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Самоубийства в Санкт-Петербурге за последние годы охарактеризованы недостаточно, в том числе с 

учётом структуры поколений, представляющих современное общество. Цель. Проанализировать динами-

ку смертности от самоубийств с прицелом на эволюцию способов среди различных возрастных групп 

(поколений) и с учётом периода пандемии. Методика. Данные о 2471 случае самоубийств в Санкт-

Петербурге за 2016-2022 гг., предоставленные Городским бюро судебно-медицинской экспертизы, под-

вергнуты анализу в разрезе пола, возраста, способа и динамики по годам. Расчёт частот с 95%-ными до-

верительными интервалами осуществлялся по Уилсону. Статистическая обработка данных осуществля-

лась с помощью программы SPSS, версия 26. Результаты. Выявлено, что среди молодых поколений 

(цифровое поколение Z до 19 лет и поколение миллениалов Y, 20-39 лет) основной тенденцией является 

повышение индексов, в то время как среди поколения X (40-59 лет) и послевоенного поколения «беби-

бумеров» наблюдается снижение. Во время первого года пандемии основной тенденцией было снижение 

суицидальной смертности, в то время как в 2021 г. отмечались отдельные незначимые подъёмы, в част-

ности, среди пожилых. В целом среди населения на первом месте стоят повешения (64,12%), на втором – 

падения / прыжки с высоты (18,51%), далее следуют повреждения острыми предметами (5,71%), отрав-

ления (5,43%), огнестрельные способы (4,58%), утопления (0,49%), самосожжения (0,41%) и падения под 

транспорт (0,24%). Ещё 0,53% суммарно составляют другие редкие способы. Падения / прыжки с высоты 

менее всего (12,8%) представлены среди поколения «среднего возраста» (40-59 лет), в то время как среди 

более молодых (20-39 лет) и пожилых (более 60 лет) этот способ встречается заметно чаще (19,6% и 

20,3% соответственно), а среди поколения до 19 лет – втрое чаще (37,1%, значимо). При этом имеет ме-

сто неуклонный значимый рост прыжков с высоты среди всех возрастных групп с 2016 по 2022 г., но 

более всего среди поколения Z. Внутри цифрового поколения дети до 15 лет используют этот способ 

чаще, чем повешение. Особенностью поколения Z является также высокий уровень смертности среди 

женщин, среди детей суициды среди девочек превышают таковые среди мальчиков. Выводы. Существу-

ют устойчивые различия в используемых способах суицида в различных возрастных группах, идентифи-

цируемых как поколения общества. Падения / прыжки с высоты растут в течение ряда лет. Вызывает 

большое беспокойство фатальное суицидальное поведение девочек. Обсуждаются возможные причины 

наблюдаемых тенденций и меры превенции, выдвинута гипотеза о роли (наряду с другими факторами), 

интенсивного высотного городского строительства как возможной причины роста суицидальных прыж-

ков с высоты. 

Ключевые слова: завершенные самоубийства, Санкт-Петербург, возрастные группы, поколения, спо-

собы суицида, прыжки с высоты, меры суицидальной превенции 

 

Многочисленные исследования смертности от само-

убийств свидетельствуют о том, что существуют опреде-

лённые, причём довольно устойчивые, различия в изби-

 Numerous studies on suicide mor-

tality indicate that there are certain, 

quite stable, differences in the chosen 
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раемых способах суицида в различных странах и культу-

рах. Так, например, в Японии и у мужчин, и у женщин на 

первом месте стоит повешение, в то время как, в США у 

обоих полов на первом месте – смерть от огнестрельного 

оружия [1]. Данное обстоятельство, несомненно, связано 

с доступностью и распространённостью огнестрельного 

оружия в США, где на 100 жителей приходится 120 еди-

ниц оружия, и где совершается 44% всех самоубийств в 

мире данным способом (данные на 2019 г.) [2]. В Индии 

даже в последнее время среди женщин велика доля само-

сожжений, что является отголоском давних традиций 

самосожжения вдов [3], а в континентальном (традици-

онном и сельском) Китае среди женщин очень высока 

доля смертельных отравлений, поскольку пестициды 

легко доступны в сельской местности, в то время как 

скорая медицинская помощь затруднена [4]. Всё это го-

ворит о том, что на выбор способа суицида влияет не-

сколько факторов, а именно: 1) культурные сценарии, 

которые предписывают способ поведения мужчин и 

женщин в самых разных ситуациях, в том числе, в мо-

мент самоубийства; 2) доступность и относительная лёг-

кость использования того или иного способа; 3) попу-

лярность способа в той или иной возрастной группе, сре-

ди мужчин и женщин; и 4) социальная приемлемость 

данного способа. Можно заметить, что популярность и 

социальная приемлемость имеют тесную связь с куль-

турным сценарием, что сводит число влияющих факто-

ров к двум – доступности и культурной приемлемости. 

