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Представлен обзор литературы о связи хронической боли и суицидального поведения. Показано, что от хрони-

ческой боли страдает от 8 до 45% населения, а доля пациентов, испытывающих сильную боль, достигает 54%. 

Общим негативным фактором является недостаточный болеутоляющий эффект у 60% больных, что отрица-

тельно сказывается на качестве их жизни и социальном функционировании. Хроническая боль относится к 

независимым факторам суицидального риска; суицидальные мысли выявляются в среднем в 28%; в 4 раза по-

вышается риск совершения однократной и в 6 раз – многократных попыток самоубийства, в 2-3 раза – завер-

шённых суицидов. «Сильная боль» сопряжена с 5-кратным ростом риска суицида. Среди самоубийств, обу-

словленных соматическим (нераковым) заболеванием 28,7% связаны с хронической болью. Хроническая боль 

редко выступает в качестве единственного просуицидального фактора. Сочетание с депрессией, видимо, дела-

ет боль непереносимой. Боль и рак. Хроническая боль регистрируется у 80-95% больных распространённым 

раком. Суицидальные мысли выявляются у 10%, а повышенный суицидальный риск, связанный с болью у 30-

85% больных. Ведущий фактор риска – недостаточный болеутоляющий эффект и отсутствие системного при-

менения опиоидных анальгетиков. Развитие депрессии у этих больных повышает риск суицида не в 2-4, но в 

25 раз. Хронические головные боли имеют достоверную связь с суицидальными идеями (OR 1,9) и попытками 

самоубийства (OR 2,3) и определяют 1% от уровня самоубийств от всех причин. Попытки суицида происходят 

в 10 раз чаще. До 70-80% самоубийств при первичных головных болях приходится на кластерные (пучковые) 

боли и мигрень. При мигрени с аурой частота суицидальных мыслей – 47,2%, попыток – 13,9%. Наличие де-

прессии может повышать суицидальный риск в 15 раз. При кластерной (пучковой) головной боли суицидальная 

готовность тесно связана с фазой клинических проявлений. Суицидальный риск наиболее высок во время при-
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ступов боли. В этот период пассивные суицидальные идеи высказывают 64,2%, активные суицидальные идеи – 

35,8%, суицидальные планы – 5,8%, попытки суицида совершаю 2,3% пациентов. В период между приступами 

суицидальная активность резко спадает. Боль при ампутации конечности: суицидальные идеи выявляются у 

15,7–30,5% больных, попытки суицида совершают 16-27% страдающих от фантомных болей. У большинства 

(78,9%) этих пациентов не достигается эффективный контроль боли. Однако суицидальное поведение и хрони-

ческая боль не всегда связаны на прямую. Во многих случаях присутствуют эмоциональные нарушения: де-

прессия – 17-71%, посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) – 6-20,3%. Важное значение имеет 

негативный образ тела. Хроническая боль при артрите: распространённость суицидальных мыслей – 5,6-11%. 

Риск попыток самоубийства среди взрослых больных артритом с хронической болью в 1,5 раза выше, чем в 

общей популяции; сочетание с депрессией повышает риск ещё более, чем в два раза. Боль при постгерпетиче-

ской полинейропатии развивается 21-73% больных, плохо поддаётся лечению даже при использовании нарко-

тических анальгетиков. Сильная боль является ведущей причиной самоубийства у пациентов в возрасте старше 

70 лет. Хроническая боль после инсульта у 31,9–35,4% больных, риск суицида повышен в 2,2 раза. Психоген-

ные боли повышают риск суицида в 2,6 раза. Среди факторов риска: семейный анамнез психических заболева-

ний, прошлый анамнез суицидальных попыток и наличие коморбидной депрессии. Заключение.  Хрониче-

ская боль является одним из важных предикторов суицидального поведения. Важным условием суицидальной 

превенции является наличие знаний и «суицидологической настороженности» у врачей общей практики и спе-

циалистов непсихиатрического профиля, что отражает актуальность образовательных проектов. Актуальны 

вопросы повышения эффективности болеутоляющей терапии и доступности анальгетических средств, разра-

ботка стандартов ведения этой категории пациентов в общей лечебной сети и специализированных клиниках, а 

так же более широкого привлечения специалистов в области психического здоровья. 

Ключевые слова: хроническая боль, суицид, суицидальная попытка, суицидальные мысли, факторы риска 

суицида   

 

Важным условием снижения суицидальной 

смертности является широкое внедрение диф-

ференцированных превентивных мер, разрабо-

танных на основе системного и междисципли-

нарного подхода. Ведущим принципом работы 

по предупреждению суицидального поведения 

(СП) является выделение групп высокого риска 

[1]. Одной из таких категорий может служить 

соматическая патология. В предыдущих рабо-

тах [2, 3, 4] нами были рассмотрены основные 

контингенты соматически больных и группы 

заболеваний, ассоциирующихся с повышенным 

суицидальным риском, определены основные 

направления мер суицидальной превенции.  

Целью настоящей работы является 

обобщение и анализ данных литературы о свя-

зи хронической боли и суицидального поведе-

ния. 

Исследования последних десятилетий поз-

волили значительно расширить знания о боли, 

её этиологии, патогенезе, клинических формах 

и методах лечения. С клинической точки зре-

ния важным достижением явилось понимание и 

выделение физиологической, выполняющей 

защитную (сигнальную) функцию, и патологи-

ческой боли, представляющей собой нередко 

самостоятельное заболевание, требующее си-

стемного подхода в лечении и комплексной 

реабилитации [5]. Боль, длящуюся более 3 ме-

сяцев и продолжающуюся сверх нормального 

периода заживления тканей, было предложено 

рассматривать как хроническую [6], клиниче-

ски оформляя в диагноз – хронический болевой 

синдром (ХБС). 

