

1) самооценка личности (при отсутствии депрес-

сии – обычно высокая);  

2) перемена в эмоциональном состоянии с тече-

нием времени (при отсутствии депрессии – меняется 

мало);  

3) способность получать удовольствие (при де-

прессии отсутствует);  

4) сохранение чувства надежды (при депрессии – 

чаще безнадёжность);  

5) положительный отклик на поддержку микро-

социума (при депрессии – обычно реакция мини-

мальная или негативная);  

6) наличие желания более скорой смерти (при 

депрессии – преимущественно создание условий для 

приближения конца – суицид, эвтаназия; при физио-

логической печали – ожидание смерти без желания 

самому ускорить процесс). 

2. Оценка проявлений суицидальной активности.  

Включает выявление формы суицидального по-

ведения в текущий момент, характер активности – 

истинное желание умереть или демонстративно-

шантажное (реже), этап динамики и ключевых моти-

вов. 

throughout the day and for a long time; 

–  loss of interest in normal activities; 

–  decreased duration and quality of 

sleep, waking up too early (not associated 

with pain or other somatic negative symp-

toms); 

–  feelings of worthlessness, guilt, 

hopelessness or helplessness; 

–  irritability and anxiety; 

–  disturbances of attention and 

memory, inability to concentrate and make 

decisions; 

–  recurrent thoughts of death and sui-

cide; 

–  constant feeling of fatigue and 

weakness (not explained by the underlying 

disease). 

Depressive disorders in patients receiv-

ing primary care require careful differentia-

tion from the physiological states of sadness 

and sadness, which makes an objective clin-

ical assessment of their mental state espe-

cially important. Physiological sadness and 

sadness, characteristic of incurable patients, 

and depressive spectrum disorders may 

present with similar symptoms. 

Recognition of these conditions is of-

ten a complex clinical task and is based on 

comparison of a number of signs, such as: 

1) personal self-esteem (in the absence 

of depression, usually high); 

2) changes in the emotional state over 

time (in the absence of depression, it chang-

es little); 

3) the ability to have pleasure (absent 

in depression); 

4) maintaining a sense of hope (with 

depression – more often hopelessness); 

5) a positive response to the support of 

microsociety (in case of depression, the 

reaction is usually minimal or negative); 

6) the presence of a desire for a quick-

er death (in case of depression – mainly 

creating conditions for the approach of the 

end – suicide, euthanasia; in case of physio-

logical sadness – expectation of death with-

out the desire to speed up the process). 

2. Assessment of manifestations of sui-

cidal activity. 

Includes identifying the form of sui-

cidal behavior at the current moment, the 

nature of the activity – a true desire to die 

or demonstrative-blackmail (less often), 

the stage of dynamics and key motives. 
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Таблица / Table 2 

Варианты общения  

Options communication [11] 
 

Виды общения 

Types  

communication 

Примеры 

Examples 

Вербальное / Verbal 

– прямое 

   direct 

Заявления – «лучше наложить на себя руки». Суицидальные угрозы: «Убью себя». 

Statements – “it’s better to commit suicide.” Suicidal threats: “I will kill myself.” 

 

– косвенное 

   indirect 

Иносказательные, завуалированные намёки: «Так дальше продолжаться не может», 

«Нет смысла жить», «Уж больше не свидимся». «Устал быть грузом», «Лучше уме-

реть, чем мучить(ся)». «Отдохнёте скоро, и я отдохну». «Простите, если что…». 

Allegorical, veiled hints: “This cannot continue like this,” “There is no point in living,” “We 

won’t see each other again.” “I’m tired of being a burden”, “It’s better to die than torment”. 

“You rest soon, and I will rest.” “Sorry, if anything...” 

Невербальное / Nonverbal 

 

– прямое 

   direct 

Приобретение, накопление («потерял», обращение к разным врачам, выпрашивание, 

кража у близких) рецептов на сильнодействующие лекарства. Репетиция суицида: 

«шутейно» легкий укол ножом в область сердца, порой при свидетелях. Посещение 

места планируемого суицида. 

Acquiring, accumulating (“losing”, visiting different doctors, begging, stealing from loved 

ones) prescriptions for potent drugs. Suicide rehearsal: “joking” light injection with a knife 

in the heart area, sometimes in front of witnesses. Visiting the site of a planned suicide. 

 

– косвенное 

   indirect 

Признаки прощания: записка (в 1/3 случаев), иногда неоднократно исправляемая и до-

полняемая, с детальными указаниями, «чистая рубаха»; действия и распоряжения (за-

вещание, подарки (фото) на память, избавление от ставших «ненужными» дорогих, 

возможно, лишь эмоционально, вещей и предметов, уничтожение личной переписки 

из ПК. Оплата долгов и (загодя) счетов. Распоряжения (сценарий) похорон. 

Signs of saying goodbye: a note (in 1/3 of cases), sometimes repeatedly corrected and sup-

plemented, with detailed instructions, “a clean shirt”; actions and orders (will, gifts (photos) 

as keepsakes, getting rid of expensive, perhaps only emotionally, things and objects that 

have become “unnecessary”, destruction of personal correspondence from the PC. Payment 

of debts and (in advance) bills. Funeral orders (scenario). 

 
Диагностика проявлений суицидальной активно-

сти включает оценку вербальных и невербальных, 

прямых и косвенных проявлений (табл. 2) 

3. Оценка и анализ факторов риска суицида (см. 

часть I статьи [1]). 

4. Наличие барьеров (см. часть I статьи [1] и спо-

собов их преодоления. 

5. Оценка и выявление защитных механизмов 

(см. часть I статьи [1], возможность их актуализации, 

расширения и большего положительного влияния. 

6. Итоговая оценка степени суицидального рис-

ка (табл. 3) должна осуществляться на основе ком-

плексного подхода к выявлению и оценке факторов 

риска [12]. 

 Diagnosis of manifestations of suicidal 

activity includes assessment of verbal and 

non-verbal, direct and indirect manifesta-

tions (Table 2). 

3. Assessment and analysis of risk fac-

tors for suicide (see part I of article [1]). 

4. The presence of barriers (see part I 

of article [1] and ways to overcome them. 