В то же время, мы живём в глобальном мире, и такой 

фактор как глобализация, и особенно информатизация, 

оказывают сильное влияние на различные сообщества, 

размывая и ослабляя культурные особенности, что ска-

зывается и на самоубийствах [5]. Человечество становит-

ся всё более подверженным влиянию информационных 

потоков, и отношение к технологиям становится всё бо-

лее важным фактором. На этом фоне, как утверждают 

многие авторы, внутри любого общества могут сосуще-

ствовать несколько поколений, различия между которы-

ми (базирующиеся на возрасте), обусловлены степенью 

влияния на них глобальных информационных процессов 

и способностью обособляться от них, сохраняя тради-

цию, или наоборот, погружаться в них. Деление на поко-

ления было первоначально описано как явление англо-

американского исторического процесса, однако впослед-

ствии приобрело более широкое звучание, в том числе, в 

России [6, 7, 8].  

Для Российского общества актуальным является де-

ление на послевоенное поколение (аналог поколения 

американских «беби-бумеров», годы рождения 1946-

1965); поколение Х (годы рождения 1966-1984), поколе-

methods of suicide in various countries 

and cultures. For example, in Japan, 

hanging is the most common method 

for both men and women, while in the 

United States, firearms rank first for 

both genders [2]. This is undoubtedly 

associated with the availability and 

prevalence of firearms in the US, 

where there are 120 firearms per 100 

residents, and where 44% of all sui-

cides in the world are committed by 

this method (data for 2019) [2]. In 

India, even recently, a significant pro-

portion of suicides among women in-

volve self-immolation, reflecting an-

cient traditions of widow self-

immolation [3], while in mainland 

(traditional and rural) China, the pro-

portion of fatal poisonings among 

women is very high because pesticides 

are easily accessible in rural areas, 

while emergency medical assistance is 

limited [4]. All this suggests that the 

choice of suicide method is influenced 

by several factors, namely: 1) cultural 

scripts that dictate male and female 

behavior in various situations, includ-

ing when taking one’s life; 2) availa-

bility and relative ease of use of a par-

ticular method; 3) popularity of a par-

ticular method within certain age 

groups, among men and women; and 

4) social acceptability of the method. It 

can be noted that popularity and social 

acceptability are closely related to cul-

tural scripts, which reduces the number 

of influencing factors to two – accessi-

bility and cultural acceptability. 

At the same time, we live in a 

global world, and factors such as glob-

alization, particularly informatization, 

exert a strong influence on various 

communities, eroding and weakening 

cultural characteristics, which also 

affects suicides [5]. Humanity is be-

coming increasingly susceptible to the 

influence of information flows, and 

attitudes towards technologies are be-

coming an increasingly important fac-

tor. Against this backdrop, as many 

authors argue, within any society mul-

tiple generations can coexist, with dif-

ferences between them (based on age) 

being determined by the degree of 

influence of global information pro-



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

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 15,  № 2 (55),  2024  6 

ние Y (миллениалы, годы рождения 1985-2000) и поко-

ление Z (родившиеся после 2000 г.) [7]. Наиболее под-

вержены новым веяниям самая молодая часть поколения 

Z – дети и подростки, постоянно вовлечённые в инфор-

мационные потоки благодаря интернету. По мнению J.M. 

Twenge, «цифровое поколение» очень отличается от всех 

предыдущих, и причиной присущих ему поведенческих, 

ценностных и психосоциальных отличий является влия-

ние социальных сетей и постоянного пребывания онлайн 

[9]. Эти взгляды не всеми социологами принимаются как 

единственно верные, главным образом с той точки зре-

ния, что нельзя видеть в смартфонах и социальных сетях 

виновника всех бед [10]. Тем не менее, сама идея деления 

общества по принципу поколений воспринимается спе-

циалистами разного профиля как продуктивная [7, 8].  

