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С опорой на рассказ русского классика с привлечением уместных научно-художественных ссылок про-

цесс суицидального поведения показан как социокультурный феномен. Предложена психопатологиче-

ская и психологическая трактовки суицидогенеза в призме суицидололгических концепций и опыта. Вы-
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Кто поверит, что было время, когда вся эта смесь  

алчности, лжи, произвола и бессмысленной жестокости,  

с одной стороны, и придавленности, доведённой до 

поругания человеческого образа, – с другой,  

называлась... жизнью?!  

М. Салтыков-Щедрин «Пошехонская старина» 
 

Если всё живое лишь помарка 

          За короткий выморочный день… 

О. Мандельштам «Ламарк» 
 

Анна Петровна Губина (далее – АП) полу-

чила диплом сельской учительницы с 15 рубля-

ми в месяц жалованья. Осенью АП прибыла в 

село. К счастию, при школе каморка. Печи ды-

мили, потолки протекали, из щелей дуло.  
… учитель в тесной и темной школе сидит в 

пальто, а ребятишки в тулупах, и у всех изо рта выле-

тают клубы пара … Крестьяне решительно отказа-

лись топить школу. Они и детей-то посылают учить-

 Who would believe that there was a time when all this 

mixture of greed, lies, arbitrariness and senseless  

cruelty, on the one hand, and oppression brought to 

the point of desecration of the human image,  

on the other, was called... life?! 

M. Saltykov-Shchedrin “Poshekhon Antiquity” 
 

What if all living beings are just a blot 

on a short tiresome day... 

O. Mandelstam "Lamarck" 
 

Anna Petrovna Gubina (hereinafter referred 

to as AP) received a diploma as a rural teacher 

with a salary of 15 rubles per month. In the fall, 

AP arrived in the village. Fortunately, there is a 

closet at the school. The stoves smoke, the ceil-

ings leak, and there was blowing from the cracks. 

... the teacher in a cramped and dark school 

sits in a coat, and the children are in sheepskin 

coats, and clouds of steam fly out of everyone’s 

mouths ... The peasants resolutely refused to heat 

 
1 Пересказ близко к тексту: М.Е. Салтыков-Щедрин. Мелочи жизни. Глава IV. Девушки, 1887. Мелким шрифтом – ком-

ментарии, дополнения, цитаты / The retelling is close to the text: M.E. Saltykov-Shchedrin. The little things of life. Chapter IV. 

Girls, 1887. In small print – comments, additions, quotes 

mailto:lyubov.evgeny@mail.ru
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ся только для того, чтобы даром не пропадал гривен-

ник, который земство взимает на нужды народного 

образования. А. Куприн «Мелюзга», 1907 

Читать, писать, поверхностные сведения из 

грамматики, четыре правила арифметики, крат-

кая священная история, чтобы в год, много в два 

познать всю премудрость. Исполнение програм-

мы блюли священник и сельский староста 

Дрозд. В классе 40 мальчишек.  
После реформы 1865 года учились с мая по ок-

тябрь, 6 дней в неделю по 4-5 часов с 10-минутными 

переменами. На учителя 70-80 учеников («комплект-

ный класс» современной сельской начальной школы 

– впятеро меньше). Селяне ппротивились обучению 

дев. 

Переростки и нахальные испытывали АП, кри-

чали, подражая зверям:  

Школа вся была полна ребят. Все кричали 

своё… Л. Толстой «Филипок» 

Обычное дело в разновозрастной скучающей ва-

таге. 

Старалась не обращать внимания с немалы-

ми усилиями и головной болью. Староста сове-

товал розгу.  
Учителя избегали жалоб на учеников во избежа-

ние «нравоучений» дома. 

Столовалась у доброго священника за пять 

рублей в месяц, столько же – на чай и баранки. 
… да из этого ежемесячно вычитывают в эмери-

тальную кассу на старость. А. Бруштейн «Весна» 

По вечерам пять-шесть туповатых учеников. 

АП лишилась свободного времени. Зимний чад 

беспрерывной сутолоки, без отчёта в своём по-

ложении.  
Я сидел дома и, по обыкновению, не знал, что с 

собой делать. М. Салтыков-Щедрин «Культурные 

люди» 

АП скуки не боялась, как-нибудь проживёт. 

АП поражали лишь глупость и бесцеремонность, 

сознавая себя беззащитною. Всего пуще боялась 

ссор с влиятельными лицами. С сильным не бо-

рись! Не нами заведено, не нами и кончится. 

Оставалось терпеть и крепко держаться за тот 

кусок, который послала ей судьба. Предвидела 

ли АП в скорбные минуты тусклого существова-

ния, что придётся влачить жизнь, которую нель-

зя сравнить ни с чем иным, кроме хронического 

остолбенения? 

Молодость и свежесть АП восполняли то, 

чего не давали черты лица. Женщина едва про-

сыпалась в ней. Не понимала стихов, намеков, 

ни того, что за ними злое женское горе.  

up the school. They even send their children to 

study only not to waste the ten-kopeck piece that 

the local government collects for the needs of 

public education. A. Kuprin “Small fry”, 1907 

To learn how to read, to write, study super-

ficial information from grammar, the four rules 

of arithmetic, a short sacred history, so that in a 

year or two one could master all the wisdom. The 

execution of the program was overseen by the 

priest and the village elder Drozd. There are 40 

boys in the class. 

After the reform of 1865, they studied from 

May to October, 6 days a week for 4-5 hours 

with 10-minute breaks. There are 70-80 students 

per teacher (“a complete class” of a modern rural 

primary school is five times less). The villagers 

opposed teaching girls. 

The overgrown and impudent ones tested 

out AP, shouted, imitating animals: 

The whole school was full of children. Eve-

ryone shouted their own... L. Tolstoy “Filipok” 

A common occurrence in a group of bored 

people of different ages. 

We tried to ignore it with considerable ef-

fort and a headache. The headman recommended 

a rod. 

Teachers avoided complaining about stu-

dents to avoid “moralizing” at home. 

She dined at the kind priest’s for five rubles 

a month, the same amount was spent on tea and 

bagels. 

... yes, from this they deduct monthly into 

the emeritus fund for old age. A. Brushtein 

“Spring” 

In the evenings she dealt with five or six 

stupid students. AP lost her free time. The winter 

child of continuous hustle and bustle, with no 

account of one’s situation. 

I sat at home and, as usual, did not know 

what to do with myself. M. Saltykov-Shchedrin 

“Cultural People” 

AP wasn’t afraid of boredom; she knew she 

would cope somehow. AP was struck only by 

stupidity and unceremoniousness, recognizing 

she can’t defend herself. Most of all, she was 

afraid of quarrels with influential people. Don't 

fight the strong ones! It was not started by us, 

and it will not end by us. All that remained was 

to endure and hold tightly to the piece that fate 

had sent her. Did AP, in the sorrowful moments 

of her dull existence, foresee that she would have 

to drag out a life that could not be compared with 

anything other than chronic stupor? 

AP's youth and freshness made up for what 

her facial features did not provide. The woman 
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Я люблю хорошие стихи, когда они действи-

тельно хороши и благозвучны и, как бы это сказать, 

представляют идеи, мысли… И. Тургенев «Затишье», 

1854 

В апреле приехал местный помещик, глав-

ный попечитель школы Андрей Аигин, лет два-

дцати семи, легкомысленный и беспечный, обра-

зования поверхностного. Красавчик отлично 

одевался и умел быть любезным. Пристально 

оглядев зардевшуюся АП, заметил бесцеремон-

но, что в его школе такая хорошенькая учитель-

ница. Ей настоящее место в столице, похлопо-

чет. При прощании так крепко сжимал её руку, 

что сердце беспокойно билось, и кровь невольно 

закипала. В обоих трепетание жизни.  

– Отчего не посетите меня? боитесь? – Нет, 

не боюсь, – дрожала всем телом АП. Взял за ру-

ку и поцеловал. АП как в чаду, не знала, что с 

нею делается. Жутко и сладко. Хаос переполнял 

все её существо; беспокойно перебирала платья, 

вещи, не знала, что делать. «Ах, как это всё ско-

ро!» – почувствовав истому в сердце, открыла 

окно, чтоб освежить пылающую голову.  
Романтический штамп. В иной сезон показано 

освежиться, прильнув горячечным лбом к морозному 

стеклу. 

Через полчаса у него.  

Неделю спустя Аигин собрался так же вне-

запно, как приехал. Победа обошлась легко. 

Сделал гнусность, не подозревая, что это гнус-

ность: что она такое, чтобы стеснять ради неё 

свою совесть? Не был нежен, ничего не обещал, 

но спросил, не нуждается ли она. Разумеется, 

АП ответила отрицательно. Проезжая мимо, ти-

хо постучал в окно: – Увидимся! АП сделала 

инстинктивное движение, чтобы выйти к нему, 

но удержалась и слабо улыбнулась в ответ.  

На селе вечерние похождения АП стали 

всем известны. Парни двусмысленно перемиги-

вались, пожилые шутили. Бабы ненавидели, как 

будущую сельскую «сахарницу», способную 

отуманить головы мужиков. Волостной писарь 

(женат, ранее подсовывал ей робко стишки): «В 

какое время, барышня, можете принять?». Старо-

ста (тоже имевший виды на АП) прибавил: «Чего 

спрашиваешь? приходи, когда вздумается, – и вся 

недолга!». Батюшка отказал в столе. Лишь 

школьный сторож выказал участие, когда бледная 

и еле живая АП воротилась домой: «Бог терпел и 

нам велел. И я сумею вам щи сготовить». 

was barely waking up in her yet. She didn’t yet 

understand the poems, the hints, or the fact that 

behind them was an evil woman’s grief. 

I love good poems, when they are really 

good and euphonious and, how can I put it, rep-

resent ideas, thoughts... I. Turgenev “The Calm”, 

1854 

In April, a local landowner, the main trus-

tee of the school, Andrei Aigin, arrived. He was 

about twenty-seven, frivolous and careless, with 

a superficial education. The handsome man 

dressed well and knew how to be amiable. Hav-

ing looked closely at blushing AP, he unceremo-

niously noticed that there was such a pretty 

teacher at his school. She really belongs in the 

capital, she needs help. When saying goodbye, 

he squeezed her hand so tightly that her heart 

beat restlessly and her blood involuntarily began 

to boil. In both there is a flutter of life. 

– Why don’t you visit me? Are you 

afraid? “No, I’m not afraid,” AP trembled all 

over. He took her hand and kissed it. AP was in a 

daze, she didn’t know what was happening to 

her. Creepy and sweet. Chaos filled her entire 

being; She was restlessly sorting through dresses 

and things, and didn’t know what to do. “Oh, 

how soon this will all happen!” – Feeling languor 

in her heart, she opened the window to refresh 

her burning head. 

Romantic stamp. In other seasons, it is rec-

ommended to refresh yourself by pressing your 

feverish forehead against the frosty glass. 

In half an hour she was at his place already. 

A week later, Aigin left as suddenly as he 

arrived. The victory was easy. He did something 

heinous, not suspecting that it was heinousness: 

what is it that he should oppress his conscience 

for its sake? He was not gentle, did not promise 

anything, but asked if she was in need. Of 

course, AP answered negatively. Driving past, he 

quietly knocked on the window: “See you!” AP 

made an instinctive movement to come out to 

him, but resisted and smiled weakly in response. 

In the village, AP’s evening adventures be-

came known to everyone. The guys winked am-

biguously, the older people joked. Women hated 

her as the future village “sugar bowl”, capable of 

clouding the heads of men. The local clerk (mar-

ried, previously timidly slipped her poems): 

“What time, young lady, can you accept me?” 

The headman (who also had plans for AP) added: 

“Why are you asking? come whenever you want 

– and it won’t be long!” The priest refused the 

table. Only the school watchman showed concern 

when the pale and barely alive AP returned 
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К довершению всего почувствовала себя ма-

терью, и вдруг какая-то страшная бездна раз-

верзлась перед нею. Глаза затуманились, голова 

наполнилась гулом; ноги и руки дрожали, сердце 

беспорядочно билось; одна мысль отчетливо 

представлялась уму: «Теперь я пропала». 

К счастию, начались каникулы, и АП запер-

лась в комнате. «Пропала!» – в этом слове за-

ключалось всё её будущее. Признаки предстоя-

щей гибели начали оказываться.  

Парни гурьбою против её окон кричали: «С 

приплодцем!». 

Конечно, у нее был выход: отдаться под по-

кровительство влиятельного лица, но с ужасом 

останавливалась перед этой перспективой и в 

безвыходном отчаянии металась по комнате, 

ломала себе руки и билась о стену головой. Этим 

начинался её день и кончался страшными снами. 

Летом надумала отправиться в город к не-

знакомой предшественнице (выжита из села за 

«строптивость»). Ночью прошла двадцать верст, 

всё время о чем-то думая и в то же время не со-

знавая, зачем идёт. «Пропала!», – безостановоч-

но звенело у неё в ушах. Людмила Михайловна 

(ЛМ) приняла радушно, но тотчас заметила, что 

АП виновата. Поняла, что помощи ждать неот-

куда. «Помогите!», – простонала она. ЛМ обе-

щала переговорить, чтоб «виноватая» пожила 

критические месяцы простой прислугой без жа-

лованья в пансионе. В тот же день АП член учи-

лищного совета нагло улыбнулся: «О вас дохо-

дят неодобрительные отзывы … советую при-

нять меры». ЛМ забыла или ничего не могла. Из 

училищного совета слухов не было. 

В сентябре АП едва держалась на ногах. 

Ученики поняли, что виноватая ничего им сде-

лать не смеет. Беспорядки, шум, гвалт: «С при-

плодцем!». Положение день ото дня всё невыно-

симее.  

В ноябре темные, безлунные ночи. Сердце 

АП до того переполнилось гнетущей тоской, что 

не могла сдержать себя. Пошла к мельничной 

плотинке. Речка бурлила и пенилась; шёл силь-

ный дождь; колесо стучало, пустынно, мрачно, 

безрассветно. Дошла до середины мостков и 

бросилась головой вперед на понырный мост.  
Шлюзы на мельнице. «Костром» Из коллекции 

А.Н. Островского 

Жизнь её порвалась, почти не начавшись, 

бессмысленно, незаслуженно и жестоко. 

home: “God endured and told us to do the same. 

And I can cook cabbage soup for you as well.” 

To top it all off, she felt she was pregnant, 

and suddenly some terrible abyss opened up be-

fore her. The eyes became clouded, the head was 

filled with a roar; legs and arms trembled, heart 

beat erratically; one thought clearly presented 

itself in her mind: “Now I am lost.” 

Fortunately, the holidays began, and AP 

locked herself in her room. “That’s the end!” – 

this word contained her entire future. Signs of 

impending doom began to appear. 

The guys in a crowd against her windows 

shouted: “Congrats with the offspring!” 

Of course, she had a way out: to surrender 

under the protection of an influential person, but 

she was horrified by this prospect and, in hope-

less despair, she was rushing around the room, 

banging her head against the wall. This is how 

her day began and it ended with terrible dreams. 

In the summer, she decided to go to the city 

to visit an unfamiliar predecessor (she was ex-

pelled from the village for “obstinacy”). At night 

she walked twenty miles, constantly thinking 

about something and at the same time not realiz-

ing why she was going. “That’s the end!”, she 

kept saying to herself. Lyudmila Mikhailovna 

(LM) received her cordially, but immediately 

noticed that AP was to blame. She realized that 

there was nowhere to wait for help. “Help!” she 

moaned. LM promised to talk so that the “guilty 

one” could live the critical months as a simple 

servant without a salary in a boarding house. On 

the same day a member of the school council 

smiled brazenly at AP: “I’m getting disapproving 

comments about you... I advise you to take ac-

tion.” LM forgot or couldn’t do anything. There 

were no rumors from the school council. 

In September, AP could barely stand on her 

feet. The students realized that the guilty one did 

not dare do anything to them. Riots, noise, hub-

bub: “Congrats with the offspring!” The situation 

is becoming more unbearable day by day. 

November has dark, moonless nights. AP's 

heart was so filled with oppressive melancholy 

that she could not bare herself. She went to the 

mill dam. The river bubbled and foamed; it was 

raining heavily; the wheel was knocking, desert-

ed, gloomy, dawnless. She reached the middle of 

the bridge and threw herself head first onto the 

diving bridge. 

Sluices at the mill. Kostroma. From the col-

lection of A.N. Ostrovsky 

Her life was torn apart, almost without be-

ginning, senselessly, undeservedly and cruelly. 
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Контекст:  глухая пора листопада. 
Какие потрясающие драмы могут выплыть на 

поверхность из омута мелочей, которые настолько 

переполняют жизненную обыденность, что ни серд-

це, ни ум, в минуту совершения, не трогаются ими!  

М. Салтыков-Щедрин «Счастливец» 

Когда погребают эпоху, 

Надгробный псалом не звучит.  

…  И тихо, так, Господи, тихо, 

Что слышно, как время идет.  

А. Ахматова «Когда погребают эпоху» 

Темные пореформенные (80-х гг. XIX века) 

времена.  

Всё было проклято в этой среде; всё ходило 

ощупью в мраке безнадежности и отчаянья, который 

окутывал её. Одни были развращены до мозга костей, 

другие придавлены до потери человеческого образа. 

«Пошехонская старина» 

Прекращение «руслового течения жизни».  
Эпоха была жуткая, просто жутчайшая. Настро-

ение было гнусное, и атмосфера была мерзопакост-

ная. Но, тем не менее, рыба в Каме была! По: А. Рай-

кин «Родительское собрание» 

Пейзане – «строптивы, неприветливы, при-

тязательны».  
Пошлость имеет громадную силу; она всегда за-

стаёт свежего человека врасплох, и, в то время как он 

удивляется и осматривается, она быстро опутывает 

его и забирает в свои тиски. Всякому, вероятно, слу-

чалось проходя мимо клоаки, не только зажимать 

нос, но и стараться не дышать; точно такое же наси-

лие должен делать над собой человек, когда вступает 

в область, насыщенную празднословием и пошло-

стью. Он должен притупить в себе зрение, слух, 

обоняние, вкус; должен победить всякую восприим-

чивость, одеревенеть. Только тогда миазмы пошло-

сти не задушат его.  «Господа Головлевы» 

В порядке появления в физиологическом 

очерке социально-психологических (схематич-

но-функциональных, блуждающих по страницам 

сочинений Салтыкова, на что указывают взаимо-

заменяемые цитаты) портретов «актантов», так 

или иначе повинных в смерти беременной девы. 
Литературный ход плодотворен: например, 

Дж.Пристли «Инспектор пришёл», 1946 

Мироед – крепкий мужик с бойкой птичьей 

фамилией. Старозаветный безымянный сельский 

священник. 
Попы в то время находились в полном повино-

вении у помещиков, и обхождение с ними было по-

лупрезрительное. Церковь, как и всё остальное, была 

крепостная, и поп при ней – крепостной. Захочет по-

мещик – у попа будет хлеб, не захочет – поп без хле-

Context: the dead time of leaf fall. 

What amazing dramas may come to the surface 

from the pool of little things that so overwhelm the 

everyday life, that neither the heart nor the mind, at 

the moment of commission, is touched by them! 

M. Saltykov-Shchedrin “Lucky” 

When an era is buried,  

the funeral psalm does not sound. 

...And it’s quiet, so, quiet, Lord  

That you can hear time passing. 

A. Akhmatova “When an era is buried” 

Dark post-reform (80s of the XIX century) 

times. 

Everything was cursed in this realm; every-

thing was groping in the darkness of hopeless-

ness and despair that enveloped her. Some were 

corrupted to the core, others were crushed to the 

point of losing their human form. "Poshekhon 

antiquity" 

Termination of the “channel flow of life.” 

The era was terrible, simply terrible. The 

mood was vile and the atmosphere was disgust-

ing. But, nevertheless, there was fish in Kama! 

By: A. Raikin “Parents school meeting” 

Peisans – “obstinate, unfriendly, preten-

tious.” 

Vulgarity has enormous power; it always 

takes a fresh person by surprise, and while he is 

surprised and looks around, it quickly entangles 

him and takes him into her vice. It has probably 

happened to everyone, when passing by a cloaca, 

not only to hold their nose, but also to try not to 

breathe; exactly the same violence a person must 

do to himself when he enters an area saturated 

with idle talk and vulgarity. He must dull his 

vision, hearing, smell, taste; must overcome all 

receptivity, become numb. Only then will the 

miasma of vulgarity not choke him. "The 

Golovlevs" 

The socio-psychological (schematic-

functional, wandering through the pages of 

Saltykov’s works, as indicated by interchangea-

ble quotes) portraits of “actants”, one way or 

another guilty of the death of a pregnant maiden, 

appear one by one in the physiological essay. 

The literary move is fruitful: for example, 

J.Priestley “The Inspector Came”, 1946 

Myroed is a strong man with a lively bird-

like surname. 

Old Testament unnamed village priest. 

The priests at that time were in complete 

obedience to the landowners, and they were 

treated with semi-contempt. The church, like 

everything else, was a serf, and the priest with it 

was a serf. If the landowner wants it, the priest 
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ба насидится. «Пошехонская старина» 

Барин-гедонист, походя сорвавший цветок 

невинности и растоптавший АП. 
Фамилия его указывает на гуманитарную 

наклонность, приятен и интересен для собеседников. 

Взаимоотношения с противоположным полом строят-

ся на взаимопонимании и уважении (не в этот раз). По 

гороскопу, у Андреев много страстных романов. В 

женщине ценит оболочку красоты. В браке неверен.   

Осуждаем Салтыковым. 
Что заставило его принять такое решение – не-

известно: ибо он, собственно говоря, не был зол, а 

так, скотина. М. Салтыков-Щедрин «Медведь на вое-

водстве» 

У Карамзина  
невольный лизин погубитель Эраст – неторопливый 

романтик: «Натура призывает … к чистым своим 

радостям». Соблазнитель обречён на пожизненные 

муки совести. 

Товарка ЛМ, привечая и обнадёживая всуе 

АП, не преминула примкнуть к сонму хулителей.  
Знаю твои дела; ты ни холоден, ни горяч. Откр. 

3:15. 

Стенания «помогите» встречено «сама ви-

новата», усугубив понимание отверженности. 

Хор селян с диковатыми великовозрастны-

ми детьми (нет младенцев – будущего).  
О прочих соседях умалчиваю, хотя их была це-

лая масса. В памяти моей осталось о них так мало 

определённого, что обременять внимание читателей 

воспоминанием об этой безличной толпе было бы 

совершенно излишне. «Пошехонская старина» 

Суицидогенез  обнимает полгода от юного 

апреля до волглого ноября. 
Достать чернил и плакать! Б. Пастернак «Фев-

раль» 

Но суицидальный сценарий АП прописан с 

молодых ногтей. 

Cуицидальная предиспозиция, по А. Амбру-

мовой, в особенностях личности АП (малая жиз-

нестойкость).  
Анна застенчива и скромна. Новые знакомые 

пытаются воспользоваться доверчивостью и искрен-

ностью в корыстных целях. Подходящая профессия – 

учитель. «Из гороскопа» 

Не в умственных способностях женщины, но в 

характере её природы скрыты богатые средства для 

воспитания детей. Сосредоточенность внимания, 

точность, терпение, настойчивость, любовь к поряд-

ку, нежность, манеры, вкус и, наконец, врождённая 

любовь к детям... К.Д. Ушинский 

Аннушка травмирована самим фактом рож-

дения.    

will have bread; if he doesn’t want it, the priest 

will have no bread. "Poshekhon antiquity" 

The hedonist gentleman casually plucked 

the flower of innocence and trampled on AP. 

His surname indicates a humanitarian incli-

nation, he is pleasant and interesting to his inter-

locutors. Relationships with the opposite sex are 

built on mutual understanding and respect (not 

this time). According to the horoscope, all An-

drews have many passionate affaris. He appreci-

ates the shell of beauty in a woman. Unfaithful in 

marriage. 

Such character is condemned by Saltykov. 

What made him do that is unknown: for, 

strictly speaking, he was not angry, but just a 

jerk. M. Saltykov-Shchedrin “Bear in the Gover-

norship” 

At Karamzin's: unwitting Liza's destroyer 

Erast is a leisurely romantic: “Nature calls ... to 

its pure joys.” The seducer is doomed to lifelong 

pangs of conscience. 

LM, welcoming and encouraging AP in 

vain, did not fail to join the host of detractors. 

I know your affairs; you are neither cold nor 

hot. Revelation 3:15. 

Cries for help are met with “it’s your own 

fault,” deepening the understanding of rejection. 

A choir of villagers with wild, over-aged 

children (no babies – no future). 

I’m keeping silent about the other neigh-

bors, although there were a whole lot of them. 

There is so little definite left in my memory 

about them that it would be completely unneces-

sary to burden the attention of readers with the 

memory of this impersonal crowd. "Poshekhon 

antiquity" 

Suicidogenesis embraces six months from 

young April to luscious November. 

Get some ink and cry! B. Pasternak “Feb-

ruary” 

But the suicidal scenario of AP was pre-

scribed from a young age. 

Suicidal predisposition, according to A. 

Ambrumova, is seen in AP’s personality traits 

(low vitality). 

Anna is shy and modest. New acquaintances 

try to take advantage of gullibility and sincerity 

for selfish purposes. A suitable profession is a 

teacher." From the horoscope" 

It is not in the mental abilities of a woman, 

but in the character of their nature, that rich 

means for raising children are hidden. Focus, 

accuracy, patience, perseverance, love of order, 

tenderness, manners, taste and, finally, an innate 

love for children ... K.D. Ushinsky 
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… где стоял, никогда не выветриваясь, смешан-

ный запах сырости, карболки, грубого стирального 

мыла и лампадного масла. Этим же затхлым запахом 

были пропитаны и сами дети, одинаково одетые, 

стриженные на один манер. Чинно выстроившись в 

ряд, они хором пели, как бы желая вызвать сочувствие 

к своей сиротской доле, унылую песню: «Весело цве-

тики в поле пестреют… Ласково смотрят на них небе-

са!». С. Маршак «Дом, увенчанный глобусом» 

Живший в приюте – знает об изнанке жизни 

все.  
Кто никогда не был ребёнком, никогда не будет 

взрослым. Ч. Чаплин 

Для подкидыша из воспитательного дома 

учительство – социальный лифт. 
«Лишних» детей к XIX веку перестали топить-

мороить, а подкидывали под двери справных се-

мейств. 

Жизнь – больница, где каждый пациент мечтает 

перебраться на другую кровать. Ш. Бодлер 

Составляла ли профессия призвание, или 

просто деваться было некуда, – не могла дать 

ясного ответа.  
В учительницы она пошла из нужды, не чув-

ствуя никакого призвания … Учителя, небогатые 

врачи, фельдшера при громадном труде не имеют 

даже утешения думать, что они служат идее, народу, 

так как всё время голова бывает набита мыслями о 

куске хлеба, о дровах, плохих дорогах, болезнях... А. 

Чехов «На подводе» 

Примирительно: 
Природные воспитательные таланты, сами по себе 

прокладывающие дорогу в деле воспитания, встре-

чаются реже, чем какие-либо другие таланты, а по-

тому и нельзя рассчитывать на них там, где требуют-

ся многие тысячи учителей. К.Д. Ушинский 

При этом 
Низшее педагогическое звено – учитель земских 

школ. Треть зарабатывали <200 рублей в год (зарпла-

та квалифицированного рабочего), четверть <100 

рублей, кое-кто <50 рублей или работал за еду. Вы-

платы в уездах в разы ниже столичных. Карьерная 

лестница не предусмотрена. Труд утомителен, непре-

стижен. К концу XIX века вакансии заполняли 

непритязательные женщины.  

Порой ощущает некую двусмысленность 

существования: пробуждения духовных запро-

сов не наблюдаем (были ли в каморе АП «нуж-

ные книги»), но – ростки самоуважения при «не-

благородном образе жизни». 
Интеллигенция, вобрав разночинцев и «кухар-

киных детей», – не сословие, но наполнение души, 

духовное состояние самоуважения (чувство соб-

Annushka is traumatized by the very fact of 

birth. 

... where there stood, never dissipating, the 

mixed smell of dampness, carbolic acid, coarse 

washing soap and lamp oil. The children them-

selves, dressed identically and having the same 

haircut, were saturated with the same musty 

smell. Decorously lined up in a row, they sang in 

chorus, as if wanting to evoke sympathy for their 

orphaned lot, a sad song: “The flowers in the 

field are colorful with joy... The heavens look at 

them tenderly!” S. Marshak “The House 

Crowned with a Globe” 

Anyone who lived in a orphan house knows 

everything about the underbelly of life. 

He who has never been a child will never be 

an adult. C. Chaplin 

For a child raised in an orphanage, teaching 

is a social elevator. 

By the 19th century, “extra” children were 

no longer drowned and killed, but were thrown 

under the doors of established families. 

Life is a hospital where every patient 

dreams of moving to another bed. Charles Bau-

delaire 

Whether the profession constituted a voca-

tion, or whether there was simply nowhere to go, 

she could not give a clear answer.  

She became a teacher out of need, without 

feeling any calling... Teachers, poor doctors, 

paramedics, with enormous work, do not even 

have the consolation of thinking that they are 

serving the idea, the people, since all the time 

their heads are filled with thoughts about a piece 

of bread, about firewood, bad roads, diseases... 

A. Chekhov “On the Cart” 

Conciliatory: 

Natural educational talents, which in themselves 

pave the way for education, are rarer than any 

other talents, and therefore one cannot count on 

them where many thousands of teachers are 

needed. K.D. Ushinsky 

Wherein 

The lowest pedagogical level is the teacher of 

zemstvo schools. A third earned <200 rubles a 

year (the salary of a skilled worker), a quarter 

<100 rubles, some <50 rubles or worked for 

food. Payments in counties are several times 

lower than in the capital. There is no career lad-

der provided. The work is tedious and unprestig-

ious. By the end of the 19th century, vacancies 

were filled by unassuming women. 

Sometimes she feels a certain ambiguity of 

her existence: we do not observe the awakening 

of spiritual needs (if there were “necessary 
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ственного достоинства, оценка собственной социаль-

ной ценности и прав). Принятие жизни как задачи, 

миссии, ответственности выбора. Г. Чхартишвили 

«Писатель и самоубийство»  

… Сидит жена доктора и белье полощет… чтоб 

люди не видели, норовила пораньше встать и за вер-

сту от деревни уйти… белье от меня прячет, боится, 

чтоб я её рваных сорочек не увидел… А. Чехов 

«Кошмар», 1886  

Позор – дело привычки, его можно перенести, 

но нищету – никогда. «Господа Головлевы» 

Опрятно бедная сиротка не унижена при-

вычными («не жили богато – нечего и начи-

нать») материальными стеснениями. 
Для людей слабохарактерных те внешние грани, 

которые обставляют жизнь, значительно облегчают 

бремя её. В затруднительных случаях слабые ин-

стинктивно жмутся к этим граням и находят в них 

для себя оправдание. «Господа Головлевы» 

Судьбою АП «исключительно господство-

вала случайность», да и та могла оказывать дей-

ствие только в неблагоприятном смысле.  
Она поняла, что в человеческом существе кро-

ются известные стремления, которые могут долго 

дремать, но, раз проснувшись, уже неотразимо вле-

кут человека туда, где прорезывается луч жизни, тот 

отрадный луч, появление которого так давно подсте-

регали глаза среди безнадежной мглы настоящего. И, 

раз поняв законность подобного стремления, она уж 

была бессильна противодействовать ему. «Господа 

Головлевы» 

 У Шопенгауэра:  
противостоять злой воле можно лишь случайно.  

Биполярные жизнеспасающие эмоции: за-

мирание («остолбенение») / бегство последова-

тельно задействованы при непереносимом дис-

трессе. 
Печально существование, в котором жизненный 

процесс равносилен непрерывающейся невзгоде, но 

ещё печальнее жизнь, в которой сами живущие как 

бы не принимают никакого участия. С больною ду-

шою, с тоскующим сердцем, с неокрепшим организ-

мом, человек всецело погружается в призрачный мир 

им самим созданных фантасмагорий, а жизнь прохо-

дит мимо, не прикасаясь к нему ни одной из своих 

реальных услад ... «Пошехонская старина» 

Сравним 
Вертер: «русские горки» неземных восторгов с 

низвержением в пучины страдания как источники 

рискованного поведения; играючи, регулярно преду-

преждает окружающих (апологетика, имитация суи-

цида). Конец ожидаем (на какой странице?). 

Бедная Лиза из справной крестьянской семьи, 

росла в ласке; физически и психически гармонична, 

books” in AP’s closet), but there are the sprouts 

of self-esteem in an “ignoble lifestyle.” 

The intelligentsia, having absorbed com-

moners and “cook’s children”, is not a class, but 

the filling of the soul, a spiritual state of self-

respect (self-esteem, assessment of one’s own 

social value and rights). Acceptance of life as a 

task, mission, responsibility of choice. G. 

Chkhartishvili “The Writer and Suicide” 

... The doctor’s wife is sitting and rinsing 

the linen... so that people don’t see, she strives to 

get up early and go a mile away from the vil-

lage... she hides the linen from me, she’s afraid 

that I won’t see her torn shirts... A. Chekhov 

“The Nightmare”, 1886 

Shame is a matter of habit, it can be en-

dured, but poverty can never be endured. "The 

Golovlevs" 

The neatly dressed orphan is not humiliated 

by the usual material constraints (“you didn’t live 

richly – no need to start it”). 

For people of weak character, those external 

boundaries that surround life significantly lighten 

their burden. In difficult cases, the weak instinc-

tively cling to these edges and find justification 

for themselves in them. "The Golovlevs". 

The fate of AP was “exclusively dominated 

by chance,” and it could only have an effect in an 

unfavorable sense. 

She realized that in a human being there lie 

certain aspirations that can lie dormant for a long 

time, but, once awakened, they irresistibly draw 

a person to where a ray of life breaks through, 

that joyful ray, the appearance of which the eyes 

have been waiting for so long in the hopeless 

darkness of the present. And, once she under-

stood the legitimacy of such a desire, she was 

powerless to resist it. "The Golovlevs" 

From Schopenhauer: 

one can resist evil will only by chance. 

Bipolar life-saving emotions: freezing 

(“stunned”)/flight are consistently involved in 

intolerable distress. 

It is a sad existence in which the life process 

is tantamount to uninterrupted adversity, but 

even sadder is life in which the living themselves 

do not seem to take any part. With a sick soul, 

with a yearning heart, with a fragile body, a per-

son is completely immersed in the illusory world 

of phantasmagoria created by themselves, and 

life passes by without touching them with any of 

its real pleasures... “Poshekhon Antiquity” 

Let's compare 

Werther: “roller coaster” of unearthly de-

lights with a plunge into the abyss of suffering as 
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открыта миру и любви. Читатель шокирован её вы-

бором.  

АП мечена родимыми пятнами салтыков-

ского «простеца»: отсутствие самостоятельной 

жизни (равнодушная и чуждая сознательности, в 

любые времена «служит готовым орудием в бо-

лее сильных руках). Незрелое «Я» дремлет без 

позыва самоопределения:   
Только бессознательность и помогала жить в таком 

чаду. «Пошехонская старина» 

Салтыков придумал для психотипа АП 

словцо «мягкотелость». 
Неприметный голос, неказистый… Л.К. Чуков-

ская 

АП жила, как бы 
не участвуя лично в жизни. «Господа Головлевы»  

Женщины любят думать, что они свободны и 

могут располагать собой, как им хочется. А на деле-

то они никак и никогда не располагают собой, а рас-

полагают ими ловкие люди. А.Н. Островский «Волки 

и овцы» 

Всего пуще боялась сильных мира сего. 
У сильного всегда бессильный виноват… 

И.Крылов 

Кругом, в воде, всё большие рыбы плавают, а он 

всех меньше; всякая рыба его заглотать может, а он 

никого заглотать не может. М. Салтыков-Щедрин 

«Премудрый пескарь» 

АП «силой вещей» обречена на унижение 

при недостатке навыков самостоятельного ре-

шения житейских проблем; беспомощна и без-

защитна перед травлей и брезгливым отторже-

нием агрессивно послушного большинства (вик-

тимология в действии). 

В плену нелепо искажённого сущего АП 

живет сиюминутным в преддверии неодолимой 

беды, о чем трижды, пока не рассвело, преду-

преждает нетерпеливый рассказчик. 

Если жизнь не меняется к лучшему, подожди – 

изменится к худшему. Еврейская мудрость 

Настоящее горе подстерегало издалека. 
И точно, беда надвигалась. Несомненные при-

знаки убедили Матренку, что вина её всем известна. 

«Бессчастная Матренка» 

Бессчастны опозоренные беременные сен-

ная девка и сельский интеллигент первого поко-

ления, «учительша». 

Черты личностной уязвимости АП проявле-

ны неблагоприятными (стрессогенными) собы-

тиями. 
Лицемерие – приглашение к приличию, к деко-

руму, к красивой внешней обстановке, и, что всего 

sources of risky behavior; playfully, regularly 

warns others (apologetics, imitation of suicide). 

We expect the end (on what page?). 

Poor Liza, from a good peasant family, 

grew up in affection; physically and mentally 

harmonious, open to peace and love. The reader 

is shocked by her choice. 

AP is marked by the birthmarks of 

Saltykov’s “simpleton”: lack of independent life 

(indifferent and alien to consciousness, at any 

time she “serves as a ready-made weapon in 

stronger hands”). The immature “I” sleeps with-

out the urge of self-determination: 

Only unconsciousness helped to live in such a 

child. " Poshekhon antiquity" 

Saltykov coined the word “softshellness” 

for the AP psychotype. 

An inconspicuous voice, unprepossessing... 

L.K. Chukovskaya 

AP lived as if 

without personally participating in life. "The. 

Golovlevs" 

Women like to think that they are free and 

can dispose of themselves as they wish. But in 

reality, they never have control over themselves, 

but clever people have control over them. A.N. 

Ostrovsky "Wolves and Sheep" 

Most of all, she was afraid of the mighty of 

this world. 

The powerful are always to blame the pow-

erless... I. Krylov 

All around, in the water, all the big fish are 

swimming, and he is the smallest of all; Any fish 

can swallow him, but he cannot swallow anyone. 

M. Saltykov-Shchedrin “The Wise Minnow” 

AP “by the power of things” is doomed to 

humiliation due to a lack of skills to inde-

pendently solve everyday problems; helpless and 

defenseless against bullying and disgusting rejec-

tion of the aggressively obedient majority (vic-

timology in action). 

In captivity of an absurdly distorted exist-

ence, AP lives momentarily on the eve of an 

insurmountable disaster, about which the impa-

tient narrator warns three times before dawn. 

If life doesn't change for the better, wait – it 

will change for the worse. Jewish wisdom 

Real grief lurked from afar. 

And sure enough, trouble was coming. Un-

doubted signs convinced Matryonka that her 

guilt was known to everyone. "Unfortunate 

Matryonka" 

The disgraced pregnant hay girl and the ru-

ral intellectual of the first generation are unhap-

py. 
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важнее, лицемерие – это узда …  для тех, которые 

нелицемерно кишат на дне общественного котла.  

«Господа Головлевы» 

Ничто само по себе ни похвально, ни постыдно, 

ни справедливо, ни несправедливо, ни приятно, 

ни тягостно, ни хорошо, ни плохо. Только людское 

мнение придаёт явлениям эти качества, подобно то-

му, как соль придаёт вкус пище. Анатоль Франс 

Микросоциальный конфликт, указывая пе-

реход предиспозиционной в суицидальную фазу, 

обусловлен не столько разрывом с «значимым 

лицом» (любовником), перенесённым внешне 

бестрепетно-достойно (не тешила себя надежда-

ми?), как нежданным «приплодцем» (литератур-

ная традиция: непременная беременность после 

первого / единственного соития), стигматизиру-

ющим АП и влекущим резкое изменение при-

вычно приниженного образа «как-нибудь» жиз-

ни.  
Словами-то сгноить человека можно … есть раз-

говоры, которые, раз начавшись, уже не прекраща-

ются. «Господа Головлевы»  

Человеческий язык есть не что иное, как орудие 

для выражения человеческого скверномыслия. М. 

Салтыков-Щедрин «Современная идиллия»  

Так, 

«Униженная и оскорблённая» домашняя учительница 

повесилась.  Ф. Достоевский «Подросток» 

Но обидчики, сами жертвы обстоятельств, 

не ведают, что творят: 
… «проказниками» за отсутствием умственных и 

общественных интересов торовата беспросветная 

жизнь. «Пошехонская старина» 

Густая атмосфера невежественности, предрас-

судков и кропотливого переливания из пустого в по-

рожнее царила кругом. «Господа Головлевы» 

Всех одинаково обступили мелочи, все одинако-

во в них одних видят обеспечение против угроз зав-

трашнего дня. Но поэтому-то именно мелочи, на об-

щепринятом языке, и называются «делом», а всё 

остальное мечтанием, угрозою... Много людей, не 

могущих определить сегодня, что ждёт их завтра, 

много таких, которые, куда бы ни обратили тоскли-

вые взоры – везде видят только безнадежную пусто-

ту, везде слышат только одно слово: отдай! отдай! М. 

Салтыков-Щедрин «Мелочи жизни» 

Да кто же нынче какие-нибудь цели имеет! Жи-

вут, как бог пошлёт. Прошёл день, прошла ночь, а 

потом опять день да ночь... М. Салтыков-Щедрин 

«Современная идиллия» 

Инстинкт выживания делает жизнь, при 

пробуждении сознания, безысходно тягостной 

нравственно. АП, возможно, неожиданно для 

Personal vulnerability traits of AP are mani-

fested by unfavorable (stressful) events. 

Hypocrisy is an invitation to decency, to de-

corum, to a beautiful external environment, and, 

most importantly, hypocrisy is a rein... for those 

who unhypocritically swarm at the bottom of the 

social cauldron. "The Golovlevs" 

Nothing in itself is either praiseworthy or 

shameful, just or unjust, pleasant or painful, good 

or bad. Only human opinion gives these qualities 

to phenomena, just as salt gives taste to food. 

Anatole France 

The microsocial conflict, indicating the 

transition of the predispositional phase to the 

suicidal phase, is caused not so much by a break 

with a “significant person” (lover), endured out-

wardly fearlessly and with dignity (didn’t flatter 

yourself with hopes?), as by an unexpected 

“brood” (literary tradition: inevitable pregnancy 

after the first/single intercourse), stigmatizing AP 

and entailing a sharp change in the habitually 

degraded image of “somehow” life. 

Words can rot a person... there are conver-

sations that, once started, never stop. "The 

Golovlevs " 

Human language is nothing more than a tool 

for expressing human foul thinking. M. Saltykov-

Shchedrin “Modern idyll” 

So, 

The “humiliated and insulted” home teacher 

hanged herself. F. Dostoevsky “Teenager” 

But the offenders, themselves victims of 

circumstances, do not know what they are doing: 

... “pranksters”, due to the lack of mental and 

social interests, have a hopeless life. " Poshekhon 

antiquity" 

A thick atmosphere of ignorance, prejudice 

and painstaking pouring from empty to empty 

reigned all around. "The Golovlevs" 

Everyone is equally surrounded by little 

things, everyone equally sees in them alone a 

security against the threats of tomorrow. But 

that’s why it’s precisely the little things that, in 

common language, are called “business,” and 

everything else is a dream, a threat... There are 

many people who cannot determine today what 

awaits them tomorrow, many who, no matter 

where they turn their sad eyes – everywhere they 

see only hopeless emptiness, everywhere they 

hear only one word: give it back! give it back! M. 

Saltykov-Shchedrin “Little things in life” 

Who has any goals these days? They live as 

God wills. The day passed, the night passed, and 

then again day and night... M. Saltykov-

Shchedrin “Modern idyll” 
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себя, воспротивилась местному толстосуму 

Дрозду, навязывавшему взятку за благоволение 

к малоуспешному сыну. Вскоре отвергнет «ком-

пенсацию» неласкового Андрея, открытая связь 

с которым – импульсивно-безрассудный голмо-

нальный взрыв, но поступок. 
Нет боли горшей, нежели та, которую приносят 

за собой бессильные порывания от тьмы к свету 

встревоженной бессознательности. Сказки  

«Проклятый вопрос» суицидологии – отчего 

и когда суицидальные мысли переходят в дей-

ствие.  
Когда обида составляет единственное содержа-

ние жизни, когда она преследует человека, не давая 

ни минуты отдыха, тогда она, без всякой с его сторо-

ны преднамеренности, проникает во все закоулки 

сердца, наполняет все помыслы. Язык не может про-

износить иных слов, кроме жалобы, как будто самое 

формулирование этой жалобы уже представляет об-

легчение. М. Салтыков-Щедрин «Мелочи жизни» 

Суицидальные мысли возникают при сочетании 

психалгии и безнадежности [1]. 

Лиза очутилась на улице, и в таком положении, кото-

рого никакое перо описать не может. «Он, он выгнал 

меня? Он любит другую? Я погибла!» – вот её мыс-

ли, её чувства! Жестокий обморок перервал их на 

время. 

Намерение оборвать нарастающее напряже-

ние у АП зреет исподволь, через анитивитальное 

настроение (ипостась депрессии) 
Жить и мучительно, и не нужно; всего нужнее 

было умереть; но беда в том, что смерть не идёт. Есть 

что-то изменнечески подлое в этом озорливом замед-

лении умирания, когда смерть призывается всеми 

силами души, а она только обольщает и дразнит 

…человеку невозможно не стонать, если стон, со-

вершенно созревший, без всяких с его стороны уси-

лий, вылетает из груди его. «Губернские очерки» 

Агрессия чувствительного интраверта АП 

обращена на себя без руминации гнева. Страш-

ные сны АП опосредуют связь залипания на 

негативных мыслях и риска суицида [2]. 

Экзистенциальная тревога (В. Франкл) свя-

зана с потерей смысла жизни (у АП размыто-

смутного) и переживается как пустота и бес-

смысленность, «страх стыда» осуждения. 

«Жвачка» непродуктивных мыслей: изнури-

тельно навязчивые размышления, персеверации 

по поводу психотравмирующей ситуации при 

безуспешной рефлексии (попытке анализа) 

обостряют тягостные тревожно-депрессивные 

переживания безнадежности.  

The survival instinct makes life, when con-

sciousness awakens, hopelessly morally painful. 

AP, perhaps unexpectedly for herself, opposed 

the local moneybag Drozd, who was imposing a 

bribe for favor on his unsuccessful son. He will 

soon reject the “compensation” of the unkind 

Andrew, an open relationship with whom is an 

impulsively reckless hormonal explosion, but an 

act. 

There is no pain more bitter than that which 

is brought with it by the powerless impulses from 

darkness to light of alarmed unconsciousness. 

Fairy tales 

The “damned question” of suicidology is 

why and when suicidal thoughts turn into action. 

When resentment is the only content of life, 

when it haunts a person without giving a moment 

of rest, then, without any intentionality on his 

part, it penetrates into all the nooks and crannies 

of the heart and fills all thoughts. The tongue 

cannot utter other words than a complaint, as if 

the very formulation of this complaint already 

represents a relief. M. Saltykov-Shchedrin “Little 

things in life” 

Suicidal thoughts occur with a combination 

of psychalgia and hopelessness [1]. 

Lisa found herself on the street, and in a position 

that no pen could describe. “He, he kicked me 

out? Does he love someone else? I'm dead! – 

these are her thoughts, her feelings! A severe 

faint interrupted them for a while. 

The intention to break the growing tension 

matures gradually in AP, through an antivital 

mood (hypostasis of depression)  

Living is both painful and unnecessary; the 

most necessary thing was to die; but the trouble 

is that death does not come. There is something 

treasonably vile in this mischievous slowdown in 

dying, when death is called upon with all the 

forces of the soul, and it only seduces and teas-

es... it is impossible for a person not to groan if a 

groan, completely ripe, without any effort on his 

part, flies out of his chest. "Provincial Sketches" 

The aggression of AP the sensitive introvert 

is directed towards himself without the rumina-

tion of anger. Her scary dreams mediate the con-

nection between dwelling on negative thoughts 

and the risk of suicide [2]. 

Existential anxiety (V. Frankl) is associated 

with the loss of the meaning of life (in AP it is 

blurred and vague) and is experienced as empti-

ness and meaninglessness, “fear of shame” of 

condemnation. 

“Chubbing gum” of unproductive thoughts: 

debilitatingly obsessive thoughts, perseverations 
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В рамках пресуицидального синдрома нево-

влечённости [цит. по 3] – изменение субъектив-

ного течения времени, ощущения пространства. 

АП в полузабытьи вышагивает летней но-

чью 20 верст. 
Притуплённое воображение силилось создать 

какие-то образы, помертвелая память пробовала про-

рваться в область прошлого, но образы выходили 

разорванные, бессмысленные, а прошлое не отклика-

лось ни единым воспоминанием, ни горьким, ни 

светлым, словно между ним и настоящей минутой 

раз навсегда встала плотная стена.  … было только 

настоящее в форме наглухо запертой тюрьмы, в ко-

торой бесследно потонула и идея пространства, и 

идея времени. «Господа Головлевы» 

Немногим ранее: 
Бедная Лиза …вышла из города и вдруг увидела себя 

на берегу глубокого пруда… 

С лета идеаторно-моторная расторможен-

ность до волн ажитации (хаотично мечется в 

поиске спасения) кольцуется с томлением перед 

«падением» («не находит себе места»). Двой-

ственность в борьбе надежды с отчаянием. Пре-

дупреждающие косвенные суицидальные знаки 

в мольбе о помощи без самообвинения:  
Поняла, что помощи ждать неоткуда. «Помогите!», – 

простонала она. 

Милый collega! ... Помочь мне некому, да я и не 

хочу искать помощи ни у кого, кроме Вас. … А мо-

жет быть, можно спастись?.. Да, может быть, ещё 

можно спастись?.. Надежда блеснет для меня?.. 

М.Булгаков «Морфий» 

Неопределённость хронифицирует тревогу: 
Из училищного совета слухов не было.  

Несуицидальные самоповреждения (удары 

безрассудной головой о глухую стену – метафо-

ра и некий суицидальный сигнал); метания. 

За два месяца до гибели и без того слабень-

кая, АП едва держалась на ногах. Положение 

невыносимо. Скудные приспособительные воз-

можности АП на пределе, набирают ход соци-

ально-психологическая дезадаптация (дистресс) 

и мотивационная готовность к смерти (латент-

ный пресуицид).  
Человеческой природе положен определённый 

предел … Человек может сносить радость, горе, боль 

лишь до известной степени, а когда эта степень пре-

вышена, он гибнет. Значит, вопрос не в том, силён ли 

он или слаб, а может ли он претерпеть меру своих 

страданий, всё равно душевных или физических... 

И.Гете 

Зреет суицидоопасный конфликт принижен-

about a traumatic situation with unsuccessful 

reflection (attempt to analysis) aggravate painful 

anxiety-depressive experiences of hopelessness. 

As part of the presuicidal disengagement 

syndrome [cit. according to 3] – change in the 

subjective flow of time, sensation of space. 

AP, half-forgotten, walks 20 miles on a 

summer night. 

The dulled imagination tried to create some 

images, the deadened memory tried to break into 

the region of the past, but the images came out 

torn, meaningless, and the past did not respond 

with a single memory, neither bitter nor bright, 

as if a thick wall had stood between it and the 

present moment once and for all. ... there was 

only the present in the form of a tightly locked 

prison, in which both the idea of space and the 

idea of time drowned without a trace. "The 

Golovlevs" 

A little earlier: 

Poor Lisa... left the city and suddenly saw herself 

on the shore of a deep pond... 