Хроническая боль (ХБ) значительно отли-

чается от острой, что связано в большинстве 

случаев с реализацией патологических меха-

низмов как соматогенного, так и психологиче-

ского уровней, индивидуальной их представ-

ленности и роли у каждого больного [7]. При 

ХБ устранение источника алгий не всегда ведёт 

к устранению боли, не всегда можно просле-

дить связь с органической патологией, либо эта 

связь имеет неясный характер [5].  

С учётом этиопатогенетических механиз-

мов выделены три основные группы алгий: 

ноцицептивные, нейропатические и психоген-

ные. В реальной жизни эти варианты часто со-

существуют [5].  

Ноцицептивными считают боли, которые 

возникают при поражении тканей и активации 

ноцицепторов – свободных нервных оконча-

ний, запрограммированных на восприятие раз-

личных повреждающих стимулов [5]. Приме-

рами таких болей являются послеоперационная 

боль, боль при травме, онкологических заболе-

ваниях, артритах, миозитах, стенокардия у 

больных с ишемической болезнью сердца, боли 

при язвенной болезни желудка и др. 

К нейропатическим, возникающим вслед-

ствие прямого повреждения, болезни или дис-

функции периферической / центральной нерв-

ной системы, относят боли при диабетической 

полинейропатии, после инсульта, постгерпети-
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ческой невралгии, тригеминальной невралгии, 

ВИЧ-ассоциированной нейропатии, травмах и 

сдавлениях нервных стволов, рассеянном скле-

розе и др.  

К психогенным болевым синдромам отно-

сят боли, в возникновении которых ведущее 

место отводится психогенному (стрессовому) 

фактору, при отсутствии подтверждённых ин-

струментальными методами исследований па-

тологических процессов. 

Эпидемиологические исследования указы-

вают на высокую распространённость боли. 

Согласно данным систематических обзоров от 

боли страдает от 7 до 64% населения, при этом 

от хронической боли – от 8 до 45% [8, 9]. Доля 

пациентов, испытывающих сильную боль, до-

стигает 54% [9].  

Частота нейропатической боли популяции 

в среднем составляет 6-10% [10, 11], с отдель-

ными регионами, показывающих более широ-

кую распространённость – до 14,5% (Бразилия) 

[12]. Как правило, нейропатическая боль имеет 

более высокие баллы при субъективной оценке 

боли и бòльшую продолжительность [13].  

Общим негативным фактором является не-

достаточный болеутоляющий эффект у многих 

больных (до 60%), что отрицательно сказыва-

ется на качестве их жизни и социальном функ-

ционировании [14, 15]. Не всегда это зависит от 

доступности анальгетиков. Так, опыт широкого 

использования опиатов при хронической боли 

независимо от её генеза в Северной Америке, 

не подтверждает более высокой эффективности 

болеутоления. При этом среди всех само-

убийств путём самоотравления в Торонто (Се-

верная Америка) 19,0% совершается с помо-

щью опиоидов, в основном получающих паци-

ентами по поводу боли [16]. Вероятно, в дан-

ной ситуации, что актуально и для России, бу-

дут более востребованы образовательные ме-

роприятия, направленные на повышение зна-

ний врачей о системной фармакотерапии боли 

[15]. 

Хроническая боль относится к независи-

мым факторам суицидального риска.  

Суицидальные мысли как наиболее легкая 

форма суицидального поведения среди боль-

ных с нераковой хронической болью выявля-

ются в среднем в 28% [17], с достаточно боль-

шими интервалами отклонений при отдельных 

нозологических формах заболеваний (см. ниже). 

Суицидальные попытки совершает каждый 

пятый, страдающий хронической болью [18]. 

Хроническая боль в четыре раза повышает риск 

однократной и в шесть раз – многократных 

попыток самоубийства [19]. В Австралии 65% 

людей, которые пытались покончить с собой в 

течение последних 12 месяцев, имели хрониче-

скую боль в анамнезе [20]. От общего числа 

попыток суицида не менее 4% совершаются из-

за боли [21]. 

Суицид. Хроническая боль в 2-3 раза уве-

личивает риск суицида в течение жизни лиц 16-

85 лет без психических расстройств или зло-

употребления ПАВ [20], и, в целом, сопряжена 

с более высоким – шестикратным уровнем 

смертности среди этих пациентов [22]. Между 

тем, приводимые в литературе данные о часто-

те ассоциированных с хронической болью са-

моубийств в общей популяции немногочислен-

ны и неоднозначны. Так, анализ 123181 случая 

самоубийств за 12-летний период (2003-2014 

гг., 18 государств-участников) показал, что 

8,8% погибших имели признаки хронической 

боли, и за период исследования доля этих 

больных увеличилась с 7,4% в 2003 г. до 10,2% 

в 2014 году. Более половины (53,6%) умерших 

от суицида с хронической болью погибли от 

огнестрельных ранений и 16,2% от передози-

ровки опиоидов [23]. В Мюнхене (Германия) 

среди самоубийств, обусловленных соматиче-

ским (нераковым) заболеванием, были связаны 

с хронической болью – 28,7% [24].  

Несмотря на отмеченные эпидемиологиче-

ские данные, боль редко выступает в качестве 

единственного просуицидального фактора. 

Боль и эмоциональный дистресс взаимосвязаны 

[20], но «непереносимая» субъективно боль 

строго связана с суицидальным поведением 

[25] лишь без учёта микросоциального кон-

фликта (по А. Амбрумовой). Сочетание с де-

прессией, видимо, делает боль непереносимой. 

«Сильная боль» сопряжена с 5-кратным ростом 

риска суицида [21]. Важное значение в этой 

ситуации, вероятно, имеет и агрессия, реги-

стрируемая у 46,15% пациентов [26]. У нерако-

вых больных развитие суицидальных мыслей 

так же более тесно связано с хронизацией боли 

и определёнными социально - психологиче-

скими факторами, нежели как серьёзные забо-

левания или физически невыносимая боль [27]. 