5. Assessment and identification of 

protective mechanisms (see part I of the 

article [1], the possibility of their actualiza-

tion, expansion and greater positive impact. 

6. The final assessment of the degree of 

suicide risk (Tables 3) should be carried out 

on the basis of an integrated approach to 

identifying and assessing risk factors [12]. 
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Таблица / Table 3 

Степени (уровни) суицидального риска 

Degrees (levels) of suicide risk [11] 
 

Риск суицида 

Suicide risk 

Характеристики 

Characteristics 

Отсутствует 

Absent 

 

 

Минимальный 

Minimal 

Суицидальной активности нет. Кратковременные спорадические антивитальные пере-

живания («не вижу просвета»), недовольство жизнью (уныние). Периодически снови-

дения с картинами смерти. 

There is no suicidal activity. Short-term sporadic anti-vital experiences (“I don’t see any 

light”), dissatisfaction with life (despondency). Periodically dreams with images of death. 

 

Умеренный 

Moderate 

Пассивное желание умереть («забыться бы», «скорей бы смерть»). Антисуицидальные 

тенденции («детей жалко», «не порадую врагов»). 

Passive desire to die (“to be forgotten”, “to die sooner”). Anti-suicidal tendencies (“I feel sor-

ry for the children”, “I won’t please my enemies”). 

 

Наибольший 

Highest 

Неотступны (доминируют) мысли о суициде. «Безвыходная» ситуация. Разработан без-

альтернативный способ (план) суицида. Резкое изменение поведения: неконтролируе-

мые ажитация, импульсивность, агрессия и аутоагрессия (самоповреждения). Физиче-

ское и / или психическое страдание (витальная тоска), безнадёжность, отчаяние, обре-

менение собою, беспомощность (возможно, в дебюте психического расстройства). 

Эмоционально-когнитивная фиксация на кризисе / утрате. Одиночество (социальная 

изоляция). Отказ от помощи, её недоступность. Сожаления, что «остался жив» после 

попытки / прерванного суицида. Неспособность самообслуживания (тяжёлый мучи-

тельный физический недуг). 

Thoughts about suicide are persistent (dominant). "No-win" situation. A non-alternative 

method (plan) of suicide has been developed. A sharp change in behavior: uncontrollable agi-

tation, impulsivity, aggression and self-injury (self-harm). Physical and/or mental suffering 

(vital melancholy), hopelessness, despair, self-burden, helplessness (possibly at the onset of a 

mental disorder). Emotional-cognitive fixation on crisis / loss. Loneliness (social isolation). 

Refusal of help, its unavailability. Regrets that he “remained alive” after an attempt-

ed/interrupted suicide. Inability to care for oneself (severe, painful physical illness). 

 

Как оказать помощь  суицидальному челове-

ку [5, 6, 7]. 

Зачастую, когда человек говорит, что он "устал от 

жизни" или "не видит в жизни никакого смысла", его 

слова либо не принимают всерьёз, либо ему приводят 

примеры других людей, которым удалось успешно 

справиться с ещё большими трудностями. Ни один из 

этих ответов не окажет на самом деле помощи суици-

дальному человеку. Первоначальный контакт с суи-

цидальным человеком является самым важным.  

Поэтому:  

1. Первый шаг состоит в том, чтобы найти под-

ходящее место для проведения спокойной беседы, по 

возможности наедине (в палате, без присутствия 

других пациентов, кабинет психолога и др.).  

2. Следующим шагом является выделение необ-

ходимого времени. Людям с суицидальными тенден-

 How to help a suicidal person [5, 6, 

7]. 

Often, when a person says that he is 

“tired of life” or “doesn’t see any meaning 

in life,” his words are either not taken seri-

ously, or he is given examples of other peo-

ple who managed to successfully cope with 

even greater difficulties. None of these an-

swers will actually help a suicidal person. 

Initial contact with the suicidal person is the 

most important. 

That's why: 

1. The first step is to find a suitable 

place for a calm conversation, if possible 

in private (in a ward, without the presence 

of other patients, a psychologist’s office, 

etc.). 

2. The next step is to allocate the nec-

essary time. People with suicidal tendencies 
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циями зачастую требуется довольно много времени, 

чтобы выразить свои переживания, потому следует 

психологически подготовиться к тому, чтобы посвя-

тить им это время. 

3. Далее, самая важная задача состоит в том, 

чтобы эффективно выслушать человека. Уже само 

предложение помощи и готовность выслушать явля-

ется важным шагом к тому, чтобы ослабить уровень 

суицидального отчаяния.  

Цель состоит в том, чтобы навести мост над 

пропастью, созданной недоверием, отчаянием и по-

терей ожиданий, и дать человеку надежду на изме-

нение обстоятельств к лучшему или принятии теку-

щей ситуации тяжёлой болезни.  

Как следует вести беседу: 

– слушать внимательно и сохранять спокой-

ствие; 

– понимать чувства человека (проявлять эмпа-

тию); 

– невербально (жестами) проявлять принятие и 

уважение; 

– выражать уважение к мнениям и ценностям 

человека; 

– разговаривать честно и искренне; 

– проявлять участие, заботу и теплоту; 

– фокусировать внимание на чувствах человека. 

Как не следует вести беседу: 

– беседу «отложить»; 

– провести наспех; 

– обещать скорое успешное решение всех про-

блем пациента и / или его близких; 

– предлагать «взять себя в руки»; 

– слишком часто перебивать; 

– демонстрировать, что происходящее вас шоки-

рует, проявлять слишком сильные эмоции; 

– показывать, что вы заняты, и что у вас нет 

времени; 

– проявлять покровительственное отношение 

(разговаривать с позиций «старшего» или всезнаю-

щего человека); 

– допускать тревожащую назойливость или не-

ясность в высказываниях; 

– задавать провокационные вопросы.  
 

Общению и раскрытию пациентом своих пережи-

ваний способствует спокойное, принимающее и 

неосуждающее (без оценок) отношение. 

NB! 

 

Если у сотрудников служб, оказывающих ПМП, 

возникают подозрения относительно суицидального 

поведения, то следует обратить на это внимание и 

оценить следующие факторы:  

often take quite a long time to express their 

feelings, so they should be psychologically 

prepared to devote this time to them. 