Since summer ideation-motor disinhibition 

leading to waves of agitation (chaotically rushing 

about in search of salvation) has been ringing 

with languor before the “fall” (“can’t find a place 

for itself”) . Duality in the struggle between hope 

and despair. Warning indirect suicidal signs in a 

plea for help without self-blame: 

I realized that there was nowhere to wait for 

help. “Help!” she moaned. 

Dear colleague! ... There is no one to help 

me, and I don’t want to seek help from anyone 

but you. ... Or maybe I can be saved?.. Yes, 

maybe I can still be saved?.. Will hope flash for 

me?.. M. Bulgakov "Morphine" 

Uncertainty chronicles anxiety: 

There were no rumors from the school council. 

Non-suicidal self-harm (hitting your head 

recklessly against a blank wall is a metaphor and 

a kind of suicidal signal); throwings. 

Two months before her death, already weak, 

AP could barely stand on her feet. The situation 

is unbearable. The AP’s meager adaptive capa-

bilities are at their limit, socio-psychological 

disadaptation (distress) and motivational readi-

ness for death (latent presuicide) are gaining 

momentum. 

Human nature has a certain limit... A person 

can endure joy, grief, pain only to a certain ex-

tent, and when this degree is exceeded, he per-

ishes. This means that the question is not whether 

he is strong or weak, but whether he can endure 

the extent of his suffering, whether mental or 

physical... I. Goethe 



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

 

 

Том 14,  № 3 (52),  2023   Суицидология 15 

ной, но неспособной к окончательному «юрод-

ству» души АП. Среди «оформленных, структу-

рированных ответов на конфликтную нагрузку» 

ситуационная реакция дезорганизации [4]. 

Острый суицидальный риск определён до-

минированием сочетанных и взаимно усиленных 

суицидогеных над антисуицидальными (защит-

ными) факторами при давлении личностно-

ситуационных и средовых. 
Безвыходным называем положение, выход из 

которого не нравится. Ежи Лец 

Факторы риска суицида (фатальные пере-

живания АП) выстроены в ряд:  

1) изоляция (подвергнута остракизму) и са-

моизоляция;  

2) беспомощность (невозможность контроля 

жизни в плену внешних обстоятельств);  

3) безнадежность (будущее без просвета: от-

сутствие жизненной перспективы и бессмыслен-

ность её поиска);  

4) усугубление «незначимости» (унижение 

собственного достоинства, низкая самооценка, 

переживание некомпетентности, стыд за себя);  

5) тоска, психалгия (Э. Шнайдман). 

АП привычно «более нежели одинока», от-

ломана от новой среды и ушла от традиций 

«подлого» происхождения. 
Все живут каждую минуту вместе, и всякий чув-

ствует себя одиноким. Жизнь ни на мгновенье не 

отвлекается от исполнения бесчисленного множества 

дурацких обязанностей, из которых каждая рассчита-

на заранее и над каждым человеком тяготеет как рок 

«Ясно, что надо умереть. Раз эта мысль осветила со-

весть, она делается уже неотвязною». «Господа Го-

ловлевы» 

Одиночество дает человеку поблажку мыслить – 

вот в чем беда. Мыслить, то есть припоминать, ста-

вить вопросы, а буде не пропала совесть, то чувство-

вать и уколы стыда. «За рубежом» 

Выстраданная (само) изоляция не спасёт.  
«Коллега» в ряду насмешников. Церковь в лице 

консервативного батюшки отвернулась. Терпимый 

Сторож – по части щей. 

АП – местная травимая и затравленная, но 

соблазнительная добыча, как всепрощающая до 

поры Грейс (англ. «благодать»), заточенная в 

пещере (чем не камора) у фон Триера (к/ф 

«Догвилль», Дания и др., 2003). 

Безнадежность служит важнейшим пре-

диктором суицида у А. Beck.  
Будущее, безнадежное и безвыходное, однажды 

блеснувшее … и наполнившее … трепетом, с каж-

A suicidal conflict is brewing between AP’s 

soul, which is humiliated but incapable of ulti-

mate “foolishness.” Among the “formalized, 

structured responses to conflict load” is the situa-

tional reaction of disorganization [4]. 

Acute suicidal risk is determined by the 

dominance of combined and mutually reinforced 

suicidogenic factors over anti-suicidal (protec-

tive) factors under the pressure of personal, situa-

tional and environmental factors. 

We call a situation hopeless if there is no 

way out of it. Jerzy Lec 

Risk factors for suicide (fatal experiences of 

AP) are lined up: 1) isolation (ostracized) and 

self-isolation; 2) helplessness (impossibility of 

controlling life in captivity of external circum-

stances); 3) hopelessness (a future without hope: 

lack of life prospects and the pointlessness of 

searching for it); 4) worsening “insignificance” 

(humiliation of self-esteem, low self-esteem, 

experience of incompetence, shame for oneself); 

5) melancholy, psychalgia (E. Shnaidman). 

AP is habitually “more than alone,” cut off 

from the new environment and away from the 

traditions of “mean” origins. 

Everyone lives together every minute, and 

everyone feels lonely. Life is not for a moment 

distracted from the fulfillment of countless stupid 

duties, each of which is calculated in advance 

and hangs over each person like fate. “It is clear 

that one must die. Once this thought has illumi-

nated the conscience, it becomes haunting.” "The 

Golovlevs" 

Loneliness gives a person freedom to think 

– that’s the problem. To think, that is, to remem-

ber, to pose questions, and if conscience is not 

lost, then to feel stings of shame. "Abroad" 

Hard-won (self-)isolation will not save you. 

“Colleague” among the scoffers. The 

church, represented by the conservative priest, 

turned away. The tolerant watchman can only 

offer cabbage soup. 

AP is a locally bullied and haunted, but se-

ductive prey, like the all-forgiving Grace impris-

oned in a cave (like a chamber) by von Trier 

(film “Dogville”, Denmark, etc., 2003). 

Hopelessness is the most important predic-

tor of suicide in A. Beck. 

The future, hopeless and with no way out, 

which once flashed... and filled... with trepida-

tion, became more and more shrouded in fog 

every day and, finally, completely ceased to ex-

ist. The urgent day appeared on the stage, with its 

cynical nakedness, and appeared so importunate-

ly and brazenly that it completely filled all 
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дым днём всё больше и больше заволакивалось тума-

ном и, наконец, совсем перестало существовать. На 

сцену выступил насущный день, с его цинической 

наготою, и выступил так назойливо и нагло, что все-

цело заполнил все помыслы, всё существо. «Господа 

Головлевы»  

Общие когнитивные и метакогнитивные 

предикторы тревоги и депрессии с вполне реа-

листичной основой усиливают риск [5].  
Начал этим умом раскидывать и видит: куда ни 

обернётся – везде мат. «Премудрый пескарь» 

Тоска (психалгия). 
… та тупая, щемящая тоска, которая нападает на 

человека в предчувствии загадочной и ничем не мо-

тивированной угрозы. Бывают времена, когда такого 

рода предчувствия захватывают целую массу людей 

и, словно злокачественный туман, стелются над 

местностью... на самом деле ничто необыкновенное 

не угрожает, но ведь и миражи могут измучить, еже-

ли вплотную налягут. «Современная идиллия» 

… Сие воспоминание потрясло лизину душу; 

страшнейшее сердечное мучение изобразилось на 

лице её. Но через несколько минут погрузилась она в 

некоторую задумчивость. 

В модели суицидального кризиса [6] напря-

жённое ощущение «тупика» и «ловушки». 

«Пропала!» (трижды в тексте) – 
в этом слове заключалось всё её будущее, отчётливо 

представлялось уму, безостановочно звенело в ушах. 

Манифестный пресуицид в нарушении по-

ведения, образа жизни АП. О постоянных 

(сверхценных) суицидальных мыслях, высказы-

ваниях (одиночество – беда, о которой некому 

рассказать) неизвестно. Обуревали ли АП со-

мнения – «отрава человеческого существова-

ния».   
А. Чехов допускал, что автору известны не все 

чувства персонажа. 

Ноябрьской ночкой… 
Есть что-то тяжёлое, удручающее в бессонной 

деревенской ночи. Часов с девяти или много-много с 

десяти жизнь словно прекращается и наступает ти-

шина, наводящая страх. И делать нечего, да и свечей 

жаль – поневоле приходится лечь спать. «Господа 

Головлевы» 

Суицидальное решение кристаллизовалось, 

возможно, в последний час, но замысел тлел 

неделями-месяцами. Острый (нескольких ча-

сов?) суицидальный кризис (острый пресуицид) 

обусловлен отчуждением: отвержением глумя-

щейся толпой, обременённостью (разбитой по-

таённой мечтой незаконнорожденной о социаль-

ной значимости), неспособностью (когнитивный 

thoughts, the whole being. " The Golovlevs" 

General cognitive and metacognitive predic-

tors of anxiety and depression with a very realis-

tic basis increase risk [5]. 

He began to throw this mind around and 

saw: no matter where he turned, there was swear-

ing everywhere. "The Wise Minnow" 

Melancholy (psychalgia). 

... that dull, aching melancholy that attacks 

a person in anticipation of a mysterious and un-

motivated threat. There are times when this kind 

of premonition captures a whole mass of people 

and, like a malignant fog, spreads over the area... 

in fact, nothing unusual threatens, but mirages 

can also torment if they come close. "The Mod-

ern Idyll" 

... This memory shook Lisa’s soul; the most 

terrible heartache was depicted on her face. But 

after a few minutes she plunged into some rever-

ie. 

In the model of suicidal crisis [6], there is a 

tense feeling of “dead end” and “trap.” “That’s 

the end!” (shows up three times in the text) 

this word contained her entire future, it was 

clearly presented to her mind, and it was con-

stantly ringing in her ears. 

Manifest presuicide is seen in violation of 

AP’s behavior and lifestyle. Constant (overval-

ued) suicidal thoughts and statements (loneliness 

is a problem that there is no one to tell about) are 

unknown. Was AP overwhelmed by doubts - 

“the poison of human existence”? 

A. Chekhov admitted that the author does 

not know all the feelings of the character. 

November night ... 

There is something heavy and depressing 

about a sleepless village night. Around nine 

o'clock, or much, much after ten, life seems to 

stop and a terrifying silence sets in. And there is 

nothing to do, why burn candles – involuntarily 

you have to go to bed. "The Golovlevs" 

The suicidal decision gets crystallized, per-

haps in the last hour, but the plan smoldered for 

weeks and months. An acute (several hours?) 

suicidal crisis (acute presuicide) is caused by 

alienation: rejection by a mocking crowd, burden 

(shattered by the illegitimate’s secret dream of 

social significance), inability (cognitive tunnel) 

to switch to life goals alternative to suicide. 

Everyone lives together every minute, and 

everyone feels lonely. Life is not for a moment 

distracted from the fulfillment of countless stupid 

duties, each of which is calculated in advance 

and hangs over each person like fate. “It is clear 

that one must die. Once this thought illuminates 
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туннель) переключиться на альтернативные суи-

циду жизненные цели.  
Все живут каждую минуту вместе, и всякий чув-

ствует себя одиноким. Жизнь ни на мгновенье не 

отвлекается от исполнения бесчисленного множества 

дурацких обязанностей, из которых каждая рассчита-

на заранее и над каждым человеком тяготеет как рок 

«Ясно, что надо умереть. Раз эта мысль осветила со-

весть, она делается уже неотвязную». «Господа Го-

ловлевы» 

Гнетущая тоска («не могла сдержать себя») 

стала поводырем на последнем скорбном пути. 

Сужение аффективной сферы способствует 

«зловещему» спокойствию целенаправленного 

действия:   
Пошла обреченно к мельничной плотинке. 

Сравним. 
Она сбегала вниз по крутому спуску, в темноту, 

не обращая внимания на невидимые ступени, падая в 

отчаянной спешке, снова поднимаясь, продираясь 

сквозь зловещие тени, пытаясь лишь скрыться. Тем-

ные кусты хлестали по её телу, как живые, кололи со 

всей человеческой злобой. Потрясённая, она переста-

ла быть собой, она уже не жила, а только передвига-

лась в сумбурном и трагическом сне. В сумрачном 

мире, в котором она бежала, всё ушло из души, кроме 

боли. С ней все было кончено. А. Кронин «Дерево 

Иуды»  

АП некому оставить прощальной записки. А 

вот замученная бытом сверстница и коллега 

вбила гвоздь в сердце единственно близкого: 
Маменька, милая, простите меня за то, что я прекра-

тила мой жизненный дебют. Огорчавшая вас Оля. 

Ф.Достоевский «Подросток» 

«Писатель-горожанин» напоследок замечает 

безлунную ночь как проекцию мрака и трепета 

АП. У Гёте и Карамзина возрождение и крах 

душевной жизни героев созвучны миру приро-

ды. 
 Бедная Лиза: «Какое прекрасное утро! Как всё 

весело в поле!» сменяет «Грозно шумела буря, дождь 

лился из чёрных облаков» – казалось, натура пред-

вещает трагедию Лизиной судьбы. Лиза бросилась в 

«тот самый пруд» и упокоилась под «мрачным ду-

бом», свидетелем счастливейших минут жизни.   

Вертер блаженствует по весне. Осень с 30 июля: 

«Могучая и горячая любовь моя к живой природе … 

стала мучением и, точно жестокий демон, преследует 

меня на всех путях … А когда луна выплывала из 

чёрных туч и передо мной грозно и величаво сверкал 

и гремел бурный поток, тогда я весь трепетал и рвал-

ся куда-то! 

Уединённый поздний час препятствовал не-

the conscience, it becomes haunting.” "The 

Golovlevs" 

Oppressive melancholy (“could not contain 

myself”) became a guide on the last mournful 

path. The narrowing of the affective sphere con-

tributes to the “ominous” calm of purposeful 

action: 

She walked doomedly to the mill dam. 

Let's compare. 

She ran down the steep slope into the dark-

ness, not paying attention to the invisible steps, 

falling in a desperate hurry, rising again, pushing 

through the ominous shadows, trying only to 

hide. The dark bushes lashed her body as if they 

were alive, stabbing her with all human malice. 

Shocked, she ceased to be herself, she no longer 

lived, but only moved in a chaotic and tragic 

dream. In the gloomy world in which she fled, 

everything left her soul except pain. It was all 

over with her. A. Cronin “The Tree of Judas” 

AP has no one to leave a farewell note to. 

But a peer and colleague, tortured by everyday 

life, drove a nail into the heart of her only loved 

one: 

Mother, dear, forgive me for stopping my debut 

in life. Olya, who upset you. F. Dostoevsky 

“Teenager” 

The “city writer” finally notices the moon-

less night as a projection of AP’s darkness and 

trepidation. In Goethe and Karamzin, the revival 

and collapse of the spiritual life of the heroes are 

consonant with the natural world. 

Poor Lisa: “What a wonderful morning! 

How fun it is in the field!” replaces “The storm 

roared menacingly, rain poured from black 

clouds” – it seemed that nature foreshadowed the 

tragedy of Liza’s fate. Lisa threw herself into 

“that same pond” and rested under the “gloomy 

oak tree,” a witness to the happiest moments of 

her life. 

Werther is blissful in the spring. Autumn 

from July 30: “My powerful and ardent love for 

living nature... became torment and, like a cruel 

demon, pursues me on all paths... And when the 

moon emerged from the black clouds and a 

stormy stream sparkled and thundered in front of 

me menacingly and majestically, then I I was all 

trembling and eager to go somewhere! 

The solitary late hour prevented unwanted 

outside help. He resolutely goes under the water 

with his head. 

AP’s death occurred (we believe) in the first 

five minutes due to “cold shock.” Or rather: 

heavy skirts were pulled under the water. 

Motive/type of personal meaning suicide. 
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желательной сторонней помощи. Решительно 

уходит под воду головой. 
Смерть АП наступила (верим) в первые пять ми-

нут вследствие «холодного шока». Или скорее: под 

воду утянули тяжёлые юбки. 

Мотив / тип личностного смысла суицида. 

У Салтыкова среди управляющих жизнью «ме-

лочей» «постыдные, горькие» (безысходность 

«порядка вещей среднего человека») и «терзаю-

щие».   
Как счастлив тот, кто не влюблён! Франсуа 

Вийон 

Но 

Жить без любви, быть может, просто, / Но как на 

свете без любви прожить? Н. Доризо «Песня о любви» 

Бесхитростная хроника саморазрушения АП 

в русле современных взаимодополняемых моде-

лей СП (интерперсональной теории, интегратив-

ной мотивационно-волевой модели, трехшаго-

вой модели): безоглядно спасительное бегство, 

изъятие жизни (цветаевское «отказываюсь 

быть») из невыносимого страха жизненной ситу-

ации:  
… что́ же мне теперича делать, кроме как помереть? 

«Господа Головлевы»  

Надо, однако ж, как-нибудь убить это прошлое, 

чтоб оно не отравляло крови, не рвало на куски серд-

ца! Надо, чтоб на него легло что-нибудь тяжёлое, 

которое раздавило бы его, уничтожило совсем, дотла! 

«Господа Головлевы» 

Выбрана погибель, поскольку за пределами 

жизни 
беззаконные перестают наводить страх, и там отды-

хают истощившиеся в силах. Там узники вместе 

наслаждаются покоем и не слышат криков 

надсмотрщика; малый и великий там равны, и раб 

свободен от господина своего. Иов. 3, 17-19. 

«Анонимная сила смерти» 

положила предел … земному существованию и пре-

кратила … мытарства. Монтень «Опыты» 

Рождённые в диалоге прошедших веков 

смыслы никогда не могут быть стабильными, раз 

и навсегда завершёнными – они всегда будут 

меняться (обновляясь) в процессе последующе-

го, будущего развития диалога … у каждого 

смысла будет свой праздник возрождения [7]. 

В жизни и смерти АП более «вневременно-

го», чем особенного.  
… Милое юное создание, выросшее в тесном кругу 

домашних обязанностей, повседневных будничных 

трудов … встречает человека, к которому её неудер-

жимо влечёт неизведанное чувство; все её надежды 

Saltykov shows among the “little things” that 

control life there are “shameful, bitter” (the 

hopelessness of the “order of things of the aver-

age person”) and “tormenting.” 

How happy is he who is not in love! Fran-

cois Villon 

But 

Living without love may be simple, / But 

how can one live in the world without love? N. 

Dorizo “Love Song” 

An ingenuous chronicle of the self-

destruction of AP in line with modern comple-

mentary models of SB (interpersonal theory, 

integrative motivational-volitional model, three-

step model): reckless escape, withdrawal of life 

(Tsvetaev’s “I refuse to be”) from the unbearable 

fear of a life situation:  

... what should I do now except die? "The 

Golovlevs"  

However, we must somehow kill this past 

so that it does not poison the blood and tear the 

heart to pieces! It is necessary for something 

heavy to fall on him, which would crush him, 

destroy him completely, to the ground! " The 

Golovlevs" 

Death is chosen because it goes beyond life 

the lawless cease to cause fear, and those who 

are exhausted in strength rest there. There the 

prisoners enjoy peace together and do not hear 

the screams of the overseer; the small and the 

great are equal there, and the slave is free from 

his master. Job. 3, 17-19. 

"The Anonymous Force of Death" 

put a limit to... earthly existence and stopped... 

ordeals. Montaigne "The Experiments" 

The meanings born in the dialogue of past 

centuries can never be stable, once and for all 

completed – they will always change (updating) 

in the process of subsequent, future development 

of the dialogue... each meaning will have its own 

holiday of revival [7]. 

In life and death AP is more “timeless” than 

special. 

... A sweet young creature, who grew up in a 

close circle of household duties, everyday work... 

meets a person to whom she is irresistibly drawn 

by an unknown feeling; all her hopes rush to-

wards him, she forgets the world around her, 

hears nothing, sees nothing, feels nothing except 

him, and strives for him, the only one. Not 

tempted by the empty joys of vain vanity, she 

directly strives for the goal: to belong to him, in 

an indestructible union to find the happiness that 

she lacks, to taste at once all the joys for which 

she yearned. ... walks around like a child, antici-
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устремляются к нему, она забывает окружающий 

мир, ничего не слышит, не видит, не чувствует, кро-

ме него, и рвётся к нему, единственному. Не иску-

шённая пустыми утехами суетного тщеславия, прямо 

стремится к цели: принадлежать ему, в нерушимом 

союзе обрести то счастье, которого ей недостаёт, 

вкусить сразу все радости, по которым томилась. …  

ходит как в чаду, предвкушая все земные радости, 

она возбуждена до предела, раскрывает объятия 

навстречу своим желаниям, и ... возлюбленный бро-

сает её. В. Гете «Страдания юного Вертера» 

Парадигмальным женским суицидом служит 

смерть «бедной Лизы» (русский полемический 

ответ «Вертеру»), отчаянно бросающаяся в во-

доем. Влияние литературных образцов (гоголев-

ская паненка, пушкинская беременная дочь 

мельника со вторыми жизнями русалок) сомни-

тельно, но АП, возможно, не раз уединённо бро-

дила у романтической «плотинки». И потянутся 

новые страдалицы (отчаяние – горе слабых. Жан 

Долан). 
Здесь в воду кинулась Эрастова невеста, / Топи-

тесь, девушки, в пруду довольно места. Эпиграмма 

второй половины XVIII в.  

Через годы по иному поводу, но в тех же де-

корациях 

Ребекка прыгает в мельничный водопад.  Г. Ибсен 

«Росмерсхольм» 

Конфликт АП сведён к «греховной» любов-

ной коллизии.  
Ох, то-то все вы, девки молодые, / Все глупы вы. 

/ Уж если подвернулся / К вам человек завидный, не 

простой, / Так должно вам его себе упрочить. / А 

чем? разумным, честным поведеньем; / Заманивать 

то строгостью, то лаской; / Порою исподволь обиня-

ком / О свадьбе заговаривать, – а пуще / Беречь свою 

девическую честь – / Бесценное сокровище; она – / 

Что слово – раз упустишь, не воротишь. А. Пушкин 

«Русалка» 

… как они себя соблюдут в вертепе-то этом? … 

ведь это такое дело, что тут только раз оступись – 

потом уж чести-то девичьей и не воротишь! Ищи её 

потом да свищи! ... Для девушки это даже, можно 

сказать, первое в жизни сокровище... Кто потом эда-

кую-то за себя возьмёт? «Господа Головлевы»  

Ходячий сюжет: «неравная любовь». 
… князья не вольны, / Как девицы, не по сердцу 

они / Берут жену себе... «Русалка» 

Лизин любезный Эраст – «вынужден» искать 

ровню. 

В «казусе АП» дым пожиже и труба пониже: 

жар молодых тел (сродни любовной горячке Ибн 

Сины) без прелюдии («Ах, как скоро!»), взаим-

pating all earthly joys, she is excited to the limit, 

opens her arms to meet her desires, and ... her 

lover leaves her. V. Goethe “The Sorrows of 

Young Werther” 

The paradigmatic female suicide is the 

death of “poor Lisa” (Russian polemical re-

sponse to “Werther”), desperately throwing her-

self into a pond. The influence of literary models 

(Gogol's panenka, Pushkin's pregnant miller's 

daughter with second lives of mermaids) is 

doubtful, but AP may have wandered alone at the 

romantic “dam ” more than once. And new suf-

ferers will reach out (despair is the grief of the 

weak. Jean Dolan). 

Here Erast’s bride rushed into the water, / 

Drown yourself, girls, there’s plenty of room in 

the pond. Epigram of the second half of the 18th 

century.  

Years later, on a different occasion, but in 

the same scenery 

Rebecca jumps into the mill waterfall. G. Ibsen " 

Rosmersholm " 

AP’s conflict is cut down to a “sinful” love 

conflict. 

Oh, that’s why all of you, young girls, / 

You’re all stupid. / If an enviable person, not a 

simple one, turns up / to you, / So you should 

strengthen him for yourself. / With what? rea-

sonable, honest behavior; / To lure with severity, 

with affection; / Sometimes, little by little, / To 

talk about a wedding, – and by all means / To 

take care of your maiden honor – / A priceless 

treasure; it’s – / Like a word - once you let it out, 

you can’t get it back. A. Pushkin “The Mermaid” 

... how will they behave in this den? ... after 

all, it works the way that if you stumble just 

once, then you won’t be able to return the girl’s 

honor! Look for her then and get a fistula! ... For 

a girl, this is even, one might say, the first treas-

ure in her life... Who will then take her if she is 

like this? " The Golovlevs" 

The running story: “unequal love.” 

... the princes are not free, / Like maidens, 

they do not follow their hearts / When they take a 

wife for themselves ... “The Mermaid” 

Dear Lizin’s Erast, is “forced” to look for a 

wife that is equal to him. 

In the “AP’s story” the smoke is thinner and 

the chimney is lower: the heat of young bodies 

(akin to the love fever of Ibn Sina) without fore-

play (“Oh, how soon!”), mutual obligations and 

illusions (time can’t wait). Aigin’s “unceremoni-

ousness” is tantalizingly attractive. 

What pushed her to commit sin? Is it a 

heartfelt inclination, or just young blood speak-
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ных обязательств и иллюзий (время не ждёт). 

«Бесцеремонность» Аигина томительно привле-

кательна. 
Что побудило её пойти на грех? склонность ли 

сердечная, или просто молодая кровь заговорила? 

Думается, что последнее предположение вернее. В 

той среде, в которой она жила, в той каторге, которая 

не давала ни минуты свободной, не существовало 

даже условий, при которых могла бы развиться 

настоящая сердечная склонность. Одна разница со 

зверьми: последние вожделеют безнаказанно … 

«Пошехонская старина: Бессчастная Матренка» 

Показательно: очередная обширная цитата 

относится к забитой крепостной девке, но по-

хоть (не одобряемая рассказчиком) всех уравни-

вает. 
И вот теперь … предстояла расплата за тот угар, 

в котором бесследно потонуло прошлое. «Господа 

Головлевы»  

Незлой барин «Предлагал денег, отказалась 

– это уж её дело» (навык отношений с горнич-

ными и пр.).  
Князь. Ещё с собой привез я ожерелье – / Возьми 

его. Да вот ещё: отцу / Я это посулил. Отдай ему. 

(Даёт ей в руки мешок с золотом.). Прощай. А. Пуш-

кин «Русалка» 

Совестливый Эраст навязал Лизе 100 руб. золо-

том (четырёхлетний бюджет семьи крестьянина «по-

средственного состояния»). Пригодились на похоро-

ны Лизы и отдельно – безутешной матери. 

Ух! кончено – душе как будто легче. / Я бури 

ждал, но дело обошлось / Довольно тихо. «Русалка» 

У Салтыкова: 
Недурно, что обошлось без слёз, упреков. Это 

доказывает, что она умна. 

«Эгоистический», по Дюркгейму, суицид 

АП объясним неприемлемостью социальных 

требований, вопреки дискурсу полураспада си-

стемы ценностей (аномии), к внешним приличи-

ям поведения («все позволено» – ещё впереди).   

Неискушённая дева (за плотским влечением 

– неизбывна потребность тепла человечьего 

внимания соучастия) в заведомо слабой, проиг-

рышной, позиции: «нравственно  - простонарод-

ное» самоубийство, по Ф. Достоевскому: крот-

кое и смиренное. 
В оцепенении, в беспамятстве стоит над пропа-

стью; вокруг сплошной мрак; ни надежды, ни утеше-

ния, ни проблеска! Ведь она покинута любимым, а в 

нём была вся её жизнь. Она не видит ни божьего ми-

ра вокруг, ни тех, кто может заменить ей утрату, она 

чувствует себя одинокой, покинутой всем миром и, 

задыхаясь в ужасной сердечной муке, очертя голову 

ing? It seems that the latter assumption is more 

correct. In the environment in which she lived, in 

that penal servitude, which did not allow a single 

minute of free time, there were not even condi-

tions under which a real inclination of the heart 

could develop. There is one difference with ani-

mals: the latter lust with impunity... “Poshekhon-

skaya antiquity: Unhappy Matryonka” 

It is indicative: another extensive quote re-

fers to a downtrodden serf girl, but lust (not ap-

proved by the narrator) equalizes everyone. 

And now... there was a reckoning to be 

made for the frenzy in which the past had sunk 

without a trace. "The Golovlevs" 

Kindly gentleman “Offered money, refused 

– that’s her business” (skill in relationships with 

maids, etc.). 

Prince. I also brought a necklace with me – 

/ Take it. Yes, here’s another thing: I promised 

this to my father. Give it to him. (Gives her a bag 

of gold in her hands.) Goodbye. A. Pushkin “The 

Mermaid” 

Conscientious Erast imposed 100 gold ru-

bles on Lisa (four-year budget of a peasant fami-

ly of “mediocre condition”). They came in handy 

for Lisa’s funeral and, separately, for her incon-

solable mother. 

Wow! It’s over – my soul seems to feel bet-

ter. / I was waiting for the storm, but things 

turned out / Quite quietly. "The Mermaid" 

From Saltykov: 

It’s not bad that there were no tears or re-

proaches. This proves that she is smart. 

“Egoistic,” according to Durkheim, AP sui-

cide can be explained by the unacceptability of 

social demands, contrary to the discourse of the 

half-life of the value system (anomie), to external 

decorum of behavior (“everything is allowed” – 

still to come). 

An inexperienced virgin (behind carnal at-

traction there is an inescapable need for the 

warmth of human attention and complicity) in an 

obviously weak, losing position: “moral-

common” suicide, according to F. Dostoevsky: 

meek and humble. 

In a daze, in unconsciousness, he stands 

over the abyss; There is complete darkness all 

around; no hope, no consolation, no glimmer! 

After all, she was abandoned by her beloved, and 

her whole life was in him. She does not see either 

God’s world around her or those who can replace 

her loss, she feels lonely, abandoned by the 

whole world and, suffocating in terrible heart-

ache, rushes headlong down to drown her suffer-

ing in the death that surrounds her on all sides. ... 
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бросается вниз, чтобы потопить свои страдания в 

обступившей её со всех сторон смерти. … В. Гёте 

«Страдания юного Вертера» 

Антисуицидальные (защитные) факторы 

(ресурсы стрессоустойчивости и неформальной 

поддержки) заведомо слабы, ведь суицид состо-

ялся. В противовес сполохам грядущей беды 

дважды упомянуто «счастие»: казённый чулан 

(иначе – постой по избам) и последние канику-

лы. Место и время вычеркнули АП из мира жи-

вых. 

Ах, жизнь, жизнь! всё равно как платье. 

Всё цело да цело, и вдруг где-нибудь лопнет. 

Хорошо ещё, ежели лопнет по шву – зачинить 

легко; а ежели по целому месту – пиши пропа-

ло! Как ни чини, ни заштопывай, а оно всё 

дальше да дальше врозь ползет. И заплатки 

порядочной поставить нельзя: нитка не дер-

жит. «Пошехонская старина» 

Только церковь утешит в жизненных тре-

волнениях (напутствие попа нахлебнице АП). 

Однако место бога в душе АП пустует. Возмож-

но, забыв Магдалину, полагает себя нечистой, 

чтобы взывать к нему (в беде и окопе – все ве-

рующие). 

Свет материнства не служит защитным фак-

тором, но напротив: АП не желала бастарду сво-

ей судьбы, совершая убийство-самоубийство [8]. 

АП в зеркале российской «моральной ста-

тистики». Во времена АП уровень суицидов в 

России ≈ трёх на 100 тысяч населения (сегодня в 

4-5 раз выше при неизменно сомнительной ещё 

Дюркгейму достоверности), «женских» 25-30% 

(гендерное соотношение в РФ 1:5-6), утопления 

– 3% (связь с близостью водоёмов напрашивает-

ся) с осенне-зимним минимумом (20%) [9, 10, 

11]. 

Суицид как развилка судьбы  несёт му-

чительное раздумье «Если бы…». Сиквел на вы-

бор читателя. 
В возможность того, что ещё не произошло, мы 

не верим; а то, что произошло, очевидно, возможно, 

так как оно не произошло бы, если бы не было воз-

можно… Аристотель. «Поэтика. IХ» 

А вдруг … 
Подумав, Лиза бедная решила: / «В пруду то-

питься? Мне? / Довольно мило. / Коль прыгну – так 

достигну дна... / Эрастов много – / Я одна». Мария 

Шепель 

Другая жизнь. 
Наше житейское поприще есть производное 

W. Goethe “The Sorrows of Young Werther” 

Anti-suicidal (protective) factors (resources 

of stress resistance and informal support) are 

obviously weak, because the suicide has taken 

place. In contrast to the flashes of impending 

disaster, “happiness” is mentioned twice: the 

government closet (otherwise, stay in the huts) 

and the last vacation. Place and time erased AP 

from the world of the living. 

Ah, life, life! just like a dress. Every-

thing is intact and flawless, and suddenly it 

bursts somewhere. It’s good that if it bursts at the 

seam, it’s easy to mend; but if it’s over a whole 

place, it’s a lost cause! No matter how you fix it 

or mend it, it keeps creeping further and further 

apart. And it’s impossible to put on a decent 

patch: the thread doesn’t hold. "Poshekhon an-

tiquity" 

Only the church will console you in life’s 

troubles (the priest’s parting words to the free-

loader AP). However, the place of God in the 

soul of AP is empty. Perhaps, having forgotten 

Magdalene, she considers herself unclean in or-

der to cry out to him (in trouble and trenches – 

all believers). 

The light of motherhood does not serve as a 

protective factor, but on the contrary: AP did not 

wish her fate to the bastard, committing murder-

suicide [8]. 

AP in the mirror of Russian “moral statis-

tics”. In AP’s time, the suicide rate in Russia was 

≈ three per 100 thousand population (today it is 

4-5 times higher, with Durkheim’s invariably 

questionable reliability), “female” 25-30% (gen-

der ratio in the Russian Federation 1: 5-6), 

drowning - 3% (the connection with the proximi-

ty of water bodies suggests itself) with the au-

tumn-winter minimum (20%) [9, 10, 11]. 

Suicide, as a divarication in fate, brings the 

painful thought “If only...”. Reader's choice of 

sequel. 

We do not believe in the possibility of 

something that has not yet happened; and what 

happened is obviously possible, since it would 

not have happened if it had not been possible... 

Aristotle. "Poetics. I X" 

But what if … 

After thinking, poor Lisa decided: / “Should 

I drown myself in a pond? To me? / Quite nice. / 

If I jump, I’ll reach the bottom... / There are 

many Erasts - / But I’m only one.” Maria Shepel 

Another life. 

Our everyday life is a derivative of two fac-

tors – a series of events and a series of our deci-

sions in a limited horizon, which becomes clear 
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двух факторов – ряда событий и ряда наших решений 

в ограниченном горизонте, который проясняется 

только тогда, когда они переходят в наличную дей-

ствительность. Перед нами открывается столько 

упущенного счастья, столько навлечённых на себя 

бед. А. Шопенгауэр «Афоризмы житейской мудро-

сти» 

Перемена участи.  
«Негативное счастье» Шопенгауэра – всего 

лишь временное освобождение от непокоя неудовле-

творённого желания (фрустрации). У Л. Толстого: 

«отсутствие несчастья».  

Училищный совет сжалился, и АП удалена 

из бесприютного села. 
… Когда от всех тех лет / Остались пересуды, / 

А нас на свете нет? Б. Пастернак «Свидание» 

Известный скептик без иллюзий:  
и там повторилось бы то же самое, пожалуй, с при-

бавкою злой сплетни, которая, в подобных случаях 

непременно предшествует перемещению. «Мелочи 

жизни» 

Но, бывает, стерпится-слюбится: 
Твою печаль утешит бог и время. А. Пушкин «Русал-

ка» 

Суицидоман Вертер пристрастен: 
Природа не может найти выход из запутанного лаби-

ринта противоречивых сил, и человек умирает. Горе 

тому, кто будет смотреть на всё это и скажет: «Глу-

пая! Стоило ей выждать, чтобы время оказало своё 

действие, и отчаяние бы улеглось, нашёлся бы дру-

гой, который бы её утешил». В. Гёте «Страдания 

юного Вертера» 

Предстояло жить,  
как живут все, дышать, как все дышат, идти по той 

же стезе, по какой все идут. Только внезапное появ-

ление сильного и горячего луча может при подобных 

условиях разбудить человеческую совесть и разо-

рвать цепи той вековечной неволи, в которой обяза-

тельно вращалась целая масса людей... «Пошехонская 

старина» 

Корысть защиты сильных мира сего (идти в 

содержанки-«сахарницы») – отвергают какие-

никакие нравственно-этические начала АП (ведь 

поступила она «правильно» с отсталым «дроз-

денком»). 
… и без мужа всё равно что с мужем живут. 

Нынче над предписаниями-то религии смеются. До-

шли до куста, под кустом обвенчались – и дело в 

шляпе. Это у них гражданским браком называется. … 

Конечно, иногда по нужде ...  и закону перемена бы-

вает! … В нужде и кулик соловьём свищет. И святые 

в нужде согрешили, не то, что мы, грешные! «Госпо-

да Головлевы»  

В романе Дж. Клеланда «Фанни Хилл. Мемуары 

only when they turn into present reality. We are 

faced with so much lost happiness, so many mis-

fortunes brought upon ourselves. A. Schopenhau-

er “Aphorisms of worldly wisdom” 

Change of fate. 

“Negative happiness” by Schopenhauer is 

just a temporary liberation from the restlessness 

of unsatisfied desire (frustration). In L. Tolstoy: 

“absence of misfortune.” 

The school council took pity, and AP was 

removed from the village that didn’t accept her. 

... When from all those years / All that gos-

sip remains, / And we are not in the world? B. 

Pasternak "A Date" 

A well-known skeptic without illusions: 

and there the same thing would be repeated, per-

haps with the addition of evil gossip, which, in 

such cases, certainly precedes the movement. " 

Little things in life" 

But sometimes he can endure it and fall in 

love: 

God and time will console your sadness. 

A.Pushkin “Mermaid” 

Suicidal Werther is biased: 

Nature cannot find a way out of the tangled laby-

rinth of contradictory forces, and the person dies. 

Woe to the one who looks at all this and says: 

“Stupid! If only she had waited for time to have 

its effect, the despair would have subsided, and 

someone else would have been found to console 

her.” W. Goethe “The Sorrows of Young 

Werther” 

I had to live 

how everyone lives, to breathe, how everyone 

breathes, to follow the same path that everyone 

else follows. Only the sudden appearance of a 

strong and hot ray can, under such conditions, 

awaken the human conscience and break the 

chains of that eternal captivity in which a whole 

mass of people necessarily revolved... 

“Poshekhon Antiquity” 

The self-interest of getting protected from 

the mighty of this world (to find a sugar Daddy) 

is rejected by any AP’s moral and ethical princi-

ples (after all, she did the “right thing” with the 

backward “thrush”). 

... and without a husband it’s the same as 

living with a husband. Nowadays they laugh at 

the prescriptions of religion. We reached the 

bush, got married under the bush - and it was 

done. They call it a civil marriage. ... Of course, 

sometimes there is a change due to need... and 

the law! ... In need, the sandpiper whistles like a 

nightingale. And the saints sinned in need, not 

like us sinners! " The Golovlevs" 
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женщины для утех» героиня с игриво двусмыслен-

ным именем («забавный холмик»), хлебнув горечь 

потери возлюбленного и девственности, бежит не к 

омуту, но в элитный публичный дом. В финале она – 

хищная бандерша. 

Семейное счастье.  
Умела бы девушка по-французски, да с жёрдоч-

ки на жёрдочку прыгать, да одеться к лицу, да гостей 

занять – вот и всё, что для счастья женщины нужно! 

«Чижиково горе» 

Дева по имени Анна, 
встретив идеального мужчину (Андрей не из её спис-

ка), готова к трудностям семейной жизни. При пер-

вой неудачной любви надолго «ложится на дно», 

избегая отношений. Верная и преданная жена, нетер-

пима к изменам, любовно оберегает многодетную 

семью. Из гороскопа 

Брак сельских учительниц да акушерок при-

зрачен и без «грехопадения», но самый крепкий 

роман – производственный. 
… учитель в красном шарфе ходил посередине. 

Л. Толстой «Филипок» 

Фельдшер и учитель – единственные люди не 

здешнего происхождения. Обоих судьба порядочно 

помыкала по белу свету, прежде чем вела их в этом 

углу, забытом богом и начальством и отдалённом от 

остального мира: летом – непроходимыми болотами, 

зимою – непролазными снегами. Учитель мягок, 

незлобив, наивен и доверчив с оттенком покорной, 

тихой печали. Фельдшер – циник и сквернослов. Оба 

духовного звания, неудавшиеся попы. А. Куприн 

«Мелюзга» 

У Салтыкова и Т. Харди созвучна тема 

всевластия враждебной человеку судьбы, гос-

подство нелепой случайности.   
Но за учительницей Фэнси энергично ухажива-

ют зажиточный фермер, пастор и извозчик. История 

празднично закончится выбором самого молодого-

красивого, участника церковного оркестра.  «Под 

деревом зеленым», 1872. 

Жить в эту пору прекрасную… 

Спустя полвека в типичной советской де-

ревне сохранены островки «старого быта». 
От людей на деревне не спрятаться, / Нет секре-

тов в деревне у нас. Не сойтись, разойтись, не сосва-

таться / В стороне от придирчивых глаз. «Дело было в 

Пенькове», к/ф СССР, 1957. 

В ходе драматических событий – успешно, 

всем миром, преодолимые. 

Учитель – светоч и всем детям пример, 
призвание высокое и благородное. Л.Н. Толстой 

… Мне хотелось бы уехать куда-нибудь очень 

далеко, обязательно в село. Я буду учить детей …  

In the novel by J. Cleland “Fanny Hill. 

Memoirs of a Comfort Woman,” the heroine 

with a playfully ambiguous name (“funny hill-

ock”), having sipped the bitterness of losing her 

lover and her virginity, runs not to the pool, but 

to an elite brothel. In the finale she is a predatory 

bander. 

Family happiness. 

If only a girl could speak French, jump from 

perch to perch, dress to suit her face, and enter-

tain guests - that’s all a woman needs to be hap-

py! " Chizhikov’s Sorrow" 

A virgin named Anna, 

having met the ideal man (Andrew is not on her 

list), she is ready for the difficulties of family 

life. With the first unsuccessful love she will 

avoid relationships for a long time. A faithful and 

devoted wife, intolerant of betrayal, lovingly 

protects a large family. From the horoscope 

The marriage of rural teachers and mid-

wives is illusory even without the “sin,” but the 

strongest romance is when it happens at work 

place. 

... the teacher in a red scarf walked in the 

middle. L. Tolstoy “Filipok” 

The paramedic and the teacher are the only 

people not from here. Fate had pushed both of 

them around the world quite a lot before it led 

them to this corner, forgotten by God and the 

authorities and distant from the rest of the world: 

in summer – by impassable swamps, in winter – 

by impassable snow. The teacher is gentle, kind, 

naive and trusting with a tinge of submissive, 

quiet sadness. The paramedic is a cynic and foul-

mouthed person. Both are clergy, failed priests. 

A. Kuprin “Small fry” 

Saltykov and T. Hardy are consonant with 

the theme of the omnipotence of fate hostile to 

man and the dominance of absurd chance. 

But Fancy’s teacher is energetically courted 

by a wealthy farmer, a pastor and a cab driver. 

The story will festively end with the choice of 

the youngest and most handsomea member of the 

church orchestra. " Under the green tree", 1872. 

Living in this wonderful time... 

Half a century later, in a typical Soviet vil-

lage, islands of the “old way of life” have been 

preserved. 

You can’t hide from people in the village, / 

We have no secrets in the village.  

Don’t get together, break up, don’t get married / 

Away from picky eyes. “It happened in Penkov”, 

film USSR, 1957. 

In the course of dramatic events such traits 

bring success and make any problem surmonta-
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Это прекрасно, дети мои! «Сельская учительница», 

к/ф СССР, 1947. 

Валентина Майорова держала в руках замшевую 

сумочку, вчера купленную на последнюю студенче-

скую стипендию, а в той сумочке лежал самый важ-

ный, и самый дорогой сердцу документ – диплом 

учительницы русского языка и литературы. … От 

лета до лета – / Покоя не знаю, / И радостью это / 

Своей называю… Алексей Горбачев «Сельская учи-

тельница», 1963-67. 

Открытые уроки. В центре антропоцен-

трической литературы – предтечи магического 

реализма – будни абсурдно случайного «мелоч-

ного бытия среднего человека». 
Жил – дрожал, и умирал – дрожал.  «Премудрый 

пескарь» 

Не без трагикомедии. 
Никаких сюжетов не нужно. В жизни … всё пе-

ремешано – глубокое с мелким, великое с ничтож-

ным, трагическое со смешным. А. Чехов 

Если вглядитесь в фарс повнимательней, увиди-

те трагедию; и, наоборот, если закроете глаза на глу-

бокие проблемы трагедии, увидите фарс. Томас Гар-

ди «Под деревом зеленым» 

Иллюзорно-карикатурный щедринский мик-

рокосм и человек в трагическом разладе и без-

надежном противоборстве. Щедрин пессимисти-

чески оценивал «человеческий проект» и его 

перспективы, проходя мимо шеренги поражен-

цев, объектов пристрастного исследования, жа-

лея и брезгуя. На зависть Л. Толстому, корпя-

щему над «Азбукой» (красиво, коротко, просто и 

главное, ясно), Щедрину не пришлось изменить 

приёмы писания и язык. Ему чужды полифонич-

ность (голос «сочинителя» неумолчен и непре-

рекаем), фундированная проза и «оранжерейные 

прилагательные» с «мятно-сливочными эпите-

тами» (В. Набоков), он – минималист с «фир-

менным» набором стилистических штампов, 

дежурным публицистично- желчным сарказмом.  

Но 
мир глубже и сокровеннее, чтобы его сразу весь до-

стать А. Платонов «Чевенгур» 

Реальный мир [12] обеспечивает временно-

му гостю удобства и чинит препятствия, прида-

вая бытию как «потребности потребностей» осо-

бый онтологический смысл. Человек обречен 

реализовать программу существования или доб-

ровольного небытия. Неприкаянная, невостребо-

ванная жизнь – больший антипод жизни, чем 

смерть.  

Жить как раз означает чувствовать себя гибну-

ble. 

The teacher is a beacon and an example to 

all children, 

a high and noble calling. L.N. Tolstoy 

... I would like to go somewhere very far, 

definitely to a village. I will teach children... This 

is wonderful, my children! “A Rural Teacher”, 

film USSR, 1947. 

Valentina Mayorova was holding in her 

hands a suede handbag, bought yesterday with 

her last student scholarship, and in that handbag 

there lay the most important and dearest docu-

ment to her heart - a diploma as a teacher of Rus-

sian language and literature. ... From summer to 

summer – / I don’t know peace, / And I call it / 

My joy... Alexey Gorbachev “A Rural Teacher”, 

1963-67. 

Open lessons. At the center of anthropocen-

tric literature – the forerunner of magical realism 

– there is the everyday life of the absurdly ran-

dom “petty existence of the average person.” 

He lived – he trembled, and he died – he 

trembled. " The Wise Minnow" 

Not without tragicomedy. 

No plots needed. In life...everything is 

mixed – the deep with the shallow, the great with 

the insignificant, the tragic with the funny. A. 

Chekhov 

If you look closely at the farce, you will see 

tragedy; and, conversely, if you close your eyes 

to the deep problems of the tragedy, you will see 

a farce. Thomas Hardy "Under the Green Tree" 

Shchedrin's illusory and caricatured micro-

cosm and man in tragic discord and hopeless 

confrontation. Shchedrin pessimistically assessed 

the “human project” and its prospects, passing by 

the line of defeatists, objects of biased research, 

pitying and disdaining. To the envy of L. Tol-

stoy, who was poring over “The ABC” (beauti-

ful, short, simple and most importantly, clear), 

Shchedrin did not have to change his writing 

techniques and language. Polyphony is alien to 

him (the voice of the “writer” is incessant and 

indisputable), as well as well-founded prose and 

“hothouse adjectives” with “mint-creamy epi-

thets” (V. Nabokov); he is a minimalist with a 

“trademark” set of stylistic cliches, the usual 

journalistic-bilious sarcasm. 

But 

the world is deeper and more intimate, so that 

you can get it all at once A. Platonov “Cheven-

gur” 

The real world [12] provides the temporary 

guest with convenience and creates obstacles, 

giving existence as a “need of needs” a special 
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щим, только признание этой правды приводит к себе 

самому, помогает обрести свою подлинность, вы-

браться на твёрдую почву. Хосе Ортега-и-Гассет 

«Восстание масс» 

Карамзин, принимая губительное счастье 

Лизы и её последнюю боль, избегает морализа-

торства. «Чувствительность полезна» в не зату-

манивающих разум пропорциях, делая нас в 

любви лучше. 

Гёте полагал дидактическую цель «старым 

предрассудком» … 
художественное отображение жизни этой цели не 

преследует …  не оправдывает, не порицает, а лишь 

последовательно воссоздаёт людские помыслы и 

действия. 

… не вняв призыву Г. Лессинга: 
Если такой жаркий продукт должен производить 

больше добра, чем горя, не думаете ли Вы, что он 

должен был иметь ещё одну холодную заключитель-

ную речь? … Читатель может легко принять поэтиче-

ские высоты за красоту моральную и поверить, что 

герой, вызывающий столь сильное участие, должен 

воплощать добро. Итак, дорогой Гёте, ещё одну глав-

ку в виде заключения, и чем циничнее, тем лучше!  

Хроника АП «по старинке» венчает марк-

твеновский «закрученный хвостик нравоучения» 

вместо эпитафии. 
Тема о заступничестве за калечимых людей 

очень благодарна, но нужно её развить и всесторонне 

объяснить… М. Салтыков-В. Соболевскому, 13 янва-

ря 1885 года.  

Гоголь, отвечая любознательному (психиат-

ру), как удалось бесстрашно погрузиться в мир 

морока безумия: «Просто представил себе», 

предугадав маленький личный ад.   

Салтыков «запечатал душу», притомившись 

язвительно негодовать; степенно созерцает, со-

страдает очередной жертве «проклятой свиньи 

жизни» в выученном бессилии как-то спрямить 

свою / чужие бесприютные судьбы. 
Грустно жить на этом свете…   

Отстранённость автора лишь усиливает дав-

ление на слезные железы: 
Когда изображаете горемык и бесталанных и хотите 

разжалобить читателя, то старайтесь быть холоднее. 

А Чехов – Л. Авиловой. 

«Временем громадной душевной боли» 

назвал Салтыков склон премудро печальных лет.  
… И тут кончается искусство, 

И дышат почва и судьба.  

Б. Пастернак 

О, знал бы я, что так бывает… 

ontological meaning. A person is doomed to 

implement a program of existence or voluntary 

non-existence. A restless, unclaimed life is a 

greater antithesis of life than death. 

To live just means to feel like you are per-

ishing, only recognition of this truth leads to 

oneself, helps to find one’s authenticity, to get 

out onto solid ground. José Ortega y Gasset 

"Rise of the Masses" 

Karamzin, accepting Lisa’s destructive hap-

piness and her final pain, avoids moralizing. 

“Sensitivity is useful” in proportions that do not 

cloud the mind, making us better in love. 

Goethe considered the didactic goal to be an 

“old prejudice”... 

The artistic representation of life does not pursue 

this goal... does not justify, does not condemn, 

but only consistently recreates human thoughts 

and actions. 