Группы риска составляют пациенты с за-

болеваниями, имеющими среди клинических 

проявлений высокий процент хронической бо-

ли: рак, первичные головные боли, неврологи-

ческие заболевания и осложнения, сахарный 
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диабет, перенесшие ампутации конечностей и 

др.  

Хроническая боль и рак. 

Хроническая боль регистрируется у 80-

95% онкологических больных на этапе про-

грессирования опухолевого процесса, и, как 

правило, сосуществует с другими факторами 

риска суицидального поведения: депрессией, 

безнадёжностью, спутанностью сознания, им-

пульсивностью [28, 29]. Возникновение боле-

вого синдрома и его усиление является важ-

ным негативным признаком для онкологиче-

ских больных, и, как правило, ассоциируется в 

сознании человека с завершающим, конечным 

этапом заболевания и близостью смерти («если 

назначили наркотики, то это конец»). Отрица-

ние и непринятие этой ситуации, даже в усло-

виях клинически развёрнутого сильного боле-

вого синдрома (7 баллов и более по ВАШ), – 

«мне ещё рано назначать наркотики…», неред-

ко, являются причиной отказа от их примене-

ния, или значительного сокращения рекомен-

дуемой врачом дозы. Плохо контролируемая в 

этих условиях боль усиливает эмоциональные 

нарушения и повышает суицидальный риск 

[7]. Риск суицида депрессивного онкологиче-

ского больного выше не в 2-4, но в 25 раз [21]. 

Суицидальные мысли – достаточно рас-

пространённое явление в паллиативной помо-

щи, которое можно наблюдать примерно у 10% 

пациентов [30]. При этом среди больных, поги-

бающих от суицида, страдали от боли не менее 

47%, депрессии – 59% [31], а повышенный су-

ицидальный риск, связанный с болью можно 

определить у 30-85% больных при распростра-

ненном раке [29, 32, 33].  

Отмечается, что ведущим фактором суици-

дального риска среди данной категории паци-

ентов является недостаточный болеутоляющий 

эффект особенно при «умеренной» и «сильной» 

боли, и отсутствие системного применения 

опиоидных анальгетиков [28, 34, 35]. Учитывая 

этот факт, можно ожидать некоторое улучше-

ние ситуации и снижение суицидальных рисков 

в России на фоне происходящих в последние 

годы значительных изменений в лекарственном 

обеспечении больных злокачественными обра-

зованиями и повышении доступности сильно-

действующих анальгетиков [15]. В то же время, 

не следует ожидать значительных сдвигов, так 

как, боль, являясь значимым фактором суици-

дальной активности, во многом зависит и от 

других компонент, напротив, оказывающих 

сдерживающее влияние: наличие и поддержка 

супруга, близких, качественное паллиативное 

лечение и уход, коррекция эмоциональных 

нарушений [36, 37]. Это указывает на важность 

при работе с данной категорией больных в 

плане снижения суицидального риска не только 

достижение максимальной эффективности бо-

леутоляющей терапии и контроля боли, но и 

повышение значимости других антисуицидаль-

ных факторов [28]. 

Хронические головные боли относят к од-

ним из наиболее распространённых патологи-

ческих состояний в популяции. По разным 

оценкам ими страдают от 7,3 до 93% населения 

[38]. Клинически эта группа неоднородна, ал-

гические проявления могут быть симптомом 

отдельного заболевания или самостоятельной 

нозологической формой (первичные боли), в 

которой болевой синдром определяется как 

ведущий клинический признак. Чаще от голов-

ной боли страдают женщины (78%) с высшим 

образованием (51,4%), в возрасте от 39 до 59 

лет (55,4%) [39]. 

Исследования, изучающие связь между су-

ицидальностью и головными болями в общей 

популяции, подтверждают наличие таковой. 

Так, в США, при оценке болей нескольких ло-

кализаций, выявлена достоверная связь голов-

ной боли с суицидальными идеями (OR 1,9) и 

попытками самоубийства (OR 2,3), что позво-

лило авторам отнести её к потенциально неза-

висимым факторам риска [40]. В качестве ас-

социированных факторов суицидального риска 

у лиц с хронической головной болью могут 

выступать: женский пол, более низкий уровень 

холестерина, липопротеинов высокой плотно-

сти, бессонница, депрессия [41]. У подростков 

наличие боли достоверно связано с повышен-

ным коэффициентом риска суицидальных мыс-

лей и попытками самоубийства (в том числе с 

одной и несколькими) [42]. 

Согласно эпидемиологическим оценкам, 

проведённым в 48 странах, первичные голов-

ные боли вызывают одно самоубийство на 1 

млн населения каждый год (1% от уровня са-

моубийств по всем причинам). Попытки суици-

да происходят в 10 раз чаще. При этом до 70-

80% самоубийств при первичных головных 

болях приходится на кластерные (пучковые) 

боли и мигрень [43].  

Мигренью страдает от 2,6 до 27,9% населе-

ния земного шара [38]. Чаще болеют женщины 

(соотношением М : Ж – 1 : 2,5). Клинически: 
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периодические приступы боли, как правило, 

локализованной в одной половине головы (ге-

микрания) в сочетании с другими неболевыми 

проявлениями (тошнота, рвота, фото- и фоно-

фобия, психоэмоциональная лабильность, веге-

тативные симптомы). Выделяют мигрень с 

аурой, без ауры и другие формы. Заболевание 

склонно к прогрессированию [44].  

Минимальный уровень представленности 

суицидального поведения при мигрени очень 

высок – 25%, зависит от формы и течения забо-

левания, коморбидной патологии и других фак-

торов. Так, в исследовании Y.K. Lin и соавт. 