3. Next, the most important task is to 

listen to the person effectively. Just offering 

help and being willing to listen is an im-

portant step toward reducing suicidal des-

pair. 

The goal is to bridge the gap created 

by mistrust, despair and loss of expecta-

tions, and give the person hope for changing 

circumstances for the better or accepting the 

current situation of serious illness. 

How to conduct a conversation: 

– listen carefully and remain calm; 

– understand a person’s feelings (show 

empathy); 

– show non-verbally (gestures) ac-

ceptance and respect; 

– express respect for a person’s opin-

ions and values; 

– talk honestly and sincerely; 

– show participation, care and warmth; 

– focus on the person’s feelings. 

How not to conduct a conversation: 

– “postpone” the conversation; 

– carry out hastily; 

– promise a quick successful solution 

to all problems of the patient and/or his 

loved ones; 

– offer to “pull yourself together”; 

– interrupt too often; 

– demonstrate that what is happening 

shocks you, show too strong emotions; 

– show that you are busy and that you 

don’t have time; 

– show a patronizing attitude (talk 

from the position of an “elder” or all-

knowing person); 

– allow disturbing importunity or am-

biguity in statements; 

– ask provocative questions. 

Communication and disclosure by 

the patient of his experiences is 

facilitated by a calm, accepting and 

non-judgmental (non-judgmental) 

attitude. 

NB! 

If employees of services providing 

primary care have suspicions regarding 

suicidal behavior, then attention should be 

paid to this and the following factors should 

be assessed: 

– mental state and presence of thoughts 

about death and suicide at the time of the 

study; 
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–  психическое состояние и присутствие мыслей 

о смерти и самоубийстве в момент исследования;  

–  наличие плана самоубийства – насколько че-

ловек подготовлен, как скоро он собирается совер-

шить суицидальный акт;  

–  наличие у человека системы социальной под-

держки (семьи, друзей и др.) и других возможных 

компенсаторных (защитных) факторов.  

Лучший способ узнать о том, помышляет ли че-

ловек о самоубийстве – это задать ему прямой во-

прос об этом. Факты не подтверждают расхожего 

мнения, что разговоры о самоубийстве могут посеять 

мысли о нем в душе человека и спровоцировать его. 

Напротив, люди бывают очень благодарны и испы-

тывают облегчение, когда им предоставляется воз-

можность открыто обсудить темы и вопросы, над 

которыми они бьются уже достаточно долго.  

Как следует задавать вопросы:  

Задать человеку вопрос о присутствии у него 

мыслей о самоубийстве бывает весьма нелегко. 

Лучше всего подходить к этой теме постепенно. Ни-

же приведен ряд полезных для этого промежуточных 

вопросов: 

–  Бывает ли Вам грустно и тоскливо? 

–  Появляется ли у Вас чувство, что никому до 

Вас нет дела?  

–  Появляется ли у Вас чувство, что жить дальше 

не стоит?  

–  Возникает ли у Вас желание совершить само-

убийство (добровольно уйти из жизни)?  

Когда следует задавать вопросы:  

– когда человек чувствует, что его понимают; 

–  когда чувство неловкости и скованности пре-

одолено, и он (она) обсуждает свои переживания; 

–  когда он (она) рассказывает о негативных чув-

ствах одиночества, беспомощности, тяжелом сома-

тическом состоянии, и негативной оценке ситуации и 

т.п.  

О чём именно следует спрашивать: 

А) Чтобы выяснить, составил ли человек опре-

делённый план суицидальных действий:  

–  Вы составили план того, как именно собирае-

тесь совершить самоубийство?  

–  Есть ли у Вас мысли о том, каким образом Вы 

собираетесь это сделать?  

Б) Чтобы выяснить, имеются ли в распоряжении 

у человека орудия:  

–  У Вас уже есть таблетки, яд или другие сред-

ства?  

–  Легко ли Вам будет достать орудие?  

– presence of a suicide plan - how pre-

pared a person is, how soon he plans to 

commit a suicide act; 

– the presence of a person’s social 

support system (family, friends, etc.) and 

other possible compensatory (protective) 

factors. 

The best way to find out if a person is 

contemplating suicide is to ask them direct-

ly about it. The facts do not support the 

popular belief that talking about suicide can 

sow thoughts about it in a person's soul and 

provoke it. On the contrary, people are very 

grateful and relieved when they are given 

the opportunity to openly discuss topics and 

questions that they have been struggling 

with for a long time. 

How to ask questions: 

Asking a person a question about the 

presence of suicidal thoughts can be very 

difficult. It is best to approach this topic 

gradually. Below are some useful interim 

questions: 

– Do you ever feel sad and gloomy? 

– Do you feel like no one cares about 

you? 

– Do you have the feeling that life is no 

longer worth living? 

– Do you have a desire to commit sui-

cide (die voluntarily)? 

When to ask questions: 

– when a person feels that they are un-

derstood; 

– when the feeling of awkwardness and 

constraint is overcome, and they discuss 

their experiences; 

– when they talk about negative feel-

ings of loneliness, helplessness, severe 

physical condition, and a negative assess-

ment of the situation, etc. 

What exactly should you ask: 

A) To find out whether a person has 

made a definite plan for suicidal action: 

– Have you made a plan for exactly 

how you are going to commit suicide? 

– Do you have any thoughts on how 

you are going to do this? 

B) To find out whether a person has 

tools at their disposal: 

– Do you already have pills, poison or 

other means? 

– Will it be easy for you to get the gun? 

C) To find out whether a person has 

scheduled a certain time: 
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В) Чтобы выяснить, наметил ли человек опреде-

лённое время:  

–  Вы уже решили, когда именно Вы собираетесь 

это сделать?  

–  Когда Вы планируете это сделать?  

Все эти вопросы следует задавать с сочувствием, 

проявляя искреннее участие и заботу. 

– Have you already decided when ex-

actly you are going to do this? 

– When do you plan to do this? 

All of these questions should be asked 

with empathy, genuine concern and care. 

Таблица / Table 4 

Примерные вопросы при суицидальном поведении 

Sample questions for suicidal behavior [11] 

 

Вопросы (темы) 

Questions (topics) 

Комментарии 

Comments 

1. Общие (вводные) вопросы / General questions 

Что Вас сейчас беспокоит? Как Ваше самочувствие? 