... not heeding the call of G. Lessing: 

If such a hot product is supposed to produce 

more good than sorrow, don't you think it should 

have had another cold final speech? ... The reader 

can easily mistake poetic heights for moral beau-

ty and believe that a hero who evokes such 

strong sympathy must embody goodness. So, 

dear Goethe, one more chapter in the form of a 

conclusion, and the more cynical the better! 

The AP chronicle “the old fashioned way” 

is crowned with Mark Twain’s “twisted tail of 

moral teaching” instead of an epitaph. 

The topic of intercession for crippled people 

is very grateful, but it needs to be developed and 

fully explained... M. Saltykov-V. Sobolevsky, 
January 13, 1885. 

Gogol, answering an inquisitive (psychia-

trist) about how he managed to fearlessly plunge 

into the world of the darkness of madness: “I just 

imagined it,” predicting a small personal hell. 

Saltykov “sealed his soul”, tired of being 

sarcastically indignant; sedately contemplates, 

sympathizes with the next victim of the “damned 

pig of life” in the learned powerlessness to 

somehow straighten his / other people’s home-

less destinies. 

It's sad to live in this world... 

The author’s detachment only increases the 

pressure on the lacrimal glands: 
When you portray the unfortunate and untalented 

and want to pity the reader, then try to be colder. A. 

Chekhov to L. Avilova. 

Saltykov wisely called the slope of sad 

years “a time of enormous mental pain.” 
... And this is where art ends, 

And the soil and fate breathe. 
B. Pasternak 

Oh, I wish I knew this could happen. 
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Развитие методов молекулярной биологии позволило выявить новые, ранее неизвестные механизмы 

формирования суицидального фенотипа и суицидального поведения. Специалистам в области суицидо-

логии это позволило расценить суицидальный фенотип как самостоятельную полигенную и мультифак-

торную патологию, которая может сопутствовать психическим заболеваниям как коморбидное состоя-

ние. Цель публикации – систематизация известных данных литературы о стойких биохимических измене-

ниях, ассоциируемых с суицидальным фенотипом. Рассмотрены эпигенетические, генетические и био-

химические маркеры, ассоциированные с суицидальным поведением и суицидами лиц без предшеству-

ющих психических заболеваний, а также молекулярно-биологический анализ случаев суицида у больных 

с большим депрессивным расстройством. Анализ современной литературы – публикации прямых иссле-

дований биологического материала, полученных от лиц с суицидальным поведением и суицидентов, а 

также метаанализов – даёт основания считать базовой причиной суицидального фенотипа нейровоспале-

ние и/или проникновение в ликворную жидкость через генуинно скомпроментированный гематоэнцефа-

лический барьер воспалительных цитокинов, образующихся у лиц с длительно протекающими истоща-

ющими хроническими воспалительными заболеваниями (латентная инфекция Toxoplasma gondii, ревма-

тоидные заболевания, атопический дерматит, бронхиальная астма). Нейровоспаление, формирующее 

суицидальный фенотип, реализуется в результате однонуклеотидных полиморфизмов генов, ассоцииро-

mailto:golenkovav@inbox.ru
mailto:orlovf@yandex.ru


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

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 14,  № 3 (52),  2023  28 

ванных с генами гомеобокса и иммунного ответа, таких как интерлейкины-2, -4, -6, фактор некроза опу-

холи. В то время как интерлейкин-8, возможно оказывает защитный эффект. Кроме того, суицидальный 

фенотип с большой долей вероятности связан с генетически обусловленным нарушением обмена трип-

тофана, вызванным активацией кинуренинового пути с сопутствующим истощением пула серотонина и 

индуцированием нейровоспаления по кинурениновому типу. Хроническое нейровоспаление меняет пси-

хотип и поведение в сторону формирования суицидального фенотипа. В результате индивидуум форми-

рует вокруг себя социальную среду, способствующую отягчению нейровоспаления, и суициду как фина-

лу заболевания. Сделан вывод, что суицидальный фенотип формируется нейровоспалением. 

Ключевые слова: суицид, однонуклеотидные полиморфизмы, эпигенетика, генетика биохимия, ней-

ровоспаление, кинуренин, Toxoplasma gondii, кетамин, соли лития, холекальциферол 

 

«… Гены не управляют поведением в смысле  

непосредственного вмешательства в его исполнение.  

Они управляют поведением лишь в смысле  

программирования машины перед работой». 

«… Поведенческий паттерн может не быть дарвиновской 

адаптацией…» 
 

Ричард Докинз Расширенный фенотип:  

Дальнее влияние гена 
 

«… В болезнях есть нечто большее, чем то, что можно 

найти в генах…» 
 

Дж. ван де Лемпут, 

Дж.Л. Хесс, С.Дж. Глатт, М.Т. Цуанг 

(Генетика шизофрении: исторические данные и преобла-

дающие свидетельства) 
 

С точки зрения биологии, поведение есть конеч-

ный результат ряда визуально ненаблюдаемых по-

следовательных регуляторных событий в централь-

ной нервной системе, вызванных внутренними фак-

торами организма и внешними факторами среды 

обитания, изменяющих гомеостаз и потому форми-

рующих соответствующий индивидуальный пове-

денческий паттерн. Внешнее проявление поведения 

– двигательный паттерн как набор поступков, со-

вершаемых в силу психических, личностных устрем-

лений, совершаемых в условиях окружающей среды 

и требований социума. Рассматривая индивидуум 

как сложную систему, неминуемо возникает вопрос 

о целеполагании (индивидуальном смысле жизни). 

Поскольку: «Цель – это идеальное по форме, пред-

полагаемое, искомое состояние или свойство, поче-

му-либо желательное, в направлении которого си-

стема изменяется под влиянием внешнего 

и внутреннего воздействия, причин и условий», – 

О.С. Разумовский [1], между геномом и двигатель-

ным паттерном должен находиться исполнительный 

механизм, преобразующий генетические задатки, 

определяющие психотип индивидуума в его поведе-

ние – двигательную реакцию на своё внутреннее со-

 “...Genes do not control behavior in the sense 

of directly interfering with its execution. 

They control behavior only in the sense of 

programming the machine before operation.” 

“...The behavioral pattern may not be  

a Darwinian adaptation...” 
 

Richard Dawkins Extended Phenotype:  

The Long Range Influence of a Gene 

 

“...There is more to disease than what can be 

found in genes...” 
 

J. van de Lemput, J.L. Hess,  

S.J. Glatt, M.T. Cuang 

(Genetics of Schizophrenia: Historical Data 

and Preponderance of Evidence) 
 

From a biological point of view, be-

havior is the end result of a series of visual-

ly unobservable sequential regulatory events 

in the central nervous system, caused by 

internal factors of the body and external 

factors of the environment, changing home-

ostasis and therefore forming the corre-

sponding individual behavioral pattern. The 

external manifestation of behavior is a mo-

tor pattern as a set of actions performed due 

to mental, personal aspirations, performed 

in environmental conditions and the de-

mands of society. Considering an individual 

as a complex system, the question of goal 

setting (individual meaning of life) inevita-

bly arises. Since: “A goal is an ideal in 

form, expected, sought-after state or proper-

ty, desirable for some reason, in the direc-

tion of which the system changes under the 

influence of external and internal influ-

ences, causes and conditions,” – O.S. 

Razumovsky [1], between the genome and 

the motor pattern there must be an actuator 

that transforms the genetic inclinations that 

determine the individual’s psychotype into 

his behavior – a motor reaction to his inter-

nal state, the state of the external world, the 

reflection of these states in his conscious-
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стояние, состояние внешнего мира, отражение этих 

состояний в своём сознании и интерпретацию этого 

отражения самим сознанием. Это наше утверждение 

подтверждается, например, мнением Ричарда Докин-

за: «Ген «поведения X» – это ген каких-либо морфо-

логических и физиологических состояний, способ-

ных вызвать это поведение» [2]. Но, движение живо-

го существа всегда есть результат удовлетворения 

какой-либо ситуационной потребности – без жажды 

не будет действий, направленных на её удовлетворе-

ние, без голода не появится действий, позволяющих 

насытиться. Например, постулируется, что потреб-

ность, приобретшая побудительную силу, становится 

мотивом преступления [3]. Таким образом, можно 

утверждать, что поведение – сложный двигательный 

паттерн, представляющий собой ежедневную дея-

тельность живого существа, складывается из реали-

зации ряда ситуационных потребностей, в свою оче-

редь порождающих ряд других ситуационных по-

требностей. С этой точки зрения суицид можно рас-

сматривать как финал аутоагрессивного поведенче-

ского фенотипа, сформированного паттерном поли-

морфных генов, активность которых сопровождается 

комплексом нарушений регуляторного биохимизма 

головного мозга. Например, известно, что: «… неко-

торые малолетние преступники являются носителя-

ми определённой формы гена, вызывающего дефи-

цит моноаминооксидазы, что (в сочетании с плохим 

питанием в детстве) сильно повышает вероятность 

антисоциального поведения у подростков» [4]. 

По оценкам генетических эпидемиологических 

исследований наследуемость самоубийств и попыток 

совершения суицида составляет от 17 до 55% [5] и не 

объясняется наследованием распространённых пси-

хических расстройств [6]. Другие авторы указывают, 

что наследуемость суицидального поведения состав-

ляет 30-50% в общей популяции и 30-55% у монози-

готных близнецов [7, 8]. Очевидно, что деятельность 

одного единственного полиморфного гена не может 

сколь-либо существенно повлиять на поведение ин-

дивида, демонстрируемое им в течение всей жизни, 

если речь не идёт о таких тяжёлых моногенных забо-

леваниях, как фенилкетонурия, например. Суици-

дальное поведение, как сложный поведенческий пат-

терн, вероятно формируется паттерном полиморф-

ных генов, возможно, образующих генную сеть или 

несколько генных сетей, работающих одновременно 

или сменяющих друг друга на протяжении жизни 

под воздействием психосоциальной и экономической 

среды, созданной носителем паттернов генов, фор-

ness and the interpretation of this reflection 

by consciousness itself. This statement of 

ours is confirmed, for example, by the opin-

ion of Richard Dawkins: “The gene for “be-

havior X” is a gene for any morphological 

and physiological conditions that can cause 

this behavior” [2]. But the movement of a 

living being is always the result of satisfy-

ing some situational need – without thirst 

there will be no actions aimed at satisfying 

it, without hunger there will be no actions 

that allow you to get enough. For example, 

it is postulated that a need that has acquired 

a driving force becomes the motive for a 

crime [3]. Thus, it can be argued that behav-

ior – a complex motor pattern, which repre-

sents the daily activity of a living being, 

consists of the implementation of a number 

of situational needs, which in turn give rise 

to a number of other situational needs. From 

this point of view, suicide can be considered 

as the finale of an autoaggressive behavioral 

phenotype formed by a pattern of polymor-

phic genes, the activity of which is accom-

panied by a complex of disorders of the 

regulatory biochemistry of the brain. For 

example, it is known that: “... some juvenile 

delinquents are carriers of a certain form of 

the gene that causes monoamine oxidase 

deficiency, which (combined with poor 

nutrition in childhood) greatly increases the 

likelihood of antisocial behavior in adoles-

cents” [4]. 

Genetic epidemiological studies esti-

mate that the heritability of suicide and sui-

cide attempts ranges from 17 to 55% [5] and 

is not explained by the inheritance of com-

mon mental disorders [6]. Other authors 

indicate that the heritability of suicidal be-

havior is 30–50 % in the general population 

and 30–55% in monozygotic twins [7, 8]. It 

is obvious that the activity of one single 

polymorphic gene cannot significantly af-

fect the behavior of an individual demon-

strated throughout his life, unless we are 

talking about such severe monogenic dis-

eases as phenylketonuria, for example. Sui-

cidal behavior, as a complex behavioral 

pattern, is likely formed by a pattern of pol-

ymorphic genes, possibly forming a gene 

network or several gene networks, operating 

simultaneously or replacing each other 

throughout life under the influence of the 

psychosocial and economic environment 

created by the carrier of the gene patterns 

that form the suicidal phenotype. Since sui-
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мирующих суицидальный фенотип. Поскольку суи-

цидальное поведение наследуемо, между индивиду-

альным геномом, полиморфизмы которого допусти-

мо ассоциировать с суицидальным поведением и его 

конечным результатом – суицидом – должна суще-

ствовать регуляторная цепь, приводящая индивиду-

ума к реализации финальной ситуативной потребно-

сти, то есть – суициду. И эта регуляторная цепь 

представляет собой ни что иное, как ряд нарастаю-

щих и устойчивых изменений биохимического ста-

туса, в первую очередь головного мозга, направлен-

но меняющих поведение носителя паттерна генов, 

формирующих суицидальный фенотип. В подтвер-

ждение наших идей приводим предположение Y. 

Dwivedi и соавт., что: «… расстройства настроения / 

самоубийства являются результатом неспособности 

мозга вырабатывать соответствующие адаптивные 

реакции на стимулы окружающей среды в результате 

нарушения синаптической и структурной пластично-

сти» [9]. 

Следует заметить, что в настоящее время сильно 

меняется представление (базовая парадигма) о роли 

биохимических процессов в организме, которые, с 

одной стороны, в связи со значительным прогрессом 

изучения генных механизмов регуляции потеснены 

на второй план, с другой стороны, в связи с развити-

ем средств вычислительной техники и появлением 

знаний о программных техниках регуляции и испол-

нительных интерфейсах, биохимический регулятор-

ный уровень часто интерпретируется как интерфейс 

между геномом, тканями, органами и поведением в 

целом. Поэтому необходимо некоторое переосмыс-

ление известных биохимических нарушений, ассо-

циируемых с суицидами. Свойственный прошлому 

мышлению поиск единственной причины таких 

сложных поведенческих паттернов, как поведение 

вообще, суицидальное поведение, суициды, депрес-

сивные состояния и др. психические нарушения и 

девиации в виде изменения концентраций в плазме 

крови или церебральной жидкости каких-либо меди-

аторов оказался несостоятелен.  

Таким образом, для каждого устойчивого во 

времени варианта поведения возможно как постули-

ровать наличие своего эндофенотипа, так и опреде-

лить генную сеть, формирующую этот эндофенотип, 

в том числе за счёт наличия полиморфных генов. 

Концепция генной сети биохимических путей фоку-

сируется на регуляции на нескольких уровнях орга-

низации, а не только на регуляторных отношениях 

транскрипции белов и регуляторных РНК. Деятель-

cidal behavior is heritable, between the in-

dividual genome, polymorphisms of which 

can be associated with suicidal behavior and 

its final result – suicide – there must be a 

regulatory chain that leads the individual to 

the realization of the final situational need, 

that is, suicide. And this regulatory chain is 

nothing more than a series of increasing and 

sustainable changes in the biochemical sta-

tus, primarily of the brain, that purposefully 

change the behavior of the carrier of the 

gene pattern that forms the suicidal pheno-

type. To support our ideas, we present as-

sumption Y. Dwivedi et al. that: “...mood 

disorders/suicide are the result of the brain's 

inability to generate appropriate adaptive 

responses to environmental stimuli as a 

result of impaired synaptic and structural 

plasticity“ [9]. 

It should be noted that currently the 

idea (basic paradigm) of the role of bio-

chemical processes in the body is changing 

greatly, which, on the one hand, due to sig-

nificant progress in the study of gene regu-

lation mechanisms, has been relegated to 

the background, on the other hand, due to 

the development of means computer tech-

nology and the emergence of knowledge 

about software control techniques and exec-

utive interfaces, the biochemical regulatory 

level is often interpreted as the interface 

between the genome, tissues, organs and 

behavior as a whole. Therefore, some re-

thinking of the known biochemical abnor-

malities associated with suicide is neces-

sary. The search for the sole cause of such 

complex behavioral patterns as behavior in 

general, suicidal behavior, suicides, depres-

sive states, and other mental disorders and 

deviations in the form of changes in the 

concentrations of any mediators in the blood 

plasma or cerebral fluid turned out to be 

untenable. 

Thus, for each behavior that is stable 

over time, it is possible to both postulate the 

presence of its own endophenotype and 

determine the gene network that forms this 

endophenotype, including due to the pres-

ence of polymorphic genes. The gene net-

work concept of biochemical pathways fo-

cuses on regulation at multiple levels of 

organization, not just the regulatory rela-

tionships of protein transcription and regu-

latory RNAs. The activity of the endophe-

notype at the biochemical level should man-

ifest itself as stable changes in homeostasis 
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ность эндофенотипа на биохимическом уровне 

должна проявлять себя устойчивыми изменениями 

гомеостаза с появлением как патологических про-

дуктов обмен, так и количественными изменениями 

регуляторных веществ (гормонов, медиаторов, аута-

коидов). 

Цель публикации – систематизация известных 

данных литературы о стойких биохимических изме-

нениях, ассоциируемых с суицидальным фенотипом.  

Исследование биохимических причин суици-

дального поведения и совершения суицидов является 

достаточно сложной проблемой. Биохимический па-

тогенез суицидального поведения широкого иссле-

довался в XX веке, видимо в связи с неубедительны-

ми результатами исследования медиаторных систем 

головного мозга, не повлёкшими за собой высоко-

эффективного практического применения. Интерес к 

этим исследованиям несколько угас, и в настоящее 

время в качестве биохимических механизмов пато-

генеза суицидального поведения используются ме-

тодики протеомного анализа и изучения некодиру-

ющих РНК. Для примера можно привести работу M. 

Asberg и соавт. (1976), исследовавших концентрации 

5-гидроксииндолуксусной кислоты в спинномозго-

вой жидкости у 68 пациентов с депрессией. Авторы 

обнаружили, что пациенты с концентрацией 5-

гидроксииндолуксусной кислоты ниже 15 нг/мл со-

вершали попытки суицидов чаще, чем больные с 

концентрацией выше 20 нг/мл [10]. Эта работа по-

служила основой для поиска связи между концен-

трацией 5-гидроксииндолуксусной кислоты в спин-

номозговой жидкости и совершением суицидов. 

Итогом этих поисков является вывод, что: «Кажуща-

яся «надёжной» связь низкой концентрации 5-

гидроксииндолуксусной кислоты в ликворе с «суи-

цидальностью» и «агрессией» на самом деле доволь-

но слабая. Сообщения об ассоциациях подгрупп суи-

цидального поведения (например, попыток насиль-

ственного самоубийства) с низкими концентрациями 

5-гидроксииндолуксусной кислоты в ликворе, веро-

ятно, представляют собой несколько преждевремен-

ный перевод результатов исследований, которые 

имеют недостатки в методологии» [11]. Такие ошиб-

ки, по-видимому, были связаны с убеждённостью, 

что суицидальное поведение и суициды обязательно 

связаны с каким-либо психическим заболеванием. 

Тогда как в настоящее время приходит понимание, 

что суицидальное поведение и суициды являются 

самостоятельной полигенной патологией, как это 

следует из процитированного выше полногеномного 

with the appearance of both pathological 

metabolic products and quantitative changes 

in regulatory substances (hormones, media-

tors, autacoids). 

The aim of the publication is to sys-

tematize the known literature data on persis-

tent biochemical changes associated with 

the suicidal phenotype. 

The study of the biochemical causes of 

suicidal behavior and suicide is a rather 

complex problem. The biochemical patho-

genesis of suicidal behavior was widely 

studied in the 20th century, apparently due 

to the inconclusive results of research on the 

neurotransmitter systems of the brain, which 

did not lead to highly effective practical 

application. Interest in these studies has 

somewhat faded, and currently, methods of 

proteomic analysis and the study of non-

coding RNAs are used as biochemical 

mechanisms of the pathogenesis of suicidal 

behavior. As an example, we can cite the 

work of M. Asberg et al. (1976), who stud-

ied the concentrations of 5-

hydroxyindoleacetic acid in the cerebrospi-

nal fluid of 68 patients with depression. The 

authors found that patients with 5-

hydroxyindoleacetic acid concentrations 

below 15 ng/ml attempted suicide more 

often than patients with concentrations 

above 20 ng/ml [10]. This work served as 

the basis for searching for an association 

between the concentration of 5-

hydroxyindoleacetic acid in the cerebrospi-

nal fluid and suicide. The result of these 

searches is the conclusion that: “The seem-

ingly “reliable” connection between low 

concentrations of 5-hydroxyindoleacetic 

acid in the cerebrospinal fluid and “suicidal-

ity” and “aggression” is actually quite weak. 

Reports of associations of subgroups of 

suicidal behavior (eg, attempted suicide) 

with low cerebrospinal fluid concentrations 

of 5-hydroxyindoleacetic acid are likely to 

represent a somewhat premature translation 

of the results of studies that have methodo-

logical shortcomings” [11]. Such errors 

appeared to be associated with the belief 

that suicidal behavior and suicides are nec-

essarily associated with some kind of men-

tal illness. While there is now an under-

standing that suicidal behavior and suicides 

are an independent polygenic pathology, as 

follows from the genome-wide study cited 

above by J.L. Min et al. (2021), our litera-

ture reviews [12, 13] and data from other 
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исследования J.L. Min и соавт. (2021), наших обзоров 

литературы [12, 13] и данных других авторов [14, 

15]. В целом, это привело к обнаружению новых па-

тогенетических механизмов запуска суицидального 

поведения и формирования депрессивных состояний. 

Суициды и эпигеном 

Результаты эпигеномных исследований, в том 

числе процитированные выше, подтверждают мно-

жественность фенотипов, приводящих к суицидаль-

ному поведению. Одним из относительно недавно 

выделенных эпигеномных регуляторов клеточных 

функций являются длинные не кодирующие РНК 

(lncRNA), имеющие тканеспецифичный паттерн экс-

прессии [16]. Экспрессия lncRNA изменяется с воз-

растом [17]. Некоторые антисмысловые lncRNA мо-

гут влиять на пролиферацию, рост и дифференци-

ровку нейронов [18]. К настоящему времени обна-

ружены связи между суицидальным поведением и 

изменением экспрессии некоторых lncRNA. 

Так у лиц, совершивших насильственный суицид 

выявлена высокая экспрессия lncRNA LINC01268, 

локализующаяся в гене MARCKS (ген миристоили-

рованного, богатого аланином белка) [19]. Тогда как 

у депрессивных пациентов, совершивших завершён-

ный суицид, в головном мозге были идентифициро-

ваны 2670 lncRNA. Из них три lncRNA RP11-

326I11.3 по сравнению с IRF2 (ген регуляторного 

фактора интерферона 2, хромосомная локализация 

4q35.1 [OMIM *147576]), RP11-273G15.2 по сравне-

нию с LY6E (комплекс лимфоцитарного антигена 6, 

локус E, хромосомная локализация 8q24.3 [OMIM 

*601384]), CTD-2647L4.4 по сравнению с HOX1 (ген 

гомеобокса 1, хромосомная локализация 7p15.2 

[OMIM *142950]) выдержали проверку на ассоциа-

цию с суицидами, и все три маркера связаны с сиг-

нальными функциями интерферонов [20]. SNP 

lncRNA также оказываются ассоциированы с суици-

дами. Так, SNP rs155979 с генотипом GC или GG 

lncRNA (расположен в хромосоме 5 в области глута-

матного рецептора 6) ассоциирован с увеличением 

риска самоубийства в 2,08 раза [21]. Способ совер-

шения суицида, возможно, прямо связан с экспрес-

сией конкретных lncRNA. Так префронтальная экс-

прессия LINC01268 была выше при насильственных 

суицидах, чем при ненасильственных [22]. 

Одним из преимуществ функциональной кон-

цепции генной сети является то, что её можно ис-

пользовать для определения эндофенотипов поведе-

ния. Под эндофенотипами поведения понимаются 

дискретные функциональные фенотипы на уровне 

authors [14, 15]. In general, this led to the 

discovery of new pathogenetic mechanisms 

for triggering suicidal behavior and the for-

mation of depressive states. 

Suicide and the epigenome 

The results of epigenomic studies, in-

cluding those cited above, confirm the mul-

tiplicity of phenotypes leading to suicidal 

behavior. One of the relatively recently 

identified epigenomic regulators of cellular 

functions are long non-coding RNAs 

(lncRNAs), which have a tissue-specific 

expression pattern [16]. lncRNA expression 

changes with age [17]. Some antisense 

lncRNAs can affect proliferation, growth 

and differentiation of neurons [18]. To date, 

connections have been found between sui-

cidal behavior and changes in the expres-

sion of some lncRNAs. 

Thus, in persons who committed vio-

lent suicide, a high expression of lncRNA 

LINC01268, localized in the MARCKS 

gene (myristoylated alanine-rich protein 

gene) [19]. While in depressed patients who 

committed suicide, 2670 lncRNAs were 

identified in the brain. Of these, three 

lncRNA RP11-326I11.3 versus IRF2 (inter-

feron regulatory factor 2 gene, chromoso-

mal localization 4q35.1 [OMIM*147576]), 

RP11-273G15.2 versus LY6E (lymphocyte 

antigen complex 6, E locus, chromosomal 

location 8q24.3 [OMIM *601384]), CTD-

2647L4.4 versus HOX1 (homeobox 1 gene, 

chromosomal location 7p15.2 [OMIM 

*142950]) passed the test for association 

with suicide, and all three markers are asso-

ciated with interferon signaling functions 

[20]. lncRNA SNPs also appear to be asso-

ciated with suicide. Thus, SNP with the 

rs155979 GC or GG lncRNA genotype (lo-

cated on chromosome 5 in the glutamate 

receptor 6 region) is associated with a 2.08-

fold increase in the risk of suicide [21]. The 

mode of suicide may be directly related to 

the expression of specific lncRNAs. Thus, 

prefrontal expression of LINC 01268 was 

higher in violent suicides than in non-

violent ones [22]. 

One advantage of the functional gene 

network concept is that it can be used to 

define behavioral phenotypes. Behavioral 

endophenotypes refer to discrete functional 

phenotypes at the level of organization be-

tween genotype and behavior, representing 

important functional components of the 

behavior itself [23]. Speaking about suicidal 
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организации между генотипом и поведением, пред-

ставляющие важные функциональные компоненты 

самого поведения [23]. Говоря о суицидальных фе-

нотипах, нельзя не процитировать более подробно 

результаты полногеномного исследования (GWAS), 

проведённого в Международном консорциуме гене-

тики самоубийств (ISGC) на основе метаанализа 

29782 случаев попыток самоубийства и 519961 чело-

век контрольной группы из 18 когорт по всему ми-

ру. При исследовании общей и расходящейся гене-

тической архитектуры у лиц, совершивших попытку 

суицида или завершившийся суицид с учётом психи-

ческих расстройств и других известных факторов 

риска было обнаружено два локуса, ассоциирован-

ных с суицидами: 1) основной комплекс гистосовме-

стимости (rs71557378, отношение шансов аллеля 

T=1,10 [1,06-1,13], p=1,97×10-8) и 2) межгенный ло-

кус на хромосоме 7 (rs62474683, отношение шансов 

аллеля A=1,06 [1,04–1,08], p=1,91×10-10). Межгенный 

локус на хромосоме 7 остался связанным с суицида-

ми после поправок на наличие психических рас-

стройств. При анализе факторов риска этот локус 

оказался вовлечён в рискованное поведение, курение 

и бессонницу. Суициды сильно генетически корре-

лировали с психическими расстройствами, в частно-

сти с глубокой депрессией, а также с курением, бо-

лью, рискованным поведением, нарушениями сна, 

более низким уровнем образования, репродуктивны-

ми особенностями, более низким социально-

экономическим статусом и ухудшением общего со-

стояния здоровья. После обусловливания психиче-

скими расстройствами генетические корреляции меж-

ду суицидами и психическими расстройствами 

уменьшились, тогда как у лиц с непсихиатрическими 

чертами характера остались в основном неизменны-

ми. Наследуемость однонуклеотидных полиморфиз-

мов, ассоциированных с суицидами, составила 6,8% 

(p=2,00×10-42). Большая часть статистического увели-

чения результатов теста GWAS была обусловлена 

полигенностью. При расчёте генетических корреля-

ций суицидов было выявлено 198 фенотипов, имев-

ших значительную связь с суицидами, 133 из которых 

относились к одной из заранее определённых катего-

рий риска совершения суицида. Наиболее значимые 

генетические корреляции были преимущественно с 

признаками, связанными с симптомами депрессии, 

курением и социально-экономическим статусом. Эти 

результаты демонстрируют, что генетическая связь с 

суицидами в этом локусе не опосредована риском 

развития психических расстройств. При этом нет свя-

phenotypes, one cannot help but cite in 

more detail the results of a genome-wide 

study (GWAS) conducted by the Interna-

tional Suicide Genetics Consortium (ISGC) 

based on a meta-analysis of 29,782 cases of 

suicide attempts and 519,961 men controls 

from 18 cohorts around the world. When 

studying the common and divergent genetic 

architecture in individuals who attempted or 

completed suicide, taking into account men-

tal disorders and other known risk factors, 

two loci associated with suicide were found: 

1) major histocompatibility complex 

(rs71557378, allele odds ratio T=1.10 [1.06-

1.13], p =1.97×10-8) and 2) intergenic locus 

on chromosome 7 (rs62474683, odds ratio 

of allele A=1.06 [1.04–1.08], p=1.91×10-10). 

An intergenic locus on chromosome 7 re-

mained associated with suicide after adjust-

ing for the presence of mental disorders. 

When analyzing risk factors, this locus was 

involved in risky behavior, smoking and 

insomnia. Suicide was strongly genetically 

correlated with psychiatric disorders, par-

ticularly major depression, as well as smok-

ing, pain, risky behavior, sleep disturbances, 

lower educational attainment, reproductive 

characteristics, lower socioeconomic status, 

and poorer general health. After condition-

ing for mental disorders, genetic correla-

tions between suicide and mental disorders 

decreased while those with nonpsychiatric 

personality traits remained largely un-

changed. The heritability of single nucleo-

tide polymorphisms associated with suicide 

was 6.8% (p=2.00×10-42). Most of the statis-

tical increase in GWAS test results was due 

to polygenicity. When calculating genetic 

correlations of suicide, 198 phenotypes 

were identified that had a significant rela-

tionship with suicides, 133 of which fell 

into one of the predefined suicide risk cate-

gories. The most significant genetic correla-

tions were predominantly with traits associ-

ated with depressive symptoms, smoking, 

and socioeconomic status. These results 

demonstrate that the genetic association 

with suicide at this locus is not mediated by 

the risk of developing mental disorders. At 

the same time, there is no connection be-

tween this locus and any gene, and the near-

est gene encodes long non-coding RNA 

(LINC01392) at a distance of 149 kb. Single 

nucleotide polymorphism rs62474683 is a 

quantitative trait locus for methylation. The 

suicide risk allele was associated with de-
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зи данного локуса с каким-либо геном, причём бли-

жайший ген кодирует длинную некодирующую РНК 

(LINC01392) на расстоянии 149 кб. Однонуклеотид-

ный полиморфизм rs62474683 является локусом ко-

личественного признака метилирования. Аллель рис-

ка совершения суицидов оказался связан со снижени-

ем метилирования близлежащего сайта метилирова-

ния ДНК (зонд cg04544267) в крови [24]. Однако этот 

сайт метилирования не был связан ни с одним генным 

транскриптом. Поскольку обусловливание суицидов 

наличием большого депрессивного расстройства 

уменьшало генетические корреляции с психическими 

расстройствами, тогда как генетическая корреляция 

суицидов с большинством непсихиатрических черт 

оставалась неизменной, авторы делают вывод, что 

значительная доля наследуемости однонуклеотидных 

полиморфизмов, ассоциируемых с суицидами, не за-

висит от психиатрического диагноза и потому генети-

ческая предрасположенность к суицидам, не опосре-

дованная психическими расстройствами, является 

общей с генетической архитектурой непсихиатриче-

ских факторов риска [25]. 

У суицидентов и внезапно умерших лиц без 

психических и поведенческих нарушений различа-

ются паттерны метилирования ДНК в некоторых 

областях головного мозга. Например, в результате 

проведения собственных исследований, дополнен-

ных метаанализом, в префронтальной коре у лиц, 

совершивших суицид по сравнению с контрольной 

группой лиц без психических заболеваний, ассоции-

рованное с суицидами стабильное гипометилирова-

ние ДНК обнаружено в: 

1) интронной области гена ELAVL4 (ELAV-

подобный РНК-связывающий белок 4, хромосомная 

локализация 1p33-p32.3 [OMIM *168360]);  

2) всех пяти сайтах метил-CPG-связывающего 

доменного белка 1, расположенных в интроне 1 гена 

WRB (основной белок, богатый триптофаном, хро-

мосомная локализация 18q21.1 [OMIM *602915); 

3) промоторной области гена LGALS1 (лектин, 

связывающий галактозиды, растворимый, 1, хромо-

сомная локализация 22q13.1 [OMIM *150570). 

Кроме того, в мозжечке суицидентов гипермети-

лирование ДНК обнаружено в: 

1) четырёх сайтах метил-CPG-связывающего 

доменного белка 1 гена CERC2 (считыватель ацетил-

лизина гистонов, хромосомная локализация 22q11.1-

q11.21 [OMIM *156535]); 

2) гене SLC44A4 (белок, подобный переносчику 

холина 4, хромосомная локализация 6p21.33 [OMIM 

creased methylation of a nearby DNA 

methylation site (probe cg04544267) in the 

blood [24]. However, this methylation site 

was not associated with any gene tran-

script. Because conditioning suicide on the 

presence of major depressive disorder re-

duced genetic correlations with psychiatric 

disorders, while genetic correlations of 

suicide with most nonpsychiatric traits 

remained unchanged, the authors conclude 

that a significant proportion of the herita-

bility of single nucleotide polymorphisms 

associated with suicide is independent of 

psychiatric diagnosis and therefore genetic 

susceptibility to suicide, not mediated by 

mental disorders, is common to the genetic 

architecture of non-psychiatric risk factors 

[25]. 

Suicidal individuals and those who 

died suddenly and without mental or behav-

ioral disorders have different DNA methyla-

tion patterns in some brain regions. For 

example, as a result of our own research, 

supplemented by meta-analysis, in the pre-

frontal cortex of individuals who committed 

suicide compared with a control group of 

individuals without mental illness, stable 

DNA hypomethylation associated with sui-

cide was found in: 

1) intronic region of the ELAVL4 gene 

(ELAV-like RNA-binding protein 4, chro-

mosomal localization 1p33-p32.3 [OMIM 

*168360]); 

2) all five sites of methyl-CPG-binding 

domain protein 1, located in intron 1 of the 

WRB gene (basic tryptophan-rich protein, 

chromosomal localization 18q21.1 [OMIM 

*602915); 

3) promoter region of the LGALS1 

gene (galactoside-binding lectin, soluble, 1, 

chromosomal localization 22q13.1 [OMIM 

*150570). 

In addition, in the cerebellum of sui-

cide victims, DNA hypermethylation was 

found in: 

1) four sites of the methyl-CPG-

binding domain protein 1 of the CERC 2 

gene (histone acetyl-lysine reader, chromo-

somal localization 22q11.1-q11.21 [OMIM 

*156535]); 

2) SLC44A4 gene (choline transporter-

like protein 4, chromosomal localization 

6p21.33 [OMIM *606107]); 

3) exon 3 of the WWTR1 gene (tran-

scription regulator containing the WW 1 

domain, chromosomal localization 3q25.1 
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*606107]); 

3) экзоне 3 гена WWTR1 (регулятор транскрип-

ции, содержащий домен WW 1, хромосомная лока-

лизация 3q25.1 [OMIM *607392]); 

4) участке, расположенном ниже промоторной 

области гена MED13L (белок 2, ассоциированный с 

рецептором гормона щитовидной железы, хромо-

сомная локализация 12q24.21 [OMIM *608771]). 

Авторы сделали вывод, что найденные ими и 

подтверждённые результатами метаанализа измене-

ния метилирования ДНК в мозжечке суицидентов 

независимы от сопутствующих психических рас-

стройств. В отношении гипометилирования в пре-

фронтальной коре они такого вывода сделать не ре-

шились в связи с недостаточным количеством иссле-

дованного посмертного материала [26]. Как видим, 

даже один и тот же тип эпигенетической регуляции 

(метилирование / деметилирование) в разных обла-

стях головного мозга у одних и тех же лиц может 

иметь противоположную направленность, но ассо-

циироваться с однотипным поведением. 

Экспрессия TNF-α была значительно выше в 

дорсолатеральной префронтальной коре у лиц, 

умерших в результате самоубийства, независимо от 

психиатрического диагноза. Уровень его экспрессии 

также был повышен у лиц с тяжёлым депрессивным 

расстройством, умерших по причинам, отличным от 

самоубийства. С другой стороны, экспрессия мик-

роРНК miR-19a-3p была повышена специфически у 

лиц, умерших в результате самоубийства. В предва-

рительном наблюдении аналогичное усиление регу-

ляции TNF-α и miR-19a-3p наблюдалось в мононукле-

арных клетках периферической крови пациентов с 

депрессией и суицидальными мыслями. Несмотря на 

свою способность напрямую воздействовать на TNF-α 

in vitro, miR-19a-3p не показал взаимодействия с TNF-

α в дорсолатеральной префронтальной коре. РНК-

связывающий белок Hu антиген R (HuR) потенциаль-

но стабилизировал транскрипт TNF-α, предположи-

тельно, путём секвестрирования его 3' - нетранслиру-

емой области в результате ингибирования, опосредо-

ванного miR-19a-3p. Кроме того, сниженная экспрес-

сия РНК-связывающего белка TRBP поддерживала 

аномалию во взаимодействии между miR-19a-3p и 

TNF-α. Кроме того, усиление транскрипции TNF-α 

было связано с гипометилированием промотора, тогда 

как у лиц, умерших в результате самоубийства, не 

наблюдалось генетического влияния на измененную 

экспрессию TNF-α или miR-19a-3p [27]. 

По-видимому, к эпигенетической регуляции до-

пустимо отнести случаи управления поведением па-

[OMIM *607392]); 

4) a region located downstream of the 

promoter region of the MED13L gene (thy-

roid hormone receptor associated protein 2, 

chromosomal localization 12q24.21 [OMIM 

*608771]). 

The authors concluded that the changes 

in DNA methylation in the cerebellum of 

suicide victims that they found and con-

firmed by the results of the meta-analysis 

are independent of concomitant mental dis-

orders. Regarding hypomethylation in the 

prefrontal cortex, they did not dare to draw 

such a conclusion due to the insufficient 

amount of postmortem material studied 

[26]. As we can see, even the same type of 

epigenetic regulation (methylation / de-

methylation) in different areas of the brain 

in the same individuals can have the oppo-

site direction, but be associated with the 

same type of behavior. 

TNF-α expression was significantly 

higher in the dorsolateral prefrontal cortex 

in individuals who died by suicide, regard-

less of psychiatric diagnosis. Its expression 

levels were also increased in individuals 

with major depressive disorder who died 

from causes other than suicide. On the other 

hand, miR-19a-3p expression was increased 

specifically in individuals who died by sui-

cide. In a preliminary observation, similar 

upregulation of TNF-α and miR-19a-3p was 

observed in peripheral blood mononuclear 

cells of patients with depression and suicid-

al ideation. Despite its ability to directly 

target TNF-α in vitro, miR-19a-3p did not 

show interaction with TNF-α in the dorso-

lateral prefrontal cortex. HuR potentially 

stabilized the TNF-α transcript, presumably 

by sequestering its 3′ untranslated region as 

a result of miR-19a-3p-mediated inhibition. 

In addition, decreased expression of TRBP 

supported the abnormality in the interaction 

between miR-19a-3p and TNF-α. Addition-

ally, increased transcription of TNF-α was 

associated with promoter hypomethylation, 

whereas no genetic influence on altered 

expression of TNF-α or miR-19a-3p was 

observed in individuals who died by suicide 

[27]. 

Apparently, cases of behavior control 

by parasites can be classified as epigenetic 

regulation. For example, suicide and suicid-

al behavior have been associated with acute 

or chronic Toxoplasma infection [28, 29]. It 

is known that in rats and mice Toxoplasma 



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

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 14,  № 3 (52),  2023  36 

разитами. Например, суициды и суицидальное пове-

дение связывают с острой или хронической ток-

соплазменной инфекцией [28, 29]. Известно, что у 

крыс и мышей Toxoplasma gondii вызывает состояние 

«бесстрашия» перед кошками, подавляя отвращение 

к кошачьей моче и вызывая противоположную реак-

цию – влечение к моче кошек, что приводит к изби-

рательно более частому поеданию именно инфици-

рованных грызунов и более активному распростра-

нению этой паразитарной инфекции, для которой 

кошки являются окончательным хозяином. Паразит у 

инфицированных людей также вызывает половораз-

личные характерные изменения поведения, что свя-

зывают с различиями плазменных концентраций те-

стостерона у мужчин и женщин [30]. Насколько ве-

лика проблема инфицирования населения T. gondii? 

Считается, что в среднем в мире хроническую ин-

фекцию T. gondii имеют около 25% населения [31]. 

То есть, при более чем семимиллиардном человече-

стве речь идёт примерно о двух миллиардах человек, 

хронически инфицированных T. gondii! Диапазон 

размаха хронического инфицирования T. gondii 

населения может составлять от 10–15% в США [32] 

и 0,79–16,8% в Китае [33] до 60% и более в южной 

части Центральной Америки, Средиземноморском 

регионе, Европе и некоторых частях Юго-Восточной 

Азии [33]. На основании метаанализа 24 исследова-

ний (всего 2259 случаев суицида и 9400 контрольных 

– смерти не связанные с суицидом) о связи латентно-

го инфицирования T. gondii с суицидами, по принци-

пу отсутствия предвзятости выделенных из предва-

рительного набора из 715 исследований, теоретиче-

ски вычислено – если инфекцию T. gondii устранить 

полностью, суицидальное поведение может снизить-

ся на ~ 10% (95% ДИ: 3-19%) [34]. Связь латентной 

инфекции T. gondii с суицидами, но не наличием су-

ицидальных мыслей, была подтверждена в метаана-

лизе 22 исследований попыток самоубийства [35]. 

Общим результатом анализа связи латентной инфек-

ции T. gondii с суицидами является вывод, что веро-

ятность попытки самоубийства на 39-57% выше у T. 

gondii-IgG-позитивных индивидуумов [36]. 

T. gondii может заставить клетки, находящиеся в 

состоянии покоя, активировать программу клеточно-

го цикла в результате взаимодействия собственного 

эффекторного белка плотных гранул TEEGR (гене-

раторный регулятор, индуцирующий, ассоциирован-

ный с токсоплазмой EZH2) с регуляторным комплек-

сом циклина E DP1 и связанными с ним факторами 

транскрипции [37]. Кроме того, TEEGR может свя-

gondii causes a state of “fearlessness” in 

front of cats, suppressing an aversion to cat 

urine and causing the opposite reaction – an 

attraction to cat urine, which leads to selec-

tively more frequent eating of infected ro-

dents and a more active spread of this para-

sitic infection, for which cats are the defini-

tive host. The parasite also causes gender-

specific behavioral changes in infected peo-

ple, which is associated with differences in 

plasma testosterone concentrations between 

men and women [30]. How big is the prob-

lem of infection of the population T. gondii? 

It is believed that, on average, about 25% of 

the world's population is chronically infect-

ed with T. gondii [31]. That is, with a hu-

man population of more than seven billion, 

we are talking about approximately two 

billion people chronically infected with T. 

gondii! The range of chronic T. gondii in-

fection in populations can range from 10–

15% in the United States [32] and 0.79–

16.8% in China [33] to 60% or more in 

southern Central America, the Mediterrane-

an region, Europe and some parts of South-

east Asia [33]. Based on a meta-analysis of 

24 studies (a total of 2259 cases of suicide 

and 9400 controls - deaths not related to 

suicide) on the relationship of latent infec-

tion T. gondii with suicide, based on the 

principle of lack of bias, selected from a 

preliminary set of 715 studies, theoretically 

calculated – if infection T. gondii eliminated 

completely, suicidal behavior may decrease 

by ~ 10% (95% CI: 3-19%) [34]. Associa-

tion of latent infection with T. gondii with 

suicide, but not the presence of suicidal 

ideation, was confirmed in a meta-analysis 

of 22 studies of suicide attempts [35]. The 

general result of the analysis of the associa-

tion of latent infection with T. gondii with 

suicide is the finding that the likelihood of 

attempting suicide is 39-57% higher in T. 

gondii – IgG -positive individuals [36]. 

T. gondii can cause quiescent cells to 

activate the cell cycle program through the 

interaction of its own dense granule effector 

protein TEEGR (generator-inducing regula-

tor-associated toxoplasma EZH 2) with the 

cyclin E regulatory complex DP 1 and relat-

ed transcription factors [37]. In addition, 

TEEGR can bind to the host transcription 

factors E2F3 and E2F4 when it is secreted 

into the host nucleus. The complex can fur-

ther induce the expression of the host epi-

genetic enzyme EZH2 (histone-lysine-N-
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зываться с факторами транскрипции хозяина E2F3 и 

E2F4, когда он секретируется в ядро хозяина. Ком-

плекс может дополнительно индуцировать экспрес-

сию эпигенетического фермента хозяина EZH2 (ги-

стон-лизин-N-метилтрансфераза – EC 2.1.1.43, коди-

руемая геном EZH2, участвующим в метилировании 

гистонов и репрессии транскрипции), и в конечном 

итоге подавлять транскрипцию приблизительно 71 

гена иммунной системы хозяина, обеспечивая со-

крытие от иммунной системы и сохранение паразита 

[38]. Кроме того, тяжесть повреждения нейронов, 

индуцированного латентной инфекцией T. gondii, 

зависит от интенсивности экспрессии тирозингидро-

геназы [39]. 

Биохимическая регуляция поведения T. gondii с 

формированием суицидального поведения может 

реализовываться несколькими механизмами. Напри-

мер, внутриклеточный паразит T. gondii активирует 

кинурениновый путь метаболизма триптофана и по-

этому уменьшает выработку серотонина и увеличи-

вает синтез кинуренина [40, 41]. Сообщают об инду-

цированном T. gondii нейровоспаления, вызванном 

стимуляцией высвобождения интерлейкина-6 и 

TNF [42]. TNF, как оказалось, необходим для вос-

производства самой токсоплазмы в организме хозяи-

на [43]. 

В экспериментах на животных (чаще грызунах) 

установлено, что T. gondii активирует воспалитель-

ные цитокины и хемокины, такие как: интерлейкин-

1β, интерлейкин-6, TNF-α, – и хемокины, такие как: 

интерферон-индуцируемый белок 10 и моноцитар-

ный хемотаксический белок 1, индуцирующие хемо-

таксис моноцитов и макрофагов в мозг и/или непо-

средственно вызывают апоптоз астроцитов и глии 

[44]. 

Суициды и однонуклеотидные полиморфизмы 

В результате проведения GWAS в котором срав-

нивались однонуклеотидные полиморфизмы в пре-

фронтальной и передней поясной извилинах коры 

головного мозга 68 суицидентов и 31 человека 

умершего от других причин выявлено 58 однонук-

леотидных полиморфизмов (SNP), 22 из которых 

были связаны с аллелями риска – ОШ от 2,7 до 6,9 

(P<0,001). При посмертной психиатрической экспер-

тизе, проведённой с помощью родственников, не 

найдено связи суицида с расстройствами настроения. 

Ни один из 58 отобранных SNP не имел значимой 

связи с показателем агрессивности в течение жизни. 

Большинство из 58 генов были связаны с иммунной 

системой [45]. В мета-анализе с общий размером 

methyltransferase – EC 2.1.1.43, encoded 

by the EZH2 gene involved in histone 

methylation and transcriptional repression), 

and ultimately suppress the transcription of 

approximately 71 host immune system 

genes, providing hiding from the immune 

system and maintaining the parasite [38]. In 

addition, the severity of neuronal damage 

induced by latent infection T. gondii de-

pends on the intensity of tyrosine hydrogen-

ase expression [39]. 

Biochemical behavior regulation of T. 

gondii with the formation of suicidal behav-

ior can be realized by several mechanisms. 

For example, an intracellular parasite T. 

gondii activates the kynurenine pathway of 

tryptophan metabolism and therefore reduc-

es serotonin production and increases 

kynurenine synthesis [40, 41]. Reported 

induced T. gondii neuroinflammation 

caused by stimulation of the release of inter-

leukin-6 and TNF- [42]. TNF- appears to 

be necessary for the reproduction of Toxo-

plasma itself in the host [43]. 

In experiments on animals (usually ro-

dents), it was found that T. gondii activates 

inflammatory cytokines and chemokines, 

such as interleukin-1β, interleukin-6, TNF-

α, and chemokines, such as interferon-

inducible protein 10 and monocyte chemo-

tactic protein 1, inducing chemotaxis of 

monocytes and macrophages into the brain 

and/or directly causing apoptosis of astro-

cytes and glia [44]. 

Suicide and single nucleotide poly-

morphisms 

As a result of a GWAS that compared 

single nucleotide polymorphisms in the 

prefrontal and anterior cingulate cortex in 

68 suicides and 31 people who died from 

other causes, 58 single nucleotide polymor-

phisms (SNPs) were identified, 22 of which 

were associated with risk alleles – OR from 

2.7 to 6.9 (p<0.001). A post-mortem psy-

chiatric examination conducted with the 

help of relatives did not find a connection 

between suicide and mood disorders. None 

of the 58 selected SNPs were significantly 

associated with lifetime aggression scores. 

Most of the 58 genes were associated with 

the immune system [45]. A meta-analysis 

with a total sample size of 380 people (141 

suicides and 239 deaths from other causes) 

found reduced gene expression of KCNJ2 

(subfamily J, inward-rectifying potassium 

channel member 2 [OMIM *600681]), A2M 
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выборки 380 человек (141 суицидент и 239 смертей 

от других причин) обнаружена сниженная экспрес-

сия генов KCNJ2 (подсемейство J, член 2 канала, 

выпрямляющего калий внутрь [OMIM *600681]), 

A2M (альфа-2-макроглобулин [OMIM *103950]), 

AGT (ангиотензиноген [OMIM +106150]), PMP2 (бе-

лок периферического миелина 2 [OMIM *170715]) и 

VEZF1 (цинковый палец эндотелия сосудов 1 [OMIM 

*606747]). Исходя из полученных результатов авто-

ры заключили, что суициды связаны с участием аст-

роцитов, реакции на стресс, иммунной системы и 

микроглии [46]. Увеличение плазменных концентра-

ций TNF- у суицидентов в публикациях отмечается 

часто, но, как правило, не делается различий по полу. 

При сравнении 145 суицидентов без нарушений пси-

хики (завершённый суицид 28 мужчин; возраст 33,5 

г. и 17 женщин – 18,2 г., остальные были госпитали-

зированы после попытки суицида и выжили) со 160 

случайно погибших лиц (группа контроля) генотип 

TNF- 308 G/G встречался чаще у мужчин суици-

дентов, но не женщин (p=0,017). Частота генотипа 

интерлейкина-10 -1082 A/A как у мужчин, так и 

женщин суицидентов была выше, чем в контроле (p 

=0,017). Генотип интерферона- (+874) A/A у муж-

чин с завершённым суицидом обнаружен со значи-

тельно более высокой частотой, чем у мужчин кон-

трольной группы (p=0,027), но не у женщин [47]. Эта 

публикация интересна тем, что здесь ярко показано, 

что при стратификации суицидентов по полу между 

мужчинами и женщинами обнаруживаются выра-

женные различия частот SNP, ассоциируемых с суи-

цидами, что, в частности может быть причиной ген-

дерного парадокса, генетические причины которого 

мы обсуждали ранее [13]. 