[45] показано, что при простой мигрени суици-

дальные идеи регистрируются в 27,3%, попыт-

ки – в 6,9% случаев. При мигрени с аурой ча-

стота суицидальных мыслей значительно по-

вышается – до 47,2%, попыток – 13,9%. При 

этом аура мигрени и депрессия связаны с более 

высоким риском суицидальных мыслей и суи-

цидальных попыток [45]. 

Более высокие показатели суицидальной 

активности так же ассоциируются с тяжелым 

течением при хронических формах, для кото-

рых типичен высокий процент коморбидных 

психических расстройств (46%), в том числе 

депрессии (43%) и тревоги (38%), когнитивных 

нарушений (58%) [46, 47]. У этих больных бо-

лее высокие показатели физической агрессии, 

гнева и враждебности [48]. При наличии дан-

ных симптомов частота суицидального поведе-

ния может достигать 61,9% [49].  

Депрессия выделяется среди основных 

предикторов суицидальной активности этих 

пациентов. Однако влияние депрессии на суи-

цидальный риск в отдельных исследованиях 

сильно разнится – от 2,9 [50] до 15,36 [51]. По 

мнению корейских исследователей S.Y. Kim и 

S.P. Park [51], по сравнению с вкладом депрес-

сии и интенсивности головной боли вклад спе-

цифических для мигрени переменных в суици-

дальное мышление тривиален. 

Другими авторами поддерживается тезис о 

ведущем просуицидальном влиянии выражен-

ности боли, где более высокие показатели в 

субъективной оценке алгических проявлений 

ассоциируются с бòльшим риском попытки 

самоубийства [52]. У подростков суицидальные 

идеи ассоциированы с мигренью с аурой и вы-

сокой частоты головной боли (более 7 дней / 

месяц) [53]. 

Между тем, помимо депрессии и выражен-

ности боли к просуицидальным факторам так 

же относят осмофобию (психологическая ги-

перчувствительность и боязнь запахов), алло-

динию и высокую степень инвалидизации [50]. 

Среди других указывается на фибромиалгию, 

коморбидно связанную с плохим качеством 

сна, депрессией и тревогой. Наличие фиброми-

алгии у больных мигренью значительно повы-

шает частоту суицидальной активности: суици-

дальных идей – с 24% до 58,3%, попыток с 5,7 

до 17,6%. Коморбидность фибромиалгии по-

вышает риск самоубийства при большинстве 

форм мигрени [54]. 

Интересны результаты исследования, про-

ведённого L.E. Friedman и соавт. [55] в столице 

Перу Лиме среди беременных женщин. По 

наблюдениям авторов частота суицидальных 

мыслей достигала 78%. При этом, женщины, 

как с мигренью, так и с депрессией имели в 

4,14 раза повышенные шансы суицидальных 

мыслей по сравнению с теми, у кого не было ни 

того, ни другого состояния. Такие высокие по-

казатели могут ставить вопросы перед исследо-

вателями не только об актуальности изучения 

особенностей течения мигрени при беременно-

сти, но и факторов повышенного суицидально-

го риска.  

Сравнение показателей распространённо-

сти суицидального поведения при мигрени 

свидетельствует о разных подходах в оценке 

этого феномена в отдельных странах, а так же 

трудностях дифференцирования с несуици-

дальными самоповреждениями. Так, исследо-

вание, проведённое в провинции Онтарио (Ка-

нада) на 101114 участниках, выявило диагноз 

мигрени 11,2% случаях. Смерть от самоубий-

ства в этой группе в период наблюдения была 

редкой: 55 случаев добровольной смерти (7,45 

на 100000 человеко-лет). При этом риск суици-

да оказался одинаковым как для лиц с мигре-

нью в анамнезе, так и без неё. Между тем, чис-

ло обращений в отделение неотложной помощи 

с признаками преднамеренного самоповрежде-

ния были значительно выше среди пациентов с 

мигренью (76,4 против 35,7 на 100000 челове-

ко-лет). Несмотря на это, авторы сообщают, 

что не было никаких доказательств, связываю-

щих случаи самоповреждения со смертностью 

от самоубийства, хотя и указывают на необхо-

димость мониторинга медицинскими работни-

ками суицидального риска у лиц с мигренью 

[56]. 

Кластерная (пучковая) головная боль в от-

личие от мигрени диагностируется в популяции 
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значительно реже – от 56 до 200 случаев на 100 

тыс. населения [57], достигая 0,4% среди паци-

ентов специализированной клиники боли [39]. 

Мужчины страдают в 3–4 раза чаще, чем жен-

щины, возрастной пик заболеваемости у них 

приходится на второе десятилетие жизни. 

Женщины имеют два пика – от 15 до 20 лет и 

от 45 до 50 лет. Клинически – это интенсивная 

или чрезвычайно интенсивная односторонняя 

боль орбитальной, супраорбитальной и/или 

височной локализации продолжительностью 

15–180 мин без лечения. Чаще боль оценивают 

как более интенсивную, чем при мигрени. Го-

ловная боль может сопровождаться инъециро-

ванием конъюнктивы и/или слезотечением, 

заложенностью носа и/или ринореей, отёчно-

стью век, потливостью лба и лица, покраснени-

ем лба и лица, ощущением заложенности в об-

ласти уха, миозом и/или птозом (все симптомы 

обычно на стороне боли), а так же чувством 

беспокойства (невозможность находиться в 

покое) или ажитацией. Облигатным проявлени-

ем являются ночные приступы, как правило, 

возникающие через 1,5–2 ч после засыпания, 

что соответствует фазе сна с быстрыми движе-

ниями глаз. Наиболее часто (90% всех случаев) 

встречается эпизодическая форма, реже (10%) 

– хроническая, которая может возникать de 

novo или происходить из эпизодической. При 

хронической форме приступы повторяются в 

течение 1 года без ремиссий или с ремиссиями, 

продолжительность которых составляет менее 

1 месяца [57]. Для многих больных это заболе-

вание является инвалидизирующим. В США 

почти 20% пациентов с кластерной головной 

болью теряют работу, ещё 8% не работают или 

имеют инвалидность [58]. 