What is bothering you now? How do you feel? 

Ознакомительные вопросы 

Questions to learn more about 

the person 

2. Психопатологические суицидогенные симптомы / Psychopathological suicidal symptoms 

Каково по пятибалльной «школьной» оценке (покажите пять пальцев) 

настроение (сейчас, утром, вечером, последние 2 недели). Радует жизнь? 

Ощущаете безнадежность, тоску (душевную боль), беспомощность, тре-

вогу, панику, отчаяние? Никому до Вас нет дела? Бремя для себя и 

окружающих, одиноки? Виноваты? Как спите (удовлетворены сном)? 

Полагает ли себя калекой, изгоем, бременем семьи? Жизнь утомительно 

бессмысленна? Хочется ли начинать день? Важно отличать антивиталь-

ное (депрессивное) настроение от депрессии с суицидальными мыслями 

и намерениями. Некоторые непрямо говорят о суицидальных намерени-

ях («С меня достаточно»), что требует уточнения. 

According to a five-point assessment (show five fingers), what is your mood 

(now, in the morning, in the evening, for the last 2 weeks). Does life make 

you happy? Do you feel hopelessness, melancholy (mental pain), helpless-

ness, anxiety, panic, despair? Nobody cares about you? A burden for yourself 

and others, lonely? Guilty? How do you sleep (are you satisfied with your 

sleep)? Do you consider yourself a cripple, an outcast, a burden on his fami-

ly? Is life tediously meaningless? Do you want to start the day? It is important 

to distinguish anti-vital (depressive) mood from depression with suicidal 

thoughts and intentions. Some talk indirectly about suicidal intentions (“I’ve 

had enough”), which requires clarification. 

Депрессия и ряд симптомов 

особенно суицидоопасны. 

Направление вопросов под-

сказывает наблюдение. 

 

Depression and a number of 

symptoms are particularly sui-

cidal. The direction of the 

questions is suggested by ob-

servation. 

Испытываете ли в отношении кого-то чувство обиды, раздражительно-

сти, агрессии? 

Do you feel resentment, irritability, or aggression towards someone? 

Вербальная и невербальная 

агрессия часто предшествует 

СП. 

Verbal and nonverbal aggres-

sion often precedes SB. 

Как часто употребляете спиртное / наркотики (не с целью контроля бо-

ли)? Есть ли проблемы в семье? Были ранее? Поведение в опьянении, 

абстиненции. 

How often do you use alcohol / drugs (not for pain control)? Are there prob-

lems in the family? Have you been before? Behavior in intoxication, 

withdrawal symptoms. 

Употребление ПАВ  

облегчает СП и провоцирует 

суицидогенный конфликт. 

Use of surfactants facilitates 

SB and provokes suicidal con-

flict. 
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3. Мысли о суициде (самоповреждении) - наличие, частота, длительность, выраженность, стойкость, 

самоконтроль / Thoughts about suicide (self-harm) – presence, frequency, duration, severity, persistence, 

self-control 

Сочувствую Вам в трудное время. Понимаю, как тяжело Вам. Жизнь 

кажется бессмысленной, постылой, обесцененной? Возможен ответ 

(спонтанное высказывание): молю Б-га (врача, близких) прибрать по-

скорее, забыться. Смерть лучше такой жизни (пассивные суицидальные 

мысли). Сообщение о смерти отвлечённое («не стоит жить») или кон-

кретное («Жаль, что не умер»). Бывают ли фантазии о смерти? Возмож-

но, не стоит жить? Если «Да» – продолжить. Некоторые в такой ситуа-

ции подумывали о смерти. А как у вас? Намерены покончить с собой? 

Порой думают: «Я покончу с собой, коли станет совсем худо». Были ли 

(есть) у Вас подобные мысли? Было так худо последнее время (2 неде-

ли), что думали о смерти? Нанести себе вред или покончить с собой (ак-

тивные суицидальные мысли). Когда появились? Насколько часты (ми-

молетны), настойчивы (неотступны)? Как долго (продолжительность и 

стойкость)? Как удаётся их контролировать (совладать с ними)? Каково 

отношение к суицидальным мыслям / желаниям: отрицательное, двой-

ственное, нейтральное (отстранённое); принятие. Когда-нибудь думали 

убить себя или желали себе смерти? Типичный ответ (спонтанное вы-

сказывание): «Подумываю что-то сделать, но никогда не сделаю». Важ-

на информация о прошлых и настоящих мыслях, поведении, сроках, 

намерении, кто знает и как узнал.  

Порой в депрессии, в тяготе жизни люди думают о самоубийстве. А Вы? 

Давно ли эти мысли? Как часто думаете о смерти? Какие события, об-

стоятельства обостряют мысли (одиночество)? Что приносит облегчение 

(близкие, работа, спиртное)? Насколько контролируете суицидальные 

мысли (способность отстранения – «да» – «нет» – «сомнение»)? Кон-

троль сейчас и впредь (?) выраженности (доминирования) и постоянства 

в настоящем и прошлом мыслей, насколько они отражают пессимизм и 

безнадежность, чувство одиночества и обремененности собой и для 

окружающих. 

I sympathize with you in difficult times. I understand how difficult it is for you. 

Does life seem meaningless, hateful, devalued? A possible answer (spontaneous 

statement): I pray to G-d (the doctor, loved ones) to tidy up as quickly as possi-

ble, to forget. Death is better than such a life (passive suicidal thoughts). The 

message about death is abstract (“it’s not worth living”) or specific (“It’s a pity 

that I didn’t die”). Do you have fantasies about death? Perhaps life isn't worth 

living? If “Yes,” continue. Some in this situation thought about death. And how 

are you? Are you planning to commit suicide? Sometimes they think: “I will 

commit suicide if things get really bad.” Have you ever had similar thoughts? 

Have you been so bad lately (2 weeks) that you thought about death? Harm or 

commit suicide (active suicidal ideation). When did they appear? How frequent 

(fleeting), persistent (persistent)? How long (duration and durability)? How do 

you manage to control them (cope with them)? What is the attitude towards 

suicidal thoughts/desires: negative, dual, neutral (detached); Adoption. Have 

you ever thought about killing yourself or wished you were dead? Typical an-

swer (spontaneous statement): “I’m thinking about doing something, but I’ll 

never do it.” Information about past and present thoughts, behavior, timing, 

intentions, who knows and how they found out is important. 