С другой стороны, суицидальное поведение, 

приводящее к суициду, может формироваться неза-

висимыми биологическим регуляторами. Например, 

экспрессия TNF-α была значительно выше в пре-

фронтальной коре суицидентов (21 завершённый 

суицид у лиц с большим депрессивным расстрой-

ством и 22 суицида с другими психическими рас-

стройствами) независимо от наличия и формы пси-

хиатрического диагноза. Экспрессия TNF-α была 

увеличена у субъектов с большим депрессивным 

расстройством, умерших не в результате суици-

да. Активация транскрипции TNF-α была вызвана 

гипометилированием промоторной области гена. 

Кроме того, у суицидентов независимо от интенсив-

ности экспрессии TNF-α была увеличена экспрессия 

микроРНК miR-19a-3p [47]. Установлено, что miR-

(alpha-2-macroglobulin [OMIM *103950]), 

AGT (angiotensinogen [OMIM +106150]), 

PMP2 (peripheral myelin protein 2 [OMIM 

*170715]) and VEZF1 (vascular endothelial 

zinc finger 1 [OMIM *606747]). Based on 

the results obtained, the authors concluded 

that suicide is associated with the participa-

tion of astrocytes, the stress response, the 

immune system and microglia [46]. An 

increase in plasma concentrations of TNF- 

in suicide victims is often noted in publica-

tions, but, as a rule, no differences are made 

by gender. When comparing 145 suicide 

victims without mental disorders (complet-

ed suicide of 28 men; age 33.5 years and 17 

women – 18.2 years, the rest were hospital-

ized after a suicide attempt and survived) 

with 160 accidentally killed individuals 

(control group) genotype TNF- 308 G/G 

was more common in male suicide victims, 

but not female ones (p=0.017). The fre-

quency of the interleukin-10-1082 A/A 

genotype in both male and female suicide 

victims was higher than in controls (p= 

0.017). The interferon- (+874) A/A geno-

type in men with completed suicide was 

found at a significantly higher frequency 

than in men in the control group (p=0.027), 

but not in women [47]. This publication is 

interesting because it clearly shows that 

when stratifying suicide victims by gender, 

pronounced differences in the frequencies 

of SNPs associated with suicide are found 

between men and women, which, in particu-

lar, may be the cause of the gender paradox, 

the genetic causes of which we discussed 

earlier [13]. 

On the other hand, suicidal behavior 

leading to suicide can be formed by inde-

pendent biological regulators. For example, 

TNF-α expression was significantly higher 

in the prefrontal cortex of suicidal individu-

als (21 completed suicides in those with 

major depressive disorder and 22 suicides in 

those with other psychiatric disorders), re-

gardless of the presence and type of psychi-

atric diagnosis. TNF-α expression was in-

creased in subjects with major depressive 

disorder who died not by suicide. Transcrip-

tional activation of TNF-α was caused by 

hypomethylation of the promoter region of 

the gene. In addition, in suicide victims, 

regardless of the intensity of TNF-α expres-

sion, the expression of microRNA miR-19a-

3p was increased [47]. It was found that 
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19a-3p подавляет экспрессию гена инсулиноподоб-

ного фактора роста (IGFBP3), а ингибирование miR-

19a-3p увеличивает экспрессию IGFBP3 [48]. В то 

время как IGFBP3 оказывает защитное действие при 

повреждении головного мозга, вызванном ишемией / 

реперфузией при ишемических инсультах, что было 

установлено при мета-анализе, объединившем в об-

щей сложности 17 исследований и 2277 пациентов с 

ишемией головного мозга [49]. 

Суициды: стресс и воспаление 

Одной из гипотез формирования суицидального 

поведения является представление, что суициды со-

вершают лица, не справившиеся с длительно проте-

кавшим стрессом. Однако не всё так однозначно, 

например, метаанализ 27 исследований, охвативший 

779 попыток самоубийства и 1447 контрольных лиц, 

соответствовавших критериям приемлемости для 

исследования в целом, не выявил существенной свя-

зи самоубийств с уровнем кортизола. Но, в тех пуб-

ликациях, где средний возраст выборки был указан 

ниже 40 лет, более высокий уровень кортизола ока-

зался корреляционно связан с частотой попыток са-

моубийств (r=0,234, p<0,001), а там, где средний воз-

раст составлял 40 лет или старше, корреляция кон-

центраций кортизола с частотой суицидов была от-

рицательной (r= −0,129, p<0,001) [50], корреляции 

слабые, но статистически значимые. В другом мета-

анализе за ключевые медиаторы стресса были приня-

ты кортизол, шесть маркеров воспаления (интерлей-

кин-6, интерлейкин-4, интерлейкин-2, фактор некро-

за опухоли- (TNF-), интерферон- и трансформи-

рующий фактор роста β, а также аллель однонуклео-

тидного полиморфизма гена FKBP5 (иммунофилин 

из семейства белков, связывающихся с иммуносу-

прессорами, такими как FK506, рапамицин и цикло-

спорин А, взаимодействует со зрелыми гетероком-

плексами кортикоидных рецепторов [OMIM * 

186945]), концентрации которых были исследованы 

у 1348 пациентов с суицидальными наклонностями, 

определённых как пытавшиеся совершить самоубий-

ство, завершившие его или пациенты с тяжёлыми 

суицидальными мыслями, и 1750 лиц без суицидаль-

ных мыслей, определённых как здоровые люди кон-

трольной группы и психиатрические пациенты без 

суицидальных мыслей или предыдущих попыток. 

Результатом метаанализа стал вывод, что, по сравне-

нию с контрольной группой лиц, у пациентов, со-

вершающих самоубийства, нарушена регуляция ди-

намической взаимосвязи сети стресса. А также, что 

одним из нейробиологических коррелятов суици-

miR-19a-3p suppresses the expression of 

the insulin-like growth factor gene 

(IGFBP3), and inhibition of miR-19a-3p 

increases the expression of IGFBP 3 [48]. 

While IGFBP 3 has a protective effect 

against brain injury caused by ische-

mia/reperfusion in ischemic strokes, which 

was found in a meta-analysis that combined 

a total of 17 studies and 2277 patients with 

cerebral ischemia [49]. 

Suicide: stress and inflammation 

One of the hypotheses for the for-

mation of suicidal behavior is the idea that 

suicide is committed by people who have 

not coped with long-term stress. However, 

not everything is so clear, for example, a 

meta-analysis of 27 studies involving 779 

suicide attempts and 1447 controls who met 

the eligibility criteria for the study as a 

whole did not find a significant association 

of suicide with cortisol levels. But, in those 

publications where the average age of the 

sample was reported below 40 years, higher 

cortisol levels were correlated with the rate 

of suicide attempts (r=0.234, p<0.001), and 

where the average age was 40 years or old-

er, the correlation Cortisol concentrations 

and suicide rates were negative (r= −0.129, 

p<0.001) [50], the correlations were weak 

but statistically significant. In another meta-

analysis, cortisol, six inflammatory markers 

(interleukin-6, interleukin-4, interleukin-2, 

tumor necrosis factor-  (TNF-), interfer-

on- and transforming growth factor-β, and 

a single nucleotide polymorphism gene 

allele were identified as key stress media-

tors FKBP5 (an immunophilin from the 

family of proteins that bind to immunosup-

pressive drugs such as FK506, rapamycin 

and cyclosporine A, interacts with mature 

heterocomplexes of corticoid receptors 

[OMIM * 186945]), the concentrations of 

which were studied in 1,348 suicidal pa-

tients, defined as suicide attempters, com-

pleters, or patients with severe suicidal idea-

tion, and 1,750 individuals without suicidal 

ideation, defined as healthy controls and 

psychiatric patients without suicidal idea-

tion. or previous attempts. The result of the 

meta-analysis was the conclusion that, com-

pared with the control group of individuals, 

patients who commit suicide have impaired 

regulation of dynamic stress network rela-

tionships. And also that one of the neurobio-

logical correlates of suicidal behavior may 
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дального поведения может быть генетическая пред-

расположенность к стрессу с последующим ано-

мальным функционированием оси стресса кортизола, 

наряду с аномальными взаимодействиями между 

медиаторами системы воспаления [51]. Результат 

этого исследования перекликается с процитирован-

ным во введении результатом GWAS, в котором бы-

ло установлена связь суицидов с генами комплекса 

гистосовместимости, обеспечивающего формирова-

ние и регуляцию иммунного ответа, в том числе че-

рез контроль плазменных концентраций перечислен-

ных выше маркеров воспаления. 

В другой работе исследовалась связь воспали-

тельных маркеров у 58 депрессивных больных, 

имевших суицидальные мысли без суицидального 

поведения в сопоставлении с 61 пациентом с депрес-

сией, но без суицидальных мыслей. У пациентов с 

суицидальными мыслями было обнаружено стати-

стически значимое увеличение концентрации С-

реактивного белка (СРБ) и скорости оседания эрит-

роцитов по сравнению с пациентами без суицидаль-

ных мыслей. Плазменные концентрации кортизола в 

обеих группах не различались [52]. Ассоциация СРБ, 

общего маркера воспаления с депрессией и интер-

лейкина-6 с депрессией и суицидальностью найдена 

в GWAS, охватившем 730413 обследуемых [53]. 

В свете изложенного становится понятно, поче-

му пациенты с хроническими истощающими воспа-

лительными процессам нередко заканчивают жизнь 

суицидом. Считается, что суицид они совершают 

потому, что не могут выдерживать длительно проте-

кающую хроническую боль. Но, если суициды дей-

ствительно связаны с каскадом белков-маркеров 

воспаления, оказывается, что хроническая боль – это 

всего лишь яркая маска, скрывающая истинный па-

тогенез суицида – воздействие белков воспаления на 

нейронные процессы. В качестве косвенного доказа-

тельства можем сослаться на ранее опубликованную 

нами работу о бессимптомном локальном амилоидо-

зе шишковидной железы, выявленном нами пример-

но у 50% и суицидентов, и лиц контрольной группы, 

погибших в результате несчастного случая [54]. В 

этой публикации нами был сделан вывод, что амило-

идоз шишковидной железы не является причиной 

суицида, поскольку и у суицидентов, и в контроль-

ной группе частота встречаемости бессимптомного 

локального амилоидоза оказалась одинаковой. Но, с 

одной стороны, амилоидоз шишковидной железы 

явно был следствием длительно протекавшего в го-

ловном мозге этих людей хронического вялотекуще-

be genetic predisposition to stress with sub-

sequent abnormal functioning of the cortisol 

stress axis, along with abnormal interactions 

between mediators of the inflammatory 

system [51]. The result of this study echoes 

the GWAS result cited in the introduction, 

in which a connection between suicides 

and histocompatibility complex genes was 

established, which ensures the formation 

and regulation of the immune response, 

including through the control of plasma 

concentrations of the above inflammatory 

markers. 

Another study examined the associa-

tion of inflammatory markers in 58 de-

pressed patients who had suicidal ideation 

without suicidal behavior versus 61 de-

pressed patients without suicidal ideation. 

Patients with suicidal ideation showed sta-

tistically significant increases in C-reactive 

protein (CRP) concentrations and erythro-

cyte sedimentation rate compared with 

patients without suicidal ideation. Plasma 

cortisol concentrations did not differ be-

tween the two groups [52]. The association 

of CRP, a general marker of inflammation 

with depression, and interleukin-6 with 

depression and suicidality was found in a 

GWAS that included 730,413 subjects 

[53]. 

In light of the above, it becomes clear 

why patients with chronic debilitating in-

flammatory processes often commit suicide. 

It is believed that they commit suicide be-

cause they cannot withstand long-term 

chronic pain. But if suicide is indeed associ-

ated with a cascade of inflammatory marker 

proteins, it turns out that chronic pain is just 

a bright mask hiding the true pathogenesis 

of suicide - the effect of inflammatory pro-

teins on neural processes. As indirect evi-

dence, we can refer to our previously pub-

lished work on asymptomatic local amyloi-

dosis of the pineal gland, which we identi-

fied in approximately 50% of both suicide 

victims and controls who died as a result of 

an accident [54]. In this publication, we 

concluded that amyloidosis of the pineal 

gland is not a cause of suicide, since the 

incidence of asymptomatic local amyloido-

sis was the same in both suicide victims and 

the control group. But, on the one hand, 

amyloidosis of the pineal gland was clearly 

a consequence of a long-term chronic, slug-

gish inflammatory process in the brain of 

these people (otherwise, where would amy-
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го воспалительного процесса (иначе, с чего бы взять-

ся амилоидозу), с другой стороны, мы не смогли 

провести стратификацию контрольной группы на 

истинно несчастные случаи и суициды, выглядящие 

как несчастные случаи, поскольку скрытые суициды 

всегда тяжелы для диагностики.  

В настоящее время возможно быстрое купиро-

вание суицидальных мыслей и намерений, в том 

числе при незавершённом суициде с помощью вве-

дения кетамина в субанестетической дозе, даже од-

нократное введение которого вызывает стойкий ан-

тидепрессивный постэффект [55-57]. Механизм ку-

пирующего суицидальные мысли и суицидальное 

поведение действия кетамина не установлен, его эф-

фект связывали с вызванной кетамином блокадой 

NMDA-рецепторов, но другие блокаторы NMDA-

рецепторов оказались неэффективны как антиде-

прессанты и средства профилактики суицидов у суи-

цидентов [58]. В то же время, существует значитель-

ное количество исследований, в которых описывает-

ся противовоспалительное действие кетамина. 

Например, обнаружен механизм противовоспали-

тельного действия кетамина связанный с влиянием 

на протеинкиназу mTOR [59]. Кроме того, найдено, 

что у больных с большим депрессивным психозом в 

фазу обострения значительно увеличены плазменные 

концентрации интерлейкина-12 и интерлейкина IL-6 

в плазме, а также число классических провоспали-

тельных макрофагов М1 в крови. Кетамин в дозе 

10 мг/кг снижал число макрофагов М1 в результате 

перепрограммирования их в альтернативный подтип 

М2-макрофагов (блокирующих воспаление [60]) и 

поэтому увеличивал число в М2-макрофагов в селе-

зёнке и ЦНС [61]. Кроме того, кетамин ингибирует 

выработку и высвобождение провоспалительных 

цитокинов, интерлейкина-1β, интерлейкина-6 и TNF-

α макрофагами [62], а также клетками микроглии 

[63] и астроцитами [64]. С блокадой нейровоспале-

ния может быть связан и антисуицидальный эффект 

Li+ противовоспалительные эффекты которого свя-

зывают с ингибированием гликогенсинтазокиназы-3, 

увеличивающей концентрации цитокинов воспале-

ния [65]. 

Таким образом, механизм подавления кетами-

ном и Li+суицидальных мыслей, суицидального по-

ведения и депрессивных состояний может быть обу-

словлен их противовоспалительными эффектами. 

Если повышение концентраций интерлейкина-6 

считают причиной нейровоспаления и суицидов, то 

концентрации интерлейкина-8 и фактора роста эндо-

loidosis come from); on the other hand, we 

were not able to stratify the control group 

into true accidents and suicides that look 

like accidents and, since hidden suicides are 

always difficult to diagnose. 

Currently, it is possible to quickly re-

lieve suicidal thoughts and intentions, in-

cluding incomplete suicide, by administer-

ing ketamine in a subanesthetic dose, even a 

single administration of which causes a 

persistent antidepressant aftereffect [55-57]. 

The mechanism of action of ketamine that 

relieves suicidal thoughts and behavior has 

not been established; its effect was associat-

ed with ketamine-induced blockade of 

NMDA receptors, but other NMDA recep-

tor blockers were ineffective as antidepres-

sants and means of preventing suicide in 

suicidal individuals [58]. At the same time, 

there is a significant number of studies that 

describe the anti-inflammatory effects of 

ketamine. For example, the mechanism of 

the anti-inflammatory effect of ketamine 

was discovered to be related to the effect on 

the mTOR protein kinase [59]. In addition, 

it was found that in patients with major de-

pressive psychosis during the exacerbation 

phase, plasma concentrations of interleukin-

12 and interleukin IL-6 in plasma, as well as 

the number of classical pro-inflammatory 

M1 macrophages in the blood, were signifi-

cantly increased. Ketamine at a dose of 10 

mg/kg reduced the number of M1 macro-

phages as a result of their reprogramming 

into an alternative subtype of M2 macro-

phages (blocking inflammation [60]) and 

therefore increased the number of M2 mac-

rophages in the spleen and central nervous 

system [61]. In addition, ketamine inhibits 

the production and release of pro-

inflammatory cytokines, interleukin-1β, 

interleukin-6 and TNF-α by macrophages 

[62], as well as microglial cells [63] and 

astrocytes [64]. The blockade of neuroin-

flammation may also be associated with the 

anti-suicidal effect of Li+, the anti-

inflammatory effects of which are associat-

ed with inhibition of glycogen synthase 

kinase-3, which increases the concentration 

of inflammatory cytokines [65]. 

Thus, the mechanism of ketamine and 

Li + suppression of suicidal ideation, suicidal 

behavior and depressive states may be due 

to their anti-inflammatory effects. 

If increased concentrations of interleu-

kin-6 are considered a cause of neuroin-
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телия сосудов в ликворе у 43 лиц не принимавших 

никаких лекарств до совершения попытки самоубий-

ства были снижены по сравнению с 20 здоровыми 

добровольцами мужского пола. Кроме того, фактор 

роста эндотелия сосудов в ликворе показал значи-

тельную отрицательную корреляцию с тяжестью де-

прессии. Тогда как концентрации интерлейкина-6 в 

ликворе у лиц, пытавшихся совершить самоубийство 

и здоровых лиц контрольной группы, не различа-

лись. Поэтому авторы расценили интерлейкин-8 и 

фактор роста эндотелия сосудов как антагонисты 

интерлейкина-6, блокирующие нейровоспаление и 

факторы, защиты от возможного совершения суици-

да [66]. Более того, в результате метаанализа 18 ис-

следований, включавшего 583 пациента с суици-

дальными наклонностями, 315 пациентов без суици-

дальных наклонностей и 845 здоровых контрольных 

субъектов найдена математически сильная связь су-

ицидальности с повышенными концентрациями ин-

терлейкина-1β, интерлейкина-6 и снижением кон-

центрации интерлейкина-2 в плазме крови, доста-

точная для того, чтобы уверенно различать психиат-

рических пациентов со склонностью к суициду от 

психиатрических пациентов без таковой и здоровых 

лиц. Эти же авторы нашли повышенное содержание 

интерлейкина-1β и интерлейкина-6 в головном мозге 

после завершённого суицида, и выявили связь низ-

ких концентраций интерлейкина-8 с суицидальным 

поведением [67]. 

Ещё одним цитокином воспаления является ин-

терферон-1, клиническое применение которого часто 

сопровождается такими побочными эффектами, как 

депрессивные симптомы и попытки самоубийства. 

Авторы связывают индукцию депрессивного и суи-

цидального поведения интерфероном-1 с вызванной 

им увеличением активности индоламин 2,3 - диокси-

геназы [68]. Действительно, позднее было найдено, 

что активность индоламин 2,3-диоксигеназы увели-

чена у больных с депрессией и суицидальным пове-

дением, что связано с увеличением синтеза кинуре-

нина и вызванной его повышенными концентрация-

ми индукцией нейровоспаления [69]. Биохимическим 

отражением которого может являться уменьшение 

синтеза серотонина, имеющего общий субстрат-

предшественник с кинуренином – триптофан. И ес-

ли, по крайней мере у мужчин, плазменные концен-

трации серотонина коррелируют с показателями хо-

рошего настроения [70], то кинуренин является свя-

зывающим звеном между провоспалительными ци-

токинами и депрессивными состояниями [71]. Мета-

flammation and suicide, then the concentra-

tions of interleukin-8 and vascular endothe-

lial growth factor in the cerebrospinal fluid 

of 43 individuals who did not take any med-

ications before attempting suicide were 

reduced compared to 20 healthy male vol-

unteers. In addition, cerebrospinal fluid 

vascular endothelial growth factor showed a 

significant negative correlation with depres-

sion severity. While the concentrations of 

interleukin-6 in the cerebrospinal fluid did 

not differ between individuals who attempt-

ed suicide and healthy controls. Therefore, 

the authors assessed interleukin-8 and vas-

cular endothelial growth factor as interleu-

kin-6 antagonists, blocking neuroinflamma-

tion and factors protecting against possible 

suicide [66]. Moreover, a meta-analysis of 

18 studies including 583 suicidal patients, 

315 non-suicidal patients, and 845 healthy 

controls found a mathematically strong as-

sociation of suicidality with increased plas-

ma interleukin-1β, interleukin-6, and de-

creased plasma interleukin-2 concentrations. 

sufficient blood to reliably distinguish sui-

cidal psychiatric patients from nonsuicidal 

psychiatric patients and healthy individuals. 

The same authors found increased levels of 

interleukin-1β and interleukin-6 in the brain 

after completed suicide, and identified an 

association between low concentrations of 

interleukin-8 and suicidal behavior [67]. 

Another inflammatory cytokine is in-

terferon-1, the clinical use of which is often 

accompanied by side effects such as depres-

sive symptoms and suicide attempts. The 

authors associate the induction of depres-

sive and suicidal behavior by interferon-1 

with the increase in activity caused by it 

indoleamine 2,3-dioxygenase [68]. Indeed, 

it was later found that indoleamine 2,3-

dioxygenase activity is increased in patients 

with depression and suicidal behav-

ior, which is associated with an increase in 

kynurenine synthesis and the induction of 

neuroinflammation caused by its increased 

concentrations [69]. The biochemical reflec-

tion of which may be a decrease in the syn-

thesis of serotonin, which has a common 

precursor substrate with kynurenine – tryp-

tophan. And if, at least in men, plasma con-

centrations of serotonin correlate with indi-

cators of good mood [70], then kynurenine 

is a link between pro-inflammatory cyto-

kines and depressive states [71]. The meta-

bolic pathway for the synthesis of 
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болический путь синтеза кинуренина сопровождает-

ся синтезом хинолиновой кислоты. И хинолиновая 

кислота и гидроксикинуренин являются нейротокси-

ческими факторами центральной нервной системы, 

вызывающими воспаление в головном мозге [72]. 

Активность индоламин 2,3-диоксигеназы значитель-

но увеличивают интерферон-γ, интерлейкины-6 и -

1β, TNF-α [73-75]. 

Известно, что число суицидов увеличено у лиц с 

низкими концентрациями (<25,5 нг/мл) витамина D3 

в крови [76] и ряд других работ. Это явление можно 

объяснить тем, что витамин D ингибирует высво-

бождение интрелейкина-6 и TNF-α из моноцитов 

человека [77]. 

Каким образом цитокины воспаления могут по-

падать в головной мозг? Либо синтезироваться непо-

средственно в головном мозге, либо проникать через 

скомпрометированный (то есть, с повышенной про-

ницаемостью) гематоэнцефалический барьер (ГЭБ). 

Так у лиц, совершивших попытку суицида, по срав-

нению со здоровыми лицами в ликворе обнаружены 

более высокие концентрации гиалуроновой кислоты 

с гликозаминогликаном (р=0,003) и металлопротеи-

назы-9 (р=0,004). Концентрации гиалуроновой кис-

лоты с гликозаминогликаном в ликворе коррелиро-

вали с увеличенной проницаемостью ГЭБ (p<0,001), 

а металлопротеиназы-9 – с концентрациями молеку-

лы клеточной адгезии sCD44 (p=0,005), которая свя-

зывается с гиалуроновой кислотой с гликозами-

ногликаном и экспрессируется астроцитами, микро-

глией и некоторыми нейронами [78]. Таким образом, 

существуют прямые доказательства, что у лиц с суи-

цидальным поведением проницаемость ГЭБ первич-

но более высокая, чем у здоровых лиц, и поэтому 

воспалительные цитокины могут проникать в голов-

ной мозг из крови. 

Синтез воспалительных цитокинов непосред-

ственно в головном мозге, по крайней мере у лиц с 

депрессией, осуществляется активированной микро-

глией передней части поясной извилины. Авторами 

установлено, что у самоубийц с депрессией в пояс-

ной извилине доля кровеносных сосудов, окружён-

ных макрофагами высокой плотности, более чем в 2 

раза выше, чем у лиц контрольной группы, умерших 

внезапно и не имевших психических, неврологиче-

ских или воспалительных заболеваний. Число прай-

мированных и разветвлённых клеток микроглии бы-

ло значительно увеличено (p=0,03) у самоубийц с 

депрессией, по сравнению с контрольной группой. 

Кроме того, у самоубийц с депрессией была значи-

kynurenine is accompanied by the synthesis 

of quinolinic acid. Both quinolinic acid and 

hydroxykynurenine are central nervous sys-

tem neurotoxic factors that cause inflamma-

tion in the brain [72]. The activity of in-

doleamine 2,3-dioxygenase is significantly 

increased by interferon-γ, interleukins-6 and 

-1 β, TNF-α [73-75]. 

It is known that the number of suicides 

is increased in individuals with low concen-

trations (<25.5 ng/ml) of vitamin D3 in the 

blood [76] and a number of other works. 

This phenomenon can be explained by the 

fact that vitamin D inhibits the release of 

interleukin-6 and TNF-α from human mon-

ocytes [77]. 

How can inflammatory cytokines enter 

the brain? Either synthesized directly in the 

brain, or penetrate through a compromised 

(i.e., increased permeability) blood-brain 

barrier (BBB). Thus, in individuals who 

attempted suicide, compared to healthy in-

dividuals, higher concentrations of hyalu-

ronic acid with glycosaminoglycan (p= 

0.003) and metalloproteinase-9 (p=0.004) 

were found in the cerebrospinal fluid. Con-

centrations of hyaluronic acid with gly-

cosaminoglycan in the cerebrospinal fluid 

correlated with increased permeability of 

the BBB (p<0.001), and metalloproteinase-9 

correlated with concentrations of the cell 

adhesion molecule sCD44 (p=0.005), which 

binds to hyaluronic acid with glycosamino-

glycan and is expressed by astrocytes, mi-

croglia and some neurons [78]. Thus, there 

is direct evidence that in individuals with 

suicidal behavior, the permeability of the 

BBB is initially higher than in healthy indi-

viduals, and therefore inflammatory cyto-

kines can enter the brain from the blood. 

The synthesis of inflammatory cyto-

kines directly in the brain, at least in people 

with depression, is carried out by activated 

microglia of the anterior cingulate cortex. 

The authors found that in suicides with de-

pression in the cingulate gyrus, the propor-

tion of blood vessels surrounded by high-

density macrophages is more than 2 times 

higher than in individuals in the control 

group who died suddenly and did not have 

mental, neurological or inflammatory dis-

eases. The number of primed and ramified 

microglial cells was significantly increased 

(p=0.03) in depressed suicide victims com-

pared to controls. In addition, the expression 

of the AIF1 gene (the allograft inflammato-
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тельно увеличена экспрессия гена AIF1 (ген воспа-

лительного фактора 1 аллотрансплантата, располо-

жен в области главного комплекса гистосовместимо-

сти 6p21.33 [OMIM *601833], его продукт – белок 

IBA1 и моноцитарного хемотаксического протеина-1 

(синоним CCL2, расположение гена 1 (17q11.2-q21.1 

[OMIM +158105]), хемокина, участвующего в рекру-

тировании циркулирующих моноцитов, а также зна-

чительно увеличено количество мРНК CD45, марке-

ра периваскулярных макрофагов. Авторы сделали 

вывод, что полученные гистологические и молеку-

лярные данные свидетельствуют о рекрутировании 

моноцитов в белое вещество дорсальной передней 

поясной коры у самоубийц с депрессией [79]. В по-

хожем исследовании у самоубийц плотность активи-

рованной микроглии была больше в вентральном 

префронтальном белом веществе, чем в дорсальном 

префронтальном белом веществе, тогда как у вне-

запно умерших здоровых лиц наблюдалось обратное 

соотношение плотности клеток активированной 

микроглии [80]. Другими авторами увеличение 

плотности активированной микроглии у пациентов, 

совершивших самоубийство, обнаружено в дорсола-

теральной префронтальной коре (P=0,004), передней 

поясной извилине (р=0,012), медиадорзальном тала-

мусе (р=0,004) [81]. 

Исходя из изложенного материала, в частности, 

можно сделать вывод, что изменение плазменных 

концентраций кортизола у лиц с суицидальным по-

ведением, суицидентов и депрессивных больных ме-

няются вторично и являются отражением изменения 

плазменных концентраций интерлейкина-6, интер-

ферона 1, СРБ, TNF-, что, в свою очередь обуслов-

лено полиморфизмами соответствующих генов. По-

этому суицидальный фенотип действительно являет-

ся самостоятельной полигенной патологией, вызыва-

емой нарушением работы сети созависимых регуля-

торов с плейотропными эффектами, в том числе ре-

гулирующих высшие психические функции. 

Найденное в результате проведения GWAS J.L. Min 

и соавт. [24] разнообразие суицидальных фенотипов 

обусловлено комбинацией различных полиморфиз-

мов значительной группы генов, изменение экспрес-

сии которых или ферментативной активности их 

продуктов ведёт к появлению клинически различа-

ющихся форм суицидального поведения и депрессий 

[25]. 

Некий итог нашего обзора можно подвести ос-

нованном на анализе многочисленных исследований 

выводе P. Baharikhoob и N.J. Kolla о том, что к суи-

ry factor 1 gene, located in the major histo-

compatibility complex region 6p21.33 

[OMIM] was significantly increased in de-

pressed suicide victims *601833], its prod-

uct is the protein IBA1 and monocyte 

chemotactic protein-1 (synonymous with 

CCL2, gene location 1 (17q11.2-q21.1 

[OMIM +158105]), a chemokine involved 

in the recruitment of circulating monocytes, 

and the amount of CD45 mRNA, a marker 

of perivascular macrophages, was signifi-

cantly increased. The authors concluded that 

their histological and molecular data indi-

cate the recruitment of monocytes into the 

white matter of the dorsal anterior cingulate 

cortex in depressed suicide victims [79]. In 

a similar study, the density of activated mi-

croglia in suicidal individuals was greater in 

the ventral prefrontal white matter than in 

the dorsal prefrontal white matter, whereas 

the opposite was true for the density of acti-

vated microglia in healthy individuals who 

died suddenly [80]. Other authors found an 

increase in the density of activated micro-

glia in patients who committed suicide in 

the dorsolateral prefrontal cortex (p= 

0.004), anterior cingulate cortex (p=0.012), 

and media dorsal thalamus (p=0.004) [81]. 

Based on the material presented, in 

particular, we can conclude that changes in 

plasma concentrations of cortisol in indi-

viduals with suicidal behavior, suicide vic-

tims and depressed patients change second-

ary and are a reflection of changes in plas-

ma concentrations of interleukin-6, interfer-

on 1, CRP, TNF-, which, in turn, is due to 

polymorphisms of the corresponding genes. 

Therefore, the suicidal phenotype is indeed 

an independent polygenic pathology caused 

by disruption of the network of codependent 

regulators with pleiotropic effects, including 

those regulating higher mental functions. 

Found as a result of GWAS JL Min et al. 

[24]. The diversity of suicidal phenotypes is 

due to a combination of various polymor-

phisms of a significant group of genes, 

changes in the expression of which or the 

enzymatic activity of their products lead to 

the appearance of clinically different forms 

of suicidal behavior and depression [25]. 

A certain conclusion of our review can 

be summed up by the conclusion of P. Ba-

harikhoob and N.J. Kolla, based on an anal-

ysis of numerous studies, that several patho-

logical mechanisms lead to suicidal behav-

ior, including dysregulation of microglia, 
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цидальному поведению ведёт несколько патологиче-

ских механизмов, включающих нарушение регуля-

ции микроглии, а именно: 

1) усиленный метаболизм триптофана в хиноли-

новую кислоту по кинурениновому пути и связанное 

с этим истощение серотонина;  

2) повышенное содержание хинолиновой кисло-

ты, приводящее к избыточной передаче сигналов N-

метил-D-аспартата, что приводит к потенциальному 

нарушению гематоэнцефалического барьера;  

3) повышенное содержание хинолиновой кисло-

ты, приводящее к более высокой нейротоксичности;  

4) повышенный уровень интерлейкина-6, спо-

собствующий снижению ингибирования глутаматер-

гических нейронов, вызывая повышенное высвобож-

дение глутамата и эксайтотоксичность [82].  

Таким образом, изучение связи воспаления с де-

прессией и формированием суицидального фенотипа 

позволило сделать вывод, что этиопатогенез само-

убийств связан с нейровоспалением, которое активи-

рует кинурениновый путь и вызывает последующее 

истощение серотонина и стимуляцию нейротранс-

миссии глутамата. Эти изменения сопровождаются 

снижением концентрации нейротрофического фак-

тора в головном мозге, что часто связано с наруше-

нием нейропластичности и когнитивным дефицитом. 

У большинства склонных к суициду пациентов гипе-

рактивна ось гипоталамус-гипофиз-надпочечники 

[83].  

Связаны ли периферические хронические воспа-

лительные процессы с повышенным риском совер-

шения суицида? Ответ – утвердительный. Так, более 

высокая частота суицидов, чем в популяции, наблю-

дается у больных атопическим дерматитом (метаана-

лиз 15 исследований с охватом 4770767 участников, 

из которых 310681 пациенты с атопическим дерма-

титом) [84], бронхиальной астмой (анализ 8534 слу-

чае суицидов, из них суицидентов с бронхиальной 

астмой в анамнезе – 1260) [85], ревматоидными за-

болеваниями, причём у женщин риск выше, чем у 

мужчин (метаанализ 17 исследований, объём 5174 

включённых лиц) [86]. 

В связи с изложенным возникает вопрос, почему 

нестероидные противовоспалительные средства 

(НПВС) оказались неэффективны как средства кор-

рекции суицидального фенотипа и профилактики 

суицида? Не та точка приложения. НПВС блокируют 

активность циклооксигеназы, и тем самым умень-

шают выработку эндоперекисей, простагландинов и 

тромбоксана. Тогда как нейровоспаление, формиру-

namely: 

1) increased metabolism of tryptophan 

into quinolinic acid along the kynurenine 

pathway and the associated depletion of 

serotonin; 

2) increased levels of quinolinic acid 

leading to excessive N-methyl-D-aspartate 

signaling, leading to potential disruption of 

the blood-brain barrier; 

3) increased content of quinolinic acid, 

leading to higher neurotoxicity; 

4) increased levels of interleukin-6, 

which helps reduce inhibition of glutama-

tergic neurons, causing increased glutamate 

release and excitotoxicity [82]. 

Thus, studying the connection between 

inflammation and depression and the for-

mation of a suicidal phenotype led to the 

conclusion that the etiopathogenesis of sui-

cide is associated with neuroinflammation, 

which activates the kynurenine pathway and 

causes subsequent depletion of serotonin 

and stimulation of glutamate neurotransmis-

sion. These changes are accompanied by a 

decrease in the concentration of neu-

rotrophic factor in the brain, which is often 

associated with impaired neuroplasticity and 

cognitive deficits. Most suicidal patients 

have an overactive hypothalamic-pituitary-

adrenal axis [83]. 

Are peripheral chronic inflammatory 

processes associated with an increased risk 

of suicide? The answer is yes. Thus, a high-

er frequency of suicides than in the popula-

tion is observed in patients with atopic der-

matitis (meta-analysis of 15 studies cover-

ing 4,770,767 participants, of which 

310,681 patients with atopic dermatitis) 

[84], bronchial asthma (analysis of 8534 

cases of suicide, of which suicides with 

bronchial asthma history – 1260) [85], 

rheumatoid diseases, and women have a 

higher risk than men (meta-analysis of 17 

studies, volume of 5174 included persons) 

[86]. 

In connection with the above, the ques-

tion arises: why non-steroidal anti-

inflammatory drugs (NSAIDs) were ineffec-

tive as a means of correcting the suicidal 

phenotype and preventing suicide? Wrong 

point of application. NSAIDs block the 

activity of cyclooxygenase, and thereby 

reduce the production endoperoxides, pros-

taglandins and thromboxane. While neu-

roinflammation, which forms the suicidal 

phenotype is triggered at least by interleu-
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ющее суицидальный фенотип, запускается как ми-

нимум интерлейкинами, интерферонами, СРБ, и 

TNF-, либо/и гиперпродукцией кинуренина – и 

аутакоиды воспаления в патогенезе этого воспаления 

не участвуют. Поэтому эра препаратов, эффективных 

для профилактики и лечения суицидального феноти-

па, ещё не наступила. 

kins, interferons, CRP, and TNF-, or/and 

hyperproduction of kynurenine – and in-

flammatory autacoids are not involved in 

the pathogenesis of this inflammation. 

Therefore, the era of drugs effective for the 

prevention and treatment of the suicidal 

phenotype has not yet arrived. 
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Abstract:  

 

The development of molecular biology methods has made it possible to identify new, previously unknown 

mechanisms of the formation of the suicidal phenotype and suicidal behavior. This allowed specialists in the 

field of suicidology to regard the suicidal phenotype as an independent polygenic and multifactorial pathology 

that can accompany mental illness as a comorbid condition. The aim of the publication is to systematize the 

known literature data on persistent biochemical changes associated with the suicidal phenotype. Epigenetic, 

genetic and biochemical markers associated with suicidal behavior and suicides of persons without previous 

mental illnesses, as well as molecular biological analysis of suicide cases in patients with major depressive 

disorder are considered. Analysis of modern literature – publications of direct studies of biological material 

obtained from individuals with suicidal behavior and suicide victims, as well as meta-analyses – gives 

grounds to consider the main cause of the suicidal phenotype to be neuroinflammation and/or penetration into 

the cerebrospinal fluid through the genetically compromised blood-brain barrier of inflammatory cytokines 

formed in individuals with long-term debilitating chronic inflammatory diseases (latent Toxoplasma infection 

gondii, rheumatoid diseases, atopic dermatitis, bronchial asthma). Neuroinflammation, which forms the sui-

cidal phenotype, is realized as a result of single nucleotide polymorphisms of genes associated with homeobox 

and immune response genes, such as interleukins -2, -4, 6, tumor necrosis factor. While interleukin-8 may 

have a protective effect. In addition, the suicidal phenotype is most likely associated with a genetically deter-

mined disorder of tryptophan metabolism caused by activation of the kynurenine pathway with concomitant 

depletion of the serotonin pool and induction neuroinflammation of the kynurenine type. Chronic neuroin-

flammation changes psychotype and behavior towards the formation of a suicidal phenotype. As a result, the 

individual creates a social environment around himself that contributes to the aggravation of neuroinflamma-

tion and suicide as the final outcome of the disease. It was concluded that the suicidal phenotype is formed by 

neuroinflammation. 

Keywords: suicide, single nucleotide polymorphisms, epigenetics, genetics, biochemistry, neuroinflamma-

tion, kynurenine, Toxoplasma gondii, ketamine, lithium salts, cholecalciferol 
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Cуицид является одной из наиболее частых причин преждевременной смерти пациентов с шизофренией. 

Для этого имеется несколько предпосылок: часть генетических факторов риска суицида являются общи-

ми с генетическими факторами риска шизофрении; у пациентов с шизофренией чаще, чем в общей попу-

ляции, встречается депрессия, связь которой с суицидальностью подтверждена в многочисленных иссле-

дованиях. Суицид – сложный многофакторный поведенческий фенотип, который ассоциирован с боль-

шим количеством генетических и средовых факторов. Гипотетически, нарушения фолатного обмена, в 

том числе генетические факторы, влияющие на фолатный обмен, могут вносить вклад в развитие депрес-

сивной симптоматики и суицидальность при шизофрении. Генетический полиморфизм ключевого фер-

мента фолатного обмена метилентетрагидрофолатредуктазы (MTHFR 677C>T) является фактором риска 

как шизофрении, так и депрессии. При этом есть исследования, демонстрирующие связь дефицита фола-

тов с риском суицида и связь этого генетического фактора с наличием суицидальной попытки при шизо-

френии. При этом целый ряд других генетических факторов фолатного обмена, влияние которых на об-

мен фолатов и развитие патологии подтверждено вне контекста данной темы, до сих пор не изучались с 

точки зрения влияния на суицидальность при шизофрении.  Целью данной работы было изучить связь 

комбинированного носительства полиморфных вариантов в генах фолатного метаболизма с суицидаль-

ностью и депрессивной симптоматикой при шизофрении. Материалы и методы: у 119 пациентов с ши-

зофренией методом ПЦР в режиме реального времени было изучено носительство аллелей в 10 поли-

морфных локусах, ассоциированных с метаболизмом фолатов. Пациенты обследованы клинически с по-

мощью Колумбийской шкалы для оценки суицидального риска, Шкалы для оценки позитивных и нега-

тивных синдромов шизофрении, шкалы Калгари для оценки депрессии при шизофрении и шкалы анге-

донии Снайта-Гамильтона вслепую к результатам лабораторного анализа.  Результаты: 9 из 10 изучен-

ных генетических факторов были слабо ассоциированы с показателями суицидального риска, однако 

суммарное количество полиморфных генотипов   и суммарная аллельная нагрузка по 9 из 10 изученных 

локусов вносит статистически высоко значимый вклад в большинство показателей суицидальности. Вы-

раженность депрессии и шкалы продуктивной симптоматики и общей психопатологии PANSS у пациен-

тов также ассоциирована с показателями суицидального риска, однако генетический фактор не ассоции-

рован с клиническими показателями в момент обследования. Вероятно, клинические и генетические фак-

торы, изученные в рамках данной работы, вносят независимый друг от друга вклад в суицидальный риск 

при шизофрении. Заключение: Суммарное носительство полиморфных гомозиготных генотипов в локу-

сах одноуглеродного метаболизма может оказывать кумулятивный эффект на показатели суицидально-

сти при шизофрении независимо от актуального психического статуса, что требует репликации в даль-

нейших исследованиях. 

Ключевые слова: шизофрения, суицид, депрессия, обмен фолатов, генетический полиморфизм 

 

На сегодняшний день суицид считается одной из 

наиболее частых причин преждевременной смерти 

пациентов с шизофренией [1]. Имеется весьма зна-

чительное количество данных о генетических факто-

рах риска суицидального поведения наряду со средо-

выми факторами, в связи с чем суицид рассматрива-

ется как сложный многофакторный поведенческий 

фенотип [2, 3]. В одном из недавних мета-анализов 

полногеномных исследований смерти в результате 

суицида Q.S. Li и соавт. (2022) с включением не-

скольких когорт показано, что часть генетических 

факторов риска суицида являются общими с генети-

ческими факторами риска шизофрении [2]. 

Дополнительным фактором риска суицида при 

этом заболевании может являться депрессия, которая 

при шизофрении имеет сложный многофакторный 

патогенез и может иметь общие нейробиологические 

корни с другими кластерами симптомов [4]. Ассоци-

ация депрессии с суицидальностью подтверждена в 

 Today, suicide is considered one of the 

most common causes of premature death in 

patients with schizophrenia [1]. There is a 

very significant amount of data on genetic 

risk factors for suicidal behavior along with 

environmental factors, and therefore suicide 

is considered as a complex multifactorial 

behavioral phenotype [2, 3]. In a recent 

meta-analysis of genome-wide studies of 

death by suicide, QS Li et al. (2022) with 

the inclusion of several cohorts showed that 

some genetic risk factors for suicide are 

common with genetic risk factors for schiz-

ophrenia [2]. 

An additional risk factor for suicide in 

this disease may be depression, which in 

schizophrenia has a complex multifactorial 

pathogenesis and may have common neuro-

biological roots with other clusters of symp-

toms [4]. The association of depression with 
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многочисленных исследованиях [5, 6]. Генетическое 

«перекрытие» суицидальных идей и депрессии было 

продемонстрировано в исследовании Н. Shen и соавт. 

(2020) [7]. По данным мета-анализа [8] генетическая 

предрасположенность к большой депрессии увели-

чивает риск суицидальных попыток не только при 

большой депрессии и биполярном расстройстве, но 

также и при шизофрении.  

Согласно ряда аналитических обзоров, генетиче-

ский полиморфизм ключевого фермента фолатного 

обмена метилентетрагидрофолатредуктазы (MTHFR) 

677C>T) является фактором риска как шизофрении 

[9], так и депрессии [10, 11]. При этом показано, что 

приём фолатов в общей популяции способствует 

снижению риска суицидальных попыток [12]. Гипо-

тетически, нарушения фолатного обмена, в том чис-

ле генетические факторы, влияющие на фолатный 

обмен, могут вносить вклад в развитие депрессивной 

симптоматики и суицидальность при шизофрении за 

счёт нескольких механизмов. Как видно из Схемы 1, 

фолаты участвуют в ресинтезе из дигидробиоптери-

на (ВН2) тетрагидробиоптерина (ВН4), а последний 

является ключевым кофактором синтеза целого ряда 

центральных нейротрансмиттеров, включая серото-

нин и дофамин. Кроме того, фолаты являются источ-

ником метильных групп для ресинтеза из гомоцисте-

ина метионина и S-аденозилметионина (SAM), клю-

чевого донора метильных групп в реакциях метили-

рования, за счёт которых осуществляется как синтез, 

так и деградация центральных нейротрансмиттеров. 

Кроме того, фолаты играют ключевую роль в синтезе 

пуринов, необходимых для синтеза ДНК и РНК 

(Схема 1), а метилирование ДНК с помощью SAM 

является одним из важнейших эпигенетических ме-

ханизмов, влияющих на стабильность генетического 

аппарата. 

В единственном обнаруженном нами в открытой 

печати кросс-секционном исследовании 957 госпита-

лизированных хронических пациентов с шизофрени-

ей и 576 здоровых добровольцев показано, что носи-

тельство гетерозиготного генотипа MTHFR 

Ala222Val (C677T; rs 1801133) статистически значи-

мо чаще представлено среди больных, совершавших 

ранее суицидальную попытку, чем среди других па-

циентов (p<0,05). Авторы сделали вывод о том, что 

полиморфизм MTHFR Ala222Val может вносить 

вклад в предрасположенность к суициду у пациентов 

с шизофренией [13].  

Однако в обмене фолатов принимает участие не 

только MTHFR, а целый ряд ферментов фолатного 

цикла (Схема 1).  

suicidality has been confirmed in numerous 

studies [5, 6]. Genetic overlap between sui-

cidal ideation and depression was demon-

strated in a study by N. Shen et al. (2020) 

[7]. According to a meta-analysis [8], genet-

ic predisposition to major depression in-

creases the risk of suicide attempts not only 

in major depression and bipolar disorder, 

but also in schizophrenia. 

According to a number of analytical 

reviews, genetic polymorphism of the key 

enzyme of folate metabolism, methylenetet-

rahydrofolate reductase (MTHFR) 677 

C>T) is a risk factor for both schizophrenia 

[9] and depression [10, 11]. It has been 

shown that folate intake in the general 

population helps reduce the risk of suicide 

attempts [12]. Hypothetically, disorders of 

folate metabolism, including genetic factors 

affecting folate metabolism, may contribute 

to the development of depressive symptoms 

and suicidality in schizophrenia through 

several mechanisms. As can be seen from 

Scheme 1, folates are involved in the resyn-

thesis of tetrahydrobiopterin (BH2) from 

dihydrobiopterin (BH2), and the latter is a 

key cofactor in the synthesis of a number of 

central neurotransmitters, including seroto-

nin and dopamine. In addition, folates are a 

source of methyl groups for the resynthesis 

of methionine and S-adenosylmethionine 

(SAM) from homocysteine, a key donor of 

methyl groups in methylation reactions, due 

to which both the synthesis and degradation 

of central neurotransmitters are carried out. 

In addition, folates play a key role in the 

synthesis of purines necessary for the syn-

thesis of DNA and RNA (Scheme 1), and 

DNA methylation by SAM is one of the 

most important epigenetic mechanisms af-

fecting the stability of the genetic apparatus. 

In the only cross-sectional study, we 

found in the open press 957 hospitalized 

chronic patients with schizophrenia and 576 

healthy volunteers showed that carriage of 

the heterozygous genotype MTHFR 

Ala222Val (C677T; rs 1801133) was 

statistically significantly more common 

among patients who had previously made a 

suicide attempt than among other patients 

(p<0.05). The authors concluded that the 

MTHFR Ala222Val polymorphism may 

contribute to suicide susceptibility in 

patients with schizophrenia [13].  
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Схема 1. Роль фолатов в синтезе и деградации центральных нейротрансмиттеров (MTHFR – 

метилентетрагидрофолатредуктаза;  TS – тимидилат синтаза; MTHFD – метилентетрагидрофолатдегидрогеназа; 5-

MethyleneTHF – метилентетрагидрофолат; 5-MeTHF – 5-метилтетрагидрофолат (5-метилфолат, метафолин); MTR – метионин 

синтаза; MTRR – метионин синтаза редуктаза; SHMT – серингидроксиметилтрансфераза; SAM – S-аденозилметионин; В12 – 

витамин В12 (кофактор MTR и MTRR); Hcy – гомоцистеин; DHF - дигидрофолат; DHFR – дигидрофолат редуктаза; THF – 

тетрагидрофолат; BH2 – дигидробиоптерин; BH4 – тетрагидробиоптерин; COMT – катехол-О-метилтрансфераза) / Scheme 1. 
The role of folates in the synthesis and degradation of central neurotransmitters (MTHFR – methylenetetrahydrofolate reductase; TS – 

thymidylate synthase; MTHFD – methylenetetrahydrofolate dehydrogenase; 5-MethyleneTHF – methylenetetrahydrofolate; 5-MeTHF 

– 5 methyltetrahydrofolate (5-methylfolate, metafolin); MTR –methionine synthase; MTRR—methionine synthase reductase; SHMT – 

serine hydroxymethyltransferase; SAM – S-adenosylmethionine; B12 – vitamin B12 (cofactor of MTR and MTRR); Hcy – homocyste-

ine; DHF - dihydrofolate; DHFR – dihydrofolate reductase; THF – tetrahydrofolate; BH2 – dihydrobiopterin; BH4 – tetrahydrobiopter-

in; COMT – catechol-O-methyltransferase). 

 

Ассоциация нескольких однонуклеотидных по-

лиморфизмов (SNP), снижающих функции этих фер-

ментов, с шизофренией и её симптомами изучался в 

целом ряде работ вне контекста суицидальности [14, 

15, 16]. В исследовании J.L. Roffman с коллегами 

(2011) показано, что суммарная аллельная нагрузка 

по нескольким генетическим локусам, влияющим на 

фолатный обмен, оказывает большее влияние на фе-

нотипические проявления (а именно негативные 

симптомы шизофрении), чем отдельно взятый SNP 

[17]. Однако депрессивная симптоматика и суици-

дальность в данном исследовании не изучались. Ги-

 However, not only MTHFR, but a 

number of enzymes of the folate cycle are 

involved in folate metabolism (Scheme 1). 

The association of several single nu-

cleotide polymorphisms (SNPs) that reduce 

the functions of these enzymes with schizo-

phrenia and its symptoms has been studied 

in a number of studies outside the context of 

suicidality [14, 15, 16]. In the study J.L. 

Roffman and colleagues (2011) showed that 

the total allelic load for several genetic loci 

affecting folate metabolism has a greater 

impact on phenotypic manifestations (name-

ly negative symptoms of schizophrenia) 
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потетически, кумулятивное влияние полиморфизмов 

в нескольких локусах фолатного (одноуглеродного) 

пути метаболизма может оказывать бόльший эффект 

на суицидальность при шизофрении, чем отдельно 

взятый локус. 

Целью данной работы было изучить связь ком-

бинированного носительства полиморфных вариантов 

в генах фолатного метаболизма с суицидальностью и 

депрессивной симптоматикой при шизофрении. 