Несмотря на меньшую распространённость 

в популяции, чем мигрень, кластерная головная 

боль ассоциируется с бòльшим суицидальным 

риском и бòльшей суицидальной летальностью, 

что связывают с более тяжелыми клинически-

ми проявлениями боли. Её часто называют "су-

ицидальной головной болью" [59]. Этот риск 

не всегда признается, и увеличивается, если 

есть предыдущий психиатрический анамнез 

[43, 60]. При хронической форме заболевания 

депрессия выявляется у 20-56%, у 33% призна-

ки агорафобии, тревога и нарушения сна как 

минимум у каждого пятого больного. Наруше-

ния сна нередко вторичны и связаны с ночны-

ми приступами. Длительная бессоница усили-

вает депрессию, что в свою очередь может вы-

зывать ухудшение состояния [59, 61]. Вероят-

ность суицидальных мыслей повышается в 2,5 

раза [60]. 

Согласно данным большого эпидемиоло-

гического исследования, проведённого в США, 

включающего 1134 человека (816 мужчин, 318 

женщин) частота суицидальных мыслей у 

больных с кластерной головной болью дости-

гает 55% [58]. В недавних исследованиях Ji Lee 

и соавт. [62] были получены ещё более высокие 

показатели, и отмечено, что суицидальная го-

товность тесно связана с фазой клинических 

проявлений. Суицидальный риск наиболее вы-

сок во время приступов боли. В этот период 

пассивные суицидальные идеи высказывали 

64,2%, активные суицидальные идеи – 35,8%, 

суицидальные планы – 5,8%, попытки совер-

шили 2,3% пациентов. В период между присту-

пами суицидальная активность резко спадала: 

0%; 1,9%; 1,9%; 0%, соответственно [62]. К 

факторам риска относят: большую длитель-

ность заболевания, депрессию, высокую интен-

сивность боли, недостатки болеутоляющей те-

рапии, в том числе необоснованное назначение 

опиатных анальгетиков [60, 62]. 

Более половины опрошенных врачей счи-

тают, что риск суицида можно уменьшить с 

помощью более агрессивного лечения первич-

ных головных болей [43]. 

Боль при ампутации конечности. 

В Российской Федерации ежегодно выпол-

няется около 30-35 тыс. «больших» ампутаций, 

а их частота составляет 21 случай на каждые 

100 тыс. населения [63]. В территориях с нала-

женной системой учёта эти показатели ещё 

выше: ампутаций вследствие облитерирующих 

заболеваний артерий – 23,3, обусловленных 

осложнениями сахарного диабета – 4,7, вслед-

ствие травм – 5,3 случаев на 100 тыс. населения 

[64]. 

В зависимости от уровня ампутации и ос-

новной причины, приведшей к утрате конечно-

сти, частота фантомных болей и болей в культе 

в постампутационном периоде достигает 80-

90% [65, 66, 67]. Присутствие болевых прояв-

лений в дооперационном периоде (до 82,1%) 

повышает риск развития фантомных болей, 

часто плохо поддающихся лечению [68]. 

У большинства ампутированных фантом-

ная боль является не единственным патологи-

ческим феноменом. При обследовании можно 

выявить боли в культе (84,2%), фантомные 

ощущения (77,3%), боли в пояснице (78,1%) и 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ji%20Lee%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31018651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ji%20Lee%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31018651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ji%20Lee%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31018651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ji%20Lee%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31018651
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колене (54,7%) [69], что может значительно 

повышать степень дезадаптации и суицидаль-

ный риск. 

Суицидальные идеи выявляются у 15,7 [70] 

– 30,5% [71] больных. Попытки суицида со-

вершают 16-27% страдающих от фантомных 

болей [68, 72]. У большинства (78,9%) этих 

пациентов не достигается эффективный кон-

троль боли [68]. Однако суицидальное поведе-

ние и хроническая боль не всегда связаны на 

прямую. Для данного контингента характерны: 

тяжелая, нередко, сочетанная соматическая и 

неврологическая патология, значительные огра-

ничения к самообслуживанию и зависимость от 

окружающих, социальное неблагополучие, алко-

гольный анамнез [68, 72, 73].  

Во многих случаях присутствуют эмоцио-

нальные нарушения. По разным данным де-

прессивные расстройства в постампутационном 

периоде выявляются у 17-71%, посттравмати-

ческое стрессовое расстройство (ПТСР) – у 6-

20,3% пациентов, у 25,7% – расстройства сна 

[68, 70, 71, 74], которые часто коррелируют с 

фантомными ощущениями и фантомной, не-

редко мучительной болью [71, 75], утратой 

функциональности и ограничением деятельно-

сти в повседневной жизни [72, 75]. У недавно 

ампутированных солдат помимо этого важное 

значение имеет негативный образ тела [75]. 

Хроническая боль при артрите. 

Боль как ведущий симптом наблюдается у 

86% больных артритом при ревматических за-

болеваниях. В 81% она имеет признаки хрони-

ческой, в 12% – невропатической боли [76]. 

Сильную и умеренную боль в суставах и око-

лосуставных тканях испытывают более поло-

вины (58,4%) пациентов [77], удовлетворён-

ность лечением отмечают не более 53,3% [76].  

Распространённость суицидальных мыслей 

– 5,6-11% [78, 79], но не всегда они связаны с 

болью. Наиболее важными коррелятами для 

суицидальных мыслей у взрослых с артритом 

помимо боли являются депрессия, тревога, 

длительность заболевания, возраст, запойное 

пьянство [78]. Психические расстройства тре-

вожно - депрессивного спектра регистрируются 

у большинства (93,6%) пациентов в период 

развернутой клиники заболевания [77]. 