Sometimes, in depression, in the hardship of life, people think about suicide. 

And you? How long have these thoughts been going on? How often do you 

think about death? What events and circumstances exacerbate thoughts (lone-

Суицидальные мысли,  

планирование, попытки и 

самоубийства представляют 

континуум СП. 

Suicidal thoughts, planning, 

attempts and suicides repre-

sent a continuum of SB. 

 

Суицидальные мысли  

в настоящем и прошлом  

(не менее важно) – важный 

фактор риска СП.  

Спонтанные преходящие  

мысли о конце жизни  

«нормальны» у пожилых  

и тяжело (безнадежно) 

больных 

Suicidal thoughts in the pre-

sent and past (no less im-

portant) is an important risk 

factor for SB. 

 

Суицидальные мысли могут 

отрицать при прямых вопро-

сах. 

Spontaneous transient 

thoughts about the end of life 

"normal" in the elderly and 

seriously (hopelessly) sick. 

Suicidal thoughts may be de-

nied when asked directly. 

 

Обсуждение не увеличит 

риск СП даже в группе  

риска, но подчеркнет  

важность чувств суициден-

та.  

Большинство двойственно в 

намерениях и ценит внима-

ние к их жгучим проблемам. 

Discussion will not increase 

the risk of SP even in a group 

risk, but will emphasize the 

importance of suicidal feel-

ings. 

Most are ambivalent in their 

intentions and appreciate at-

tention to their burning prob-

lems. 
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liness)? What brings relief (loved ones, work, alcohol)? How much control do 

you have over suicidal thoughts (ability to detach – “yes” – “no” – “doubt”)? 

Control now and in the future (?) of the severity (dominance) and constancy in 

the present and past of thoughts, to the extent they reflect pessimism and hope-

lessness, a feeling of loneliness and burdensomeness for oneself and for others. 

4. Планирование суицида / Planning suicide 

«Если бы убили себя, как бы сделали?». Если есть такие мысли, как 

намереваетесь покончить с собой? Планируете как? При утвердительном 

ответе («Да») уточнить следующее: Каким образом думаете это сделать? 

(Детализация плана). Уровень разработки: Есть ли конкретный план 

суицида? Выбраны время, место, обстоятельства, способ? Как часто об-

думываете (разрабатываете) план? Насколько полагаете его смертель-

ным (советовались, смотрели в интернете)? 

При планировании / попытке хотели (бы) именно / однозначно умереть 

(не заснуть на время, забыться)? 

“If you killed yourself, what would you do?” If you have such thoughts, how 

do you intend to commit suicide? Are you planning how? If the answer is 

affirmative (“Yes”), specify the following: How do you think you will do 

this? (Detailed plan). Level of development: Is there a specific suicide plan? 

Have you chosen the time, place, circumstances, method? How often do you 

think about (develop) a plan? How deadly do you think it is (have you con-

sulted, looked on the Internet)? 

When planning / trying, would you like to / definitely die (not fall asleep for a 

while, forget yourself)? 

! Намерения следует  

определить при  

суицидальных мыслях. 

План, способ самоубийства 

или подготовка к смерти 

указывают намерение, выяс-

нение, разработал ли паци-

ент план – ключевая часть 

оценки риска самоубийства. 

! Intentions should 

determine at 

suicidal thoughts. A plan, 

method of suicide, or prepara-

tion for death indicates intent; 

finding out whether the patient 

has developed a plan is a key 

part of assessing suicide risk. 

5. Подготовка, доступность средства суицида. Намерение умереть / Preparation, availability of means 

of suicide. Intent to die. 

Есть ли доступ к средству исполнения плана (накопление лекарств, ру-

жьё на стене)? Уточнить занятость суицидента и его близких / знакомых 

(полицейский с табельным оружием, фармацевт). Насколько смертелен 

избранный способ? 

Репетиция суицида. «Примериваетесь»: прикладываете нож к груди, 

дуло ко лбу, размышляете о смерти у края выбранного моста, перрона, 

считаете припасённые таблетки, сверяясь с данными Сети о смертельной 

дозе; переделываете прощальное письмо? / попрощались в Сети (сооб-

щили о решении на веб-форуме)?   

Предвосхищение: представляете (дали распоряжение) похороны, как 

люди (близкие, друзья и недруги, домашнее животное) воспримут Вашу 

смерть? Заверили ли (изменили) завещание, оформили страховку? 

Is there access to a means of executing the plan (stockpiling medicine, a gun 

on the wall)? Check the employment of the suicide victim and his rela-

tives/acquaintances (policeman with a service weapon, pharmacist). How 

lethal is the chosen method? 

Suicide rehearsal. “You try it on”: you put the knife to your chest, the barrel 

to your forehead, you think about death at the edge of the chosen bridge, plat-

form, you count the pills you have stored, checking the Internet data on the 

lethal dose; are you reworking your farewell letter? / said goodbye online 

(reported the decision on a web forum)? 

Anticipation: Can you imagine (have given orders) a funeral, how people 

(relatives, friends and enemies, a pet) will perceive your death? Have you 

certified (changed) your will or taken out insurance? 

Выявление плана – ключе-

вая часть оценки риска суи-

цида. 

! Если разработан  

потенциально смертельный 

выполнимый план при  

наличии средств и знаний 

для его выполнения, шансы  

самоубийства выше. 

! Чем детальнее план при 

доступе к средству само-

убийств, тем больше риск. 

Серьёзность намерения – из 

представлений суицидента о 

смертельности метода. 

Identifying a plan is a key 

part of assessing suicide risk. 

! If developed a potentially 

lethal plan that can be carried 

out given the means and 

knowledge to carry it out  

execution, chances suicide 

rates are higher. 

! The more detailed the plan 

when accessing a means of  

suicide, the greater the risk.  
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The seriousness of the intention 

is based on the suicide person’s 

ideas about the lethality of the 

method. 