Материалы и методы 

Протокол исследования и информированное со-

гласие для участников были одобрены Локальным 

этическим комитетом №1 Приволжского исследова-

тельского медицинского университета (протокол №4 

заседания от 13.03.2019 г.), Локальным этическим 

комитетом Национального медицинского исследова-

тельского центра психиатрии и неврологии им. В.М. 

Бехтерева (Протокол №7, Дело №ЭК-2316). Крите-

риями включения пациентов в исследование были: 

подтверждение диагноза шизофрении на основании 

интервью с применением опросника Mini 

International Neuropsychiatric Interview for Diagnostic 

and Statistical Manual, Version 5 (M.I.N.I. for DSM-5); 

добровольное согласие на участие в исследовании; 

отсутствие хронических заболеваний, связанных с 

воспалением, известными изменениями показателей 

оксидативного стресса, гипергомоцистеинемией, 

нарушениями метаболизма фолатов и фенилаланина; 

отсутствие приёма синтетических витаминов, проти-

вовоспалительных препаратов и антиоксидантов в 

течение месяца до включения в исследование. Все 

участники исследования (119 пациентов с шизофре-

нией) были жителями Нижнего Новгорода или Ни-

жегородской области. Средняя длительность заболе-

вания с момента манифестации у пациентов состави-

ла 93,4 (119,0) мес. (среднее арифметическое и стан-

дартное отклонение – далее m(σ)); 34 [15; 155] мес. 

(медиана и межквартильный размах – далее Me [Q1; 

Q3]); все получали антипсихотическую терапию. 

Забор венозной крови осуществлялся строго 

натощак в утренние часы из локтевой вены. Молеку-

лярная диагностика SNP проводилась у всех участ-

ников методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) 

с аллель-специфическими праймерами и последую-

щей детекцией в режиме реального времени. Ис-

пользовали тест-системы для выделения ДНК из 

лейкоцитов «ДНК-Экспресс кровь» (производство 

НПП «Литех», Россия) и наборы для определения 

аллелей производства ООО «ТестГен», Россия и 

НПП «Литех», Россия. 

than a single SNP [17]. However, depres-

sive symptoms and suicidality were not 

examined in this study. Hypothetically, the 

cumulative effect of polymorphisms at mul-

tiple loci in the folate (one-carbon) metabol-

ic pathway may have a greater effect on 

suicidality in schizophrenia than a single 

locus. 

The aim of this work was to study the 

association of combined carriage of poly-

morphic variants in folate metabolism genes 

with suicidality and depressive symptoms in 

schizophrenia. 

Materials and methods 

The study protocol and informed con-

sent for participants were approved by the 

Local Ethics Committee No. 1 of the Volga 

Research Medical University (minutes No. 

4 of the meeting dated March 13, 2019), the 

Local Ethics Committee of the National 

Medical Research Center for Psychiatry and 

Neurology named after. V.M. Bekhterev 

(Protocol No. 7, Case No. EK-2316). The 

criteria for inclusion of patients in the study 

were: confirmation of the diagnosis of 

schizophrenia based on an interview using 

the Mini International Neuropsychiatric 

Interview for Diagnostic and Statistical 

Manual, Version 5 (MINI for DSM-5); 

voluntary consent to participate in the 

study; absence of chronic diseases associ-

ated with inflammation, known changes in 

oxidative stress indicators, hyperhomocys-

teinemia, disorders of folate and phenylal-

anine metabolism; no intake of synthetic 

vitamins, anti-inflammatory drugs and 

antioxidants for a month before inclusion 

in the study. All study participants (119 

patients with schizophrenia) were residents 

of Nizhny Novgorod or the Nizhny Novgo-

rod region. The average duration of the 

disease from the moment of manifestation 

in patients was 93.4 (119.0) months 

(arithmetic mean and standard deviation – 

hereinafter m(σ)); 34 [15; 155] months 

(median and interquartile range – hereinaf-

ter Me [Q1; Q3]); all were receiving anti-

psychotic therapy. 

Venous blood was collected strictly on 

an empty stomach in the morning from the 

ulnar vein. Molecular diagnostics of SNPs 

was carried out in all participants using 

polymerase chain reaction (PCR) with al-

lele-specific primers and subsequent real-

time detection.  
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Таблица / Table 1 

Генетические факторы, изученные в рамках данной работы 

Genetic factors studied in this work 

 

Номер SNP, другие  

обозначения при наличии 

SNP number, other 

designations if available 

Название фермента / белка 

Enzyme/protein name 

Функция фермента / белка, роль полиморфизма 

Enzyme/protein function, role of polymorphism 

rs10137071 

(С>T или / or G>A, 

далее / hereinafter GCH1) 

ГТФ-циклогидролаза-1 (GCH1) 

GTP cyclohydrolase 1 (GCH1) 

Синтез ВН4 (снижение общего уровня птеринов в 

плазме у носителей полиморфных аллелей) 

BH4 synthesis (decrease in the total level of pterins in 

plasma in carriers of polymorphic alleles) 

rs202676 

(484T>C, 

далее / hereinafter referred to 

as FOLH1) 

Фолатгидролаза-1 (FOLH1), 

или глутамат 

карбоксипептидаза-II (GCP-II) 

Folate hydrolase-1 (FOLH1), or 

glutamate carboxypeptidase-II 

(GCP-II) 

Абсорбция фолатов из кишечника 

Absorption of folate from the intestine 

rs1051266 

(Arg27Cys, 80G>A,  

далее / hereinafter RFC1) 

Восстановленный переносчик 

фолатов (reduced folate carrier-

1, RFC1), SLC19A1 

Refurbished carrier folate 

(reduced folate carrier-1, RFC1), 

SLC19A1 

Синтез клеточных рецепторов фолатов 

(трансмембранный перенос фолатов внутрь 

клетки) 

Synthesis of cellular folate receptors (transmembrane 

transport of folates into the cell) 

rs2618372 

(далее / hereinafter referred to 

as DHFR) 

Дигидрофолатредуктаза 

(DHFR) 

Dihydrofolate reductase (DHFR) 

Внутриклеточный метаболизм фолатов: 

превращение дигидрофолата (пищи) в 

метаболически активную форму тетрагидрофолат 

Intracellular folate metabolism: conversion of 

dihydrofolate (diet) to the metabolically active form 

tetrahydrofolate 

rs2236225 

(1958G>A, 

далее / hereinafter MTHFD1) 

Метилентетрагидрофолат 

дегидрогеназа (MTHFD1) 

Methylenetetrahydrofolate 

dehydrogenase (MTHFD1) 

Цитоплазматический метаболизм фолатов: 

взаимные превращения тетрагидрофолата (ТГФ), 

10-формил-ТГФ, 5,10-метенил-ТГФ и 5,10-

метилен-ТГФ 

Cytoplasmic metabolism of folates: interconversions 

of tetrahydrofolate (THF), 10-formyl-THF, 5,10-

methenyl-THF and 5,10-methylene-THF 

rs1801133 

(677C>T, Ala222Val, далее / 

hereinafter MTHFR1) 

Метилентетрагидрофолат-

редуктаза (MTHFR) 

 

Methylenetetrahydrofolate 

reductase (MTHFR) 

Восстановление 5,10-метилен-ТГФ в 5-метил-

ТГФ, необходимый для метилирования, в том 

числе гомоцистеина в метионин 

Reduction of 5,10-methylene-THF to 5-methyl-THF, 

necessary for methylation, including homocysteine to 

methionine 

rs1801131 

(1298 A>C, Glu429Ala, далее 

/ hereinafter MTHFR2) 

rs1805087 

(2756 A>G, Asp919Gly, 

далее / hereinafter referred to 

as MTR) 

Метионин синтаза (MTR) 

Methionine synthase (MTR) 

Восстановление гомоцистеина в метионин, 

кобаламинзависимая реакция 

Reduction of homocysteine to methionine, a 

cobalamin-dependent reaction 

rs1801394 

(66 A>G, Ile22Met, далее / 

hereinafter MTRR) 

 

Редуктаза метионинсинтазы 

(MTRR) 

Methionine synthase reductase 

(MTRR) 

Восстановление метионин синтазы для 

осуществления метилирования гомоцистеина в 

метионин 

Reduction of methionine synthase to perform 

methylation of homocysteine to methionine 

rs4680 

(158Val>Met, далее / 

hereinafter COMT) 

Катехол-О-

метилтрансфераза (COMT) 

Catechol-O-methyltransferase 

(COMT) 

Метаболизм (распад) катехоламинов при участии 

метильной группы из цикла обмена фолатов 

Metabolism (breakdown) of catecholamines with the 

participation of the methyl group from the folate 

metabolic cycle 
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Изученные генетические факторы представлены в 

Табл. 1. У носителей полиморфных аллелей, изучен-

ных SNP, снижается соответствующая функция фер-

мента / белка, что определяет его влияние на различ-

ные звенья метаболизма птеринов (фолатов и ВН4). 

На основе обзора литературы, опубликованного ранее 

[18], были выбраны генетические факторы, которые 

ранее изучались в контексте нарушений обмена пте-

ринов: влияющие на усвоение фолатов из пищи, их 

внутриклеточный транспорт, метаболизм в клетке, 

синтез тетрагидробиоптерина, а также смежный про-

цесс одноуглеродного метаболизма – метилирование.  

Пациенты были обследованы клинически с по-

мощью Шкалы для оценки позитивных и негативных 

синдромов шизофрении (PANSS, Positive and 

Negative Syndrome Scale [19]), шкалы Калгари для 

оценки депрессии при шизофрении (CDRS) [20], 

шкалы ангедонии Снайта-Гамильтона (SHAPS) [21] 

и Колумбийской шкалы для оценки суицидального 

риска (C-SSRS, The Lighthouse Project The Columbia 

Lighthouse Project) вслепую к результатам лабора-

торного анализа. 

Статистическая обработка полученных данных 

проводилась с использованием программы Statistica 

6.0. Проверка нормальности распределения осу-

ществлялась с помощью критерия Шапиро-Уилка. 

Распределение полученных данных отличалось от 

нормального, поэтому при сравнении групп исполь-

зовался непараметрический критерий Манна-Уитни; 

при анализе таблиц сопряженности - критерий χ2 с 

поправкой Йетса на непрерывность, для оценки кор-

реляции между биохимическими параметрами ис-

пользовался критерий ранговой корреляции Спирме-

на (ρ). Данные представлены с использованием пока-

зателей среднее арифметическое ± стандартное от-

клонение (m±σ), медиана и межквартильный размах 

(Me [Q1; Q3]). Различия считались статистически 

значимыми при р<0,05. 

Результаты: 

Из анализа Рис. 1 можно отметить, что у 

носителей гомозиготных полиморфных вариантов 

всех изученных локусов, кроме RFC1, статистически 

не значимо более выражен как минимум один из 

приведённых показателей по шкале суицидальности 

(C-SSRS), что позволило нам сформулировать 

гипотезу о том, что суммарное комбинированное 

носительство полиморфных гомозиготных генотипов 

и/или суммарное число полиморфных аллелей, 

влияющих на фолатный обмен (кроме RFC1), может 

быть ассоциировано с суицидальным риском.  

 We used test systems for DNA extrac-

tion from leukocytes “DNA-Express Blood” 

(manufactured by NPP Litech, Russia) and 

kits for determining alleles produced by 

TestGen LLC, Russia and NPP Litech, Rus-

sia. 

The studied genetic factors are present-

ed in Table. 1. In carriers of polymorphic 

alleles studied by SNP, the corresponding 

function of the enzyme/protein is reduced, 

which determines its effect on various parts 

of the metabolism of pterins (folates and 

BH4). Based on a review of the literature 

published previously [18], genetic factors 

were selected that were previously studied 

in the context of disorders of pterin metabo-

lism: those affecting the absorption of folates 

from food, their intracellular transport, me-

tabolism in the cell, the synthesis of tetrahy-

drobiopterin, as well as the related process of 

one-carbon metabolism – methylation. 

Patients were assessed clinically using 

the Positive and Negative Syndrome Scale 

for Schizophrenia (PANSS, Positive and 

Negative Syndrome Scale [19]), the Calgary 

Depression Rating Scale for Schizophrenia 

(CDRS) [20], and the Snight-Hamilton An-

hedonia Scale (SHAPS) [ 21] and the Co-

lumbia Suicide Risk Rating Scale (C-SSRS, 

The Lighthouse Project The Columbia 

Lighthouse Project ) blinded to laboratory 

results. 

Statistical processing of the obtained 

data was carried out using the Statistica 6.0 

program. The normality of distribution was 

checked using the Shapiro-Wilk test. The 

distribution of the obtained data differed 

from normal, therefore, when comparing 

groups, the nonparametric Mann-Whitney 

test was used; when analyzing contingency 

tables – the χ2 test with Yates' correction for 

continuity; to assess the correlation between 

biochemical parameters, the Spearman rank 

correlation test (ρ) was used. Data are pre-

sented using the arithmetic mean ± standard 

deviation (m±σ), median and interquartile 

range (Me [Q1; Q3]). Differences were con-

sidered statistically significant at p<0.05. 

Results: 

From the analysis of Fig. 1, it can be 

noted that in carriers of homozygous poly-

morphic variants of all studied loci, except 

for RFC1, at least one of the given indicators 

on the suicidality scale (C-SSRS) is statisti-

cally not significantly more pronounced, 

https://cssrs.columbia.edu/
https://cssrs.columbia.edu/
https://cssrs.columbia.edu/
https://cssrs.columbia.edu/
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Таблица / Table 2 

Результаты генотипирования изученной выборки пациентов 

Results of genotyping of the studied sample of patients 
 

Генотипы 

Genotypes 

N (частота) 

N (frequency) 

Cоответствие распределения 

закону Харди-Вайнберга 
C correspondence of the distribution  

to the Hardy-Weinberg law 

GCH1          СС/СТ/ТТ 41 (0,36)/17 (0,15)/57 (0,49) Chi2=56,11; p=0,000 

FOLH1        TT/TC/CC 40 (0,34)/64 (0,55)/12 (0,10) Chi2=3,42; p=0,18 

RFC1           GG/GA/AA 40 (0,34)/52 (0,45)/24 (0,21) Chi2=0,86; p=0,65 

DHFR          CC/CA/AA 80 (0,69)/28 (0,24)/8 (0,069) Chi2=5,35; p=0,069 

MTHFD1    CC/CT/TT 44 (0,38)/43 (0,37)/29 (0,25) Chi2=7,02; p=0,030 

MTHFR1    CC/CT/TT 68 (0,58)/41 (0,35)/8 (0,068) Chi2=0,28; p=0,87 

MTHFR2    AA/AC/CC 54 (0,47)/39 (0,34)/23 (0,20) Chi2=8,83; p=0,012 

MTR           AA/AG/GG 44 (0,38)/30 (0,26)/42 (0,36) Chi2=27,0; p=0,000 

MTRR        AA/AG/GG 26 (0,23)/53 (0,46)/36 (0,31) Chi2=0,58; p=0,75 

COMT        GG/GA/AA 75 (0,65)/5 (0,043)/36 (0,31) Chi2=94,55; p=0,000 
 

Таблица / Table 3 

Результаты корреляционного анализа суммарного числа носительства полиморфных гомозиготных генотипов 

и полиморфных аллелей (GCG1, FOLH1, DHFR, MTHFD1, MTHFR1, MTHFR2, MTRR, MTR, COMT) у 

субъектов выборки, с результатами оценки суицидальности с помощью шкалы С-SSRS (n=109) 
Results of correlation analysis of the total number of carriers of polymorphic homozygous genotypes and polymorphic alleles 

(GCG1, FOLH1, D H FR, MTHFD1, MTHFR1, MTHFR2, MTRR, MTR, COMT) in sample subjects, with the results of assessing 

suicidality using the C-SSRS scale (n=109) 
 

Показатель шкалы C-SSRS 

C-SSRS scale score 

Cуммарное число полиморфных 

гомозиготных генотипов у 

субъекта 
The total number of polymorphic 

homozygous genotypes in a subject 

Cуммарное число полиморфных 

аллелей у субъекта (суммарная 

аллельная нагрузка) 
The total number of polymorphic 

alleles in a subject (total allelic load) 

Общее количество суицидальных мыслей в 

течение жизни 

Total number of lifetime suicidal thoughts 

ρ=0,36; p=0,000099; 

padj=0,00072 
ρ=0,26; p=0,0058; padj=0,018 

Общее количество суицидальных мыслей в 

течение последнего месяца 
Total number of suicidal thoughts in the past month 

ρ=0,24; p=0,013; padj=0,021 ρ=0,22; p=0,020; padj=0,032 

Общее количество суицидального поведения 

в течение жизни 

Total number of lifetime suicidal behaviors 

ρ=0,17; p=0,081; padj=0,092 ρ=0,15; p=0,12; padj=0,13 

Общее количество суицидального поведения 

в течение последнего месяца 
Total number of suicidal behaviors in the past month 

ρ=0,17; p=0,079; padj=0,093 ρ=0,17; p=0,078; padj=0,10 

Общий суицидальный риск в течение жизни 

Overall lifetime suicide risk 

ρ=0,35; p=0,00018; 

padj=0,00072 
ρ=0,33; p=0,00041; padj=0,0033 

Общий суицидальный риск в течение 

последнего месяца 

Overall suicide risk in the past month 

ρ=0,24; p=0,013; padj=0,021 ρ=0,22; p=0,019; padj=0,032 

Общая категория суицидального риска в 

течение жизни 

General category of lifetime suicide risk 

ρ=0,26; p=0,0057; padj=0,015 ρ=0,26; p=0,0066; padj=0,018 

Общая категория суицидального риска в 

течение последнего месяца 
General category of suicide risk during the past month 

ρ=0,15; p=0,13; padj=0,13 ρ=0,13; p=0,19; padj=0,19 

Примечания: ρ – коэффициент корреляции Спирмена; p – уровень значимости; padj – уровень значимости после поправки 

Бенджамини-Хохберга на множественное тестирование / Notes: ρ – Spearman correlation coefficient; p – significance level; p 

adj – significance level after Benjamini-Hochberg correction for multiple testing 
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Рис. 1. Показатели Колумбийской шкалы оценки тяжести суицида (C-SSRS) у носителей разных генотипов в 

изученных локусах / Fig. 1. Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) indicators in carriers of 

different genotypes in the studied loci. 
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Рис. 1 (продолжение). Показатели Колумбийской шкалы оценки тяжести суицида (C-SSRS) у носителей разных 

генотипов в изученных локусах. Примечания: Данные в столбцах отображены в виде: Median;  Box: 25%, 75%;  Whisker: 

Min, Max; обозначения показателей в столбцах: белый – СSSRS s/ideation total lifetime (общее количество суицидальных 

мыслей в течение жизни); зелёный – СSSRS s/behavior total lifetime (общее количество суицидального поведения в течение 

жизни); голубой – СSSRS s/risk total lifetime (общий суицидальный риск в течение жизни); серый – СSSRS s/risk category total 

lifetime (общая категория суицидального риска в течение жизни); обозначения генотипов (ось Х): 0 – гомозиготный дикий 

генотип; 1 – гетерозигота; 2 – гомозиготный полиморфный генотип; KW – тест Крускала-Уоллиса. 

Fig. 1. Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) indicators in carriers of different genotypes in the studied 

loci. Notes : Column data is shown as: Median ; Box: 25%, 75%; Whisker : Min , Max; designations of indicators in columns: 

white – СSSRS s/ ideation total lifetime (total number of suicidal thoughts during life); green – СSSRS s/ behavior total lifetime 

(total number of suicidal behavior during life); blue – СSSRS s/ risk total lifetime (overall suicide risk throughout life); gray – 

СSSRS s/ risk category total lifetime (general category of suicidal risk throughout life); genotype designations (X axis): 0 – 

homozygous wild genotype; 1 – heterozygote; 2 – homozygous polymorphic genotype; KW – Kruskal -Wallis test. 

 

В табл. 3 приведены результаты тестирования 

этой гипотезы. Как видно из сравнения столбцов 2-3, 

большей статистической связью с показателями суи-

цидальности обладает носительство гомозиготных 

генотипов по сравнению с суммарной аллельной 

нагрузкой. 

 which allowed us to formulate the hypothe-

sis that the total combined carriage of pol-

ymorphic homozygous genotypes and/or the 

total number of polymorphic alleles affect-

ing folate metabolism (except RFC1) may 

be associated with suicidal risk. 
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Таблица / Table 4 

Матрица корреляций (Спирмена) изученных клинических параметров и суммарного носительства полиморфных 

гомозиготных генотипов (GCG1, FOLH1, DНFR, MTHFD1, MTHFR1, MTHFR2, MTRR, MTR, COMT) 

Correlation matrix (Spearman) of the studied clinical parameters and total carriage of polymorphic homozygous 

genotypes (GCG1, FOLH1, DHFR, MTHFD1, MTHFR1, MTHFR2, MTRR, MTR, COMT) 

 

Показатель 

Indicator 
PANSS P PANSS N PANSS G 

PANSS 

total 
SHAPS CDRS 

PANSS P 1,00      

PANSS N 0,39* 1,00     

PANSS G 0,67* 0,61* 1,00    

PANSS total 0,75* 0,80* 0,93* 1,00   

SHAPS 0,32* 0,12 0,18 0,22* 1,00  

CDRS 0,25* 0,07 0,44* 0,32* 0,19* 1,00 

Суицидальные мысли в течение жизни 

Lifetime suicidal ideation 
0,20* -0,04 0,18 0,15 0,08 0,26* 

Суицидальные мысли в течение месяца 

Suicidal thoughts within a month 
0,13 0,11 0,25* 0,20* 0,16* 0,29* 

Суицидальное поведение в течение жизни 

Lifetime suicidal behavior 
0,10 0,07 0,18 0,12 0,11 0,31* 

Суицидальное поведение в течение месяца 

Suicidal behavior within a month 
0,16 0,06 0,16 0,15 0,02 0,14 

Суицидальный риск в течение жизни 

Lifetime suicide risk 
0,21* 0,04 0,24* 0,19* 0,13 0,33* 

Суицидальный риск в течение месяца 

Suicide risk within a month 
0,13 0,11 0,25* 0,20* 0,16 0,29* 

Категория суицидального риска в течение жизни 

Lifetime suicide risk category 
0,16 0,06 0,18* 0,14 0,13 0,26* 

Категория суицидального риска в течение месяца 

Monthly suicide risk category 
0,15 0,10 0,19* 0,17 0,06 0,22* 

Число полиморфных генотипов 

Number of polymorphic genotypes 
0,13 -0,05 0,12 0,09 0,09 0,08 

 

Примечания: *статистически значимые корреляции (p<0,05); PANSS – Шкала для оценки позитивных и негативных 

синдромов шизофрении, P – шкала продуктивных симптомов, N – шкала негативных синдромов, G – шкала общей 

психопатологии; CDRS – шкала Калгари для оценки депрессии при шизофрении; SHAPS – шкала ангедонии Снайта-

Гамильтона; показатели суицидальности измерены с помощью шкалы Калгари для оценки суицидального риска (C-SSRS). 

Notes: *statistically significant correlations (p<0.05); PANSS – Scale for assessing positive and negative syndromes of schizophre-

nia, P – productive symptoms scale, N – negative syndromes scale, G – general psychopathology scale; CDRS – Calgary Depres-

sion Rating Scale for Schizophrenia; SHAPS – Snaith-Hamilton Anhedonia Scale; suicidality rates were measured using the Calga-

ry Suicide Risk Rating Scale (C-SSRS). 

 

В связи с тем, что комбинированное носительство 

полиморфных генотипов в генах, вовлечённых в фолат-

ный обмен и сопряженные биохимические процессы, 

может влиять на суицидальность опосредованно через 

их влияние на симптомы депрессии, ангедонии и другие 

клинические симптомы (негативные, продуктивные), 

была дополнительно проанализирована их связь с эти-

ми показателями, а также связь этих показателей между 

собой. 

 Table 3 shows the results of testing 

this hypothesis. As can be seen from a 

comparison of columns 2-3, carriage of 

homozygous genotypes has a greater 

statistical relationship with suicidality 

rates compared to the total allelic load. 

Due to the fact that the combined 

carriage of polymorphic genotypes in 

genes involved in folate metabolism and 

associated biochemical processes can 
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Рис. 2. Диаграмма рассеяния, отражающая ассоциацию общего 

суицидального риска в течение жизни с выраженностью депрес-

сии и суммарным числом полиморфных генотипов фолатного 

метаболизма (выраженность депрессии измерена по шкале 

CDRS, общий суицидальный риск в течение жизни – показатель 

шкалы C-SSRS; multiple R (z/xy) – множественный коэффициент 

корреляции). 

Fig. 2. Scatter plot reflecting the association of the overall lifetime suicide 

risk with the severity of depression and the total number of polymorphic 

genotypes of folate metabolism (the severity of depression is measured using 

the CDRS scale, the overall lifetime suicide risk is an indicator of the C-

SSRS scale; multiple R (z/xy) – multiple correlation coefficient). 

 

Учитывая наличие значимых корреляций показа-

телей суицидальности (C-SSRS) с числом полиморф-

ных генотипов и с выраженностью депрессии (CDRS), 

но при этом отсутствие корреляционной связи между 

числом генотипов и выраженностью депрессии, был 

рассчитан множественный коэффициент корреляции 

показателя суицидального риска (общий суицидаль-

ный риск в течение жизни) с выраженностью депрес-

сии и суммарным числом полиморфных генотипов 

(Рис. 2). 

Обсуждение результатов 

Результаты генотипирования по отдельным локусам 

не соответствуют уравнению Харди-Вайнберга (Табл. 

2). Это может объясняться тем, что условия для приме-

нения закона Харди-Вайнберга (популяция бесконечно 

большого размера, в которой не действует естествен-

ный отбор) в данной работе не соблюдались: небольшая 

выборка пациентов с отдельно взятым психическим 

affect suicidality indirectly through their 

effect on symptoms of depression, an-

hedonia and other clinical symptoms 

(negative, productive), their relation-

ship was further analyzed with these 

indicators, as well as the relationship 

between these indicators. 

Considering the presence of signifi-

cant correlations of suicidality indicators 

(C-SSRS) with the number of polymor-

phic genotypes and with the severity of 

depression (CDRS), but at the same time 

the absence of a correlation between the 

number of genotypes and the severity of 

depression, a multiple correlation coeffi-

cient of the suicide risk indicator was 

calculated (total suicide risk during life) 

with the severity of depression and the 

total number of polymorphic genotypes 

(Fig. 2). 

The discussion of the results 

The results of genotyping for indi-

vidual loci do not correspond to the 

Hardy-Weinberg equation (Table 2). 

This may be explained by the fact that 

the conditions for applying the Hardy-

Weinberg law (a population of infinite-

ly large size in which natural selection 

does not act) were not met in this study: 

a small sample of patients with a single 

mental disorder, to the development of 

which the individual genotypes studied 

may contribute, that is, they are a factor 

that changes the genetic structure of the 

sample. According to JL Royo et al. 

(2021), deviation from the Hardy-

Weinberg distribution among patients 

in case-control studies may be ex-

plained by the association of the pheno-

type being studied with the genetic fac-

tor being studied [22]. 

The presence of each of the studied 

genetic polymorphic homozygous geno-

types makes a statistically insignificant 

contribution to the parameters of sui-

cidality (Fig. 1). This may be explained 

by the fact that the studied genetic fac-

tors are not mutations, but rather wide-

spread polymorphisms in the population 

that affect to varying degrees the func-

tions of individual enzymes and pro-

teins (receptors, enzymes), but do not 

disable these functions. The influence 

of these polymorphisms on biochemical 

1. General lifetime suicide risk 
2. Depression severity 
3. Total number of polymorph 

genotypes 

1 

2 
3 
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расстройством, в развитие которого отдельные изучен-

ные генотипы могут вносить вклад, то есть являются 

фактором, меняющим генетическую структуру выбор-

ки. Согласно J.L. Royo и соавт. (2021), отклонение от 

распределения Харди-Вайнберга среди пациентов в ис-

следованиях типа случай-контроль может объясняться 

ассоциацией изучаемого фенотипа с изучаемым генети-

ческим фактором [22]. 

Носительство каждого из изученных генетических 

полиморфных гомозиготных генотипов вносит вклад в 

параметры суицидальности статистически не значимо 

(Рис. 1). Это может объясняется тем, что изученные 

генетические факторы являются не мутацией, а широко 

распространёнными в популяции полиморфизмами, 

влияющими в различной степени на функции отдель-

ных ферментов и белков (рецепторов, ферментов), но не 

выключающими эти функции. Влияние этих полимор-

физмов на биохимические процессы может быть со-

пряжено со средовыми факторами (поступление суб-

стратов – витаминов В9 и В12 – с пищей), а также функ-

цией сопряжённых ферментов. Кроме того, имеющийся 

размер выборки является малым для исследований ас-

социаций полиморфных генетических локусов с фено-

типическими признаками.  При этом анализ Рис. 1 поз-

воляет отметить общую тенденцию для всех локусов, 

кроме RFC1: у носителей полиморфных аллелей в го-

мозиготной форме показатели, измеренные с помощью 

шкалы С-SSRS, более выражены, чем у носителей нор-

мальных («диких») генотипов и гетерозигот. Исключе-

ние составляет локус RFC1, носители разных генотипов 

которого обнаруживают противоположную тенденцию. 

Это может быть связано с тем, что согласно отдельным 

источникам литературы, транскрипта этого гена в го-

ловном мозге относительно мало [23]. Кроме того, из-

вестное генетическое заболевание, связанное с наруше-

нием транспорта фолатов в ЦНС (церебральная фолат-

ная недостаточность), ассоциировано с недостаточно-

стью другой транспортной системы – фолатным ре-

цептором альфа [24]. При этом путь, связанный с 

RFC1, отвечает за транспорт фолиниевой кислоты, ис-

пользуемой при лечении данного состояния [25]. Та-

ким образом, путь поступления фолатов в ЦНС, свя-

занный с RFC1, вероятно, является резервным, что 

позволяет предполагать, что снижение функции этого 

пути у носителей полиморфного аллеля не только не 

препятствует поступлению основной метаболически 

активной формы фолатов в ЦНС (5  -  метилтетрагидро-

фолата), но может активизировать основной путь за 

счет снижения конкуренции за фолаты сыворотки кро-

processes may be associated with envi-

ronmental factors (supply of substrates 

- vitamins B 9 and B12 – with food), as 

well as the function of conjugated en-

zymes. In addition, the available sample 

size is small for studies of associations 

of polymorphic genetic loci with phe-

notypic traits. At the same time, the 

analysis of Fig. 1 allows us to note a 

general trend for all loci except RFC1: 

in carriers of polymorphic alleles in 

homozygous form, indicators measured 

using the C-SSRS scale are more pro-

nounced than in carriers of normal 

(“wild”) genotypes and heterozygotes. 

The exception is the RFC1 locus, carri-

ers of different genotypes of which 

exhibit the opposite tendency. This may 

be due to the fact that, according to 

some literature sources, there is rela-

tively little transcript of this gene in the 

brain [23]. In addition, a well-known 

genetic disease associated with im-

paired transport of folates in the central 

nervous system (cerebral folate defi-

ciency) is associated with a deficiency 

of another transport system, the folate 

receptor alpha [24]. In this case, the 

pathway associated with RFC1 is re-

sponsible for the transport of folinic 

acid, used in the treatment of this con-

dition [25]. Thus, the pathway of folate 

entering the CNS associated with RFC1 

is likely to be a reserve one, which sug-

gests that a decrease in the function of 

this pathway in carriers of the polymor-

phic allele not only does not prevent the 

entry of the main metabolically active 

form of folate into the CNS (5-

methyltetrahydrofolate) but may acti-

vate the main pathway by reducing 

competition for serum folate [26]. 

The correlation analysis of the as-

sociation of the number of polymorphic 

homozygous genotypes of the folate 

metabolic pathway with manifestations 

of suicidality is consistent with our 

hypothesis that the cumulative influ-

ence of several genetic factors involved 

in the common metabolic pathway will 

have a more significant impact on phe-

notypic manifestations than a single 

genetic locus. The proposed model for a 

comprehensive assessment of genetic 
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ви [26]. 

Проведённый корреляционный анализ ассоциации 

числа полиморфных гомозиготных генотипов фолатно-

го метаболического пути с проявлениями суицидально-

сти согласуется с выдвинутой нами гипотезой, о том, 

что кумулятивное влияние нескольких генетических 

факторов, вовлеченных в общий метаболический путь, 

будет оказывать более существенное влияние на фено-

типические проявления, чем отдельно взятый генети-

ческий локус. Предложенную модель комплексной 

оценки генетических факторов фолатного обмена по-

сле репликации на новой выборке пациентов с шизо-

френией можно будет использовать в генетическом 

консультировании для оценки суицидального риска у 

пациентов с шизофренией. Учитывая, что нарушения 

обмена фолатов не являются специфичными для ши-

зофрении, данную модель можно протестировать на 

выборках пациентов с другими психическими рас-

стройствами (большая депрессия, БАР, РАС, ПРЛ и 

другие). 

Связь показателей шкалы C-SSRS с выраженностью 

депрессии (CDRS) согласуется с опубликованными ра-

нее данными о тесной связи депрессивного и суици-

дального фенотипов  [5, 6]. Наличие депрессивной 

симптоматики при шизофрении ранее обозначалось 

другими авторами как один из факторов риска суицида 

при этом заболевания [27]. Также полученные нами 

данные об ассоциации показателей суицидальности с 

выраженностью симптомов шизофрении (шкалы про-

дуктивной симптоматики и общей психопатологии 

PANSS) согласуются с данными, приведенными в обзо-

ре К. Hor и М. Taylor (2010), о том, что активные гал-

люцинаторно-бредовые симптомы и отсутствие крити-

ки являются факторами риска суицида [27]. 

Обращает на себя внимание отсутствие связи гене-

тических показателей (суммарного носительства поли-

морфных генотипов) с выраженностью симптомов ши-

зофрении, а также депрессивной симптоматики и анге-

донии (Табл. 4). При этом депрессивная симптоматика 

ассоциирована с показателями шкалы PANSS. Это поз-

воляет предполагать, что актуальные на момент обсле-

дования симптомы депрессии, продуктивные симптомы 

и симптомы шкалы общей психопатологии имеют неза-

висимый от изученных генетических факторов вклад в 

показатели суицидальности.  

Генетические факторы могут вносить вклад в суи-

цидальный фенотип не за счёт влияния на актуальные 

симптомы шизофрении и/или депрессии, а за счёт дру-

гих механизмов или в периоды времени, отличные от 

factors of folate metabolism after repli-

cation on a new sample of patients with 

schizophrenia can be used in genetic 

counseling to assess suicidal risk in 

patients with schizophrenia. Consider-

ing that folate metabolism disorders are 

not specific to schizophrenia, this mod-

el can be tested on samples of patients 

with other mental disorders (major de-

pression, bipolar disorder, ASD, BPD, 

and others). 

The relationship between C-SSRS 

scores and the severity of depression 

(CDRS) is consistent with previously 

published data on the close connection 

between depressive and suicidal pheno-

types [5, 6]. The presence of depressive 

symptoms in schizophrenia was previ-

ously identified by other authors as one 

of the risk factors for suicide in this 

disease [27]. Also, our data on the asso-

ciation of suicidality indicators with the 

severity of symptoms of schizophrenia 

(PANSS scale of productive symptoms 

and general psychopathology) are con-

sistent with the data presented in the 

review by K. Hor and M. Taylor 

(2010), that active hallucinatory-

delusional symptoms and the absence 

of critics are risk factors for suicide 

[27]. 

Noteworthy is the lack of connec-

tion between genetic indicators (total 

carriage of polymorphic genotypes) and 

the severity of symptoms of schizophre-

nia, as well as depressive symptoms and 

anhedonia (Table 4).  

Moreover, depressive symptoms are 

associated with PANSS scale scores. 

This suggests that depressive symptoms, 

productive symptoms, and symptoms on 

the general psychopathology scale that 

were current at the time of examination 

have a contribution to suicidality rates 

independent of the genetic factors stud-

ied. 

Genetic factors may contribute to 

the suicidal phenotype not through their 

influence on actual symptoms of schizo-

phrenia and/or depression, but through 

other mechanisms or at time periods 

other than when the patient was as-

sessed. This is consistent with the data 

of R. Dutta et al. (2017) that the genetic 

https://doi.org/10.4088/jcp.v64n0916
https://doi.org/10.1177/070674371405900303
https://doi.org/10.4088/jcp.v64n0916
https://doi.org/10.1177/070674371405900303
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момента обследования пациента. Это согласуется с 

данными R. Dutta и соавт. (2017) о том, что генетиче-

ский компонент, ассоциированный с суицидальными 

мыслями, может быть независимым от депрессии фак-

тором [28]. Кроме того, генетические эпидемиологиче-

ские исследования указывают на специфическую гене-

тическую компоненту суицидальных попыток, которая 

частично отличается от генетической компоненты соб-

ственно психических заболеваний [29]. Два крупно-

масштабных эпидемиологических исследования близ-

нецов среди взрослых, проведенных в Австралии и 

США, показали наличие наследуемости суицидальных 

мыслей в течение жизни как части особого фенотипа 

суицидального спектра [30, 31, 32]. 

Другое важное объяснение несогласованности меж-

ду клиническими факторами, ассоциированными с по-

казателями суицидальности, и изученными генетиче-

скими факторами может объясняться различными вре-

менными окнами действия этих факторов. Генетические 

факторы оказывают свой эффект, начиная с самых ран-

них периодов онтогенеза, тогда как клинические факто-

ры отражают лишь текущее состояние пациента в мо-

мент обследования. Согласно данным А. Bani-Fatemi с 

соавт. (2018), аномальные эпигенетические модифика-

ции, вызванные дисфункцией активности ферментов во 

время беременности, такие как гипометилирование 

ДНК, всё чаще признаются имеющими долгосрочные 

последствия в отношении развития суицидального по-

ведения [33]. Научные данные подтверждают, что ги-

пометилирование ДНК может увеличивать коэффици-

ент мутаций и вызывать нестабильность хромосом с 

последствиями для развития нервной системы за счёт 

влияния на дофаминергические и серотонинергические 

системы, что может повышать риск суицидального 

поведения в более позднем возрасте [34]. Фолатный 

обмен является одним из важнейших участников про-

цессов метилирования и представляется непосред-

ственным донором метильных групп, в том числе для 

осуществления эпигенетической регуляции генома [35, 

36].  

Таким образом, можно предположить, что кумуля-

тивное влияние генетических факторов фолатного об-

мена осуществляется посредством дизонтогенетических 

нарушений в раннем онтогенезе, которые впоследствии 

могут проявляться суицидальным фенотипом. 

Ограничения.   

Полученные в рамках данного исследования ассо-

циации требуют дальнейшей репликации для проверки 

предиктивной способности изученной генетической 

component associated with suicidal idea-

tion may be a factor independent of de-

pression [28]. In addition, genetic epi-

demiological studies point to a specific 

genetic component of suicide attempts, 

which is partly different from the genetic 

component of mental illness itself [29]. 

Two large-scale epidemiological studies 

of adult twins conducted in Australia 

and the United States have shown the 

existence of lifetime heritability of sui-

cidal ideation as part of a distinct suicide 

spectrum phenotype [30, 31, 32]. 

Another important explanation for 

the inconsistency between clinical fac-

tors associated with suicidality rates and 

the genetic factors studied may be due to 

the different time windows of action of 

these factors. Genetic factors have their 

effect starting from the earliest periods 

of ontogenesis, while clinical factors 

reflect only the current condition of the 

patient at the time of examination. Ac-

cording to A. Bani-Fatemi et al. (2018), 

abnormal epigenetic modifications 

caused by dysfunctional enzyme activity 

during pregnancy, such as DNA hypo-

methylation, are increasingly recognized 

as having long-term consequences in 

relation to the development of suicidal 

behavior [33]. Scientific evidence sup-

ports that DNA hypomethylation may 

increase mutation rates and cause chro-

mosome instability with neurodevelop-

mental consequences through effects on 

dopaminergic and serotonergic systems, 

which may increase the risk of suicidal 

behavior in later life [34]. Folate metab-

olism is one of the most important par-

ticipants in methylation processes and 

appears to be a direct donor of methyl 

groups, including for epigenetic regula-

tion of the genome [35, 36].  

Thus, it can be assumed that the 

cumulative influence of genetic factors 

of folate metabolism is carried out 

through dysontogenetic disorders in 

early ontogenesis, which can subse-

quently manifest themselves as a suicid-

al phenotype. 

Restr ic tions.   

The associations obtained in this 

study require further replication to test 

the predictive ability of the studied ge-
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панели в отношении показателей суицидальности, что 

является задачей следующего этапа нашего исследова-

ния.  

Заключение 

Таким образом, суммарное носительство поли-

морфных гомозиготных генотипов в локусах одноугле-

родного метаболизма может оказывать кумулятивный 

эффект на показатели суицидальности при шизофрении 

независимо от актуального психического статуса. По-

лученные результаты требуют репликации в независи-

мой выборке. 

netic panel in relation to suicidality indi-

cators, which is the task of the next stage 

of the study. 

Conclusion 

Thus, the total carriage of polymor-

phic homozygous genotypes at one-

carbon metabolism loci may have a cu-

mulative effect on suicidality rates in 

schizophrenia, regardless of the current 

mental status. The results obtained re-

quire replication in an independent sam-

ple. 
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Abstract: 

 

Suicide is one of the most common causes of premature death in patients with schizophrenia. There are sever-

al prerequisites for this: some genetic risk factors for suicide are common to genetic risk factors for schizo-

phrenia; Patients with schizophrenia are more likely than the general population to experience depression, the 

association of which with suicidality has been confirmed in numerous studies. Suicide is a complex multifac-

torial behavioral phenotype that is associated with a large number of genetic and environmental factors. Hypo-

thetically, disorders of folate metabolism, including genetic factors affecting folate metabolism, may contrib-

ute to the development of depressive symptoms and suicidality in schizophrenia. Genetic polymorphism of the 

key enzyme of folate metabolism, methylenetetrahydrofolate reductase (MTHFR 677 C>T), is a risk factor for 

both schizophrenia and depression. At the same time, there are studies demonstrating the connection between 

folate deficiency and the risk of suicide and the connection of this genetic factor with the presence of a suicide 

attempt in schizophrenia. At the same time, a number of other genetic factors of folate metabolism, the influ-

ence of which on folate metabolism and the development of pathology has been confirmed outside the context 

of this topic, have not yet been studied from the point of view of their influence on suicidality in schizophre-

nia. The aim of this work was to study the association of combined carriage of polymorphic variants in folate 
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metabolism genes with suicidality and depressive symptoms in schizophrenia. Materials and methods: in 119 

patients with schizophrenia, the carriage of alleles in 10 polymorphic loci associated with folate metabolism 

was studied using real-time PCR. Patients were assessed clinically using the Columbia Suicide Risk Scale, the 

Positive and Negative Syndrome Scale for Schizophrenia, the Calgary Depression in Schizophrenia Scale, and 

the Snight-Hamilton Anhedonia Scale, blinded to laboratory results. Results: 9 out of 10 studied genetic fac-

tors were weakly associated with indicators of suicidal risk, however, the total number of polymorphic geno-

types and the total allelic load for 9 out of 10 studied loci makes a statistically highly significant contribution 

to most indicators of suicidality. The severity of depression and the PANSS scale of productive symptoms and 

general psychopathology in patients is also associated with indicators of suicidal risk, but the genetic factor is 

not associated with clinical indicators at the time of examination. It is likely that the clinical and genetic fac-

tors studied in this work make independent contributions to suicide risk in schizophrenia. Conclusion: The 

total carriage of polymorphic homozygous genotypes at one-carbon metabolism loci may have a cumulative 

effect on suicidality rates in schizophrenia, regardless of the actual mental status, which requires replication in 

further studies. 

Keywords: schizophrenia, suicide, depression, folate metabolism, genetic polymorphism 
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Самоубийства, к сожалению, остаются одной из распространённых причин смерти во многих странах 

мира. Анализ вариабельности в структуре причин и способов самоубийств делает возможным более эф-

фективное планирование превентивных стратегий, включающих ограничения доступа к средствам осу-
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ществления суицида, а также – персонификацию психосоциальной профилактики. Цель исследования: 

проанализировать динамику суицидальной смертности в г. Рязани, Рязанском и Рыбновском районах 

Рязанской области в 2013-2015 и 2019-2021 годы, гендерный и возрастной состав погибших, частоту ис-

пользования самоповешения, нанесения самопорезов и прыжков с высоты в качестве способа осуществ-

ления самоубийства. Материалы и методы: на базе ГБУ РО «Бюро СМЭ им. Д.И. Мастбаума» (г. Ря-

зань) были проанализированы порядка 20 тысяч актов о смерти, из которых были выбраны соответству-

ющие критериям включения в периоды 2013-2015 годы и 2019-2021 годы, включающие соответственно в 

себя финансовый кризис (2014-15 гг.) и пандемию COVID-19 (2019-21 гг.). Коды МКБ-10, указанные в 

качестве причин наступления смерти: Y20, X78, X80. Математическую обработку данных проводили с 

помощью программы STATISTICA, используя критерий χ2. Результаты: Среди мужчин, совершивших 

самоубийство за период с 2019 по 2021 гг., увеличивается доля падений с высоты на 53,5% и уменьшает-

ся число повешений на 39,4%. В женской группе отмечается та же тенденция: увеличение частоты паде-

ний с высоты на 61,5% с одновременным снижением числа повешений на 120%. Отмечается тенденция к 

взрослению покончивших с собой, в среднем на пять лет: в период 2013-2015 гг. таковой без учёта влия-

ния пола составил порядка 45 лет, в 2019-2021 гг. же – 50 лет. Средние значения за два изучаемых вре-

менных отрезка в отношении падений с высоты составили в мужской группе 37,0 и 47,8 года, аналогич-

ное в отношении возраста повесившихся мужчин – 42,6 и 49,5 лет. В женской группе аналогичные зна-

чения составили: 56,2 и 54,63 года в случае падений с высоты, и 52,1 и 52,9 года при самоповешениях, 

что демонстрирует отсутствие какой-либо значимой возрастной динамики. То есть, отмеченное «по-

взросление» суицидентов в 2019-21 гг., в основном объясняется увеличением возраста именно погибших 

мужчин. Сравнительный анализ стандартизированного коэффициента смертности от самоубийств (СКС) 

и данных, полученных в исследовании, вероятно, указывает на существование парадоксальной медико-

правовой ситуации, затрудняющей реальное понимание распространённости суицидального феномена. 

Выводы: ни финансовые потрясения 2014-15 гг., ни реакция на пандемию COVID-19 2019-21 гг. не при-

вели к заметным всплескам суицидальной активности в отношении рассматриваемых способов. В про-

межутке 2019-2021 гг. отмечается рост числа падений с высоты, что сопровождается снижением числа 

покончивших с собой посредством самоповешения. Обнаруженные тренды могут быть связаны с усло-

виями, созданными локдауном во время пандемии, а также ростом этажности современных городов.  

Ключевые слова: суицидология, аутоагрессивное поведения, динамика суицидальной смертности, 

падения с высоты, самоповешение 

 

Самоубийства, к сожалению, остаются одной из 

распространённых причин смерти во многих странах 

мира. Ежегодно в результате суицидов умирает 

больше людей, чем от ВИЧ, малярии или в результа-

те военных действий и убийств [1]. По последним 

оценкам Всемирной Организации Здравоохранения 

(ВОЗ) Российская Федерация входит в список стран 

с неблагоприятной обстановкой в отношении числа 

самоубийств на 100 тысяч человек [2]. Значение 

стандартизированного коэффициента смертности в 

результате суицида (СКС) в РФ равен примерно 25 

[3, 4]. Такое положение вещей вынуждает с макси-

мальным вниманием относится к всестороннему 

изучению феноменов суицида и вероятных факторов 

суицидогенеза. Существуют многочисленные иссле-

дования, описывающие психологические механизмы, 

лежащие в основе феномена суицидальности, а так-

же изучающие личностные предикторы суицидаль-

ного поведения [5, 6]. Несколько меньше исследова-

ний посвящено «технической» стороне вопроса, а 

именно методам совершения самоубийств, на кото-

рые непосредственно влияет социокультурная при-

 Suicide, unfortunately, remains one of 

the most common causes of death in many 

countries around the world. More people die 

each year from suicide than from HIV, 

malaria, war or homicide [1]. According to 

the latest estimates by the World Health 

Organization (WHO), the Russian 

Federation is included in the list of 

countries with an unfavorable situation in 

terms of the number of suicides per 100 

thousand people [2]. The value of the 

standardized suicide mortality rate (SMR) 

in the Russian Federation is approximately 

25 [3, 4]. This state of affairs forces us to 

pay maximum attention to a comprehensive 

study of the phenomena of suicide and 

probable factors of suicidogenesis. There 

are numerous studies describing the 

psychological mechanisms underlying the 

phenomenon of suicidality, as well as 

studying personal predictors of suicidal 

behavior [5, 6]. Somewhat less research is 

devoted to the “technical” side of the issue, 

namely, methods of committing suicide, 
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емлемость отдельной общности, а также когнитивная 

и физическая доступность средств, выбранных для 

осуществления ухода из жизни [7]. 

Анализ вариабельности в структуре причин и 

способов самоубийств делает возможным более эф-

фективное планирование превентивных стратегий, 

включающих (при возможности таковой) ограниче-

ния доступа (когнитивного и физического) к сред-

ствам осуществления суицида [8-11], а также – пер-

сонификацию психосоциальной профилактики с 

внятной логистикой присоединения психиатриче-

ской, наркологической или психотерапевтической 

помощи лечению [12, 13]. В обзоре датских учёных, 

указывается, что ограниченный доступ к смертель-

ным средствам связан со снижением самоубийств с 

помощью этого конкретного метода, а во многих 

случаях, также с общей смертностью от самоубийств 

[14]. Опыт Великобритании продемонстрировал, что 

детоксикация бытового и автомобильного газов, 

ужесточение правил по обращению с лекарственны-

ми препаратами (в особенности, с аспирином), со-

здание «безопасных» помещений в тюрьмах и боль-

ницах позволили снизить суицидальную смертность, 

как общую, так и связанную с данными методами 

самоубийств [15]. В Индии после введения нацио-

нального запрета на использование эндосульфана 

(инсектицида) общая смертность от самоубийств 

достоверно уменьшилась, особенно среди женщин 

[16, 17]. Относительно сложным является обсужде-

ние ограничения доступности средств в случае суи-

цидов посредством падения с высоты, так как огра-

ничительные меры в этом случае не совсем очевид-

ны [18]. Тем не менее, мета-обзор, включающий ана-

лиз исследований Канады, Швейцарии, США, Ав-

стралии, Новой Зеландии и Великобритании, показал 

эффективность сдерживающих мер (физические ба-

рьеры, защитные сети и др.), которые коррелировали 

со снижением числа прыжков с высоты с целью са-

моубийства [19-22]. 

В России исследования, посвящённые затрагива-

емой тематике, немногочисленны [18, 23]. Таким 

образом, работа, направленная на уточнение спосо-

бов осуществления самоубийств, изменение их ко-

личественной представленности в разные возрастные 

периоды, является актуальной, способной суще-

ственно обогатить существующие теоретические 

представления. 

Цель исследования: проанализировать динамику 

суицидальной смертности в г. Рязани, Рязанском и 

Рыбновском районах Рязанской области в 2013-2015 

which are directly influenced by the 

sociocultural acceptability of a particular 

community, as well as the cognitive and 

physical availability of the means chosen 

for suicide [7]. 