Риск попыток самоубийства среди взрос-

лых больных артритом с хронической болью в 

1,5 раза выше, чем в общей популяции 

(OR=1,50); сочетание с депрессией повышает 

риск ещё более, чем в два раза (OR=3,22) [80]. 

Боль при постгерпетической полинейро-

патии. 

Опоясывающий лишай возникает вслед-

ствие реактивации латентного вируса ветряной 

оспы после первоначальной инфекции. В об-

щей популяции разных стран заболевание рас-

пространено с частотой от 2,1 [81] до 9,2 на 

1000 человек [82]. Риск заболеваемости обу-

словлен преимущественно иммуносупрессией 

[83, 84] и тяжелой соматической патологией: 

при сахарном диабете заболеваемость состав-

ляет 15,3 на 1000 пациентов, от 11,0 до 11,4 при 

ХОБЛ и сердечно-сосудистой патологии, 10,0 – 

при раке, 12,5 – СПИДе, от 6,6 до 27,0 при рев-

матических заболеваниях, от 5,0 до 240,0 после 

трансплантации органов [81, 85]. Пик заболева-

емости в возрасте 60-79 лет [82, 86]: в США – 

62,6 [87], в Бразилии – 69,9 года [88], в Японии 

– 70-74 лет [84]. 

У 21-73% больных, перенесших герпетиче-

скую инфекцию, развивается полинейропатия 

[10, 89, 90], частота которой увеличивается с 

возрастом; пик развития в ≥ 85 лет [91], при 

отсутствии связи с полом [92]. Клинически – 

это нейропатический болевой синдром, обу-

словленный повреждением периферических и 

центральных нейронов, что может быть побоч-

ным продуктом иммунной / воспалительной 

реакции, сопровождающей реактивацию Herpes 

zoster [93]. Преобладает боль умеренной и 

сильной интенсивности, длящаяся в течение от 

нескольких месяцев до нескольких лет после 

разрешения герпетической сыпи в зоне пора-

жения. На фоне длительного  страдания у 

50,5% развивается бессонница (в том числе у 

30,6% больных умеренной и тяжёлой степени), 

а так же поддерживается высокий уровень тре-

вожности и депрессии (OR=4,4) [94]. Боль пло-

хо поддаётся лечению даже при использовании 

наркотических анальгетиков [95], что ведёт к 

дезадаптации многих больных и повышению 

их суицидальной активности. Сильная боль у 

этих пациентов может быть ответственной за 

попытки и завешённые самоубийства [90, 96]. 

По данным Т.М. Hess и соавт. [96] в США по-

стгерпетическая невралгия является причиной 

№ 1 трудноизлечимой, изнурительной боли у 

пожилых людей и является ведущей причиной 

самоубийства у пациентов с хронической бо-

лью в возрасте старше 70 лет. Точные цифры 

суицидальной активности при постгерпетиче-

ской невралгии неизвестны, так как обычно 

риск дополняется действием и других просуи-
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цидальных факторов, обусловленных основ-

ным соматическим заболеванием и психосоци-

альными составляющими. Несмотря на это, 

больных с нейропатической полинейропатией, 

относят к группе риска. Актуальность суици-

дальной превенции определяется высокой рас-

пространённостью данной патологии в популя-

ции, особенно среди лиц старшего и пожилого 

возраста [81, 90, 96]. 

Хроническая боль и инсульт. 

Высокий риск развития хронической боли 

после инсульта – 31,9–35,4% [97, 98], но менее 

25% больных с болью получают медикамен-

тозное лечение [97]. Боль нередко сочетается с 

ограничением способности к самообслужива-

нию, депрессией, тяжелым течением и осложне-

ниями сахарного диабета, снижением доходов, 

возрастом моложе 50-60 лет, что усиливает 

дезадаптацию больных и увеличивает суици-

дальный риск [99, 100]. Риск суицида после 

инсульта по сравнению с общей популяцией 

повышен в 2,2 раза [100]. Наиболее суицидо-

опасен период в течение первых двух лет после 

инсульта и сохраняется высоким в последую-

щие 5 лет [99, 100]. 

Психогенные боли. 

В группу психогенных болей включены: 

болевые ощущения, возникающие вследствие 

влияния эмоциональных факторов, психологи-

ческих конфликтов  и  психотравмирующих  

событий (появление этих болевых ощущений 

обуславливается напряжением мышц); боле-

вые  ощущения  при  бреде  и  галлюцинациях  

(пациент избавляется от этих болевых ощуще-

ний при излечении от заболевания, симптомом 

которого была боль); болевые ощущения при 

ипохондрии, истерии (лишены соматической 

основы); болевые ощущения, появляющиеся 

при депрессии (уменьшается нейромедиатор 

серотонин – снижается порог болевой чувстви-

тельности, проявляются подпороговые боли, 

которые человек в норме не чувствует) [101]. 

Локализация болевых проявлений может быть 

различной, неопределённой, мигрировать, так 

как ведущим фактором оказывается не патоло-

гический процесс или травма, а психогенные 

факторы [101].  

Риск суицида при психогенной боли по-

вышается в 2,6 раза [102]. Среди факторов рис-

ка: семейный анамнез психических заболева-

ний, прошлый анамнез суицидальных попыток 

и наличие коморбидной депрессии  [103]. При 

психогенной боли высокие шансы самоубий-

ства с применением огнестрельного оружия 

(OR=2,82) [104]. 

Обсуждение.  

Данные литературы свидетельствуют о 

том, что хроническая боль ассоциируется с по-

вышенным суицидальным риском независимо 

от вызвавшей её причины. При этом важное 

потенцирующее значение имеют выраженность 

болевого синдрома (как правило, умеренная и 

сильная) и эффективность (чаще низкая) боле-

утоляющей терапии, в том числе и болях, не 

имеющих инструментально подтверждённой 

соматической основы («психогенная боль»).  