Переживали нечто подобное раньше? Есть сходство в нынешних обсто-

ятельствах? Сначала мысли, планы, попытки (включая прерванные), 

самоповреждения (шрамы, их расположение, факт госпитализации, дли-

тельность, отделение косвенно указывают тяжесть попытки); медико-

социальные последствия. Рискованное поведение (вождение, половые 

связи). Подробности и обстоятельства попыток? Суицидальное поведе-

ние в семье (отношение обследуемого)? Как совладали? Ваше отноше-

ние к попытке? Важно отношение к ним пациента (настораживают лег-

ковесная критика, сожаление о «неудаче»)/ 

Have you experienced something similar before? Are there similarities in 

current circumstances? First thoughts, plans, attempts (including interrupted 

ones), self-harm (scars, their location, fact of hospitalization, duration, de-

partment indirectly indicate the severity of the attempt); medical and social 

consequences. Risky behavior (driving, sexual intercourse). Details and cir-

cumstances of the attempts? Suicidal behavior in the family (attitude of the 

subject)? How did you cope? What is your attitude towards trying? The pa-

tient’s attitude towards them is important (frivolous criticism and regret about 

“failure” are alarming). 

Предыдущая суицидальная 

попытка (попытки,  

самоповреждения),  

их тяжесть определяет  

риск СП сегодня. 

Previous suicide attempt(s) 

self-harm), their severity  

determines SB risk today. 

6. Неблагоприятное жизненное событие (дистресс) / Adverse life event (distress). 

Что случилось?  Не потеряли ли кого-либо близкого недавно? В связи с 

чем? Внезапно или после тяжелого недуга? Острые ухудшение здоровья 

или новый диагноз (у Вас, близкого)? Когда начался, каковы потери и 

стрессы (фактические и ожидаемые), текущее лечение (терапия и меди-

каменты)? Есть ли опыт аналогичных кризисов, или он является един-

ственным в своем роде? Если да, то как этот эпизод сравнивается с 

предыдущими эпизодами? Чем отличается этот эпизод (например, поте-

ря поддержки или прогрессирования поведения)? В последнее время (2 

недели) что-то случилось столь плохое, что были мысли, что не стоит 

жить или лучше умереть?  

Зачем / почему хотите покончить с собой? Возможные ответы: избега-

ние (душевной / физической боли), призыв о помощи, месть, воссоеди-

нение с умершим, протест, отказ от жизни, самонаказание. 

Проблемы с правоохранительными органами (суицидент как агрессор и 

жертва) в настоящем и прошлом. Судимости. Долги. 

What's happened? Have you recently lost someone close? In connection with 

what? Suddenly or after a serious illness? Acute deterioration in health or a 

new diagnosis (for you, a loved one)? When did it start, what are the losses 

and stresses (actual and expected), current treatment (therapy and medica-

tions)? Are there any experiences of similar crises, or is this one of its kind? If 

so, how does this episode compare to previous episodes? How is this episode 

different (eg, loss of support or progression of behavior)? Recently (2 weeks) 

has something happened so bad that you have been thinking that it is not 

worth living or that it is better to die? 

Why / why do you want to commit suicide? Possible answers: avoidance 

(mental/physical pain), call for help, revenge, reunion with the deceased, pro-

test, abandonment of life, self-punishment. 

Problems with law enforcement agencies (suicide as an aggressor and victim) 

in the present and past. Criminal record. Debts. 

Следует выяснить связи  

нынешнего суицидального 

поведения с межличностным 

(микросоциальным) или   

внутриличностным   

кризисом («психотический 

кризис» исключён), особен-

но у зависимых от ПАВ и / 

или с расстройствами лич-

ности.  

Connections should be  

explored current suicidal  

behavior with interpersonal 

(microsocial) or intrapersonal 

crisis (“psychotic crisis” is  

excluded), especially in ad-

dicted to psychoactive  

substances and/or with  

personality disorders. 

 

Психологический смысл  

суицида: независим  

от многообразия  

конфликтов. 

The psychological meaning of 

suicide: independent of the 

variety of conflicts. 
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7. Антисуицидальные (защитные) факторы / Anti-suicidal (protective) factors. 

Что «держит» в жизни («основания жить»): семья, религия, страх. Что 

мешает от мыслей (замыслам) перейти к делу? Можете им противосто-

ять? Что / кто поможет / помогает защититься (чувство долга, страх, 

близкие, работа, медпомощь, вера, спиртное)? Насколько сильно жела-

ние жить? Каковы причины жить? В чем цель и смысл жизни? Есть 

надежда? На вопрос почему не думает (более не думает) о самоубийстве 

избавившийся от суицидальных побуждений (преодолевший кризис) 

ответит о смысле и ценностях жизни. 

What “holds” in life (“reasons to live”): family, religion, fear. What prevents 

you from moving from thoughts (plans) to action? Can you resist them? 

What/who will help/help protect yourself (sense of duty, fear, loved ones, 

work, medical care, faith, alcohol)? How strong is the desire to live? What are 

the reasons to live? What is the purpose and meaning of life? Is there hope? 

When asked why he doesn’t think (no longer thinks) about suicide one who 

has gotten rid of suicidal urges (overcome the crisis) will answer about the 

meaning and values of life. 

 

Социальная / неформальная 

поддержка.  

Готовность принять  

помощь. 

Social / informal support. 

Willingness to accept 

help. 

 

Тактика ведения пациентов  с учётом степе-

ни суицидального риска 

Учитывая особенности контингента и ведущее 

значение в их суицидальной активности основного 

заболевания и ассоциированных с ним негативных 

факторов, важным условием профилактики суици-

дальной активности пациентов является оказание 

своевременной и качественной ПМП с достижением 

максимально возможного контроля основных прояв-

лений болезни (боль, одышка, ограничение самооб-

служивания и предоставления мероприятий психоло-

гического характера и ухода и др.). 

Незначительный риск: суицидальной активно-

сти нет. Кратковременные спорадические антиви-

тальные переживания («не вижу просвета»), недо-

вольство жизнью (уныние). Периодически сновиде-

ния с картинами смерти, однако никаких определен-

ных планов он не строит. 