Analysis of variability in the structure 

of causes and methods of suicide makes it 

possible to more effectively plan preventive 

strategies, including (if possible) restrictions 

on access (cognitive and physical) to the 

means of suicide [8-11], as well as 

personalization of psychosocial prevention 

with clear logistics of adding psychiatric, 

drug treatment or psychotherapeutic 

assistance to treatment [12, 13]. A Danish 

review found that limited access to lethal 

means was associated with a reduction in 

suicides using that particular method, and in 

many cases, also with overall suicide 

mortality [14]. The experience of Great 

Britain has demonstrated that detoxification 

of household and automobile gases, 

tightening rules for the handling of drugs 

(especially aspirin), and the creation of 

“safe” premises in prisons and hospitals 

have reduced suicide mortality, both overall 

and associated with these methods of 

suicide. [15]. In India, after the introduction 

of a national ban on the use of endosulfan 

(insecticide), overall suicide mortality 

decreased significantly, especially among 

women [16, 17]. It is relatively difficult to 

discuss limiting the availability of means in 

cases of suicide through falling from a 

height, since restrictive measures in this 

case are not entirely obvious [18]. However, 

a meta-review, including an analysis of 

studies from Canada, Switzerland, the 

United States, Australia, New Zealand and 

the United Kingdom, showed the 

effectiveness of deterrent measures 

(physical barriers, safety nets, etc.), which 

were correlated with a decrease in the 

number of jumps from heights for the 

purpose of suicide [19-22]. 

There are few researches in Russia 

devoted to the topics under discussion [18, 

23]. Thus, work aimed at clarifying the 

methods of committing suicide, changing 

their quantitative representation at different 

age periods, is relevant and can significantly 

enrich existing theoretical ideas. 

Aim of the study: to analyze the 

dynamics of suicide mortality in the city of 

Ryazan, Ryazan and Rybnovsky districts of 
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и 2019-2021 годы, гендерный и возрастной состав 

погибших, частоту использования самоповешения, 

нанесения самопорезов и прыжков с высоты в каче-

стве способа осуществления самоубийства. 

Задачи: изучить представленность причин суи-

цидальной смертности в г. Рязани, Рязанском и Рыб-

новском районах Рязанской области в 2013-2015 и 

2019-2021 годах на примере использования самопо-

вешения, нанесения самопорезов и прыжков с высо-

ты, оценить совокупное число смертей по причине 

самоубийств, вызванных указанными способами, 

выяснить гендерный и возрастной состав погибших. 

Материалы и методы 

На базе ГБУ РО «Бюро судебно-медицинской 

экспертизы имени Д.И. Мастбаума» (г. Рязань) были 

проанализированы порядка 20 тысяч актов о смерти, 

из которых были выбраны соответствующие крите-

риям включения, подразумевающие вероятное 

наступление смерти в результате самоубийства [24]. 

На следующем этапе оценивались представленность 

использование выбранных методов суицида, ряд со-

циально-демографических переменных. Были вы-

браны два сопоставимых по продолжительности пе-

риода: 2013-2015 годы и 2019-2021 годы, включаю-

щие соответственно в себя финансовый кризис 

(2014-15 гг.) и пандемию COVID-19 (2019-21 гг.). В 

исследование вошли данные по территориям г. Ряза-

ни, Рязанского и Рыбновского районов Рязанской 

области, совокупное население которые составляет 

более половины от всего численного состава обла-

сти. 

Критерием включения в исследование являлись 

следующие коды МКБ-10, указанные в качестве при-

чин наступления смерти: повешение, удушение и 

удавление с неопределёнными намерениями (код в 

МКБ-10 – Y20), преднамеренное самоповреждение 

острым предметом (код в МКБ-10 – X78), преднаме-

ренное самоповреждение путём прыжка с высоты 

(код в МКБ-10 – X80). Другие соответствующие ко-

ды МКБ не были использованы ввиду сложности 

верификации суицидального генезиса наступления 

смерти. Важным представляется описание принципа 

отбора суицидальных случаев для данной работы. 

Вопрос о том, является ли тот или иной случай воз-

можным суицидом, комплексный и требует участия 

судебного врача-патологоанатома и сотрудников 

следственного комитета, формирующих окончатель-

ное решение. Поскольку работа осуществлялась с 

привлечением первичных актов о смерти, каждый 

выбранный для исследования случай обсуждался с 

the Ryazan region in 2013-2015 and 2019-

2021, the gender and age composition of the 

deceased, the frequency of using different 

methods of suicide – self-hanging, self-

cutting and jumping from heights. 

Objectives: to study the representation 

of causes of suicide mortality in the city of 

Ryazan, Ryazan and Rybnovsky districts of 

the Ryazan region in 2013-2015 and 2019-

on the example of self-hanging, self- cutting 

and jumping from heights, to estimate the 

total number of deaths due to suicide 

committed with these methods, to find out 

the gender and age composition of the 

deceased. 

Materials and methods 

On the basis of the State Budgetary 

Institution of the Russian Federation 

“Bureau of Forensic Medical Examination 

named after D.I. Mastbaum" (Ryazan), 

about 20 thousand death reports were 

analyzed, from which those that met the 

inclusion criteria were selected, implying 

the probable occurrence of death as a result 

of suicide [24]. At the next stage, the 

prevalence of use of selected suicide 

methods and a number of socio-

demographic variables were assessed. Two 

periods of comparable duration were 

selected: 2013-2015 and 2019-2021, which 

respectively included the financial crisis 

(2014-15) and the COVID-19 pandemic 

(2019-21). The study included data on the 

territories of Ryazan, Ryazan and 

Rybnovsky districts of the Ryazan region, 

the total population of which constitutes 

more than half of the total population of the 

region. 

The inclusion criteria for the study 

were the following ICD-10 codes indicated 

as causes of death: hanging, strangulation 

and strangulation with undetermined 

intentions (ICD-10 code – Y20), intentional 

self-harm with a sharp object (ICD-10 code 

– X78), intentional self-harm by jumping 

from a height (ICD-10 code – X80). Other 

relevant ICD codes were not used due to the 

difficulty of verifying suicidal genesis and 

death. It is important to describe the 

principle of selecting suicidal cases for this 

work. The question of whether a particular 

case is a possible suicide is complex and 

requires the participation of a forensic 

pathologist and members of the 

investigative committee, who form the final 
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судебно-медицинскими экспертами и патологоана-

томами в отношении возможности отнесения гибели 

конкретного человека к суицидальной. Из выборки 

исключались все наблюдения, с большой долей ве-

роятности, подразумевающие возможность несчаст-

ного случая (в подавляющем большинстве это каса-

лось случаев падений с высоты, сопряжённых, в 

частности, с профессиональной деятельностью, ре-

монтными работами).  

В работе использованы методы описательной 

статистики. Анализ и обработку данных проводили 

посредством непараметрических методов математи-

ческой статистики с использованием критерия χ2. 

Математическую обработку данных проводили с 

помощью программы STATISTICA. Нулевая гипоте-

за о сходстве двух групп по оцениваемому признаку 

отвергалась при уровне значимости р<0,05. 

Результаты и их обсуждение 

Средняя численность населения территории г. 

Рязани, Рязанского и Рыбновского районов в период 

с 2013 по 2015 гг. на территории всех трёх районов 

равнялась 624399, в период с 2019 по 2021 гг. – 

635939 человек, что составило соответственно 54,8% 

и 57,2% от общего числа жителей всей Рязанской 

области. Данные, полученные в ходе исследования, в 

целом, позволяют увидеть общие для всего субъекта 

тенденции в динамке суицидального поведения в 

рассматриваемые периоды времени.  

Общее количество совершённых самоубийств за 

исследуемые годы не претерпевает существенных 

колебаний, что продемонстрировано в таблице 1 – 

280 случаев с 2013 по 2015 гг. по выбранным причи-

нам их осуществления и 264 случая за период с 2019 

по 2021 гг. Различия по годам не достигают стати-

стически значимых показателей, формируя, таким 

образом, достаточно устойчивый количественный 

тренд, учитывая, что в каждом временном периоде 

был «контрольный год», предшествующий предсто-

ящим потрясениям: 2013 и 2019 годы. Обратим вни-

мание на тот факт, что ни финансовые потрясения 

2014-15 гг., ни реакция на пандемию COVID-19 

2019-21 гг. не привели к заметным всплескам суици-

дальной активности, что весьма примечательно и 

требует дальнейших исследований. 

Из трёх анализируемых в исследовании способов 

совершения суицида, в совокупных их значениях и 

без учёта влияния пола, самоповешение, по-

прежнему, остаётся ведущей причиной, однако при-

рост падений с высоты заметен невооруженным 

взглядом (соответствующие значения в табл. 1 выде-

лены курсивом).  

decision. Since the work was carried out 

with the involvement of primary death 

reports, each case selected for the study was 

discussed with forensic experts and 

pathologists regarding the possibility of 

classifying the death of a particular person 

as suicidal. All observations with a high 

degree of probability implying the 

possibility of an accident were excluded 

from the sample (in the vast majority of 

cases this concerned cases of falls from 

height associated, in particular, with 

professional activities and repairs or 

construction work). 

The work used descriptive statistics 

methods. Statistical analysis and data 

processing were carried out using 

nonparametric methods of mathematical 

statistics using the χ2 criterion. 

Mathematical data processing was carried 

out using the STATISTICA program. The 

null hypothesis about the similarity of the 

two groups on the assessed characteristic 

was rejected at a significance level of 

p<0.05. 

Results and its discussion 

Average population of the territory of 

Ryazan, Ryazan and Rybnovsky districts in 

the period from 2013 to 2015. in the territo-

ry of all three districts was 624,399, in the 

period from 2019 to 2021. – 635,939 peo-

ple, which amounted to 54.8% and 57.2%, 

respectively, of the total number of resi-

dents of the entire Ryazan region. The data 

obtained during the study, in general, make 

it possible to see trends in the dynamics of 

suicidal behavior in the dynamics of suicid-

al behavior during the periods of time con-

sidered, common for the entire subject. 

The total number of suicides commit-

ted over the years under study does not un-

dergo significant fluctuations, as demon-

strated in Table 1 – 280 cases from 2013 to 

2015. for selected reasons for their imple-

mentation and 264 cases for the period from 

2019 to 2021. The differences by year do 

not reach statistically significant levels, thus 

forming a fairly stable quantitative trend, 

given that in each time period there was a 

“control year” preceding the upcoming 

shocks: 2013 and 2019. Let us draw atten-

tion to the fact that neither the financial 

turmoil of 2014-15 nor the response to the 

COVID-19 pandemic of 2019-21 led to 
noticeable spikes in suicidal activity, which 

is quite remarkable and requires further 

research. 
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Таблица / Table 1 

Частота суицидов, осуществленных посредством падений с высоты и самоповешения 

Frequency of suicides carried out through falls from heights and self-hanging 
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М/M+Ж/F 8 75 17 83 23 74 
 

43 52 33 47 35 54 

М/M 5 56 12 67 16 54 
 

29 43 22 38 20 46 

Ж/F 3 19 5 16 7 20 
 

14 9 11 9 15 8 

 

Для большей наглядности обнаруженные особенности 

представлены на рис. 1. 
 

 
 

Рис. / Fig. 1. Динамика количества самоубийств вследствие падения с 

высоты и повешения / Dynamics of the number of suicides due to 

falling from a height and hanging. 
 

Таблица / Table 2 

Совокупные частоты самоповешений и падений с высоты мужчин  

и женщин за периоды 2013-15 и 2019-21 гг. 

Cumulative rates of self-hangings and falls from heights for the periods 

2013-15 and 2019-21 
 

Причины 

Causes  

2013-2015 2019-2021 

М/М Ж/F М/М Ж/F 

Самоповешение 

Self-hanging 
177 55 127 26 

Падение с высоты 

Falls from heigh 
33 15 71 40 

 

 Of the three methods of sui-

cide analyzed in the study, in their 

aggregate values and without taking 

into account the influence of gen-

der, self-hanging still remains the 

leading cause, but the increase in 

falls from height is noticeable to the 

naked eye (the corresponding val-

ues in Table 1 are highlighted in 

italics). For greater clarity, the de-

tected features are presented in Fig. 

1. 

Among men who committed 

suicide from 2019 to 2021, the pro-

portion of falls from height increas-

es by 53.5% and the number of 

hangings decreases by 39.4%. In 

the female group, the same trend is 

observed: an increase in the fre-

quency of falls from a height by 

61.5% with a simultaneous de-

crease in the number of hangings 

by the same 120%. These trends, 

while not reaching a statistically 

significant difference, can neverthe-

less serve as a starting point for 

thinking about the nature of chang-

es in previous proportions. 

The discovered trends, in our 

opinion, are very interesting. This is 

probably primarily due to the con-

ditions created by the lockdown 

that marked the height of the 

COVID-19 pandemic. With an 

overall remaining approximately 
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Очевидны и некоторые совокупные гендерные тренды, 

нашедшие отражение в таблице 2. 

Среди мужчин, совершивших самоубийство за период с 

2019 по 2021 гг., увеличивается доля падений с высоты на 

53,5% и уменьшается число повешений на 39,4%. В жен-

ской группе отмечается та же тенденция: увеличение часто-

ты падений с высоты на 61,5% с одновременным снижением 

числа повешений на же 120%. Данные тренды, не достигая 

статистически значимой разницы, тем не менее, могут слу-

жить отправной точкой для размышлений о природе изме-

нений прежних пропорций.  

Обнаруженные тенденции, на наш взгляд, весьма лю-

бопытны. Вероятно, в первую очередь, это связано с усло-

виями, созданными локдауном, ознаменовавшим разгар 

пандемии COVID-19. При в целом, оставшемся приблизи-

тельно стабильном числе суицидентов, последние стали вы-

бирать более фатальный и гарантированный способ осу-

ществления самоубийства в виде падения с высоты. В усло-

виях совместного проживания с членами семьи, продикто-

ванными пандемией, вероятность успешно осуществить су-

ицид посредством повешения заметно снижалась. Общее 

пребывание на ограниченной территории создавало слож-

ности для уединения, предполагаемые намерения могли 

броситься в глаза остальным членам семьи, существовала 

высокая вероятность спасения повесившегося.  

Мы имеем четыре наблюдения, когда человек, пред-

принявший до этого неуспешную попытку повешения, спу-

стя какое-то время выбирал с суицидальной целью прыжок 

с собственного / общего балкона или оконного проёма. То 

есть, невозможность или трудности осуществления самопо-

вешения могли явиться причиной заметного роста погиб-

ших в результате падений. Как и сам факт длительного 

совместного пребывания, порождавший многочисленные 

конфликтные ситуации и агрессивные действия. Безуслов-

но, самоповешения часто совершаются вне собственного 

жилища, но подобные вариант – всегда лишь часть сово-

купного числа подобных смертей, на размер которого 

условия локдауна оказали, безусловно, меньшее влияние. 

Увеличение представленности падений с высоты в жен-

ской группе является весьма показательным трендом, ведь 

подобная смерть сопряжена с серьёзными физическими 

повреждениями, касающимися, в частности, внешности 

погибшей, что ранее формировало отношение к подобному 

способу смерти, как к преимущественно мужскому вариан-

ту [25]. 

Возвращаясь к вероятным причинам, приведшим к ро-

сту падений, следует вспомнить и об увеличении этажности 

застройки во многих средних и крупных городах страны, 

Рязань в данном случае, не является исключением. Однако и 

в первый рассматриваемый период (2013-2015 гг.) много-

stable number of suicide victims, 

the latter began to choose a more 

fatal and guaranteed method of 

committing suicide in the form of 

falling from a height. In conditions 

of living together with family 

members, dictated by the pandemic, 

the likelihood of successfully 

committing suicide by hanging was 

noticeably reduced. The general 

stay in a limited area created diffi-

culties for privacy, the alleged in-

tentions could be evident to the rest 

of the family members, and there 

was a high probability of saving the 

hanged person. 

We have four observations 

where a person who had previously 

made an unsuccessful attempt to 

hang themselves, after some time 

chose to jump from their 

own/common balcony or window 

opening for suicidal purposes. That 

is, the impossibility or difficulty of 

self-hanging could be the reason for 

the noticeable increase in deaths 

due to falls. As well as the very fact 

of a long stay together, which gave 

rise to numerous conflict situations 

and aggressive actions. Of course, 

self-hangings are often committed 

outside one’s own home, but such 

options are always only a part of 

the total number of such deaths, the 

size of which was, of course, less 

influenced by the lockdown condi-

tions. The increase in the preva-

lence of falls from height in the 

female group is a very indicative 

trend, because such death is associ-

ated with serious physical damage, 

relating, in particular, to the ap-

pearance of the deceased, which 

previously shaped the attitude to-

wards this method of death as a 

predominantly male option [25]. 

Getting back to the probable 

reasons that led to the increase in 

falls, we should remember the in-

crease in the number of floors in 

many medium-sized and large cities 

of the country; Ryazan in this case 

is no exception. However, even in 

the first period under consideration 

(2013-2015), high-rise buildings 



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

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 14,  № 3 (52),  2023  76 

этажки были уже повсеместно распространены, за исключе-

нием сёл, входящих в Рязанский и Рыбновский районы Ря-

занской области, представляя собой преимущественно стро-

ения высотностью 4-9 этажей. В настоящее время средняя 

этажность Рязани заметно выросла, город входит в десятку 

самых многоэтажных городов России, и растущая высота 

зданий, вероятно, может являться значимым фактором и для 

дальнейшего роста числа самоубийств посредством падений 

с высоты, что создает реальный вызов для суицидологиче-

ской службы страны.  

Скорее всего, оба рассматриваемых фактора сыграли 

свою роль, что требует дальнейшего, всестороннего изуче-

ния. Нетрудно предположить, что и в условиях, не предпо-

лагающих вынужденное скученное проживание, вероят-

ность дальнейшего увеличения падений с высоты при 

стремительном росте процентной представленности мно-

гоэтажек, продолжит увеличиваться. Как, впрочем, не сто-

ит забывать и о высоком риске суицида посредством паде-

ния с высоты у лиц, вынужденно проживающих в скучен-

ных условиях, снижающих риск фатального завершения 

самоубийства, осуществляемого иными способами и сред-

ствами, а также тех, кто ранее уже предпринимал попытки 

суицида, но был спасён родственниками или соседями. В 

условиях относительно успешно контролируемого доступа 

к огнестрельному оружию, среди наиболее фатальных спо-

собов осуществления суицида, именно падение с высоты с 

большой долей вероятности выйдет на лидирующие пози-

ции.  

Отсутствие в таблицах и диаграммах числа погибших 

от нанесения себе самопорезов, связано в первую очередь с 

крайне незначительным числом таковых за все использо-

ванные в работе годы: 2013 – 1; 2014 – 1, 2015 – 0; 2019 – 6; 

2020 – 0; 2021 – 1 случай, соответственно (все погибшие 

являлись исключительно мужчинами). Хорошо известно, 

что значительное число лиц наносит самопорезы предпле-

чья и других участков тела с суицидальной целью [26]. Бо-

лее того, существует устойчивое мнение в обществе в целом 

и медицинском сообществе в частности, априори предпола-

гающее вероятно большое число погибающих от нанесен-

ных порезов. Вполне возможно, что подобную иллюзию 

способно поддерживать значительное число лиц с само-

повреждениями изначально без суицидальных целей (селф-

харм), создающих трудности диагностики серьезности 

намерений и определенно расширяющих совокупное коли-

чество группы самопорезанных [27]. 

Теперь оценим средний возраст погибших в выбранные 

временные периоды. За период с 2013 по 2015 гг. таковой 

без учёта влияния пола составил порядка 45 лет, в то время 

как за период с 2019 по 2021 гг. уже около 50 лет. То есть, 

отмечается тенденция к взрослению покончивших с собой, в 

were already widespread, with the 

exception of villages included in 

the Ryazan and Rybnovsky districts 

of the Ryazan region, representing 

mainly buildings with a height of 4-

9 floors. Currently, the average 

number of floors in Ryazan has 

increased noticeably, the city is one 

of the ten most high-rise cities in 

Russia, and the growing height of 

buildings can probably be a signifi-

cant factor for the further increase 

in the number of suicides through 

falls from heights, which creates a 

real challenge for the country’s 

suicidological service. 

Most likely, both factors under 

consideration played a role, which 

requires further, comprehensive 

study. It is not difficult to assume 

that even in conditions that do not 

involve forced crowded living, the 

likelihood of a further increase in 

falls from height with a rapid in-

crease in the percentage of high-rise 

buildings will continue to increase. 

However, we should not forget 

about the high risk of suicide 

through falling from a height 

among people who are forced to 

live in crowded conditions, which 

reduce the risk of fatal suicide car-

ried out by other methods and 

means, as well as those who have 

previously attempted suicide, but 

were rescued by relatives or neigh-

bors. In conditions of relatively 

successfully controlled access to 

firearms, among the most fatal 

methods of suicide, it is falling 

from a height that will most likely 

take the leading position. 

The absence in the tables and 

diagrams of the number of deaths 

from self-cutting is primarily due to 

the extremely insignificant number 

of such for all the years used in the 

work: 2013 – 1; 2014 – 1, 2015 – 0; 

2019 – 6; 2020 – 0; 2021 – 1 case, 

respectively (all deaths were exclu-

sively men). It is well known that a 

significant number of people com-

mit self-cutting on the forearms and 

other parts of the body for suicidal 

purposes [26]. Moreover, there is a 
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среднем на пять лет. С учётом пола погибших складывается 

несколько иная картина (табл. 4). 

Таким образом, увеличение среднего возраста во вто-

рой оцениваемый период происходит в основном за счёт 

представителей мужского пола, возраст же женщин, покон-

чивших с собой, был в целом выше, и не претерпевал столь 

заметных колебаний в рассматриваемых временных интер-

валах. 
Таблица / Table 3 

Средние возрастные показатели погибших от суицида, лет 

Mean age of deaths from suicide, years 
 

Пол / Год 

Gender/Year 
2013 2014 2015 

 
2019 2020 2021 

Мужчины 

Males 
38,2 42,2 39,1 

 
50,7 48,8 46,6 

Женщины 

Females 
61,1 51,8 49,7 

 
54,6 54,8 51,9 

Средний 

Mean age 
46,4 44,1 44,5 

 
51,4 50,8 48,5 

  

Сложно однозначно дать оценку обнаруженному факту. 

Существенного постарения жителей региона в второй рас-

сматриваемый период не произошло. Напротив, средний 

возраст даже незначительно снизился с 70,74 до 68,61 года 

(соответственно в первый и второй периоды) [28, 29], что не 

позволяет объяснить увеличение возраста погибших муж-

чин колебаниями указанных переменных. Возможной вер-

сией может служить воздействие информационного стресса, 

спровоцированного пандемией, в большей степени повли-

явшего на представителей более старших возрастных групп, 

что, однако, не объясняет столь заметных гендерных отли-

чий. 

Анализ возраста погибших с учётом способа соверше-

ния суицида, представлен в таблице 4. 

Приведённые данные демонстрируют нам заметное 

увеличение возраста мужчин, покончивших с собой по-

средством падения с высоты, во втором оцениваемом пе-

риоде (соответствующие показатели выделены в таблице 

курсивом). Средние значения за три года в отношении па-

дений с высоты составили в мужской группе 37,0 и 47,8 

года (2013-15 гг. и 2019-2021 гг.), аналогичные значения в 

отношении возраста повесившихся мужчин – 42,6 и 49,5 

лет. То есть, в отношении обеих причин мы наблюдаем 

рост возраста. 

В женской группе аналогичные значения составили: 

56,2 и 54,63 года в случае падений с высоты, и 52,1 и 52,9 

года при самоповешениях, что демонстрирует отсутствие 

какой-либо значимой возрастной динамики. Это снова при-

водит нас к выводу, что отмеченное «повзросление» суици-

дентов в 2019-21 гг., в основном объясняется увеличением 

возраста именно погибших мужчин. 

strong opinion in society in general 

and the medical community in par-

ticular, which a priori assumes that 

a large number of people die from 

cuts. It is quite possible that such an 

illusion can be maintained by a 

significant number of people with 

self-harm initially without suicidal 

goals (self-harm), creating difficul-

ties in diagnosing the seriousness of 

intentions and definitely expanding 

the total number of the group of 

self-cutters [27]. 

Now let's estimate the mean 

age of the deceased in the selected 

time periods. For the period from 

2013 to 2015 regardless the influ-

ence of gender, mean age is about 

45 years, while for the period from 

2019 to 2021 mean age is about 50 

years. That is, there is a tendency 

for those who commit suicide to 

grow older by an average of five 

years. Taking into account the gen-

der of the victims, a slightly differ-

ent picture emerges (Table 4). 

Thus, the increase in mean age 

in the second assessed period oc-

curs mainly due to male representa-

tives, while the age of women who 

committed suicide was generally 

higher and did not undergo such 

noticeable fluctuations in the time 

intervals under consideration. It is 

difficult to unambiguously assess 

the discovered fact. There was no 

significant aging of the region's 

residents in the second period under 

review. On the contrary, the mean 

age even decreased slightly from 

70.74 to 68.61 years (in the first and 

second periods, respectively) [28, 

29], which does not make it possible 

to explain the increase in the age of 

deceased men by fluctuations in 

these variables. A possible version 

could be the impact of information 

stress provoked by the pandemic, 

which had a greater impact on repre-

sentatives of older age groups, 

which, however, does not explain 

such noticeable gender differences. 

An analysis of the age of the 

deceased, taking into account the 

method of suicide, is presented in 

Table 4. 
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Таблица / Table 4 

Средний возраст погибших в результате самоповешений и падений с высоты за периоды 2013-15 и 2019-21 гг. 

Mean age of deaths from self-hangings and falls from heights for the periods 2013-15 and 2019-21 
 

Год 

Year 
2013 2014 2015  2019 2020 2021 

П
р

и
ч

и
н

а
 

C
au

se
 

П
ад

ен
и

я
 

F
al

le
s 

П
о

в
еш

ен
и

я
 

H
an

g
in

g
 

П
ад

ен
и

я
 

F
al

le
s 

П
о

в
еш

ен
и

я
 

H
an

g
in

g
 

П
ад

ен
и

я
 

F
al

le
s 

П
о

в
еш

ен
и

я
 

H
an

g
in

g
 

 

П
ад

ен
и

я
 

F
al

le
s 

П
о

в
еш

ен
и

я
 

H
an

g
in

g
 

П
ад

ен
и

я
 

F
al

le
s 

П
о

в
еш

ен
и

я
 

H
an

g
in

g
 

П
ад

ен
и

я
 

F
al

le
s 

П
о

в
еш

ен
и

я
 

H
an

g
in

g
 

М/M 33,3 43,1 42,1 42,2 35,7 42,4  51,7 49,6 46,2 51,3 45,6 47,6 

Ж/F 65,8 56,3 53,6 49,9 49,1 50,2  54,3 54,9 60,5 49,1 49,1 54,6 

 

Следующим этапом исследования являлся ана-

лиз стандартизированного коэффициента смертности 

от самоубийств (СКС) на 100 тыс. населения. Зная 

точное число жителей города Рязани, Рязанского и 

Рыбновского районов Рязанской области в каждый 

из включенных в исследование год, нам представи-

лась возможность рассчитать значение коэффициен-

та с учётом ряда ограничений исследования. Без-

условно, полученные в работе значения имеют ожи-

даемые погрешности в сторону занижения показате-

ля, однако, в любом случае, заслуживают сравнения 

с референтными значениями Росстата [29]. Напом-

ним, что за рамками исследования (в силу возмож-

ной погрешности трактовки смерти как именно суи-

цидальной на этапе судебно-медицинской эксперти-

зы) остались множество вариантов возникновения 

таковой именно в результате самоубийства. Речь, к 

примеру, идёт об смертях от огнестрельных ранений, 

посредством отравлений, утоплений, самосожжения 

и фатальных ДТП. Число каких-то из них, вероятно, 

достаточно значительно, речь, к примеру, идёт о са-

моотравлениях, какие-то являются довольно редким 

явлением, например, самосожжение, самозаражение. 

Тем не менее, нетрудно предположить, что исполь-

зованные в исследовании способы сведения счётов с 

жизнью, составляют значительную долю всех осу-

ществленных самоубийств. Рассчитанные в исследо-

вании «усечённые» значения СКС должны быть не-

сколько ниже глобальных (данные Росстата РФ) за 

счёт неиспользования обозначенных выше причин 

самоубийств.  

Перейдём к анализу полученных данных, приве-

дённых в таблице 5. 

Согласно данным Росстата, СКС в изучаемом 

регионе имеет достаточно устойчивый тренд к сни-

жению.  

 The data presented show us a noticea-

ble increase in the age of men who commit-

ted suicide by falling from a height in the 

second assessed period (the corresponding 

indicators are highlighted in italics in the 

table). The average values for three years in 

relation to falls from height were 37.0 and 

47.8 years of age in the male group (2013-

15 and 2019-2021), similar values for the 

age of men who hanged themselves were 

42.6 and 49.5. That is, for both reasons we 

are seeing an increase in age. In the female 

group, corresponding values were: 56.2 and 

54.63 years of age for falls from a height, 

and 52.1 and 52.9 years of age for self-

hangings, which demonstrates the absence 

of any significant age dynamics. This again 

leads us to the conclusion that the noted 

“maturing” of suicide attempters in 2019-21 

is mainly explained by the increase in the 

age of the male contingent. 

The next stage of the study was the 

analysis of the standardized suicide mortali-

ty rate (SMR) per 100 thousand population. 

Knowing the exact number of residents of 

the city of Ryazan, Ryazan and Rybnovsky 

districts of the Ryazan region in each of the 

years included in the study, we had the op-

portunity to calculate the value of the coef-

ficient taking into account a number of re-

search limitations. Of course, the values 

obtained in the work have expected errors in 

the direction of underestimating the indica-

tor, however, in any case, they deserve 

comparison with the reference values of 

Rosstat [29]. Let us recall that outside the 

scope of the study (due to the possible error 

in interpreting death as suicidal at the stage 

of the forensic medical examination), there 

were many options for its occurrence as a 

result of suicide.  
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Таблица / Table 5 

Сравнение стандартизированного коэффициента смертности от самоубийств (СКС) на 100 тыс. населения  

и аналогично рассчитанного в исследовании индекса, касающегося только самоповешений,  

падений с высоты и самопорезов 

Comparison of the standardized suicide mortality rate (SMR) per 100 thousand population and the index similarly 

calculated in the study, relating only to self-hangings, falls from heights and self-cuttings 
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19,6 13,4 18,2 16,0 17,1 15,5 
 

11,6 14,9 11,3 12,5 
Нет  

данных 

N/A 
14,0 

 

Соотношения сравниваемых значений в 

2013-15 гг. выглядят вполне логичными. Во вто-

ром анализируемом временном интервале 

наблюдается несколько парадоксальная ситуа-

ция, поскольку полученные в работе результаты 

превышают те значения, которых они априори 

должны быть меньше. Объяснений может быть 

несколько.  

Во-первых, тот факт, что в проведённом ис-

следовании использовались данные не всей об-

ласти (напомним, речь идёт о 54,8% и 57,2% от 

общего числа жителей всей Рязанской области 

соответственно в 2013-15 и 2019-21 гг.), что мо-

жет вносить существенные коррективы в произ-

веденные расчёты. Во-вторых, сказывается раз-

личие подходов к установлению предполагаемой 

именно, как суицидальной, причины наступле-

ния смерти. Поясним на примере. Если мы име-

ем дело с погибшим в результате повешения, то 

в большинстве случаев предполагаемый судеб-

но-медицинский вердикт и окончательное за-

ключение компетентных органов (по сути, фор-

мирующих значение СКС в официальной стати-

стике) в большинстве случаев совпадают. Здесь 

не имеет принципиального значения наличие 

предсмертной записки, присутствие иных атри-

бутов, свидетельствующих в пользу доброволь-

ного ухода из жизни. Исключается обычно лишь 

вероятность насильственной смерти, какова мо-

жет присутствовать, но обычно невелика. То 

 We are talking, for example, about deaths 

from gunshot wounds, through poisoning, 

drowning, self-immolation and fatal accidents. 

The number of some of them is probably quite 

significant, for example, we are talking about 

self-poisoning, while some are a rather rare phe-

nomenon, for example, self-immolation, self-

infection. However, it is not difficult to assume 

that the suicide methods used in the study ac-

count for a significant proportion of all suicides. 

The “truncated” SMR values calculated in the 

study should be slightly lower than the global 

ones (data from Rosstat of the Russian Federa-

tion) due to the non-use of the above causes of 

suicide. 

Let's move on to analyzing the data ob-

tained, shown in Table 5. 

According to Rosstat, SMR in the studied 

region has a fairly stable downward trend. Ratios 

of compared values in 2013-15 seem quite logi-

cal. In the second analyzed time interval, a 

somewhat paradoxical situation is observed, 

since the results obtained in the work exceed 

those values that they a priori should be less 

than. There may be several explanations. Firstly, 

the fact that the study did not use data from the 

entire region (remember, we are talking about 

54.8% and 57.2% of the total number of resi-

dents of the entire Ryazan region, respectively, in 

2013-15 and 2019-21), which can make signifi-

cant adjustments to the calculations made. Sec-

ondly, there is a difference in approaches to es-
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есть, цифры совпадут с большой долей вероят-

ности. Но данное исследование указывает на 

снижение объёмного значения самоповешения и 

заметный рост падений с высоты, и с последним, 

вероятно, возникает «путаница». Мы целена-

правленно исключали из выборки случаи паде-

ний, которые можно было связать с трудовой 

деятельностью погибшего, ремонтными работа-

ми и прочими причинами, которые с большой 

долей вероятности можно было истолковать 

именно, как несчастные случаи. У авторов, без-

условно, имеется понимание того, что остается 

некая «дельта» ошибочных констатаций, све-

денная к некому возможному минимуму. Упасть 

случайно с балкона возможно, но это достаточно 

проблематично, тоже можно, с большой уверен-

ностью, утверждать в отношении окон и крыш 

многоэтажных домов. То есть, «судебно  - патоло-

гоанатомическое» мнение, что в данном случае 

мы с 99% вероятностью имеем именно суицид, 

создает прецедент или парадокс оставшегося 

единственного процента: это требуется доказать 

сотрудниками полиции и следственного комите-

та. С последним очень часто возникают объек-

тивные трудности, особенно в случае отсутствия 

прямых указаний на суицидальную природу па-

дения (например, присутствие предсмертной 

записки или показаний очевидцев). Возникает 

дилемма: это все же самоубийство или человек в 

здравом рассудке решил перелезть через высо-

кое ограждение (в случае балконов и окон) или 

прогуливался по краю крыши небоскреба. 

Именно по этой причине, в большинстве случаев 

– решение может быть принято именно в пользу 

«несчастного случая», даже выглядевшего до-

статочно странно и специфично, все как бы по-

нимают, что произошло, но четкая доказатель-

ная база отсутствует. Подобные особенности 

правовой «диагностики», думается нам, касают-

ся и целого ряда прочих причин возможных са-

моубийств (самоотравления, ДТП с суицидаль-

ной целью), создавая таким образом парадок-

сальную медико-правовую ситуация, серьезным 

образом искажающую реальное понимание рас-

пространенности суицидального феномена, тре-

бующую обязательного решения на межведом-

ственном уровне.    

Выводы 

Общее число суицидов, осуществлённых 

посредством учитываемых в исследовании спо-

собов, в оба рассматриваемых временных интер-

tablishing the supposed cause of death as suicid-

al. Let's explain with an example. If we are deal-

ing with a person who died as a result of hang-

ing, then in most cases the presumed forensic 

verdict and the final conclusion of the competent 

authorities (in fact, forming the value of the SMR 

in official statistics) in most cases coincide. The 

presence of a suicide note or the presence of oth-

er attributes that testify to voluntary death are not 

of fundamental importance here. The only thing 

that is usually excluded is the possibility of vio-

lent death, which may be present, but is usually 

small. That is, the numbers will coincide with a 

high degree of probability. But this study indi-

cates a decrease in the volumetric value of self-

hanging and a marked increase in falls from 

height, and there is likely to be “confusion” with 

the latter. We purposefully excluded from the 

sample cases of falls that could be associated 

with the work activity of the deceased, repair 

work, and other reasons that could most likely be 

interpreted as accidents. The authors, of course, 

have an understanding that there remains a cer-

tain “delta” of erroneous statements, reduced to a 

certain possible minimum. It is possible to acci-

dentally fall from a balcony, but this is quite 

problematic, which can also be said with great 

confidence in relation to windows and roofs of 

multi-storey buildings. That is, the “forensic-

pathological” opinion that in this case we have a 

99% probability of suicide creates a precedent or 

paradox of the remaining one percent: this must 

be proven by the police and the investigative 

committee. With the latter, objective difficulties 

very often arise, especially in the absence of di-

rect indications of the suicidal nature of the fall 

(for example, the presence of a suicide note or 

eyewitness testimony). A dilemma arises: is this 

still suicide or a person in his right mind decid-

ed to climb over a high fence (in the case of 

balconies and windows) or walked along the 

edge of the roof of a skyscraper. It is for this 

reason that, in most cases, a decision can be 

made in favor of an “accident”, even one that 

looks quite strange and specific; everyone 

seems to understand what happened, but there is 

no clear evidence base. Similar features of legal 

“diagnosis,” we think, also apply to a number of 

other causes of possible suicides (self-

poisoning, road accidents with suicidal intent), 

thus creating a paradoxical medical and legal 

situation that seriously distorts the real under-

standing of the prevalence of the suicidal phe-

nomenon, requiring a mandatory solution at an 

interdepartmental meeting level. 
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вала оставалось сопоставимыми. Ни финансовые 

потрясения 2014-15 гг., ни реакция на пандемию 

COVID-19 2019-21 гг. не привели к заметным 

всплескам суицидальной активности в отноше-

нии рассматриваемых способов.  

Во втором рассматриваемом периоде отме-

чается рост числа падений с высоты, что сопро-

вождается снижением числа покончивших с со-

бой посредством самоповешения. Обнаружен-

ные тренды могут быть связаны с условиями, 

созданными локдауном во время пандемии, а 

также ростом этажности современных городов. В 

оба изучаемых периода отмечалось незначитель-

ное число погибших в результате самопорезов. 

Ко второму оцениваемому в исследовании 

периоду, средний возраст суицидентов, покон-

чивших с собой посредством самоповешения и 

падения с высоты, возрос на пять лет, преиму-

щественно за счёт погибших мужчин. 

Сравнение СКС региона с полученными в 

исследовании данными позволяет предположить 

существование сложностей юридической вери-

фикации причин смерти, предположительно су-

ицидальной или в результате несчастного слу-

чая, что диктует необходимость разработки ком-

плексных мер соответствующей оценки. 

Полученные результаты создают предпо-

сылки для дальнейших исследований, посвя-

щённых созданию превентивных стратегий, 

направленных на уменьшение доступа к наибо-

лее предпочтительным методам осуществления 

самоубийств. 

Conclusions 

The total number of suicides carried out us-

ing the methods taken into account in the study 

remained comparable in both time intervals con-

sidered. Neither the financial turmoil of 2014-15 

nor the response to the COVID-19 pandemic of 

2019-21 led to noticeable surges in suicidal ac-

tivity in relation to the methods under considera-

tion. 

In the second period under review, there 

was an increase in the number of falls from 

heights, which was accompanied by a decrease in 

the number of people who committed suicide 

through self-hanging. The discovered trends may 

be related to the conditions created by the lock-

down during the pandemic, as well as the in-

crease in the number of storeys in modern cities. 

In both periods studied, there were small num-

bers of deaths due to self-cutting. 

By the second period assessed in the study, 

the average age of suicide victims who commit-

ted suicide by self-hanging and falling from a 

height had increased by five years, mainly due to 

the deaths of men. 

A comparison of the SMR of the region 

with the data obtained in the study suggests the 

existence of difficulties in legal verification of 

the causes of death, presumably suicidal or as a 

result of an accident, which dictates the need to 

develop comprehensive measures for appropriate 

assessment. 

The results obtained create the preconditions 

for further research devoted to the creation of 

preventive strategies aimed at reducing access to 

the most preferred methods of suicide. 
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Abstract: 

 

Suicide, unfortunately, remains one of the most common causes of death in many countries around the world. 

Analysis of variability in the structure of causes and methods of suicide makes it possible to more effectively 

plan preventive strategies, including restrictions on access to means of suicide, as well as personalization of 

psychosocial prevention. Aim of the study: to analyze the dynamics of suicide mortality in the city of Ryazan, 

Ryazan and Rybnovsky districts of the Ryazan region in 2013-2015 and 2019-2021, the gender and age com-

position of the deceased, the frequency of using self-hanging, self-cutting and jumping from heights as a 

https://sudmed.medgis.ru/
https://www.fedstat.ru/indicator/31293
https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/EDN_03-2023.htm
https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/EDN_03-2023.htm
mailto:merinovalex@gmail.com


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

 

 

Том 14,  № 3 (52),  2023   Суицидология 83 

method of committing suicide. Materials and methods: on the basis of the State Budgetary Institution of the 

Russian Federation “Bureau of Forensic Medical Examination named after. D.I. Mastbaum " (Ryazan) ana-

lyzed about 20 thousand death reports, of which those meeting the inclusion criteria were selected for the pe-

riods 2013-2015 and 2019-2021, which included, respectively, the financial crisis (2014-15) and the pandemic 

COVID-19 (2019-21). ICD-10 codes listed as causes of death: Y20, X78, X80. Mathematical processing of 

the data was carried out using the STATISTICA program using the χ 2 criterion. Results: Among men who 

committed suicide from 2019 to 2021, the proportion of falls from height increases by 53.5% and the number 

of hangings decreases by 39.4%. In the female group, the same trend is observed: an increase in the frequency 

of falls from a height by 61.5% with a simultaneous decrease in the number of hangings by 120%. There is a 

tendency for those who committed suicide to grow older by an average of five years: during 2013-2015 re-

gardless the influence of gender, mean age is about 45, while during 2019-2021 mean age is 50. The average 

values for the two time periods studied in relation to falls from height were 37.0 and 47.8 years in the male 

group, the same for the age of men who hanged themselves – 42.6 and 49.5 years. In the female group, similar 

values were: 56.2 and 54.63 years for falls from a height, and 52.1 and 52.9 years for self-hangings, which 

demonstrates the absence of any significant age dynamics. That is, the noted “maturing” of suicide attempters 

in 2019-21 is mainly explained by the increase in the age of the dead men. A comparative analysis of the 

standardized suicide mortality rate (SMR) and the data obtained in the study likely indicates the existence of a 

paradoxical medical-legal situation that makes it difficult to truly understand the prevalence of the suicidal 

phenomenon. Conclusions: Neither the financial turmoil of 2014-15 nor the response to the COVID-19 pan-

demic of 2019-21 led to noticeable surges in suicidal activity in relation to the methods under consideration. 

Between 2019-2021 there is an increase in the number of falls from heights, which is accompanied by a de-

crease in the number of people who commit suicide through self-hanging. The discovered trends may be relat-

ed to the conditions created by the lockdown during the pandemic, as well as the increase in the number of 

floors in buildings in modern cities. 

Keywords: suicidology, auto-aggressive behavior, dynamics of suicidal mortality, falls from a height, self-

hanging 
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Цель описательного обзора с ключевыми словами «пограничное расстройство личности» и «самоповре-

ждающее поведение» в MEDLINE и PsycINFO статей за период с 2000 года (наряду с основополагающи-

ми ранними статьями) – представить доказательные данные о распространённости, динамике несуици-

дального и суицидального поведения в связи с пограничным расстройством личности (ПРЛ) в целом и 

отдельными его симптомами в неклинических и клинических выборках. Диагноз ПРЛ изначально требу-

ет внимания к риску самоповреждений и использованию особых мер их предупреждения. 

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

повреждения 
 

…человек умирает не тогда, когда должен,  

а тогда, когда может. 

Габриэль Г. Маркес «Сто лет одиночества» 

 

Пограничное расстройство личности (ПРЛ) в 

психиатрических классификациях. ПРЛ вызывает 

споры с точки зрения концептуальной и диагности-

 ...a man dies not when he should, 

but when he can. 

Gabriel G. Marquez "One Hundred Years of 

Solitude" 
 

Borderline personality disorder (BPD) 

in psychiatric classifications. BPD is con-

troversial in terms of conceptual and diag-
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ческой обоснованности. Диагноз «рождён» эксперт-

ным комитетом без эмпирического обоснования, ис-

следования по его классификации скудны. Однако 

диагноз клинически ценен, будучи движущей силой 

исследований и терапевтических усилий. 

Возможно, разделение расстройств личности 

(РЛ) на дискретные подтипы ведёт к высокой диа-

гностической ковариации и неоднородности диагно-

за и предпочтительнее многомерная (дименсиональ-

ная) модель, рассматривающая РЛ как континуум. 

Диагностика ПРЛ с помощью категориальной систе-

мы подвержена высокой неоднородности. ПРЛ «гра-

ничит» с широким спектром состояний и рисков, 

обеспечивая всеобъемлющий диагноз для объясне-

ния множества симптомов и проблемного поведения 

[1]. 

В МКБ-10 (F60.31) пограничному типу эмоцио-

нально неустойчивого расстройства личности (РЛ) 

свойственны эмоциональная неустойчивость; нару-

шены и причудливы «образ Я», намерения и внут-

ренние предпочтения, включая сексуальные; хрони-

ческое чувство опустошённости. Вовлечение в 

напряжённо неустойчивые отношения способствует 

повторным эмоциональным кризисам (и без явных 

провоцирующих факторов) с серией угроз и /или 

эпизодов самоповреждений.  

МКБ-11, как и предыдущая версия, выделяет 

эмоционально неустойчивое РЛ с импульсивным и 

пограничным типами. При пограничном паттерне 

6D11.5 «опрометчивость» при негативных воздей-

ствиях (видимо, стрессогенных) ведёт к самоповре-

ждающему поведению. В DSM-5 суицидальное по-

ведение (СП) указано критерием ПРЛ и депрессив-

ного расстройства (ДР); там же выделены подлежа-

щие дальнейшему изучению суицидальное расстрой-

ство поведения и синдром несуицидальных само-

повреждений (нСП). 

ПРЛ – сложная я неоднородная диагностическая 

концепция [2], как группа «шизофрений». Поскольку 

DSM-5 требует соблюдения пяти из девяти возмож-

ных критериев ПРЛ, существует не менее 126 воз-

можных комбинаций минимального порога диагноза. 

Кроме того, девять критериев (нестабильные отно-

шения, аффективная нестабильность, страх быть по-

кинутым, гнев, нарушение личности, хроническая 

пустота, диссоциация, импульсивность и самоповре-

ждающее поведение) неоднородны и включают чер-

ты, поведение и симптомы [3]. Возможно перекры-

тие критериев при оценке риска самоповреждений 

[4, 5]. 

nostic validity. The diagnosis was “born” by 

an expert committee without empirical justi-

fication; research on its classification is 

scarce. However, diagnosis is clinically 

valuable, driving research and therapeutic 

efforts. 

Perhaps the division of personality dis-

orders (PD) into discrete subtypes leads to 

high diagnostic covariance and heterogenei-

ty of diagnosis and a multidimensional 

model that considers PD as a continuum is 

preferable. The diagnosis of BPD using the 

categorical system is subject to high hetero-

geneity. BPD “borders” a wide range of 

conditions and risks, providing a compre-

hensive diagnosis to explain a variety of 

symptoms and problematic behaviors [1]. 

In ICD-10 (F60.31), the borderline 

type of emotionally unstable personality 

disorder (PD) is characterized by emotional 

instability; disturbed and bizarre “self-

image”, intentions and internal preferences, 

including sexual ones; chronic feeling of 

emptiness. Involvement in intensely unsta-

ble relationships contributes to repeated 

emotional crises (and without obvious pre-

cipitating factors) with a series of threats 

and/or episodes of self-harm. 

ICD-11, like the previous version, dis-

tinguishes emotionally unstable PD with 

impulsive and borderline types. With the 

borderline pattern 6D11.5, “rashness” under 

negative influences (apparently stressful) 

leads to self-harming behavior. In the DSM-

5, suicidal behavior (SB) is specified as a 

criterion for BPD and depressive disorder 

(DD); It also identifies suicidal behavior 

disorder and non-suicidal self-harm syn-

drome (NSSH) that are subject to further 

study. 

BPD is a complex and heterogeneous 

diagnostic concept [2], like a group of 

“schizophrenias”. Because the DSM-5 re-

quires five of the nine possible criteria for 

BPD to be met, there are at least 126 possi-

ble combinations of the minimum diagnosis 

threshold. Additionally, the nine criteria 

(unstable relationships, affective instability, 

fear of abandonment, anger, personality 

disturbance, chronic emptiness, dissocia-

tion, impulsivity, and self-injurious behav-

ior) are heterogeneous and include traits, 

behaviors, and symptoms [3]. There may be 

overlap between criteria when assessing the 

risk of self-harm [4, 5]. 
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Распространённость. ПРЛ страдают ~ 3 (2-6)% 

населения (США и Великобритании) [2, 6, 7]. Если 

РЛ у ≈10% населения [8], то каждый третий – стра-

дает ПРЛ. При смелой экстраполяции: почти у ¼ 

миллиона россиян (большинство не подозревает об 

этом) – ПРЛ.  

Не менее 2-3% подростков 11-16 лет соответ-

ствуют критериям ПРЛ [9, 10]. Среди студентов (ти-

повая неклиническая выборка исследований) стра-

дают ПРЛ 0,5-32% [11]: широчайший разброс указы-

вает проблемы методологии скринингов. Диагнозы 

РЛ клиницистов и оценки на основании самоотчётов 

редко соответствуют друг другу. 

РЛ у почти ½ (45%) амбулаторных психиатриче-

ских пациентов [8]. ПРЛ у ≈10% (до 25%?) амбула-

торных и ≈ ½ (15-30%) больничных психиатрических 

пациентов; то же у подростков [12-15].  

Самоповреждения можно и нужно разделять на 

нСП и СП, различимые по намерению умереть.  

Уровень членовредительств подростков состав-

ляет 10%; чаще и повторное у женщин [16] в виде 

порезов, ушибов, ожогов, укусов и ударов по голове 

(головой). Больные ПРЛ сообщают о более частых, 

серьёзных и разнообразных методах членовреди-

тельства, имеют большую диагностическую сопут-

ствующую патологию и сообщают о более серьёзных 

депрессивных симптомах, суицидальных мыслях и 

эмоциональной дисрегуляции по сравнению с теми, 

у кого нет диагноза БЛД, которые причиняют себе 

вред [17]. 

Самоповреждения отмечены в 4% неклиниче-

ских и в 21% клинических выборок, без гендерных 

различий для уменьшения диссоциации, эмоцио-

нального расстройства и посттравматических симп-

томов [18]. Сексуальное насилие в детстве связано с 

членовредительством в клинических и неклиниче-

ских выборках. 

нСП определено как самоуправляемое и предна-

меренное поведение, которое причиняет вред или 

разрушение тканям организма без намерения уме-

реть [19]. 