Вместе с тем, длительность страдания 

(хроническая боль – более трёх месяцев) не 

позволяет говорить об исключительно моно-

симптомном потенцирующем влиянии болевых 

проявлений на суицидальную активность. В 

подавляющем большинстве случаев – это ком-

плекс негативных коморбидных факторов: 

– основное соматическое заболевание; 

– физические ограничения, в том числе к 

самообслуживанию, связанные с болезнью, 

осложнениями или последствиями; 

– социальные последствия (снижение уров-

ня и качества общения вследствие физических 

ограничений, «стигматизация», снижение рабо-

тоспособности или утрата работы, изменение 

социального статуса – чаще снижение, и др.);  

– изменение (снижение) материального 

благополучия вследствие болезни; 

– снижение или малая доступность меди-

цинской помощи и/или её качества;  

– эмоциональные нарушения, связанные с 

основным заболеванием, реакцией на болезнь, 

социальными последствиями и др. 

Такое многообразие негативных агентов и 

жалоб, в том числе вызванных основным забо-

леванием, может отодвинуть на второй план 

(нередко, просто игнорировать) даже явные 

признаки суицидальной активности, что значи-

тельно снижает вероятность их диагностики, и, 

соответственно, проведения необходимых пре-

вентивных мер. Ретроспективный анализ дан-

ных показывает, что в течение последнего ме-

сяца до совершения суицида за медицинской 

помощью обращается не менее 72,6% больных, 

в течение 1 года – 89,2%. Однако нарушения в 

эмоциональной сфере в большинстве случаев 

выявляются лишь среди обратившихся к пси-

хиатрам. В случае посещения врачей непсихи-

атрического профиля этот показатель значи-

тельно меньше – 19,7% [105].  
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Основной контингент соматически боль-

ных с хронической болью наблюдается пре-

имущественно у профильных специалистов – 

терапевтов, эндокринологов, неврологов и др. 

Что не менее важно, лица, имеющие психиат-

рические диагнозы, при общении с врачом об-

щей практики, так же предъявляют в основном 

соматические жалобы, среди которых боль раз-

личной локализации занимает одно из ведущих 

мест. К специалистам в области психического 

здоровья (психиатры, психотерапевты, клини-

ческие психологи) направляются или самостоя-

тельно обращаются лишь небольшое количе-

ство пациентов. Такая ситуация характерна для 

медицины многих стран. Между тем, много-

летний опыт работы кабинетов и клиник боли в 

России [39, 106] и зарубежом [107, 108], в 

большинстве имеющих в штате психолога 

и/или психотерапевта, свидетельствует о важ-

ности и высокой эффективности их работы по 

выявлению эмоциональных нарушений и суи-

цидального поведения у этих пациентов.  

В общей лечебной сети данная проблема 

пока остаётся не решённой. Сегодня трудно 

представить участие психиатра / психотерапев-

та в консультировании каждого пациента, 

предъявляющего жалобы на хроническую боль. 

Но вполне обосновано их привлечение при по-

явлении у лечащего врача сомнений и подозре-

ний на предмет повышенного суицидального 

риска у курируемого им больного.  

Важно помнить, что хроническая боль 

имеет много общих с суицидальным поведени-

ем, патогенетически схожих, нередко единых 

механизмов развития.  

Хроническая боль значительно отличается 

от острой, что связано в большинстве случаев с 

реализацией патологических механизмов как 

соматогенного, так и психологического уров-

ней, индивидуальной их представленности и 

роли у каждого больного. При соматическом 

заболевании / повреждении большое значение 

имеет длительная алгическая стимуляция, ко-

торая ведёт к гиперактивации болевых центров, 

формированию патологической болевой (алги-

ческой) системы, а при избыточном раздраже-

нии – к истощению антиноцицептивных систем 

и дисфункции ЦНС в целом [5, 109]. Дополни-

тельное воздействие внешних стрессогенных 

факторов, особенно актуальных в ситуации 

тяжелого, угрожающего жизни заболевания – 

расширяет спектр и усугубляет выраженность 

системных нарушений, выходящих за пределы 

биологических механизмов болевого контроля 

[7]. 

В других ситуациях хронизации боли мо-

жет способствовать индивидуальная, генетиче-

ски детерминированная предрасположенность 

к развитию устойчивых патологических боле-

вых состояний, а повреждение нервной систе-

мы может рассматриваться как пусковой фак-

тор [5]. 

Немаловажное значение имеет и эмоцио-

нальное состояние, личностный тип, определя-

ющие отношение человека к сложной жизнен-

ной (в том числе социальной) ситуации. Со-

гласно биопсихосоциальной модели боль пред-

ставляет собой результат динамического взаи-

модействия биологических, психологических и 

социокультурных факторов. На разных стадиях 

прогрессирования заболевания удельный вес 

физических (биологических), психологических 

и социальных факторов может смещаться. Так, 

если в острую фазу заболевания преобладают 

биологические составляющие, но с течением 

времени на первый план могут выходить пси-

хологические и социальные факторы [110]. 

В клинической практике эти изменения че-

ловека имеют достаточно характерные и чётко 

очерченные проявления, которые объединив, 

можно описать как «болевое поведение» [7]. 

Оно включает следующие группы нарушений: 

1. «Ограничительное поведение» – избега-

ние ситуаций, провоцирующих появление / 

возобновление или усиление болей. 

2. «Желание получить максимальный и 

быстрый болеутоляющий эффект» – частый, и 

вполне объяснимый, признак хронической бо-

ли. Длительный болевой стресс, необходимость 

контроля боли, нередко в условиях отсутствия 

квалифицированных и чётко оформленных 

врачебных рекомендаций ведёт к реализации 

мало адаптивных форм поведения: 

– неоправданная смена анальгетиков;  

– несоблюдение режима приёма анальгети-

ков и адъювантных средств; 

– некорректный выбор лекарственной фор-

мы, способа приёма или введения анальгетика; 

– неадекватный выбор анальгетика; 

– полипрагмазия.  