Необходимые действия:  

–  предложить эмоциональную поддержку;  

–  проработать суицидальные чувства. Чем более 

открыто человек расскажет об утрате, одиночестве, 

чувстве своей никчемности, тем меньшим станет 

накал его эмоций. Когда утихнет буря чувств, чело-

век, скорее всего, перейдёт к размышлениям. Этот 

мыслительный процесс чрезвычайно важен, так как 

никто, кроме самого индивидуума, не сможет отме-

нить его решение о самоубийстве и принять решение 

в пользу жизни; 

–  фокусировать внимание на позитивных, силь-

ных сторонах человека, поощряя его к разговору о 

том, каким образом ему удавалось разрешить возни-

 Patient management tactics tak-

ing into account the degree of suicidal risk 

Considering the characteristics of the 

population and the leading role in their sui-

cidal activity of the underlying disease and 

the negative factors associated with it, an 

important condition for the prevention of 

suicidal activity in patients is the provision 

of timely and high-quality primary care with 

achieving the maximum possible control of 

the main manifestations of the disease (pain, 

shortness of breath, limitation of self-care 

and provision of psychological measures 

character and care, etc.). 

Slight risk: no suicidal activity. Short-

term sporadic anti-vital experiences (“I 

don’t see any light”), dissatisfaction with 

life (despondency). Periodically he has 

dreams with pictures of death, but he does 

not make any definite plans. 

Necessary actions: 

–  offer emotional support; 

–  work through suicidal feelings. The 

more openly a person talks about loss, lone-

liness, and feelings of worthlessness, the 

less intense their emotions will become. 

When the storm of feelings subsides, the 

person will most likely move on to reflec-

tion. This thought process is extremely 

important, since no one except the individ-

ual himself can reverse his decision to 

commit suicide and make a decision in 

favor of life; 

–  focus on the positive, strengths of 

the person, encouraging him to talk about 
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кавшие ранее аналогичные или иные проблемы, не 

прибегая к самоубийству.  

Риск средней степени: у человека присутствуют 

суицидальные мысли и составлен план, однако он не 

собирается совершить самоубийство немедленно.  

Необходимые действия:  

–  предложить эмоциональную поддержку, про-

работать суицидальные чувства человека, сфокуси-

ровать внимание на его сильных сторонах;  

–  воспользоваться амбивалентностью чувств. 

Следует концентрировать внимание на неоднознач-

ности чувств и желаний суицидального пациента, 

чтобы постепенно укрепить его желание жить;  

–  обсудить альтернативы самоубийства. Тот, что 

оказывает помощь в данный момент, должен попы-

таться проанализировать различные альтернативные 

способы решения проблемы. Пусть нет идеальных 

решений, следует обсудить все варианты в надежде 

на то, что пациент остановится на одном из них;  

–  связаться с семьей, друзьями и коллегами па-

циента, чтобы привлечь их к оказанию поддержки.  

Высокий риск: у человека разработан план, он 

располагает средствами, необходимыми для его вы-

полнения, и планирует сделать это немедленно или в 

ближайшей перспективе.  

Необходимые действия: 

–  при суицидальных намерениях пациент не 

должен быть без присмотра. Не оставлять его одного 

ни на минуту; 

–  осторожно, мягко поговорить с человеком и 

постараться сделать недоступными для него орудия 

и средства самоубийства (забрать у него таблетки, 

нож, пистолет, яд и т.п.); 

–  немедленно связаться с психиатром или опыт-

ным врачом иного профиля и организовать госпита-

лизацию;  

–  информировать семью и привлечь ее членов к 

оказанию поддержки. 

Общие  меры по профилактике  суицидаль-

ного поведения 

1. Использование ресурсов – должно проводить-

ся всегда и независимо от степени риска.  

Обычно доступными источниками поддержки 

являются: 

– семья; 

– друзья; 

– коллеги по работе; 

– священник; 

– медицинские работники; 

– психологи. 

how he was able to resolve previous similar 

or other problems without resorting to sui-

cide. 

Moderate risk: The person has suicidal 

thoughts and has made a plan, but does not 

intend to commit suicide immediately. 

Necessary actions: 

–  offer emotional support, work 

through a person’s suicidal feelings, and 

focus on their strengths; 

–  take advantage of ambivalence of 

feelings. Attention should be focused on the 

ambiguity of the suicidal patient's feelings 

and desires in order to gradually strengthen 

his desire to live; 

–  discuss alternatives to suicide. The 

person providing assistance at the moment 

should try to analyze various alternative 

ways of solving the problem. Although 

there are no ideal solutions, all options 

should be discussed in the hope that the 

patient will settle on one of them; 

–  Contact the patient's family, friends 

and colleagues to encourage them to pro-

vide support. 

High risk: The person has a plan, has 

the funds necessary to carry it out, and plans 

to do so immediately or in the near term. 

Necessary actions: 

–  in case of suicidal intentions, the pa-

tient should not be unattended. Don't leave 

him alone for a minute; 

–  carefully, gently talk to the person 

and try to make the instruments and means 

of suicide inaccessible to him (take away 

his pills, knife, pistol, poison, etc.); 

–  immediately contact a psychiatrist or 

an experienced doctor of another profile and 

arrange hospitalization; 

–  inform the family and involve its 

members in providing support. 

General measures to prevent 

suicidal behavior 

1. Use of resources – must always be 

carried out regardless of the degree of risk.  

Typically available sources of support 

are: 

– family; 

– friends; 

– colleagues; 

– priest; 

– medical workers; 

– psychologists. 
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Как следует использовать имеющиеся ресурсы? 

Вначале желательно получить у суицидального 

пациента разрешение привлечь для его поддержки те 

или иные ресурсы, а затем связаться с ними. Даже 

если разрешение не будет получено, попытаться 

найти кого-нибудь, кто проявил бы к суицидальному 

человеку особое сочувствие. Чтобы суицидальный 

человек не почувствовал обиды или отсутствия забо-

ты, следует побеседовать с ним (с ней) заранее, объ-

яснив, что иногда бывает легче говорить с чужим 

человеком, чем с близким. 

Поговорить с людьми – источниками поддерж-

ки, стараясь не обвинять их ни в чём и не вызывая у 

них чувства вины. Привлечь их к осуществлению 

действий, которые планируется предпринять. Учесть 

также и их потребности в психологической помощи. 