Первоначально считавшееся относительно ред-

ким и ограниченным психиатрическими выборками, 

нСП у ≈4-6% взрослого населения [20], но чаще у 

подростков и молодых: у ~ 17% подростков (≤18 

лет), 15-38% студентов [21]. Для сравнения, нСП и 

попытки суицида у 90 и 75% в течение жизни в 

больничных выборках подростков и взрослых с ПРЛ, 

соответственно [22]. нСП связано с многими психи-

ческими расстройствами, но у ПРЛ уникально силь-

Prevalence. BPD affects ~3 (2-6)% of 

the population (USA and UK) [2, 6, 7]. If 

PD affects ≈10% of the population [8], then 

every third person suffers from BPD. By 

bold extrapolation: almost ¼ million Rus-

sians (most are unaware of it) have BPD. 

At least 2-3% of adolescents aged 11-

16 meet the criteria for BPD [9, 10]. Among 

students (a typical non-clinical research 

sample), 0.5-32% suffer from BPD [11]: the 

wide range indicates problems with screen-

ing methodology. Clinician diagnoses of PD 

and self-report assessments are rarely con-

sistent. 

Almost ½ (45%) of outpatient psychi-

atric patients have PD [8]. BPD in ≈10% 

(up to 25%?) of outpatients and ≈½ (15-30 

%) of hospital psychiatric patients; the same 

in adolescents [12-15]. 

Self-harm can and should be divided 

into NSSH and SB, distinguished by the 

intention to die. 

Adolescent self-harm rate is 10%; 

more often and repeated in women [16] in 

the form of cuts, bruises, burns, bites and 

blows to the head (head). Patients with BPD 

report more frequent, severe, and varied 

self-harm practices, have greater diagnostic 

comorbidity, and report more severe depres-

sive symptoms, suicidal ideation, and emo-

tional dysregulation compared with those 

without a diagnosis of BPD who commit 

self-harm [17]. 

Self-harm was reported in 4% of non-

clinical and 21% of clinical samples, with 

no gender differences in reducing dissocia-

tion, emotional distress and post-traumatic 

symptoms [18]. Childhood sexual abuse is 

associated with self-harm in clinical and 

nonclinical samples. NSSH defined as self-

directed and intentional behavior that causes 

harm or destruction to body tissue without 

the intent to die [19]. 

Originally thought to be relatively rare 

and limited to psychiatric samples, NSSH is 

reported in ≈4-6% of the adult population 

[20], but is reported more often in adoles-

cents and young adults: in ~17% of adoles-

cents (≤18 years old), 15-38% of students 

[21]. For comparison, NSSH and suicide 

attempts occur in 90 and 75% of patients 

during their lifetime in hospital samples of 

adolescents and adults with BPD, respec-

tively [22]. NSSH is associated with many 

mental disorders, but BPD has a uniquely 
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ная связь с нСП [23]. 

ПРЛ – единственное расстройство в DSM-5, 

включающее критерий нСП. Возможно, нСП служит 

предшественником ПРЛ [24], согласно биосоциаль-

ной модели развития. Не менее 65-80% больных ПРЛ 

совершают нСП [25]. Поперечные исследования ука-

зывают на 17-80% (медиана 53%) самоповреждений 

взрослых больных ПРЛ и попыток суицида у 46-92% 

(76%) [цит. по 22]. нСП подростков у 13-28% в не-

клинической и 68-80% в больничной выборках [24]. 

Итак, самоповреждения и ПРЛ представляют от-

дельные концепции с разной распространённостью: 

вовлечены в нСП ~ 17% подростков [21] и 6% взрос-

лых [20]; в СП в течение жизни ~7% [26] и 0,4-5,1% 

[27] соответственно при болезненности ПРЛ в насе-

лении ~ 3%. 

ПРЛ подростков сходно с ПРЛ у взрослых по 

клиническим характеристикам, но у подростков ча-

ще острые симптомы, как нСП и СП. У подростков 

≥25-50 эпизодов самоповреждений против 5-10 у 

взрослых. Самоповреждения у 95% ранее госпитали-

зированных подростков, у ½ (54%) ≥ 50 [22], обычно 

в виде поверхностных порезов на запястьях и руках 

[28, 29]. 

Нарушения эмоциональной регуляции вынуж-

дают к аддиктивным самопорезам для уменьшения 

болезненных (дисфорических) ощущений [30, 31]. 

Порезы облегчают эмоциональное напряжение (по 

крайней мере, женщин, составляющих большинство 

среди пациентов с ПРЛ) [32, 33]. Пациенты описы-

вают мотивацию как желание «побега» от стрессо-

генных жизненных событий [32], согласно «эскапи-

ческой» гипотезе СП [34]. 
Человек, чья невидимая агония достигает определён-

ного невыносимого уровня, убивает себя по той же при-

чине, почему в конце концов спрыгивают из окна горящей 

высотки. Фостер Уоллес «Бесконечная шутка» 

Внутриличностные функции как стратегии регу-

ляции эмоций (выход из негативного состояния или 

создание позитивного состояния) заметны в популя-

ционных и клинических выборках [35]. Двойственна 

мотивация в приеме малой дозы ПАВ и/или обраще-

нии за помощью к значимым людям.  
Передозировка обычно вызывает долгий сон; а сон в 

свою очередь имеет важное значение для регуляции эмо-

циональной уязвимости. Наносимые себе порезы и ожоги 

также важны для аффективной регуляции. Марша 

Линехан 

Передозировки обычно суть сообщение («крик о 

помощи») для близкого, терапевта. Пациенты с РЛ из 

strong association with NSSH [23]. 

BPD is the only disorder in the DSM-5 

that includes a criterion for NSSH. It is pos-

sible that NSSH serves as a precursor to 

BPD [24], according to the biosocial model 

of development. At least 65-80% of patients 

with BPD commit NSSH [25]. Cross-

sectional studies report self-harm rates of 

17–80% (median 53%) in adults with BPD 

and suicide attempts of 46–92% (76%) [cit. 

according to 22]. NSSH of adolescents is 

reported in 13-28% of non-clinical and in 

68-80% of hospital samples [24]. 

So, self-harm and BPD represent sepa-

rate concepts with different prevalence: ~ 

17% of adolescents [21] and 6% of adults 

[20] are involved in NSSH; in SB during 

life ~7% [26] and 0.4-5.1% [27], respective-

ly, with the incidence of BPD in the popula-

tion ~3%. 

Adolescent BPD is similar to adult 

BPD in clinical characteristics, but adoles-

cents tend to have more acute symptoms, 

such as NSSH and SB. Adolescents have 

≥25-50 episodes of self-harm versus 5-10 in 

adults. Self-harm in 95% of previously hos-

pitalized adolescents, ½ (54%) ≥ 50 [22], 

usually in the form of superficial cuts on the 

wrists and arms [28, 29]. 

Disturbances in emotional regulation 

force addictive self-cutting to reduce painful 

(dysphoric) sensations [30, 31]. Cutting 

relieves emotional stress (at least for wom-

en, who make up the majority of patients 

with BPD) [32, 33]. Patients describe moti-

vation as a desire to “escape” stressful life 

events [32], according to the “escapism” 

hypothesis of SB [34]. 

A person whose invisible agony reach-

es a certain unbearable level kills himself 

for the same reason why one ends up jump-

ing from the window of a burning high-rise 

building. Foster Wallace "The Infinite Jest" 

Intrapersonal functions as emotion 

regulation strategies (exiting a negative 

state or creating a positive state) are promi-

nent in population and clinical samples [35]. 

The motivation for taking a small dose of 

psychoactive substances and/or seeking help 

from significant people is dual. 

Overdose usually causes long periods 

of sleep; and sleep, in turn, is important for 

regulating emotional vulnerability. Self-

inflicted cuts and burns are also important 

for affect regulation. Marsha Linehan 
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группы В (в DSM) с нСП воспринимали суицидаль-

ные попытки как менее смертоносные с меньшей 

уверенностью в смерти [36]. Недооценка смертель-

ности делает группу особо рискованной. нСП увели-

чивает риск СП за счёт приобретённой способности 

причинять себе вред [37, 38]. 

Наиболее распространёнными формами нСП яв-

ляются преднамеренные порезы острыми предмета-

ми (ножами, бритвами или осколками стекла) у 

женщин и удары по телу мужчин [20].  

нСП и суицидальные попытки определены об-

щими факторами риска суицида [39]. 

Мета-анализы длительных исследований указа-

ли существенную связь нСП и последующими по-

пытками самоубийства в клинических и популяци-

онных выборках [40]. нСП служат предикторами СП 

в клинических выборках (подростков) [41, 42, 43]. 

Связь усилена при ПРЛ [44].  

СП представляет актуальную проблему обще-

ственного здравоохранения [45]. До 90%суицидов 

совершают психически больные [45] в связи с де-

прессией (60%), зависимостью от психоактивных 

веществ (ПАВ).  

РЛ, особо в сочетании с другими психическими 

расстройствами, связаны с СП и нСП в населении и 

клинических выборках. Не менее 55-70% совершив-

ших суицидальные попытки и 13% жертв само-

убийств соответствуют критериям РЛ [46]. 

Риск самоубийств больных РЛ вчетверо выше по 

сравнению с другими психическими расстройствами 

и в 20 раз – чем у психически здоровых [47]. Риск 

суицида отличен в зависимости от типа PЛ [48]. По 

данным психологической аутопсии, РЛ «драматиче-

ски неустойчивого» кластера В (включает ПРЛ) 

DSM-5 подростков связаны с суицидом после кон-

троля коморбидных психических нарушений [49]. 

Более 80% когорт подростков с СП составляют 

больные ПРЛ [50]. 

Исследования СП при РЛ сосредоточены на ПРЛ 

– единственном РЛ, в котором в ряду критериев 

указаны повторные нСП и СП.  

Психологическая аутопсия выявила у ½ жертв 

суицида до 35 лет ПРЛ как наиболее частое 

психическое расстройство [51, 52], причём у 1/3 

подростков, жертв самоубийства. 

Если в ретроспективном (27 лет) исследовании 

10% суицидов больных ПРЛ [53], то в проспектив-

ных (10-25 лет) когортах суицидальная смертность 3-

6% [2, 25, 54, 55], и 14% [56] умирают вследствие 

несуицидальных причин (cердечно-сосудистые бо-

Overdoses are usually a message (“cry 

for help”) for a loved one or a therapist. 

Patients with PD from group B (in the 

DSM) with NSSH perceived suicide at-

tempts as less lethal with less certainty of 

death [36]. Underestimating lethality makes 

the group especially risky. NSSH increases 

the risk of SB due to the acquired ability to 

harm oneself [37, 38]. 

The most common forms of NSSH are 

intentional cutting with sharp objects 

(knives, razors, or glass shards) in women 

and blows to the body in men [20]. 

NSSH and suicide attempts are identi-

fied as common risk factors for suicide [39]. 

Meta-analyses of longitudinal studies 

have indicated a significant association of 

NSSH and subsequent suicide attempts in 

clinical and population samples [40]. NSSH 

serves as predictors of SB in clinical sam-

ples (adolescents) [41, 42, 43]. The connec-

tion is enhanced in BPD [44]. 

SB is a pressing public health problem 

[45]. Up to 90% of suicides are committed 

by mentally ill people [45] due to depres-

sion (60%), addiction to psychoactive sub-

stances (PAS). 

PD, especially in combination with 

other mental disorders, is associated with 

SB and NSSH in general population and 

clinical samples. At least 55-70% of suicide 

attempters and 13% of suicide victims meet 

the criteria for PD [46]. 

The risk of suicide in patients with PD 

is four times higher compared to other men-

tal disorders and 20 times higher than in 

mentally healthy people [47]. The risk of 

suicide differs depending on the type of PD 

[48]. According to psychological autopsy, 

PD of “dramatically unstable” cluster B 

(includes BPD) DSM-5 adolescents are 

associated with suicide after controlling for 

comorbid psychiatric disorders [49]. More 

than 80% of cohorts of adolescents with SB 

are patients with BPD [50]. 

Studies of SB in PD have focused on 

BPD, the only PD in which repeated NSSH 

and SB are included among the criteria. 

Psychological autopsy revealed that in 

½ of suicide victims under 35 years of age, 

BPD was the most common mental disorder 

[51, 52], and in 1/3 of adolescent suicide 

victims. 

If in a retrospective (27 years) study 

there were 10% suicides in patients with 
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лезни, зависимости от ПАВ, рак, несчастные случаи) 

соответственно, в сравнении с 1,4 и 5,5% пациентами 

соответственно с другими РЛ. 

Расхождения показателей суицидальной смерт-

ности отражают меньший риск согласных на много-

летнее наблюдение. Мета-анализ [57] отметил 52-

кратное увеличение уровня суицидов при ПРЛ в 

сравнении с общим населением. 

Суицидальные  попытки  – самопроизволь-

ное, потенциально опасное поведение с несмертель-

ным исходом при доказанном намерении умереть 

[58]. ПРЛ – основной предиктор суицидальных по-

пыток с соотношением шансов 8,1-12,9 [59]. До ¾ 

пациентов с ПРЛ совершают попытки суицида [12], в 

основном самоотравлениями лекарствами и ПАВ. Пе-

редозировка ПАВ распространена при самоубий-

ствах, но попытки самоубийства тем же способом 

часто отражают амбивалентную мотивацию и разли-

чаются намерением умереть [10]. 

В национальной репрезентативной выборке 

взрослых в США (2012-2013 гг.)  частота суицидаль-

ных попыток больных ПРЛ в течение жизни и за по-

следний год 23 и 2% соответственно [60]. За 10 лет 

проспективного наблюдения >45% из почти 120 

больных ПРЛ (80% женщин) совершили суицидаль-

ные попытки [61]. 

Анализу подлежат неклинические, клинические 

и смешанные выборки. Пытающиеся покончить 

жизнь самоубийством и совершившие его представ-

ляют частично перекрывающиеся группы [62]. После 

самоповреждений, требовавших неотложной госпи-

тализации, около 3% покончили жизнь самоубий-

ством [63].  

СП выполняет ряд функций [31]:  

1) обеспечение самоконтроля. Если кто-то не 

способен управлять своей жизнью, можно выбрать 

смерть или угрозу смерти;  

2) утешительный вариант бегства от боли и 

страданий;  

3) сообщение о бедствии и глубине страданий. 

В перекрёстном исследовании взрослых боль-

ничных пациентов с СП и ПРЛ вероятность рецидива 

СП в девятеро выше, чем у стационарных пациентов 

с СП вне ПРЛ [64]. Симптомы ПРЛ служит силь-

нейшим предиктором повторения СП, за которым 

следуют чувство безнадёжности, история множе-

ственных эпизодов членовредительства или диагно-

стировано, среди прочего, расстройство настроения 

[59]. В когорте ПРЛ наибольший риск повторного 

СП в первые 6 месяцев после суицидальной попытки 

BPD [53], then in prospective (10-25 years) 

cohorts the suicide mortality rate was 3-6% 

[2, 25, 54, 55] and 14% [56] die due to non-

suicidal causes (cardiovascular diseases, 

substance abuse, cancer, accidents), respec-

tively, compared to 1.4 and 5.5% of patients 

with other PD, respectively. 

The discrepancies in suicide mortality 

rates reflect the lower risk of consenting to 

long-term follow-up. A meta-analysis [57] 

noted a 52-fold increase in suicide rates in 

BPD compared with the general population. 

Suic ide attempts  – spontaneous, 

potentially dangerous behavior with a non-

fatal outcome with a proven intention to die 

[58]. BPD is a major predictor of suicide 

attempts with odds ratios of 8.1–12.9 [59]. 

Up to three-quarters of patients with BPD 

attempt suicide [12], mainly by self-

poisoning with drugs and psychoactive sub-

stances. Substance overdose is common in 

suicides, but suicide attempts by the same 

method often reflect ambivalent motivation 

and differ in intent to die [10]. 

In a nationally representative sample of 

adults in the United States (2012–2013), the 

lifetime and past-year rates of suicide at-

tempts in patients with BPD were 23% and 

2%, respectively [60]. Over 10 years of 

prospective follow-up, >45% of nearly 120 

patients with BPD (80% women) attempted 

suicide [61]. 

Non-clinical, clinical and mixed sam-

ples are subject to analysis. Suicide at-

tempters and suicide completers represent 

overlapping groups [62]. After self-harm 

requiring emergency hospitalization, about 

3% committed suicide [63]. 

SB performs a number of functions 

[31]: 

1) ensuring self-control. If one is una-

ble to control one's life, one can choose 

death or the threat of death; 

2) a comforting escape from pain and 

suffering; 

3) a message about disaster and the 

depth of suffering. 

In a cross-sectional study of adult hos-

pital patients with SB and BPD, the odds of 

relapse of SB were nine times higher than 

inpatients with SB without BPD [64]. BPD 

symptoms serve as the strongest predictor of 

recurrence of SB, followed by feelings of 

hopelessness, a history of multiple episodes 

of self-harm, or a diagnosis of a mood dis-
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[65]. Сопоставимы результаты у взрослых, военно-

служащих и гражданских, имевших в прошлом по-

пытки самоубийства [66]. 

В обширных базах данных электронных меди-

цинских карт из различных больниц общего профиля 

в США [67] черты ПРЛ и расстройства, связанные с 

употреблением ПАВ, предсказывают рецидив СП в 

течение трёх месяцев даже при контроле иных пси-

хических расстройств. Повышенный риск связан с 

госпитализацией перед попыткой (тяжесть заболева-

ния) и низким психосоциальным функционировани-

ем на исходном уровне [61].  

Динамика и прогноз.   

Откровенно скажу: мои страдания превратились 

в самое банальное помыкание, поэтому, по опреде-

лению Фрейда, я достигла психического здоровья. 

Сюзанна Кейсен 

Согласно DSM-5 и МКБ-11, РЛ характеризуются 

негибкими устойчивыми и хроническими (вспомним 

триаду П.Б. Ганнушкина) аномальными (диапазон, 

интенсивность и уместность) паттернами пережива-

ний и поведения с раннего возраста. Диагнозы РЛ 

умеренно стабильны, обычно связаны с множеством 

неблагоприятных последствий, отчасти компенсиру-

емых временем [68].  

ПРЛ традиционно представлено как хроническое 

(многолетнее) и неизменное РЛ. ПРЛ проявляется в 

подростковом возрасте [69, 70] с пиком симптомов у 

старших подростков 14-17 лет. Долгосрочный про-

гноз ПРЛ оптимистичен. У 90% пациентов посте-

пенно (в течение 10 лет проспективного наблюде-

ния) наступает симптоматическая ремиссия [71]. 

Сходны данные ретроспективного исследования 

[68]. Ремиссии у 90% больных ПРЛ дозревают в те-

чение 10 лет: медленнее, чем при ДР, но почти в те 

же сроки как при других (шизотипическое, избегаю-

щее, обсессивно-компульсивное) РЛ. Симптомы 

ПРЛ ослабевают в равной мере, но не синхронно.  

Выявлен ряд прогностических факторов раннего 

наступления ремиссии: более молодой возраст, от-

сутствие сексуального насилия в детстве, отсутствие 

в семейной истории злоупотребления ПАВ при низ-

ком уровне невротизма и «законопослушность». Од-

нако длительному наблюдению доступны наиболее 

«приятные во всех отношениях» пациенты. В обзоре 

внимание привлечено к наиболее тяжёлым пациен-

там, хотя самоповреждения свидетельствуют не о 

неблагоприятном исходе, но очередном кризисе. 

Напротив, для неблагоприятного течения ПРЛ ха-

рактерны ранняя первая суицидальная попытка и 

order, among others [59]. In the BPD co-

hort, the risk of recurrent SB is greatest in 

the first 6 months after a suicide attempt 

[65]. Results were comparable in adults, 

military personnel, and civilians with a his-

tory of suicide attempts [66]. 

In large electronic health record data-

bases from multiple general hospitals in the 

United States [67], BPD traits and substance 

use disorders predicted relapse of SB within 

three months, even when controlling for 

other psychiatric disorders. Increased risk is 

associated with pre-attempt hospitalization 

(illness severity) and poor psychosocial 

functioning at baseline [61]. 

Dynamics and forecast.  

I’ll tell you frankly: my suffering 

turned into the most banal pushing around, 

therefore, according to Freud’s definition, I 

achieved mental health. Suzanne Kaysen 

According to DSM -5 and ICD-11, PD 

is characterized by inflexible, stable and 

chronic (remember P.B. Gannushkin’s triad) 

abnormal (range, intensity and relevance) 

patterns of experiences and behavior from an 

early age. Diagnoses of PD are moderately 

stable, usually associated with many adverse 

consequences, partly offset by time [68]. 

BPD has traditionally been presented 

as a chronic (long-term) and permanent PD. 

BPD manifests itself in adolescence [69, 

70], with symptoms peaking in older ado-

lescents aged 14–17 years. The long-term 

prognosis for BPD is optimistic. In 90% of 

patients, symptomatic remission gradually 

(over 10 years of prospective follow-up) 

occurs [71]. 

Data from a retrospective study are 

similar [68]. Remissions in 90% of patients 

with BPD mature within 10 years: slower 

than with PD, but almost in the same time 

frame as with other (schizotypal, avoidant, 

obsessive- compulsive) PD. BPD symptoms 

decrease equally, but not synchronously. 

A number of prognostic factors for ear-

ly onset of remission have been identified: 

younger age, absence of sexual abuse in 

childhood, absence of a family history of 

substance abuse with a low level of neuroti-

cism and “law-abidingness.” However, the 

most “pleasant in all respects” patients are 

available for long-term observation. The 

review focuses on the most severely ill pa-

tients, although self-harm does not indicate 

an unfavorable outcome, but another crisis. 

On the contrary, an unfavorable course of 
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частота нСП [72].  

В длительных исследованиях (подростков) нСП 

предшествуют развитию типовых признаков ПРЛ, 

хотя в клинических выборках результаты не столь 

очевидны [24, 73]. В неклинических выборках пик 

нСП приходится на подростковый возраст [74], риск 

затем снижен [61, 75, 76]. При этом для ПРЛ харак-

терно более раннее начало и длительное (до зрело-

сти) сохранение нСП [74, 77], «кольцующего» кли-

нический сценарий. Вовлечение в СП обычно проис-

ходит с задержкой на 1-2 года после начала нСП 

[78], но и СП со временем ослабевает [10].  

Следует информировать об относительно благо-

приятных исходах ПРЛ и ресурсах их улучшения 

пациентов, их близких, клиницистов. 

нСП – полезный маркер риска развития ПРЛ. С 

одной стороны, нСП и СП представляют наблюдае-

мое поведение (его легче обнаружить), чем основные 

нарушения контроля эмоций, межличностные труд-

ности или нарушения идентичности. С другой, нСП 

может предшествовать развитию ПРЛ, подчёркивая 

его важность для раннего выявления и профилакти-

ки. Пациенты cовершают суициды не тогда, когда 

более всего тревожат терапевтов, а в молодом (≈ 20 

лет) возрасте [10, 56] вслед эпизодов безуспешного 

лечения [10]. 

За 10 лет проспективного наблюдения частота 

СП и нСП уменьшена на фоне послабления основ-

ных (суицидогенных) симптомов ПРЛ, злоупотреб-

ления ПАВ при сохраняющемся сочетанном депрес-

сивном расстройстве у ~ 50% [61], указывающем на 

хронический риск суицида. 

Течение ПРЛ характеризуется симптоматиче-

ским переключением от аффективной дисрегуляции, 

импульсивности и СП к дезадаптивному межлич-

ностному функционированию. Сохранены социаль-

ные нарушения [55, 76, 79] в большей мере, чем при 

иных РЛ и депрессивном расстройстве [60, 68]. У 

почти ½ (44%) пациентов неудовлетворительные 

психосоциальные, профессиональные и экономиче-

ские результаты.  

В зрелом возрасте ПРЛ приобретает характери-

стики инвалидирующего окружения. Страдающие 

склонны недооценивать собственные эмоциональные 

переживания, обращаться к переживаниям других 

людей как адекватному отражению внешнего мира и 

чрезмерно преувеличивать лёгкость решения жиз-

ненных проблем. Это преувеличение неизбежно 

приводит к постановке недостижимых целей, неспо-

собности использовать поощрение за небольшое 

BPD is characterized by an early first sui-

cide attempt and a frequency of NSSH [72]. 

In longitudinal studies (of adolescents), 

NSSH precedes the development of typical 

features of BPD, although in clinical sam-

ples the results are less clear [24, 73]. In 

non-clinical samples, NSSH peaks during 

adolescence [74], and the risk then declines 

[61, 75, 76]. At the same time, BPD is char-

acterized by an earlier onset and long-term 

(until maturity) persistence of NSSH [74, 

77], “ringing” the clinical scenario. In-

volvement in SB usually occurs with a de-

lay of 1–2 years after the start of NSSH 

[78], but SB also weakens over time [10]. 

Patients, their loved ones, and clini-

cians should be informed about the relative-

ly favorable outcomes of BPD and re-

sources for improving them. 

NSSH is a useful marker of risk for 

developing BPD. On the one hand, NSSH 

and SB represent observable behavior (and 

are easier to detect) than core emotion con-

trol disorders, interpersonal difficulties, or 

identity disturbances. On the other hand, 

NSSH may precede the development of 

BPD, highlighting its importance for early 

detection and prevention. Patients c commit 

suicide not when therapists are most con-

cerned, but at a young age (≈ 20 years) [10, 

56] following episodes of unsuccessful 

treatment [10]. 

Over 10 years of prospective observa-

tion, the frequency of SB and NSSH was 

reduced against the background of a weak-

ening of the main (suicidogenic) symptoms 

of BPD, substance abuse with persistent 

combined depressive disorder in ~50% [61], 

indicating a chronic risk of suicide. 

The course of BPD is characterized by 

a symptomatic shift from affective dysregu-

lation, impulsivity, and SB to maladaptive 

interpersonal functioning. Social impair-

ments are preserved [55, 76, 79] to a greater 

extent than in other PDs and depressive 

disorders [60, 68]. Almost ½ (44%) of pa-

tients have unsatisfactory psychosocial, 

occupational and economic outcomes. 

In adulthood, BPD takes on the charac-

teristics of a disabling environment. Suffer-

ers tend to underestimate their own emo-

tional experiences, turn to the experiences 

of other people as an adequate reflection of 

the outside world, and excessively exagger-

ate the ease of solving life’s problems. This 

exaggeration inevitably leads to setting un-
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продвижение к конечным целям вместо наказания и 

ненависти к себе за недостижение поставленных це-

лей [31].  

Бремя  ПРЛ существенно [79] в связи с психо-

логическим дистрессом пациентов и их окружения в 

дополнение к физическому ущербу от нСП и СП, 

требующим медицинскую помощь. Психосоциаль-

ный исход не зависит от СП в анамнезе и «обычно-

го» лечения (возможно, ускоряющего дозревание 

симптоматической ремиссии).  

Итак, самоповреждения как общий фактор риска 

психических расстройств особо выявлены при ПРЛ, 

будучи его форпостами, проявлением периодов 

нелеченой болезни, активного его течения и регре-

диентности. Мощным фактором нередкого симпто-

матического (в меньшей степени – функционально-

го) восстановления. выздоровления служит есте-

ственный выход пациента из подросткового возрас-

та. При этом больной развивается в болезни, и гово-

рить о выздоровлении как к «возврату к прежнему 

уровню» (restitutio ad integrum), как и при прочих 

хронических психических расстройствах с началом в 

детско-подростковом возрасте, не приходится. Лека-

рем становится не только «бог и время». Ранние це-

левые (терапевтические мишени – изменяемые фак-

торы риска нСП и СП) биопсихосоциальные вмеша-

тельства снижают бремя ПРЛ, активизируя заложен-

ные в самом процессе ресурсы личностно-

социального восстановления. Этим вопросам посвя-

щена вторая часть обзора. 

attainable goals, failure to use rewards for 

small progress toward ultimate goals rather 

than punishment, and self-hatred for not 

achieving set goals [31]. 

The burden of BPD is significant 

[79] due to the psychological distress of 

patients and their environment in addition to 

the physical harm from NSSH and SB re-

quiring medical attention. The psychosocial 

outcome does not depend on a history of SB 

and “usual” treatment (possibly accelerating 

the maturation of symptomatic remission). 

So, self-harm as a general risk factor 

for mental disorders is especially identified 

in BPD, being its outposts, a manifestation 

of periods of untreated illness, its active 

course and regredience. A powerful factor 

in frequent symptomatic (to a lesser extent, 

functional) recovery. recovery is the pa-

tient’s natural exit from adolescence. In this 

case, the patient develops into an illness, 

and talk about recovery as a “return to the 

previous level” (restitutio ad integrum), as 

with other chronic mental disorders with 

onset in childhood and adolescence, is not 

necessary. Not only “God and time” be-

come a healer. Early targeted (therapeutic 

targets are modifiable risk factors for NSSH 

and SB) biopsychosocial interventions re-

duce the burden of BPD, activating the re-

sources of personal and social recovery 

inherent in the process itself. The second 

part of the review is devoted to these issues. 
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В настоящем нарративном обзоре представлены данные, преимущественно зарубежных исследований 

последних лет, посвящённых роли небезопасных типов привязанности в развитии суицидальных мыслей 

и поведения. Сформулированы и сведены воедино факторы, влияющие на развитие так называемых «не-

безопасных внутренних рабочих моделей» (по Дж. Боулби), увеличивающих риск совершения суици-

дальной попытки. Перечислены известные на данный момент медиаторные факторы, а именно когнитив-

ные, поведенческие и личностные особенности, опосредующие связь между ненадёжными типами при-

вязанности и суицидальными интенциями. Представленные данные взяты с крупных международных 

научных репозиториев (ScienceDirect, ResearchGate, CORE), преимущественно за период с 2000 по 2023 

г. Данные о роли паттернов привязанности хорошо согласуются с межличностной моделью суицида, 

нейробиологическими исследованиями и могут быть использованы как мишени при психотерапии суи-

цидального поведения. 

Ключевые: слова: теория привязанности, суицидальные мысли, суицидальное поведение, детская 

психологическая травма, интерперсональная теория суицида 

 

Проблема суицидального поведения, традици-

онно привлекает внимание исследователей, не толь-

ко в силу большого социального ущерба, наносимого 

суицидальным поведением и насущной необходимо-

стью разработки эффективных мер по превенции и 

лечению, но и в силу особого эмоционального от-

клика, затрагивающего самые глубокие, инстинктив-

ные слои нашей психики – императивного стремле-

ния к самосохранению. Исследования суицидального 

поведения в последние десятилетия приняли по 

 The problem of suicidal behavior has 

traditionally attracted the attention of re-

searchers, not only due to the great social 

damage caused by suicidal behavior and the 

urgent need to develop effective measures 

for prevention and treatment, but also due to 

a special emotional response that affects the 

deepest, instinctive layers of our psyche - an 

imperative desire to self-preservation. Re-

search on suicidal behavior in recent dec-

ades has become truly interdisciplinary, 
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настоящему междисциплинарный характер, объеди-

нив генетику [1, 2], показавшую наличие генетиче-

ских маркеров предрасположенности к суицидаль-

ному поведению, социологию, обратившую внима-

ние не только на роль макросоциальных но и этно-

национальных, возрастных и экологических факто-

ров [3], этологии и эволюционной психологии изу-

чающей коммуникативную роль демонстрации суи-

цидального поведения как фиксированного паттерна 

приобретённого в процессе эволюции [4]. Не будет 

преувеличением сказать, что почти все науки о чело-

веке сделали свой вклад в раскрытие причин суици-

дального поведения. Психологические исследования 

в последние годы также характеризуются значитель-

ной разнонаправленностью и многоплановостью, 

поскольку психические феномены отличаются по-

лидетерминированностью, многокомпонентностью и 

нелинейностью развития, что требует синтеза мно-

жества данных из самых различных измерений жиз-

ни индивида. В нашем обзоре мы решили сосредото-

читься на исследованиях посвящённых связи типов 

привязанности и суицидального поведения, посколь-

ку в последние годы накопился большой массив дан-

ных посвящённых этой теме, а также значимую, если 

не ведущую роль межличностных факторов, что 

отображено в концепции «межличностной теории 

самоубийства» [5]. Вероятно, структура и динамика 

интерперсональных феноменов, напрямую и косвен-

но повышающих суицидальный риск, хорошо опи-

сывается теорией привязанности, в последние годы 

приобретшей значительное влияние не только как 

панкультуральный феномен [6], что видно на основе 

исследований из Ирана [7] или Турции [8]. Но и не-

которая биологическая универсалия, обладающая 

своим нейрофизиологическим, структурно  - анатоми-

ческим и эндокринным базисом [9].  

Под привязанностью принято понимать биоло-

гический инстинкт, под влиянием которого ребёнок 

начинает искать близости к значимому взрослому, 

когда чувствует угрозу или дискомфорт. При адек-

ватной реализации этой базовой потребности, фор-

мируется надёжный тип привязанности, ребёнок по-

лучает необходимую обратную связь от родитель-

ской фигуры, эмоциональную поддержку, валида-

цию чувств, объяснение происходящего, что помога-

ет ему более эффективно исследовать внешний мир, 

обучает эмоциональной саморегуляции и распозна-

ванию внутренних сигналов. Обратная ситуация 

приводит к формированию небезопасных типов при-

вязанности (тревожного и избегающего), которые 

combining genetics [1, 2], which has shown 

the presence of genetic markers of predispo-

sition to suicidal behavior, sociology, which 

has paid attention not only to the role of 

macrosocial but also ethnonational, age-

related and environmental factors [3], ethol-

ogy and evolutionary psychology, which 

studies the communicative role of demon-

strating suicidal behavior as a fixed pattern 

acquired in the process of evolution [4]. It is 

not an exaggeration to say that almost all 

human sciences have made their contribu-

tion to uncovering the causes of suicidal 

behavior. Psychological research in recent 

years has also been characterized by signifi-

cant multidirectionality and versatility, 

since mental phenomena are polydetermin-

istic, multicomponent and nonlinear in de-

velopment, which requires the synthesis of a 

variety of data from the most diverse di-

mensions of an individual’s life. In our re-

view, we decided to focus on research on 

the connection between attachment types 

and suicidal behavior, since in recent years 

a large amount of data on this topic has 

accumulated, as well as the significant, if 

not leading role of interpersonal factors, 

which is reflected in the concept of “inter-

personal theory of suicide” [5]. Probably, 

the structure and dynamics of interpersonal 

phenomena that directly and indirectly 

increase suicidal risk are well described by 

attachment theory, which in recent years 

has gained significant influence not only as 

a pancultural phenomenon [6], as can be 

seen from studies from Iran [7] or Turkey 

[8]. But, also some biological universal, 

which has its own neurophysiological, 

structural-anatomical and endocrine basis 

[9]. 

Attachment is usually understood as a 

biological instinct, under the influence of 

which a child begins to seek closeness to a 

significant adult when he feels threatened or 

uncomfortable. With adequate implementa-

tion of this basic need, a reliable type of 

attachment is formed, the child receives the 

necessary feedback from the parental figure, 

emotional support, validation of feelings, an 

explanation of what is happening, which 

helps him more effectively explore the out-

side world, teaches emotional self-

regulation and recognition of internal sig-

nals. The opposite situation leads to the 

formation of insecure attachment types 
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характеризуются противоположными констелляция-

ми черт. При формировании тревожного типа, ребё-

нок демонстрирует черты зависимого типа, привяз-

чив, беспокоен, опаслив, мнителен. Избегающий тип 

характеризуется противоположными тенденциями в 

поведении – дистанцированность, склонность к от-

вержению, независимость, эгоцентризм, индивидуа-

лизм. Позднее был выделен амбивалентный или дез-

организованный тип, соединяющий в себе черты 

обоих небезопасных типов внутренних рабочих мо-

делей. Под «рабочими моделями» (working model) 

автор теории Дж. Боулби понимал представления 

человека об окружающем мире и самом себе, скон-

струированные для взаимодействия с окружающими. 

Таким образом, тип привязанности является некото-

рой когнитивной рамкой, в которую вписываются 

все межличностные взаимодействия. Поскольку че-

ловек живёт в социально сконструированной реаль-

ности, то и представления о мире, в широком смыс-

ле, следуют за представлением о базовых фигурах, 

их стабильности, предсказуемости, безопасности, 

надёжности и т.д.  

Нарушенные типы привязанности формируются 

в раннем возрасте. Уже в промежутке от 3,5 до 5,5 

лет привязанность обозначается как «умеренная», но 

её динамика все ещё сильно зависит от отношений с 

матерью, хотя уже приобретает относительно стой-

кий характер [10]. Что касается быстроты возникно-

вения паттернов поведения привязанности – данные 

из нейробиологических исследований на лаборатор-

ных животных показывают, что у крыс для обеспе-

чения привязанности, по всей видимости, существу-

ет специализированный нейронный паттерн актива-

ции, включающий гиперфункцию голубого пятна, 

поддерживающего приближение и изучение объекта 

и гипофункцию амигдалярного комплекса, вовле-

чённого в избегающее поведение. Данные указывают 

на важность раннего опыта способного привести к 

«грубым модификациям» этой системы, за счёт по-

вышенной выработки кортизола, что, как уже давно 

известно (стресс усиливает консолидацию памяти) 

может привести к быстрому и стойкому изменению 

поведения привязанности по отношению к сороди-

чам [11]. Безусловно, исследования, проведённые на 

животных, нельзя прямо переносить на человече-

скую психику, однако факт специализации отдель-

ных нейрональных и медиаторных систем, в том 

числе и у человека – хорошо установлен [12]. Далее 

стоит сказать несколько слов о том какие факторы 

воспитания влекут за собой развитие небезопасных 

(anxious and avoidant), which are character-

ized by opposite constellations of traits. 

When an anxious type is formed, the child 

demonstrates traits of the dependent type: 

affectionate, restless, fearful, and suspi-

cious. The avoidant type is characterized by 

opposite tendencies in behavior – distance, 

tendency to rejection, independence, ego-

centrism, individualism. Later, an ambiva-

lent or disorganized type was identified, 

combining features of both insecure types of 

internal working models. By “working 

model,” the author of the theory, J. Bowlby, 

understood a person’s ideas about the world 

around him and himself, designed for inter-

action with others. Thus, the type of at-

tachment is a certain cognitive frame into 

which all interpersonal interactions fit. 

Since a person lives in a socially construct-

ed reality, then ideas about the world, in a 

broad sense, follow the idea of basic fig-

ures, their stability, predictability, safety, 

reliability, etc.  

Disturbed types of attachment are 

formed at an early age. Already in the peri-

od from 3.5 to 5.5 years, attachment is des-

ignated as “moderate”, but its dynamics still 

strongly depend on the relationship with the 

mother, although it is already acquiring a 

relatively stable character [10]. Regarding 

the rapidity of emergence of attachment 

behavior patterns, evidence from neurobio-

logical studies in laboratory animals sug-

gests that in rats, attachment appears to have 

a specialized neural activation pattern in-

volving hyperfunction of the locus coerule-

us, which supports approach and explora-

tion of an object, and hypofunction of the 

amygdala complex involved into avoidant 

behavior. Evidence points at the importance 

of early experience that can lead to “gross 

modifications” of this system, due to in-

creased production of cortisol, which, as has 

long been known (stress enhances memory 

consolidation) can lead to rapid and persis-

tent changes in attachment behavior towards 

conspecifics [11]. Of course, studies con-

ducted on animals cannot be directly trans-

ferred to the human psyche, but the fact of 

specialization of individual neuronal and 

transmitter systems, including in humans, is 

well established [12]. Next, it’s worth say-

ing a few words about which upbringing 

factors lead to the development of insecure 

attachment types in children and what role 
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типов привязанности у детей и какую роль они иг-

рают в развитии суицидальных мыслей. 

Забегая вперед – детская психологическая трав-

ма имеет прямой эффект на выраженность суици-

дальных мыслей чаще всего, через посредство избе-

гающего типа привязанности. Однако и само эмоци-

ональное насилие напрямую влияет на риск суици-

дального поведения без непрямого эффекта от тре-

вожного или избегающего типа привязанности [13]. 

У жертв сексуального насилия до 18 лет выражен-

ность суицидальных мыслей напрямую зависит от 

преобладания небезопасных типов привязанности 

[14]. Ощущение небезопасной привязанности к ма-

тери коррелирует с чувством нарушенной принад-

лежности, депрессией и суицидальными мыслями. 

Описана и медиаторная роль нарушенной принад-

лежности [15].  

Ещё одним важным фактором оказался холод-

ный контроль (affectionless control) и отсутствие за-

боты, сильно коррелирующие с суицидальностью в 

подростковом возрасте [16]. Качество эмоциональ-

ной связи с родителями определяется, прежде всего, 

стилем воспитания. Наиболее адаптивным оказался 

авторитетный стиль, в то время как авторитарный и 

пермиссивный – менее эффективны. Авторитарный 

стиль показывает положительные корреляции с суи-

цидальностью у подростков. Наибольшей опасно-

стью, с точки зрения суицидогенности, являются два 

фактора – подавление исследовательской активности 

и индивидуальности, оба отрицательно коррелирова-

ли с авторитетным стилем и положительно с суици-

дальными мыслями [17]. Изучая семейные факторы, 

исследователями было показано, что в семьях под-

ростков, попавших под психиатрическое наблюдение 

в связи с суицидальным поведением, одним из пре-

дикторов является оценённый в самоотчёте самими 

подростками уровень сплочённости и адаптивности 

семьи, часто отличающийся от самоотчёта родителей. 

Вероятно, подростки видят свои семьи менее спло-

чёнными и адаптивными, чем это представляется ро-

дителям [18]. Трехуровневый мета-анализ (по методу 

PRISMA) также показал, что некоторые особенности 

играют значительную медиаторную роль между ти-

пами привязанности и суицидальной настроенностью. 

Помимо этих факторов авторы добавляют негативное 

влияние родительского отчуждения [19]. 

При столкновении с неблагоприятными факто-

рами воспитания и психотравмирующими события-

ми, на почве развития небезопасных типов привя-

занности формируются и определённые аффективно-

they play in the development of suicidal 

thoughts. 

Looking ahead, childhood psychologi-

cal trauma has a direct effect on the severity 

of suicidal thoughts, most often through the 

avoidant attachment type. However, emo-

tional abuse itself directly affects the risk of 

suicidal behavior without the indirect effect 

of an anxious or avoidant attachment type 

[13]. In underaged victims of sexual vio-

lence, the severity of suicidal thoughts di-

rectly depends on the prevalence of insecure 

attachment types [14]. Feelings of insecure 

attachment to the mother correlate with 

feelings of impaired belonging, depression, 

and suicidal ideation. The mediator role of 

impaired belongingness has also been de-

scribed [15]. 

Another important factor was affect-

less control and neglect, which strongly 

correlated with suicidality in adolescence 

[16]. The quality of the emotional connec-

tion with parents is determined, first of all, 

by the parenting style. The authoritative 

style turned out to be the most adaptive, 

while the authoritarian and permissive 

styles were less effective. Authoritarian 

style shows positive correlations with sui-

cidality in adolescents. The greatest danger, 

from the point of view of suicidogenicity, 

are two factors – suppression of exploratory 

activity and individuality, both negatively 

correlated with an authoritative style and 

positively with suicidal thoughts [17]. Stud-

ying family factors, researchers have shown 

that in families of adolescents who have 

come under psychiatric observation due to 

suicidal behavior, one of the predictors is 

the level of family cohesion and adaptability 

assessed in self-report by adolescents, 

which often differs from the self-report of 

parents. Adolescents probably see their fam-

ilies as less cohesive and adaptive than their 

parents imagine [18]. A three-level meta-

analysis (using the PRISMA method) also 

showed that certain characteristics play a 

significant mediating role between attach-

ment types and suicidality. In addition to 

these factors, the authors add the negative 

impact of parental alienation [19]. 

When faced with unfavorable upbring-

ing factors and traumatic events, due to the 

development of insecure attachment types, 

certain affective and personal characteristics 

are formed, which can subsequently lead to 
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личностные особенности, впоследствии способные 

привести к развитию суицидальных мыслей и пове-

дения.  

Обзор исследований 

Объём работ, проведённых учёными за два по-

следних десятилетия, позволил провести мета-

аналитические, обзорные исследования, с которых 

стоит начать освещение роли небезопасной привя-

занности в развитии суицидального поведения. Под 

небезопасной привязанностью понимаются несколь-

ко типов внутренних рабочих моделей (тревожный, 

избегающий, амбивалентный) развивающихся как 

способ реагирования в ситуации стресса и диском-

форта в раннем возрасте. Чаще всего причиной раз-

вития небезопасных типов являются различные фор-

мы жестокого обращения [20, 21], неглект, дефицит 

педагогических навыков у заботящейся фигуры, ча-

ще всего матери [22], хотя в последние годы, кросс-

культурные исследования показывают, что этой фи-

гурой может являться отец или несколько индиви-

дов, если речь идёт о воспитании сообществом [23]. 

Главный тезис, сформулированный авторами недав-

него обзорного исследования, заключается в том, что 

небезопасная привязанность общепризнана факто-

ром риска развития суицидальных мыслей и поведе-

ния. Любопытно, что психические расстройства не 

вошли в список медиаторных факторов, объясняю-

щих как нарушение привязанности в детском воз-

расте влияет на суицидальные попытки в подростко-

вом и взрослом возрасте. Чем являются в таком слу-

чае модерирующие факторы? Авторы считают, что 

определённая комбинация черт, сложившаяся ввиду 

нарушенной привязанности в раннем возрасте и ак-

туализированная острым стрессовым воздействием, 

или пролонгированным психотравмирующим перио-

дом. Далее мы постараемся выяснить очертания этой 

констелляции. Однако важно сразу оговориться, что 

большинство исследований, проведённых в данном 

направлении кросс-секционные и отличаются тради-

ционным дизайном, стандартными методами корре-

ляционного и регрессионного анализов, что не поз-

воляет оценить динамику и определить направление 

причинно-следственных связей [24]. Одним из не-

многих проспективных исследований влияния оди-

ночества и тревожной привязанности на суицидаль-

ные мысли, является проведённое на выборке 184 

человек в течении 8 недель, во время изоляции, свя-

занной с пандемией COVID-19. Оно показало, что 

оба фактора способствуют повышению количества 

суицидальных мыслей [25]. Это вполне укладывается 

the development of suicidal thoughts and 

behavior. 

Research Review 

The volume of work carried out by sci-

entists over the past two decades has made 

it possible to conduct meta-analytic and 

review studies, with which it is worth start-

ing to highlight the role of insecure attach-

ment in the development of suicidal behav-

ior. Insecure attachment refers to several 

types of internal working models (anxious, 

avoidant, ambivalent) that develop as a way 

of responding to situations of stress and 

discomfort at an early age. Most often, the 

reason for the development of unsafe types 

is various forms of abuse [20, 21], neglect, 

and a lack of teaching skills in the caring 

figure, most often the mother [22], although 

in recent years, cross-cultural studies show 

that this figure may be the father or several 

individuals, if we are talking about commu-

nity education [23]. The main thesis ex-

pressed by the authors of a recent review 

study is that insecure attachment is widely 

recognized as a risk factor for the develop-

ment of suicidal thoughts and behavior. It is 

curious that mental disorders were not in-

cluded in the list of mediating factors that 

explain how attachment disorders in child-

hood affect suicide attempts in adolescence 

and adulthood. What are the moderating 

factors in this case? The authors believe that 

it is a certain combination of traits that has 

developed due to impaired attachment at an 

early age and is actualized by acute stress or 

a prolonged psychotraumatic period. Next 

we will try to figure out the outlines of this 

constellation. However, it is important to 

immediately make a reservation that most of 

the studies conducted in this area are cross-

sectional and differ in traditional design, 

standard methods of correlation and regres-

sion analyses, which does not allow as-

sessing the dynamics and determining the 

direction of cause-and-effect relationships 

[24]. One of the few prospective studies of 

the influence of loneliness and anxious at-

tachment on suicidal ideation was conduct-

ed on a sample of 184 people over 8 weeks 

during the isolation associated with the 

COVID-19 pandemic. It showed that both 

factors contribute to an increase in the num-

ber of suicidal thoughts [25]. This fits well 

into the diathesis-stress model described 

above. Another longitudinal study showed a 
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в описанную выше диатез-стрессовую модель. В 

другом лонгитюдном исследовании был показан 

больший риск суицидального поведения у испытуе-

мых с избегающим типом привязанности, а также, 

отмечено, что снижение уровня социальной адапта-

ции, является предиктором депрессивного расстрой-

ства, но не суицидального поведения. Это позволяет 

авторам утверждать, что суицидальность и депрессия 

– различные феномены, имеющие общие черты, од-

нако, и в случае депрессии – небезопасная привязан-

ность может быть независимым фактором риска [26]. 

Эти идеи согласуются и с другими исследованиями 

[27, 28, 29]. 

В более объёмном исследовании, в которое во-

шли 52 статьи, значительная часть которых посвя-

щена протективной роли надёжного типа привязан-

ности, была показана отрицательная корреляция 

надёжной привязанности с суицидальным мышлени-

ем и поведением [30]. В исследовании не установле-

но значимых различий между избегающим и тре-

вожным типами привязанности, поскольку оба отли-

чаются скорее реакцией на чувство сепарационной 

тревоги, а не её выраженностью, а именно она, явля-

ется тем негативным фактором, влияние которого 

призвано прекратить избегающее или контролирую-

щее поведение, характеризующее тревожный и избе-

гающий тип. Поэтому в исследованиях часто нет од-

нозначного ответа какой из трех типов привязанно-

сти наиболее прочно связан с суицидальным риском, 

тем не менее, чаще речь всё же идёт об избегающем 

типе [31, 32]. О бόльшем риске суицидального пове-

дения у обладателей избегающего типа привязанно-

сти сообщено в исследовании, где удалось изучить 

связь количества суицидальных попыток и роли дет-

ской психической травмы. Что любопытно, количе-

ство суицидальных попыток не было напрямую свя-

зано с типом привязанности, а вот эпизоды жесткого 

обращения в анамнезе позволяют спрогнозировать 

тяжесть суицидального поведения в 17,3% случаев. 

Для нас важно, что 78,8% участников (из 80 респон-

дентов, совершивших суицидальную попытку) име-

ли избегающий тип привязанности [33]. Тяжесть су-

ицидальной попытки, в отличии от количества попы-

ток, и её летальность коррелирует с избегающим ти-

пом привязанности, и связана с такими медиаторами 

как трудности самораскрытия и чувство одиноче-

ства, которые, вероятно не позволяют обратиться за 

помощью в период эмоционального кризиса [34]. 

Исследований одного из выделяемых типов, а имен-

но амбивалентного или дезорганизованного, сочета-

greater risk of suicidal behavior in subjects 

with an avoidant attachment type, and also 

noted that a decrease in the level of social 

adaptation is a predictor of depressive dis-

order, but not suicidal behavior. This allows 

the authors to argue that suicidality and 

depression are different phenomena that 

have common features, however, in the case 

of depression, insecure attachment may be 

an independent risk factor [26]. These ideas 

are consistent with other studies [27, 28, 

29]. 

In a larger study, which included 52 ar-

ticles, a significant part of which was devot-

ed to the protective role of a secure attach-

ment type, a negative correlation of secure 

attachment with suicidal ideation and be-

havior was shown [30]. The study did not 

establish significant differences between 

avoidant and anxious types of attachment, 

since both differ rather in the reaction to the 

feeling of separation anxiety, rather than in 

its severity, namely, it is the negative factor, 

the influence of which is intended to stop 

the avoidant or controlling behavior that 

characterizes anxious and avoidant type. 