3. Эмоциональные нарушения: повышение 

тревожности, депрессия, агрессивность в от-

ношении окружающих (близких, медицинского 

персонала) и себя (аутоагрессия, суицидальное 

поведение). 
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4. Сомнения в отношении правильности 

проводимого лечения, компетентности врача, 

лечебного учреждения. Отказ или игнорирова-

ние рекомендуемой врачом лечебной тактики. 

5. Социальная дисфункция – нарушение от-

ношений с близкими, знакомыми, внешним 

миром, плоть до полного отказа от общения, 

самоизоляция, самостигматизация и др. 

Эти проявления «болевого поведения» в 

разной степени присутствуют у всех больных с 

хронической болью, и хорошо знакомы многим 

врачам. Их выраженность и сочетанность, по-

мимо недостаточной эффективности болеуто-

ляющей терапии, может свидетельствовать о 

степени общей дезадаптации пациента, и в бо-

лее тяжелых случаях с бòльшей вероятностью 

предполагать наличие суицидального поведе-

ния, указывать на необходимость целенаправ-

ленного опроса и направления больного к спе-

циалисту в области психического здоровья.  

Заключение.  

Хроническая боль является одним из важ-

ных предикторов суицидального поведения в 

связи с чем, каждый больной независимо от 

нозологической формы первичного заболева-

ния, вызвавшего формирование этого состоя-

ния, должен быть отнесён к группе риска. Важ-

ным условием такого подхода является наличие 

знаний и «суицидологической настороженно-

сти» у врачей общей практики и специалистов 

непсихиатрического профиля, что отражает 

актуальность образовательных проектов. Важ-

ны вопросы повышения эффективности боле-

утоляющей терапии и доступности анальгети-

ческих средств, разработка стандартов ведения 

этой категории пациентов в общей лечебной 

сети и специализированных клиниках, а так же 

более широкого привлечения специалистов в 

области психического здоровья. 
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Abstract:  

 

A review of literature on the relationship of chronic pain and suicidal behavior is presented. It has been shown that 

from 8 to 45% of the population suffer from chronic pain, and the proportion of patients experiencing severe pain can 

reach up to 54%. A common negative factor is the insufficient analgesic effect in 60% of patients, which negatively 

affects their quality of life and social functioning. Chronic pain refers to independent suicidal risk factors; suicidal 

ideation is detected on average in 28% cases; the risk of a one-time attempt increases 4 times, while the risk of repeat-

ed suicide attempts is increased 6-fold, completed suicides rates grow 2–3 times. "Severe pain" is associated with a 5-

fold increase in the risk of suicide. Among suicides due to somatic (non-cancerous) disease, 28.7% are associated with 

chronic pain. Chronic pain rarely acts as the only prosuicidal factor. The combination with depression, apparently, 

makes the pain unbearable. Pain and cancer. Chronic pain is recorded in 80-95% of patients with advanced cancer. 

Suicidal thoughts are detected in 10%, and an increased suicidal risk is associated with pain in 30-85% of patients. The 

leading risk factor is insufficient analgesic effect and lack of systemic use of opioid analgesics. The development of 

depression in these patients increases the risk of suicide not 2-4, but 25 times. Chronic headaches have a reliable rela-

tionship with suicidal ideation (OR 1.9) and suicide attempts (OR 2.3) and account for 1% of suicide rates for all caus-

es. Suicide attempts occur 10 times more often. Up to 70-80% of suicides in primary headaches occur in cluster (bun-

dle) pains and migraines. In migraines with aura, the frequency of suicidal thoughts is 47.2%, and attempts are record-

ed in 13.9% patients. The presence of depression can increase suicidal risk by 15 times. With cluster headache, suicid-

al readiness is closely related to the phase of clinical manifestations. Suicidal risk is highest during bouts of pain. Dur-

ing this period, 64.2% expressed passive suicidal ideas, 35.8% expressed active suicidal ideas, 5.8% suicidal plans, 

and 2.3% of patients attempted suicide. In the period between attacks, suicidal activity drops sharply. Pain caused by 

limb amputation: suicidal ideation is detected in 15.7-30.5% of patients; suicide attempts are made by 16-27% of those 

suffering from phantom pains. Most (78.9%) of these patients do not achieve effective pain control. However, suicidal 

behavior and chronic pain are not always directly related. In many cases, emotional disturbances are present: depres-

sion - 17-71%, post-traumatic stress disorder (PTSD) - 6-20.3%. The negative image of the body is important. Chronic 

arthritis pain: the prevalence of suicidal thoughts is 5.6-11%. The risk of suicide attempts among adult arthritis pa-

tients with chronic pain is 1.5 times higher than in the general population; combination with depression increases the 

risk even more than twice. Pain in postherpetic polyneuropathy develops in 21-73% of patients, it is difficult to treat 

even with the use of narcotic analgesics. Severe pain is a leading cause of suicide in patients over the age of 70. Chron-
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ic pain after a stroke is recorded for 31.9–35.4% of patients, with the risk of suicide increased 2.2 times. Psychogenic 

pains increase the risk of suicide by 2.6 times. Risk factors include a family history of mental illness, past history of 

suicide attempts, and the presence of comorbid depression. Conclusion. Chronic pain is an important predictor of 

suicidal behavior. An important condition for suicidal prevention is the availability of knowledge and “suicidological 

alertness” among general practitioners and non-psychiatric specialists, which reflects the relevance of educational pro-

jects. Topical issues are increasing the effectiveness of painkiller therapy and the availability of analgesics, developing 

standards for the management of this category of patients in the general medical network and specialized clinics, as 

well as the wider involvement of specialists in the field of mental health. 

Keywords: chronic pain, suicide, suicidal attempt, suicidal thoughts, suicide risk factors 
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