2. Ограничение доступа к средствам суицида – 

должно проводиться всегда, независимо от степени 

риска и системно [6, 13].  

Эти меры могут включать: 

–  ограничение возможности накопления боль-

ными медикаментов (как в стационаре, так и домаш-

них условиях), в том числе системный контроль за 

расходованием получаемых пациентом и выдавае-

мых ему лекарственных средств; 

–  контроль за системой закрытия окон, лифто-

вых шахт в лечебных учреждениях (выше первого 

этажа) и доступа к ним пациентов (предупреждение 

умышленного падения); 

–  контроль доступа к лестничным пролётам 

(возможны варианты дизайнерского оформления 

систем, предупреждающих падение); 

–  контроль доступа к техническим, бытовым и 

другим мало используемым помещениям в лечебном 

учреждении с целью совершения самоповешения, 

самопорезов;  

– ограничение доступа к оружию (охотники, со-

трудники МВД, вооруженных сил, в том числе име-

ющих наградное оружие); 

–  ограничение и контроль доступа к раздража-

ющим средствам кулинарии (например, уксусная 

кислота) и средствам бытовой химии. 

3. Суицидологическая настороженность всего 

медицинского персонала – обязательный элемент 

организации общей системы суицидальной превен-

ции лечебного учреждения. 

4. Медикаментозное лечение при суицидальном 

поведении – проводится по показаниям, с учётом 

выявляемых ведущих психопатологических наруше-

ний. 

How should available resources be 

used? 

First, it is advisable to obtain permis-

sion from the suicidal patient to engage in 

certain resources to support him, and then 

contact them. Even if permission is not ob-

tained, try to find someone who would show 

special compassion for the suicidal person. 

To prevent a suicidal person from feeling 

hurt or neglected, you should talk to him or 

her in advance, explaining that sometimes it 

is easier to talk to a stranger than to a loved 

one. 

Talk to people who are sources of sup-

port, trying not to blame them for anything 

or make them feel guilty. Involve them in 

the actions that are planned to be taken. 

Also take into account their needs for psy-

chological assistance. 

2. Restricting access to means of sui-

cide should always be carried out, regard-

less of the degree of risk and systematically 

[6, 13]. 

These measures may include: 

–  limiting the possibility of patients 

accumulating medications (both in hospital 

and at home), including systemic control 

over the consumption of medications re-

ceived by the patient and given to him; 

–  control over the system of closing 

windows, elevator shafts in medical institu-

tions (above the first floor) and patient ac-

cess to them (prevention of intentional 

falls); 

–  control of access to stairwells (de-

sign options for fall prevention systems are 

possible); 

–  control of access to technical, 

household and other little-used premises in 

health care facilities for the purpose of 

committing self-hanging, self-cutting; 

–  restriction of access to weapons 

(hunters, employees of the Ministry of In-

ternal Affairs, armed forces, including those 

with award-winning weapons); 

–  limiting and controlling access to ir-

ritating cooking products (for example, ace-

tic acid) and household chemicals. 

3. Suicidological alertness of all medi-

cal personnel is a mandatory element of the 

organization of the general system of sui-

cide prevention of a medical institution. 

4. Drug treatment for suicidal behavior 

– carried out according to indications, tak-

ing into account the identified leading psy-
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Самоубийство,  суицид при врачебном  

содействии и эвтаназия  

Самоубийство паллиативных пациентов, к сожа-

лению, не редкое явление. Оно является преимуще-

ственно добровольным выбором в условиях тяжёлой 

болезни, и, как правило, под влиянием других нега-

тивных социальных и психологических факторов. 

Предупреждение суицида представляет собой важ-

ную задачу на всех этапах оказания ПМП.  

Нередко больные задают вопросы в отношении 

суицида при врачебном содействии (предоставление 

пациенту средств прекращения жизни, например, 

выписывание или передача лекарства в заведомо 

смертельной дозе) или эвтаназии (введение врачом 

смертельной дозы с согласия или без согласия паци-

ента). В Российской Федерации суицид при врачеб-

ном содействии и эвтаназия запрещены законом, и 

не могут быть предложены пациенту в качестве спо-

соба прекращения жизни. 

Заключение 

Снижение суицидальной активности и числа по-

гибающих от самоубийства пациентов, нуждающих-

ся в ПМП, важная и вполне осуществимая задача. 

Организация комплекса мер, направленных на про-

филактику, раннюю диагностику и своевременное 

оказание помощи, может явиться залогом успешного 

решения этой проблемы. 

Представленные в этой статье материалы могут 

быть использованы в качестве методических матери-

алов для практической работы медицинского персо-

нала с данной категорией пациентов. 

chopathological disorders. 

Suicide,  medical ly assisted sui-

cide and euthanasia  

Suicide of palliative patients, unfortu-

nately, is not a rare occurrence. It is pre-

dominantly a voluntary choice in conditions 

of serious illness, and, as a rule, under the 

influence of other negative social and psy-

chological factors. Suicide prevention is an 

important task at all stages of primary 

health care. 

Patients often ask questions regarding 

physician-assisted suicide (providing a 

means of ending a patient's life, such as 

prescribing or giving a drug in a known 

lethal dose) or euthanasia (administration of 

a lethal dose by a physician with or without 

the patient's consent). In the Russian Feder-

ation, physician-assisted suicide and eutha-

nasia are prohibited by law and cannot be 

offered to a patient as a method of ending 

life. 

Conclusion 

Reducing suicidal activity and the 

number of patients dying from suicide in 

need of primary care is an important and 

feasible task. Organizing a set of measures 

aimed at prevention, early diagnosis and 

timely provision of assistance can be the 

key to a successful solution to this problem. 

The materials presented in this article 

can be used as teaching materials for the 

practical work of medical personnel with 

this category of patients. 
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Abstract: 

 

The article is devoted to the suicidal behavior of patients in the palliative stage of observation for various diseas-

es. In Part II issues of assessing suicidal risk, features of communication with patients, including sample ques-

tions and rules for constructing a conversation during suicidal behavior, forms of psychological support, as well 

as general and specific preventive measures are considered. The presented materials are in the nature of method-

ological materials for the practical work of medical personnel with this category of patients. 
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