Therefore, studies often do not have a clear 

answer which of the three types of attach-

ment is most strongly associated with sui-

cidal risk; however, more often we are talk-

ing about the avoidant type [31, 32]. A 

greater risk of suicidal behavior in those 

with an avoidant attachment type was re-

ported in a study that examined the relation-

ship between the number of suicide attempts 

and the role of childhood trauma. Interest-

ingly, the number of suicide attempts was 

not directly related to the type of attach-

ment, but a history of episodes of harsh 

treatment helped predict the severity of sui-

cidal behavior in 17.3% of cases. It is im-

portant for us that 78.8% of participants (out 

of 80 respondents who attempted suicide) 

had an avoidant attachment type [33]. The 

severity of a suicide attempt, as opposed to 

the number of attempts, and its lethality 

correlates with an avoidant attachment style, 

and is associated with such mediators as 

difficulties in self-disclosure and feelings of 

loneliness, which probably prevent one 

from seeking help during an emotional cri-

sis [34]. There has been little research into 

one of the identified types, namely the am-

bivalent or disorganized type, which com-

bines features of both unsafe types. No 
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ющему черты обоих небезопасных типов проведено 

немного. Отвечают критерию включения в мета-

обзоры не более 2 исследований с нерепрезентатив-

ным объёмом выборки, поэтому авторы уже цитиро-

ванной работы, рекомендуют воздержаться от осно-

вательных выводов. Тем не менее, как и стоило ожи-

дать, испытуемые с амбивалентным типом чаще 

склонны к суицидальному поведению, чем испытуе-

мые контрольной выборки [30]. Было показано, что 

самокритика выступает как важный промежуточный 

фактор между небезопасными типами и суицидаль-

ным поведением [35]. К медиаторным факторам 

также можно отнести эмоционально - фокусирован-

ный копинг и дисфункциональное отношение [36]. 

Тревожный тип привязанности и эмоциональная 

боль (субшкала теста Suicide Crisis Inventory) оказы-

вают влияние на несуицидальное самоповреждение, 

и были более выражены в группе пациентов психи-

атрического стационара с высоким суицидальным 

риском [13]. Показана роль самонесоответствия 

(несоответствие между актуальным Я и идеальным 

или должным Я) как частого медиатора между не-

безопасными типами привязанности и возникающи-

ми суицидальными мыслями [37]. Схожие результа-

ты показало исследование, выявившее медиаторную 

роль ощущения собственной обременительности для 

родителей между сепарационной тревогой и суици-

дальными идеями [38].  

Эмоциональная регуляция – важный фактор, 

располагающийся между тревожной привязанностью 

и суицидальным мышлением [39]. Дефицит адекват-

ных копинг-механизмов, давно известен как просуи-

цидальный фактор. Вероятно, истоки эмоционально-

волевой дисрегуляции также относятся к периоду, в 

котором закладываются рабочие модели привязанно-

сти.  

Ещё одним из значимых медиаторных факторов, 

стала интерперсональная чувствительность, более 

характерная для тревожного, чем избегающего типа. 

Суицидальный риск выше среди лиц с тревожным 

типом, дополнительно показавшем связи с такими 

параметрами как: межличностная агрессия, потреб-

ность в социальном одобрении, низкая социабель-

ность [40].  

В крупном исследовании на выборке 10400 сту-

дентов колледжа было показано, что небезопасная 

привязанность к родителям и сверстникам напрямую 

связана с повышением частоты суицидальных мыс-

лей и риска суицидального поведения через такой 

медиаторный фактор как ангедония [41].  

more than 2 studies with an unrepresenta-

tive sample size meet the criterion for inclu-

sion in meta-reviews, so the authors of the 

already cited work recommend refraining 

from drawing fundamental conclusions. 

However, as one would expect, subjects 

with the ambivalent type are more often 

prone to suicidal behavior than subjects in 

the control sample [30]. Self-criticism has 

been shown to act as an important mediat-

ing factor between insecure types and sui-

cidal behavior [35]. Mediator factors also 

include emotionally focused coping and 

dysfunctional attitude [36]. Anxious at-

tachment type and emotional pain (subscale 

of the Suicide Crisis Inventory test) influ-

ence non-suicidal self-harm, and were more 

pronounced in a group of psychiatric hospi-

tal patients with a high suicidal risk [13]. 

The role of self-discrepancy (discrepancy 

between the actual self and the ideal or 

ought self) has been shown as a frequent 

mediator between insecure attachment types 

and emerging suicidal thoughts [37]. Simi-

lar results were shown by a study that re-

vealed the mediator role of the feeling of 

one’s own burdensomeness for parents be-

tween separation anxiety and suicidal idea-

tion [38]. 

Emotional regulation is an important 

factor intervening between anxious attach-

ment and suicidal ideation [39]. A deficien-

cy of adequate coping mechanisms has long 

been known as a prosuicidal factor. Proba-

bly, the origins of emotional-volitional 

dysregulation also relate to the period in 

which working models of attachment are 

formed. 

Another significant mediating factor 

was interpersonal sensitivity, which is more 

characteristic of the anxious than the 

avoidant type. Suicidal risk is higher among 

individuals with an anxious type, which has 

additionally shown connections with such 

parameters as: interpersonal aggression, 

need for social approval, low sociability 

[40]. 

A large study of 10,400 college stu-

dents found that insecure attachment to par-

ents and peers was directly associated with 

increased rates of suicidal ideation and risk 

of suicidal behavior through the mediating 

factor of anhedonia [41]. In terms of per-

sonality traits, there is evidence that neurot-

icism may play a role [42].  
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Схема 1. Влияние психологической травмы на развитие ненадежных типов привязанности и суицидальное 

мышление, через посредство промежуточных факторов / Scheme 1. The influence of psychological 

trauma on the development of insecure attachment types and suicidal ideation, through intermediate factors. 

 

Что касается личностных черт, то есть данные, 

указывающие на нейротизм, который может претен-

довать на эту роль [42]. Его участие особенно замет-

но при повторяющихся попытках, где выразительнее 

представлена связь нейротизма и ненадёжной (тре-

вожной) привязанности [43]. 

В схеме 1, обобщены данные о влиянии психо-

травмирующих факторов на нарушенные типы при-

вязанности и суицидальное мышление, а также опи-

сана констелляция медиаторных факторов, опосре-

дующих связь между небезопасными типами и суи-

цидальным мышлением в отдалённом периоде. 

Заключение 

По данным современных исследований небез-

опасные типы привязанности, прежде всего избега-

ющий тип, связаны с риском суицидального мышле-

ния и поведения. При различных формах психотрав-

мирующих воздействий, ненадёжная привязанность 

– одна из главных медиаторов между непосред-

ственным психотравмирующим воздействием в ран-

нем возрасте и последующего суицидального мыш-

ления. Нарушенные типы привязанности влияют на 

возникновение суицидального риска через целый ряд 

поведенческих, личностных и когнитивных особен-

ностей, снижающих адаптационный потенциал и 

возможность получения необходимой помощи. Дан-

 Its participation is especially noticea-

ble during repeated attempts, where the 

connection between neuroticism and inse-

cure (anxious) attachment is more clearly 

represented [43]. 

Scheme 1 summarizes data on the in-

fluence of psychotraumatic factors on dis-

turbed types of attachment and suicidal ide-

ation, and also describes a constellation of 

mediator factors that mediate the relation-

ship between insecure types and suicidal 

ideation in the long term. 

Conclusion 

According to modern research, inse-

cure attachment types, primarily the 

avoidant type, are associated with a risk of 

suicidal thinking and behavior. In various 

forms of traumatic influences, insecure at-

tachment is one of the main mediators be-

tween direct traumatic exposure at an early 

age and subsequent suicidal ideation. Dis-

turbed types of attachment influence the 

emergence of suicidal risk through a num-

ber of behavioral, personal and cognitive 

characteristics that reduce adaptive potential 

and the ability to receive the necessary help. 

The data presented in the review are well 

consistent with the interpersonal theory of 
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ные, представленные в обзоре, хорошо согласуются с 

межличностной теорией суицида, дополняя её важ-

ной ролью ненадёжных внутренних рабочих моде-

лей, являющихся причиной развития дефицитов 

эмоционально-когнитивных процессов и последую-

щей суицидальности. Приблизительно, можно пред-

ставить, что череда внутренних и внешних событий в 

виде психотравматизации в раннем периоде, разви-

тие избегающего типа привязанности и ассоцииро-

ванных дефицитов, приводят к межличностным кри-

зисам, эмоциональным провалам и социальным не-

удачам, развивающим чувство одиночества и отчуж-

дения, сильно повышающих суицидальный риск. 

Данные, представленные в обзоре и сведённые в 

схему, могут рассматриваться как психотерапевтиче-

ские мишени по всем трём доменам – а именно рабо-

та с детской психической травмой (экспозиционная 

терапия, рескриптинг в воображении), формирование 

безопасной привязанности (рабочий альянс, компла-

енс включение в сообщество), тренировка навыков и 

изменение дисфункциональных паттернов самоот-

ношения (когнитивная и схема-терапия). С точки 

зрения превенции и оценки рисков суицидального 

поведения, дополнительная диагностика типа привя-

занности может оказаться полезным вспомогатель-

ным инструментом для врача-психиатра и психоте-

рапевта, а также позволит до известной степени 

спрогнозировать приверженность лечению (отноше-

ния – «врач-пациент»), поскольку те будут до из-

вестной степени подчинены доминирующему типу 

привязанности. Кроме того, наличие небезопасных 

типов привязанности является значительным неспе-

цифическим фактором риска для развития аффек-

тивных расстройств, прежде всего депрессии.  

В целом, оценка преобладающего типа привя-

занности может оказаться полезной как в психодиа-

гностических, превентивных так и психотерапевти-

ческих целях, что может улучшить качество помощи, 

оказываемой пациентам со склонностью к суици-

дальному поведению.  

suicide, complementing it with the im-

portant role of unreliable internal working 

models that cause the development of defi-

cits in emotional-cognitive processes and 

subsequent suicidality. Approximately, one 

can imagine that a series of internal and 

external events in the form of psychotrau-

matization in the early period, the develop-

ment of an avoidant type of attachment and 

associated deficits, lead to interpersonal 

crises, emotional failures and social fail-

ures, developing a feeling of loneliness and 

alienation, greatly increasing the risk of 

suicide. 

The data presented in the review and 

summarized in the scheme can be consid-

ered as psychotherapeutic targets in all three 

domains – namely, work with childhood 

psychological trauma (exposure therapy, 

rescripting in the imagination), the for-

mation of secure attachment (working alli-

ance, compliance inclusion in the communi-

ty), training skills and changing dysfunc-

tional patterns of self-attitude (cognitive and 

schema therapy). From the point of view of 

prevention and risk assessment of suicidal 

behavior, additional diagnostics of the type 

of attachment can be a useful auxiliary tool 

for a psychiatrist and psychotherapist, and 

will also allow, to a certain extent, to predict 

adherence to treatment (the “doctor-patient” 

relationship), since they will be to a certain 

extent degrees are subordinate to the domi-

nant type of attachment. In addition, the 

presence of insecure attachment types is a 

significant nonspecific risk factor for the 

development of affective disorders, primari-

ly depression. 

In general, assessing the predominant 

type of attachment may be useful for both 

psychodiagnostic, preventive and psycho-

therapeutic purposes, which can improve 

the quality of care provided to patients with 

suicidal tendencies. 
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Abstract: 

 

This narrative review presents data, mainly from foreign studies in recent years, on the role of insecure attach-

ment types in the development of suicidal thoughts and behavior. Factors influencing the development of so-

called “unsafe internal working models” (according to J. Bowlby), which increase the risk of a suicide attempt, 

are formulated and brought together. Currently known mediator factors are listed, namely cognitive, behavioral 

and personality characteristics that mediate the relationship between insecure attachment types and suicidal in-

tentions. The data presented are taken from major international scientific repositories (ScienceDirect, Re-

searchGate, CORE), mainly for the period from 2000 to 2023. Data on the role of attachment patterns are in 

good agreement with the interpersonal model of suicide, neurobiological studies and can be used as targets in 

psychotherapy of suicidal behavior. 
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ской Федерации (РФ) с использованием огнестрельного оружия и сопоставление различных видов МУ, в 

том числе орудий МУ между собой. Материалы и методы. Анализировались 129 МУ (мужчин – 142, 

женщин – 1), совершённых с использованием огнестрельного оружия в РФ в 1991-2022 гг. Возраст убийц 

колебался от 16 до 70 года (средний – 34,3±15,1 года). Большинство случаев «массовой стрельбы» взято с 

https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_mass_shootings_in_Russia, а также из электронных средств массовой 

информации (СМИ) 59 регионов РФ. Сравнительные группы включали 288 случаев МУ, 177 – совершён-

ных с помощью колюще-режущих предметов (КРП), 36 – поджогов и 75 прочих орудий, включая их со-

четание. В последнюю группу включено также 11 случаев использования огнестрельного оружия в соче-

тании с КРП (6), тупым оружием (2) и поджогом (3). Математико-статистическая обработка осуществля-

лась с помощью описательной статистики и χ2-распределения. Результаты. За изучаемый период време-

ни электронные СМИ стали значительно чаще освещать инциденты со множественными жертвами. При-

мерно каждый четвёртый (24,8%) случай из 129 МУ произошёл в силовых структурах (вооружённые 

силы, правоохранительные органы, служба исполнения наказаний) с помощью автомата Калашникова во 

время несения боевого дежурства или караульной службы. В большинстве случаев убийства соверша-

лись гражданским огнестрельным оружием (чаще всего охотничьи ружья), в единичных случаях – неза-

регистрированным огнестрельным гражданским, служебным, боевым ручным стрелковым оружием; 

семь случаев произошли в группе из 2-4 человек. Жертвами оказались 593 человека (в среднем – 4,59±3,6 

жертвы), преобладали случаи с тремя погибшими (53,2%). В предложенной нами рабочей типологии МУ 

выделены: корпоративные (в силовых структурах; в учебных, образовательных и воспитательных учре-

ждениях; в прочих организациях) МУ, некорпоративные (знакомые, друзья, соседи и др.; незнакомые 

люди; знакомые и незнакомые) МУ, семейные (родные и близкие (члены семьи), кровные и некровные 

родственники) МУ и смешанные (жертвы из двух или трёх выше перечисленных групп) МУ. Корпора-

тивные МУ отличались использованием огнестрельного оружия, чаще всего совершённые в силовых 

ведомствах и учебных (воспитательных) заведениях. Больше всего жертв (6,0±3,7) было в корпоратив-

ных МУ, особенно случившихся в академической среде (13,3±5,9 жертвы). Некорпоративные МУ чаще 

совершались КРП и прочими орудиями. Среди агрессоров, использующих огнестрельное оружие, было 

больше лиц в возрасте 19 лет и младше (20,3% vs 5,9% в сравнительной группе), они реже употребляли 

алкоголь (22,0% vs 56,3%), но чаще совершали самоубийства после МУ (31,4% vs 7,3%). Заключение. 

Случаи МУ с использованием огнестрельного оружия в РФ чаще наблюдались в силовых (военизирован-

ных) и учебных (воспитательных) корпорациях с самым большим числом жертв (от 3 до 18, в среднем – 

6). Они реже, чем другие агрессоры находились в состоянии опьянения, но чаще совершали самоубий-

ства после МУ. СМИ стали значительно чаще с 1991 по 2022 гг. освещать инциденты со множественны-

ми жертвами, что может свидетельствовать о росте числа МУ в России. 

Ключевые слова: массовые убийства, типология массовых убийств (расстрелов), огнестрельное ору-

жие, колюще-режущие предметы, поджог, самоубийства после массового убийств, Россия 

 

Массовые убийства (МУ), особенно с примене-

нием огнестрельного оружия, вызывают в последние 

годы повышенный интерес как в средствах массовой 

информации (СМИ), так и у самого широкого круга 

специалистов во многих странах мира [1-6]. Это свя-

зано с определённым ростом таких инцидентов и шо-

кирующим влиянием на общество [7-9]. 

Подавляющее большинство МУ случается в 

США в сравнении с развитыми и развивающимися 

странами [2], что в первую очередь связано с доступ-

ностью огнестрельного оружия, его распространенно-

стью среди населения этого региона мира [1, 8]. Про-

ведённые исследования затрагивают самые разнооб-

разные аспекты МУ. До настоящего времени продол-

жается дискуссия о критериях МУ, в которой обсуж-

дается число от трёх до пяти погибших в течение ко-

роткого промежутка времени (как правило, 24 часов) 

 Mass murders (MM), especially with 

the use of firearms, have attracted in-

creased interest in recent years both in the 

media and among a wide range of special-

ists in many countries around the world [1-

6]. This is due to a certain increase in such 

incidents and a shocking impact on society 

[7-9]. 

The vast majority of MM occurs in 

the United States in comparison with de-

veloped and developing countries [2], 

which is primarily due to the availability of 

firearms and their prevalence among the 

population of this region of the world [1, 

8]. The conducted studies cover a wide 

variety of aspects of MM. There is still an 

ongoing debate about the criteria for MM, 

which discusses the number of three to five 

deaths within a short period of time (usual-

https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_mass_shootings_in_Russia
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после совершённого акта агрессии одним человеком 

или группой преступников. Допустимо, чтобы инци-

дент происходил в нескольких местах, но в пределах 

одних суток [3, 9, 10]. Также важно, чтобы это были 

убийства, совершённые по личным мотивам и не про-

исходящие в контексте войны, терроризма, деятель-

ности банд или организованной преступности [11]. 

Анализ показывает, что убийства с одной, двумя-

тремя и большим числом жертв могут достоверно 

отличаться между собой, как и МУ, совершённые 

подростками (молодыми людьми в возрасте до 21 го-

да) от взрослых групп населения, психически боль-

ными с различной выраженностью психической пато-

логии [8, 10, 12]. Имеется своя специфика МУ, со-

вершённых в группе или одним агрессором [13], с 

помощью огнестрельного или другого оружия [4, 14], 

в академической среде [5], семье, криминальных кру-

гах или публичных местах [11]. Выявляются свои за-

кономерности с учётом особенностей жертв и агрес-

соров, в частности, кто остался жив после МУ и сдал-

ся полиции, а кто был убит или совершил самоубий-

ство [7, 15]. 

В России проведено сравнительно мало исследо-

ваний, которые затрагивают в основном «школьные 

стрельбы» и журналистские расследования инциден-

тов, произошедших в силовых структурах [16]. Тео-

ретические обоснования, краткий анализ множе-

ственных убийц и криминологические аспекты осве-

щаются в одной отечественной монографии [17]. В 

предыдущих своих работах мы описали анализ само-

убийств агрессоров после МУ [18], а также 303 МУ в 

Российской Федерации [19], но акцент именно на ог-

нестрельное оружие и сопоставление МУ между со-

бой не проводили. 

Материалы и методы 

Анализировались 129 МУ (мужчин – 142, жен-

щин – 1), совершённых с использованием огнестрель-

ного оружия в Российской Федерации в 1991-2022 гг. 

Возраст убийц колебался от 16 до 70 года (средний 

возраст – 34,3±15,1 года). Большинство случаев «мас-

совой стрельбы» взято с 

https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_mass_shootings_in_ 

Russia, а также из электронных СМИ 59 регионов РФ. 

Сравнительные группы включали 288 случаев МУ, 

177 – совершённых с помощью колюще-режущих 

предметов (КРП), 36 – поджогов и 75 прочих орудий, 

включая их сочетание. В последнюю группу включе-

но также 11 случаев использования огнестрельного 

оружия в сочетании с КРП (6), тупым оружием (2) и 

поджогом (3). 

ly 24 hours) after an act of aggression by 

one person or group of criminals. It is ac-

ceptable for an incident to occur in several 

places, but within one day [3, 9, 10]. It is 

also important that these are homicides 

committed for personal reasons and not 

occurring in the context of war, terrorism, 

gang activity or organized crime [11]. 

The analysis shows that murders with 

one, two, three or more victims can signifi-

cantly differ from each other, as well as 

murders committed by adolescents (young 

people under the age of 21) from adult 

groups of the population, mentally ill peo-

ple with varying severity of mental pathol-

ogy [8, 10, 12]. There are certain specifics 

of violent crimes committed in a group or 

by one aggressor [13], with the help of 

firearms or other weapons [4, 14], in an 

academic environment [5], family, criminal 

circles or public places [11]. Their patterns 

are revealed when taking into account the 

characteristics of victims and aggressors, in 

particular who remained alive after MM 

and surrendered to the police, and who was 

killed or committed suicide [7, 15]. 

Relatively few studies have been con-

ducted in Russia, which mainly concern 

“school shootings” and journalistic investi-

gations of incidents that occurred in law 

enforcement agencies [16]. Theoretical 

justifications, a brief analysis of multiple 

murderers and criminological aspects are 

covered in one domestic monograph [17]. 

In our previous works, we described the 

analysis of suicides of aggressors after MM 

[18], as well as 303 MM in the Russian 

Federation [19], but we did not focus spe-

cifically on firearms and compare MM 

with each other. 

Materials and methods 

We analyzed 129 crimes (men – 142, 

women – 1) committed with the use of 

firearms in the Russian Federation in 1991-

2022. The age of the killers ranged from 16 

to 70 (mean age – 34.3±15.1). Most of the 

cases of “mass shooting” were taken from 

https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_mass

_shootings_in_Russia, as well as from 

electronic media of 59 regions of the Rus-

sian Federation. The comparison groups 

included 288 cases of MM, 177 cases 

committed with piercing objects (PO), 36 

cases of arson, and 75 other instruments, 

including a combination of these. The latter 

https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_mass_shootings_in_%20Russia
https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_mass_shootings_in_%20Russia
https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_mass_shootings_in_Russia
https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_mass_shootings_in_Russia
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Математико-статистическая обработка осуществ-

лялась с помощью описательной статистики (расчёт 

среднего значения – М, стандартного отклонения – 

SD) и χ2-распределения. Когда один или несколько 

показателей были <5, использовали поправку Йейт-

са. 

Результаты 

Всего с 1991 по 2022 гг. нам удалось найти ин-

формацию о 129 МУ с использованием огнестрельно-

го оружия (табл. 1); семь случаев произошли в группе 

из 2-4 человек. Примерно каждый четвёртый (24,8%) 

такой инцидент произошёл в силовых структурах (во-

оружённые силы, правоохранительные органы, 

служба исполнения наказаний) с помощью автомата 

Калашникова во время несения боевого дежурства 

или караульной службы. В большинстве случаев 

убийства совершались гражданским огнестрельным 

оружием (чаще всего охотничье ружьё), в единичных 

случаях – незарегистрированным огнестрельным 

гражданским, служебным, боевым ручным стрелко-

вым оружием. 

Жертвами оказались 593 человека (в среднем – 

4,59 жертвы), преобладали случаи с тремя погибшими 

(53,2%). За изучаемый период времени электронные 

СМИ стали значительно чаще освещать инциденты со 

множественными жертвами (χ2=22,722; df=4; 

p<0,001). 

group also included 11 cases of the use of 

firearms in combination with PO (6), blunt 

weapons (2) and arson (3). 

Mathematical and statistical pro-

cessing was carried out using descriptive 

statistics (calculation of the mean value – 

M, standard deviation – SD) and χ2-

distribution. When one or more indicators 

were < 5, the Yates correction was used. 

Results 

Total from 1991 to 2022 we were able 

to find information on 129 MMs involving 

firearms (Table 1); seven cases occurred in 

groups of 2–4 people. Approximately eve-

ry fourth (24.8%) such incident occurred in 

security forces (armed forces, law enforce-

ment agencies, penitentiary service) using a 

Kalashnikov assault rifle while on combat 

duty or guard duty. In most cases, murders 

were committed with civilian firearms (most 

often a hunting rifle), in isolated cases – 

with unregistered civilian firearms, service 

firearms, and military handguns. 

There were 593 victims (on average 

4.59 victims), with the majority of cases 

involving three deaths (53.2%). Over the 

time period studied, electronic media be-

gan to cover incidents with multiple vic-

tims significantly more often (χ2=22.722; 

df=4; p<0.001). 

Таблица / Table 1 

Случаи массовых стрельб и их жертв в России в 1991-2022 гг. 

Mass shootings in Russia: Incidents and Victims, 1991-2022 
 

Период  

(годы) 

Period 

(years) 

Всего случаев  

массовой стрельбы  

Total of Mass 

shootings* 

Жертвы  

Victims 

Распределение случаев массовых 

стрельб с 3 и более жертвами 

Distribution of cases of mass shootings 

with 3 or more victims 

Всего 

Total 

M±ō; диапазон 

Range (confidence  

interval, 95%) 

3 4 >5 

1991-1999 12 102 
8,5±7,8; 4-34 

(3,52–13,48) – 2 10 

2000-2009 267 112 
4,3±1,72; 3-9 

(3,61–4,99) 12 6 8 

2010-2019 7124 281 
3,95±2,30; 3-20 

(3,41–4,49) 47 8 16 

2020-2022 207 98 
4,9±3,64; 3-18 

(3,20–6,60) 10 5 5 

Всего 

Total 
12938 593 

4,59±3,60; 3-34 

(3,97–5,21) 6953,5% 2116,3% 3930,2% 

 

Примечание: *Случаев самоубийств агрессора / Note: cases of suicide of the aggressor. 
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Поскольку существующие классификации МУ 

[9, 11, 20, 21] вызвали трудности в использовании их 

применительно к собранной нами выборке случаев, 

мы предлагаем свою рабочую типологию МУ, вклю-

чающую:  

1) корпоративные;  

2) некорпоративные;  

3) семейные и  

4) смешанные МУ.  

Поясним, что корпорация – это «объединённая 

группа, круг лиц одной профессии, одного сословия 

и т.п.»1.  

В корпоративных МУ у нас чётко просматрива-

ются накопления случаев в трёх подгруппах: МУ в 

силовых структурах (вооружённые силы, правоохра-

нительные органы, служба исполнения наказаний и 

др.), МУ в учебных, образовательных и воспитатель-

ных учреждениях (детский сад, школа, колледж, во-

енное училище, ВУЗ) и МУ в прочих организациях 

(медицинских, религиозных, кредитно - финансовых).  

К некорпоративным МУ нами отнесены случаи 

убийств стихийно (временно) возникших групп лю-

дей, которые не являлись «субъектом совместной 

деятельности» и/или родственниками (членами се-

мьи по крови или законодательству) для агрессора. 

Они объединяли три подгруппы:  

1. Знакомых, друзей, соседей и др. собравшихся 

(оказавшихся) вместе по какому-либо поводу (слу-

чайно) и/или демонстрирующие какие-то совмест-

ные действия.  

2. Незнакомых людей.  

3. Знакомых и незнакомых для убийцы людей.  

Семейные МУ включали случаи убийств родных 

и близких (членов семьи), а также других кровных и 

некровных родственников.  

К смешанным (разноликим) МУ относили случаи 

убийств людей из двух или трёх вышеперечислен-

ных групп (корпоративных, некорпоративных, се-

мейных) МУ. Этот тип МУ, естественно, отличается 

от некорпоративных МУ незнакомых (знакомых и 

незнакомых) людей. 

Как видно из табл. 2, за последние 32 года досто-

верно увеличилось число некорпоративных МУ 

(χ2=7,664; df=4; p=0,021).  

Больше всего жертв было в корпоративных МУ, 

особенно случившихся в академической среде 

(13,3±5,88). 

 Since the existing classifications of 

MM [9, 11, 20, 21] caused difficulties in 

using them in relation to the sample of cases 

we collected, we propose our own working 

typology of MM including: 

1) corporate; 

2) non-corporated; 

3) family and 

4) mixed MM. 

Let us clarify that a corporation is “a 

united group, a circle of people of the same 

profession, the same class, etc.”1. 

In corporate MM we can clearly see the 

accumulation of cases in three subgroups: 

MM in law enforcement agencies (armed 

forces, law enforcement agencies, penal ser-

vice, etc.), MM in educational, educational 

and educational institutions (kindergarten, 

school, college, military school, university) 

and MM in other organizations (medical, 

religious, credit and financial). 

We include cases of murders of spon-

taneously (temporarily) formed groups of 

people who were not “subjects of joint ac-

tivity” and/or relatives (family members by 

blood or law) for the aggressor. They united 

three subgroups:  

1. Acquaintances, friends, neighbors 

and others who have gathered (found them-

selves) together for some reason (by 

chance) and/or demonstrating some kind of 

joint actions.  

2. Strangers.  

3. People familiar and unknown to the 

killer. 

Family murders included cases of 

murders of relatives and friends (family 

members), as well as other blood and non-

blood relatives. 

Mixed (diverse) MM included cases of 

murders of people from two or three of the 

above groups (corporate, non-corporate, 

family) MM. This type of MM naturally 

differs from non-corporate MM of strangers 

(acquaintances and strangers). 

As can be seen from table. 2, over the 

past 32 years the number of non-corporate 

MM has significantly increased (χ2 =7.664; 

df=4; p=0.021). The largest number of vic-

tims occurred in corporate MMs, especially 

those that occurred in an academic envi-

ronment (13.3±5.88). 

 
1Источник определений: "Oxford Languages". https://www.google.com/search?q=корпорация+это&rlz=1C1NHXL_ru 

RU798RU798&oq=корпорация&aqs=chrome / Source of definitions: "Oxford Languages". 

https://www.google.com/search?q=corporation+this&rlz =1C1NHXL_ru RU798RU798&oq=corporation&aqs=chrome 

https://languages.oup.com/google-dictionary-ru
https://www.google.com/search?q=корпорация+это&rlz
../../Downloads/Oxford%20Languages
https://www.google.com/search?q=корпорация+это&rlz
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Таблица / Table 2 

Типы массовых расстрелов в России в 1991-2022 гг.  

Types of mass shootings in Russia in 1991-2022 
 

Тип массовых расстрелов 

Type of mass shootings (MSH) 

Всего 

Total, % 

1991-

1999 

2000-

2009 

2010-

2019 

2020-

2022 

Среднее 

число жертв 

Victims on 

average 

Корпоративные, в т.ч.:  

Corporate MSH, including: 
4029 

(31,0) 
1111 138 127 43 

6,0±3,65 

(3-18) 

в силовых ведомствах  

in law enforcement agencies (army, police,  

penitentiary) 

3223 99 138 85 21 5,2±2,10 

в учебных, образовательных и  

воспитательных учреждениях  

in educational and preschool institutions 

44 11 – 11 22 13,3±5,88 

в прочих организациях  

in other organizations (medical, religious, etc.) 
42 11 – 31 – 5,0±2,44 

Некорпоративные, в группе:  

Non-corporated MSH, in group: 
4416 

(34,1) 
– 52 3010 94 

3,7±1,21 

(3-9) 

знакомых, друзей, соседей 

acquaintances, friends, neighbors 
306 – 3 226 5 3,3±0,69 

незнакомых людей  

strangers 
56 – - 42 14 4,2±1,16 

знакомых и незнакомых людей  

acquaintances and strangers 
97 – 22 42 33 4,8±1,74 

Семейные  

Family MSH 

285 

(21,7) 
– 52 202 31 

3,3±0,57 

(3-5) 

Смешанные (разноликие)  

Mixed (diverse) MSH 

1710 

(13,2) 
11 32 95 42 

5,8±7,19 

(3-34) 

Всего  

Total 

12960 

(100,0) 
1212 2614 7124 2010 

4,6±3,60 

(3-34) 
 

Примечание: Здесь и далее надстрочная цифра указывает случаи МУ с 4 и более жертвами / Note: Here and further super-

script number indicates MSH cases with 4 or more victims. 

 

Структура МУ достоверно менялась (χ2=35,904; 

df=9; p<0,001). Особенно это было характерно для 

некорпоративных МУ (χ2=11,924; df=3; p=0,007), в 

частности, в группе знакомых (χ2=8,048; df=3; 

p=0,045). 

Как видно из табл. 3, МУ достоверно различа-

лись по орудиям убийств (χ2=99,072; df=9; p<0,001). 

Корпоративные МУ выделяются использованием 

огнестрельного оружия (χ2=35,904; df=9; p<0,001), в 

том числе совершённые в силовых ведомствах 

(χ2=79,949; df=1; p<0,001) и учебных (воспитатель-

ных) заведениях (χ2=6,691; df=1; p=0,009). Некорпо-

ративные МУ чаще совершались КРП (χ2=8,504; 

df=1; p=0,003) и прочими орудиями (χ2=11,783; df=1; 

p<0,001). Поджог чаще наблюдался при смешанных 

МУ (χ2=4,736; df=1; p=0,029); при семейных МУ раз-

личий между группами (в использовании орудий 

убийств) выявлено не было. 

 The structure of MM changed signifi-

cantly (χ2=35.904; df=9; p<0.001). This was 

especially true for non-corporate MM 

(χ2=11.924; df=3; p=0.007), in particular, in 

the group of acquaintances (χ2 =8.048; df=3; 

p=0.045). 

As can be seen from table. 3, the type 

of MM differed significantly by murder 

weapon (χ2=99.072; df=9; p<0.001). Corpo-

rate murders are distinguished by the use of 

firearms (χ2=35.904; df=9; p<0.001), in-

cluding those committed in law enforce-

ment agencies (χ2=79.949; df=1; p<0.001) 

and educational institutions (χ2=6.691; 

df=1; p=0.009). Non-corporate MM was 

more often committed by PO (χ2=8.504; 

df=1; p=0.003) and other instruments 

(χ2=11.783; df=1; p<0.001).  
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Таблица / Table 3 

Сопоставление массовых расстрелов с другими типами массовых убийств 

Comparing mass shootings to other types of mass murders (MM) 
 

Тип массовых расстрелов  

Type of mass shootings (MSH) 

Всего  

Total, % 

Огнестрельное 

оружие  

Firearms, % 

КРП  

PO, % 

Поджог 

Arson, % 

Прочие 

Other, % 

Корпоративные, в т.ч.:  

Corporate MSH, including: 

43 

(10,6) 

37 

(31,4) 

2 

(1,1) 

1 

(2,8) 

3 

(4,0) 

в силовых ведомствах  

in law enforcement agencies (army, police, etc.) 
32 31 – – 1 

в учебных, образовательных и  

воспитательных учреждениях  

in educational and preschool institutions 

4 4 – – – 

в прочих организациях  

in other organizations (medical, religious, etc.) 
7 2 2 1 2 

Некорпоративные, в группе:  

Non-corporated MSH, in group: 

220 

(54,1) 

41 

(34,7) 

113 

(63,8) 

14 

(38,9) 

52 

(69,3) 

знакомых, друзей, соседей 

acquaintances, friends, neighbors 
72 28 22 4 18 

незнакомых людей  

strangers 
23 5 10 1 7 

знакомых и незнакомых людей  

acquaintances and strangers 
125 8 81 9 27 

Семейные  

Family MSH 

105 

(25,9) 

24 

(20,3) 

52 

(29,4) 

14 

(38,9) 

15 

(20,0) 

Смешанные (разноликие)  

Mixed (diverse) MSH 

38 

(9,4) 

16 

(13,6) 

10 

(5,7) 

7 

(19,4) 

5 

(6,7) 

Всего  

Total 

406121 

(100,0) 

11854 

(100,0) 

17735 

(100,0) 

3617 

(100,0) 

7515 

(100,0) 

Среднее число жертв  

Victims on average 

3,80±2,24 

(3-34)58СУ 

4,6±3,71 

(3-34)37СУ 

3,23±0,46 

(3-5) 14СУ 

4,02±1,6 

(3-10) 

3,76±1,36 

(3-9)7СУ 

Примечание: СУ- случаев самоубийств агрессора / Note: СУ- cases of suicide by the aggressor. 

 

Как видно из табл. 4, агрессоры МУ различались 

в группах по используемым орудиям убийств по 

большинству показателей, за исключением распро-

странённости психических расстройств (χ2=3,989; 

df=3; p=0,262). Среди агрессоров, использующих 

огнестрельное оружие, было больше лиц в возрасте 

19 лет и младше (20,3% vs 5,9%; χ2=19,214; df=3; 

p<0,001), они реже употребляли  алкоголь (22,0% vs 

56,3%; χ2=39,413; df=3; p<0,001), но чаще совершали 

самоубийств после МУ (31,4% vs 7,3%; χ2=39,585; 

df=3; p<0,001). Группа агрессоров, совершивших 

МУ с помощью поджога, отличались достоверно 

большим числом женщин (11,1% vs 1,3%; χ2=7,370; 

df=1; p=0,006), меньшим числом лиц с психически-

ми расстройствами (2,8% vs 13,5%; χ2=4,985; df=1; 

p=0,025) и отсутствием самоубийств (χ2=6,583; 

df=1; p=0,010). 

 Arson was more often observed in 

mixed MM (χ2=4.736; df=1; p=0.029); in 

familial MM, no differences between 

groups (in the use of murder weapons) were 

identified. 

As can be seen from table 4, MM ag-

gressors differed in groups in the murder 

weapons used for most indicators, with the 

exception of the prevalence of mental disor-

ders (χ2=3.989; df=3; p=0.262). Among the 

aggressors who used firearms, there were 

more people aged 19 years and younger 

(20.3% vs 5.9%; χ2=19.214; df=3; 

p<0.001), they were less likely to drink 

alcohol (22.0% vs 56.3%; χ2=39.413; df=3; 

p<0.001), but more often committed suicide 

after MM (31.4% vs 7.3%; χ2=39.585; df=3; 
p<0.001).  
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Таблица / Table 4 

Показатели агрессоров МУ по группам используемых орудий убийств 

Indicators of MM aggressors by groups of murder weapons used 
 

Показатель агрессора МУ  

Characteristics of MM 

Всего 

Total 

Огнестрельное 

оружие  

Firearms 

КРП  

Stabbings 

Поджог  

Arson 

Прочие  

Other 

Возраст, M±SD, диапазон  

Age, M±SD, range 

33,7±12,29 

(15-71) 

34,6±15,4 

(16-70) 

32,6±10,2 

(15-59) 

33,8±9,4 

(19-57) 

31,6±11,4 

(16-71) 

Женский пол  

Female 
11 1 5 4 1 

Возраст <19 лет  

Age <19 years 
41 24 10 1 6 

Опьянение (алкогольное, другое) 

Intoxication (alcoholic, other) 
188 26 99 25 38 

Психические расстройства 

Mental disorders 
55 18 25 1 11 

Самоубийство после МУ  

Suicide after MM 
58 37 14 – 7 

 
МУ очень редкое деяние – 0,2% в структуре 

всех убийств, совершаемых в США [11]; в пересчете 

на один млн населения оно составляет от 2,0 до 3,8 

[20]. В США с 2014 по 2022 гг. произошло 4011 мас-

совых расстрелов: от нуля – на Гавайях и в Северной 

Дакоте до 414 случаев – в Иллинойсе. За эти девять 

лет одна треть (27,3%) составляла массовые расстре-

лы, связанные с социальными проблемами, 15,8% – с 

преступностью, 11,1% – с домашним насилием, 1,4% 

– со школой или работой и 52,0% – с другими при-

чинами. В среднем по всей стране (США) и округу 

Колумбия на штат приходилось 45 массовых рас-

стрелов (в среднем 78,6); всего погибло или было 

ранено 21006 человек [3]. 

Для сравнения в Канаде массовые убийства с 

применением огнестрельного оружия составили 0,11 

(95% ДИ – 0,08, 0,14) на один миллион жителей и 

0,12 – не связанных с огнестрельным оружием (95% 

ДИ – 0,10, 0,15). Уровень смертности от огне-

стрельного оружия составил 0,39 (95% ДИ – 0,29, 

0,49) на один миллион жителей и 0,47 – не связан-

ных с огнестрельным оружием (95% ДИ – 0,34, 

0,61) [6]. 

Анализ 171 МУ в 71 стране мира с 1966 по 2012 

гг. показал, что в среднем на страну приходилось 1,7 

публичных МУ. 31% было совершено в США, а 69% 

– в других странах. После США двузначные цифры 

МУ наблюдались на Филиппинах (18), в России (15), 

Йемене (11) и Франции (10) [22]. 

 The group of aggressors who commit-

ted murder by arson was distinguished by a 

significantly larger number of women 

(11.1% vs 1.3%; χ2=7.370; df=1; p=0.006), 

a smaller number of people with mental 

disorders (2.8% vs 13.5%; χ2=4.985; df=1; 

p=0.025) and absence of suicide (χ2=6.583; 

df=1; p=0.010). 

Murder is a very rare act – 0.2% of all 

murders committed in the USA [11]; in 

terms of one million population it ranges 

from 2.0 to 3.8 [20]. In the USA from 2014 

to 2022. There were 4,011 mass shootings, 

ranging from zero in Hawaii and North 

Dakota to 414 in Illinois. During those 

nine years, one third (27.3%) were mass 

shootings related to social problems, 

15.8% to crime, 11.1% to domestic vio-

lence, 1.4% to school or work, and 52. 0% 

– with other reasons. On average, nation-

wide (US) and the District of Columbia 

there were 45 mass shootings per state 

(average 78.6). A total of 21,006 people 

were killed or injured [3]. 

For comparison, in Canada, MM for 

gun violence were 0.11 (95% CI – 0.08; 

0.14) per million inhabitants and 0.12 for 

non-firearm violence (95% CI – 0.10; 0.15). 

The mortality rate from firearms was 0.39 

(95% CI – 0.29; 0.49) per million inhabit-

ants and 0.47 – not related to firearms (95% 

CI – 0.34; 0.61) [6]. 
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Среди 400 убийств, совершённых в 82 регионах 

Российской Федерации в 2002-2023 гг. людьми с 

психическими расстройствами, МУ (от 3 до 9 

жертв) встретились в 5% случаев (2,25%, если кри-

терием МУ считать четыре жертвы и более) [23]. В 

Чувашии в 2011-2020 гг. было всего два случая 

(0,41%) из 488 убийств с тремя жертвами [24] и че-

тыре случая (2,23%) из 179 убийств, совершённых 

больными шизофренией в течении 40 лет (1981-

2020 гг.) [25]. 

Влияние психических расстройств на соверше-

ние массовых расстрелов является неоднозначным и 

спорным [10]. В литературе встречаются диамет-

рально противоположные точки зрения: МУ (массо-

вые расстрелы) связаны с психическими расстрой-

ствами [22], тяжёлая (психотическая) психическая 

патология у преступников, использующих огне-

стрельное оружие, отсутствует [5, 21]. Между тем 

высокий уровень самоубийств у массовых убийц 

может достигать 45,6% [5]. В настоящем исследова-

нии была подтверждена более частая встречаемость 

самоубийств после МУ, совершённых с помощью 

огнестрельного оружия, а фигуранты МУ в результа-

те поджогов характеризовались лучшими показате-

лями психического здоровья, включая отсутствие 

случаев самоубийств. 

Предложенная нами типология массовых рас-

стрелов (МУ) позволила выявить связи между типом 

МУ и использованием орудий МУ, закономерности с 

возрастом и полом преступников, алкогольным опь-

янением и суицидальным поведением. В России на 

долю МУ (по данным электронных СМИ) с исполь-

зованием огнестрельного оружия приходится около 

30%. Поэтому необходимо дальнейшее проведение 

исследований, направленных на изучение МУ с ис-

пользованием КРП и поджогов. Эти виды (без огне-

стрельного оружия) МУ распространены в Китае 

[26, 27], Австралии [28], других странах Европы [1, 

29, 30] и мира. 

Известно, что уровень владения огнестрельным 

оружием – значимый предиктор распространения 

публичных массовых расстрелов по всему миру. 

Отрицательная биномиальная регрессия использо-

валась для проверки влияния уровня убийств, уров-

ня самоубийств, уровня владения огнестрельным 

оружием и нескольких контрольных переменных на 

публичные массовые расстрелы в каждой из 71 

страны мира с 1966 по 2012 гг. [22]. Глобальное 

распределение МУ (массовых расстрелов) в обще-

Analysis of 171 MMs in 71 countries 

from 1966 to 2012 showed that on average 

there were 1.7 public MMs per country. 

31% were committed in the United States, 

and 69% in other countries. Besides the 

USA, high MM rates were observed in the 

Philippines (18), Russia (15), Yemen (11) 

and France (10) [22]. 

Among 400 murders committed in 82 

regions of the Russian Federation in 2002-

2023 by people with mental disorders, only 

5% of them were MM (from 3 to 9 victims), 

or 2.25% if the MM criterion is four victims 

or more [23]. In Chuvashia in 2011-2020 

there were only two cases (0.41%) of 488 

murders with three victims [24] and four 

cases (2.23%) of 179 murders committed by 

patients with schizophrenia over 40 years 

(1981-2020) [25]. 

The influence of mental disorders on 

mass shootings is ambiguous and controver-

sial [10]. There are diametrically opposite 

points of view in the literature: mass shoot-

ings (MSH) are associated with mental dis-

orders [22], and there is no severe (psychot-

ic) mental pathology in criminals who use 

firearms [5, 21]. Meanwhile, the high sui-

cide rate of mass murderers can reach 

45.6% [5]. The present study confirmed the 

increased incidence of suicide after MM 

committed with a firearm, and those in-

volved in arson MM were characterized by 

better mental health indicators, including 

the absence of suicide attempts. 

Our proposed typology of mass shoot-

ings (MSH) made it possible to identify 

connections between the type of MSH and 

the use of MSH weapons, patterns with the 

age and gender of the perpetrators, alcohol 

intoxication and suicidal behavior. In Rus-

sia, the share of MM (according to electron-

ic media) using firearms accounts for about 

30%. Therefore, further research is needed 

to study MM using PO and arson. These 

types of MM (with no use of firearms) are 

common in China [26, 27], Australia [28], 

other countries in Europe [1, 29, 30] and the 

world. 

It is known that the level of firearm 

ownership is a significant predictor of the 

prevalence of public mass shootings around 

the world. Negative binomial regression 

was used to test the effects of homicide 

rates, suicide rates, firearm ownership rates, 
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ственных местах, по-видимому, частично объясня-

лось межнациональными различиями в доступности 

огнестрельного оружия, но не было связано с меж-

национальным уровнем убийств или самоубийств. 

США и другие страны с высоким уровнем владения 

огнестрельным оружием могут быть особенно вос-

приимчивы к будущим публичным массовым рас-

стрелам, даже если они являются относительно 

мирными, имеют хорошие показатели психического 

здоровья населения и другие высокие индексы 

уровня жизни [22]. 

В США более строгие законы в некоторых шта-

тах об оружии отразились на уменьшении ежемесяч-

ного числа смертей от массовых расстрелов при 

сравнении 2019 и 2020 гг. На этом основании был 

сделан вывод, что законодательство, касающееся 

огнестрельного оружия, может, по крайней мере, 

хотя бы частично способствовать решению («огра-

ничить ухудшение») этой существенной «американ-

ской проблемы» массовых расстрелов [31], во мно-

гих странах мира, включая Российскую Федерацию. 

Заключение 

Случаи МУ с использованием огнестрельного 

оружия в России чаще совершаются в силовых (вое-

низированных) и учебных (воспитательных) корпо-

рациях с самым большим числом жертв (от 3 до 18, 

в среднем – 6). Эти преступники реже, чем другие 

агрессоры находятся в состоянии опьянения, но ча-

ще совершают самоубийства после МУ.  

СМИ стали значительно чаще с 1991 по 2022 гг. 

освещать инциденты со множественными жертвами, 

что может свидетельствовать о росте числа МУ в 

России. Предложенная нами типология массовых 

расстрелов (МУ) является рабочей и в целом при-

годной для практического применения. 

and several control variables on public mass 

shootings in each of the world's 71 countries 

from 1966 to 2012 [22]. The global distribu-

tion of public mass shootings appeared to be 

partially explained by cross-national differ-

ences in the availability of firearms, but was 

not associated with cross-national homicide 

or suicide rates. The United States and other 

countries with high rates of gun ownership 

may be particularly susceptible to future 

public mass shootings, even if they are rela-

tively peaceful and have good mental health 

and other high standard of living indices 

[22]. 

In the US, more strict gun laws in 

some states were associated with a decrease 

in the monthly number of deaths from mass 

shootings when comparing 2019 and 2020. 

On this basis, it was concluded that firearms 

legislation could at least partially contribute 

to solving (“limit the worsening”) of this 

significant “American problem” of mass 

shootings [31], in many countries around 

the world, including Russian Federation. 

Conclusion 

Cases of MM with the use of firearms 

in Russia are more often committed in secu-

rity (paramilitary) and training (educational) 

corporations with the largest number of 

victims (from 3 to 18, on average – 6). They 

are less likely than other aggressors to be 

intoxicated, but more likely to commit sui-

cide after MM. From 1991 to 2022 mass 

media began to cover incidents with multi-

ple victims much more often, which may 

indicate an increase in the number of MM in 

Russia. The typology of mass shootings 

(MSH) we propose is working and suitable 

for practical use in general. 
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Abstract: 
 

In the last 30 years, there has been increased interest in mass murders (with three or more victims) among a wide 
range of specialists in many countries of the world. The aim is to study MM with the use of firearms in the Rus-
sian Federation (RF) and compare various types of MM, including MM weapons with each other. Materials and 
methods. We analyzed 129 crimes (142 men, 1 women) committed with the use of firearms in the Russian Fed-
eration in 1991-2022. The age of the killers ranged from 16 to 70 (mean age is 34.3±15.1). Most of the cases of 
“mass shooting” were taken from https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_mass_shootings_in_Russia, as well as 
from electronic media of 59 regions of RF. The comparison groups included 288 cases of MM, 177 cases com-
mitted with piercing objects (PO), 36 cases of arson, and 75 other instruments, including a combination of these. 
The latter group also included 11 cases of the use of firearms in combination with PO (6), blunt weapons (2) and 
arson (3). Mathematical and statistical processing was carried out using descriptive statistics and χ2 distribution. 
Results. Over the time period studied, electronic media began to cover incidents with multiple victims signifi-
cantly more frequently. Approximately every fourth (24.8%) case out of 129 incidents occurred in security forc-
es (armed forces, law enforcement agencies, penitentiary services) using a Kalashnikov assault rifle while on 
combat duty or guard duty. In most cases, murders were committed with civilian firearms (most often hunting 
rifles), in isolated cases – with unregistered civilian firearms, service firearms, and military handguns; seven 
cases occurred in groups of 2–4 people. There were 593 victims (on average 4.59±3.6 victims), the majority of 
cases had three deaths (53.2%). In our proposed working typology of MM, we distinguish: corporate MM (in law 
enforcement agencies; in educational institutions; in other organizations), non-corporate MM (acquaintances, 
friends, neighbors, etc.; strangers; acquaintances and strangers), family MM (relatives and friends (family mem-
bers), blood and non-blood relatives) and mixed MM (victims from two or three of the above groups). Corporate 
MM is distinguished by the use of firearms, most often committed in law enforcement agencies and educational 
institutions. The largest number of victims (6.0±3.7) occurred in corporate MM, especially those that occurred in 
the academic environment 13.3±5.9 victims). Non-corporate MM was more often committed by PO and other 
instruments. Among aggressors who used firearms, there were more people aged 19 and younger (20.3% vs 
5.9% in the comparison group), they were less likely to drink alcohol (22.0% vs 56.3%) but more likely to com-
mit suicides after MM (31.4% vs 7.3%). Conclusion. Cases of MM with the use of firearms in the Russian Fed-
eration were more often observed in security (paramilitary) and training (educational) corporations with the larg-
est number of victims (from 3 to 18, on average – 6). They were less likely than other aggressors to be intoxicat-
ed, but more often committed suicide after MM. Media coverage increased significantly from 1991 to 2022 cov-
er incidents with multiple victims, which may indicate an increase in the number of MM in Russia. 

Key words: mass murders, typology of mass murders (executions), firearms, sharp objects, arson, suicides 

after mass murders, Russia 
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