Исходя из всего вышеизложенного, настоящее ис-

следование ставило перед собой две задачи. С одной сто-

роны, представлялось важным рассмотреть динамику 

суицидального поведения различных поло-возрастных 

групп населения (поколений) российского мегаполиса за 

достаточно длительный период, включая период психо-

социальных стрессов во время пандемии. Наши преды-

дущие наблюдения давали лишь обобщённую картину 

без учёта возрастных групп, что явно недостаточно [11, 

12]. С другой стороны, в интересах превенции мы посчи-

тали необходимым детально рассмотреть различия в вы-

боре способов суицида представителями разных поколе-

ний за этот же период наблюдения. Ряд исследований в 

последние годы отмечают своеобразный «патоморфоз» 

суицидального поведения, который выражается в увели-

чении доли такого способа, как падение / прыжок с высо-

ты, причём как в России, так и зарубежом [13]. В то же 

время, возрастной аспект этой тенденции изучен недо-

статочно.  

Преследуя заявленные цели, мы провели настоящее 

исследование суицидального поведения населения мега-

полиса отойдя от демографического принципа деления 

на группы с интервалом по 10 лет, как это обычно дела-

ется при решении аналогичных задач [14], а применив 

принцип деления общества на поколения, то есть с ин-

тервалом в 20 лет [6, 7, 8]. Мы полагали, что это откры-

вает новые возможности для обсуждения и объяснения 

причин наблюдаемых явлений. При этом основное вни-

мание мы постарались уделить самоубийствам «инфор-

мационного поколения» – детям и подросткам. Выбор 

Санкт - Петербурга в этом отношении представляется ак-

туальным ввиду недавних неоднократно высказываемых 

беспокойств, связанных с ростом случаев суицидов несо-

вершеннолетних в этом городе в 2022 г., которое после-

довало вслед за снижением в течение 2020-2021 г., что 

cesses and the ability to separate one-

self from them while preserving tradi-

tion, or conversely, immersing oneself 

in them. The division into generations 

was initially described as a phenome-

non of the British-American historical 

process, but subsequently acquired a 

broader significance, including Russia 

[6-8]. 

For Russian society, the division 

into the post-war generation (analo-

gous to the American "baby boomers," 

born between 1946 and 1965); Genera-

tion X (born between 1966 and 1984); 

Generation Y (millennials, born be-

tween 1985 and 2000); and Generation 

Z (born after 2000) is relevant [7]. The 

youngest part of Generation Z – chil-

dren and teenagers - are most suscepti-

ble to contemporary trends, being con-

stantly immersed in the information 

flows of the internet. According to 

J.M. Twenge, the "digital generation" 

is very different from all previous 

ones, the influence of social networks 

and constant online presence being the 

cause of its behavioral, value, and psy-

chosocial differences [9]. These views 

are not universally accepted by all 

sociologists, primarily from the per-

spective that smartphones and social 

networks cannot be blamed for all the 

troubles of children and adolescents 

[10]. Nevertheless, the idea of dividing 

society based on generational princi-

ples is perceived by specialists of vari-

ous profiles as productive [7, 8]. 

Based on the foregoing, the pre-

sent study aims to address two objec-

tives. On one hand, it was deemed 

important to examine the dynamics of 

suicidal behavior among different gen-

der-age groups (generations) within the 

population of a Russian metropolis 

over a sufficiently extended period, 

including the period of psychosocial 

stress during the pandemic. Our previ-

ous observations provided only a gen-

eralized picture without consideration 

of age groups, which was insufficient 

[11, 12]. On the other hand, for the 

sake of suicide prevention, we consid-

ered it necessary to thoroughly exam-

ine the differences in the choice of 

suicide methods among representatives 
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привлекло внимание региональных властей, детского 

омбудсмена и органов прокуратуры [15]. 

Методика  

Данные о самоубийствах в формате «дата смерти, 

пол, возраст, способ самоповреждения» получены из 

Санкт-Петербургского городского бюро судебно  - меди-

цинской экспертизы. В исследовании обработаны данные 

за период с 01 января 2016 г. по 31 декабря 2022 г. то 

есть за 7 лет. Всего по г. Санкт-Петербургу в базе данных 

за этот период зафиксирован 2471 случай, из них 1815 

(73,45%) принадлежит мужчинам и 656 (26,55%) – жен-

щинам. Данные были стратифицированы по принципу 

динамики по годам с учётом пола, способов самоповре-

ждения (согласно МКБ-10) и возрастных групп в соот-

ветствии с концепцией поколений. В частности, были 

объединены между собой все случаи в возрастных диапа-

зонах до 19 лет включительно (поколение Z), 20-39 лет 

(поколение Y), 40-59 лет (поколение X) и более 60 лет 

(поколение «беби-бумеров»). В последнюю группу во-

шли и более старшие категории, которые относят к поко-

лению традиционалистов (те, кто старше 90 лет, и чьи 

годы рождения пришлись на период 30-х и 40-х годов 

прошлого столетия), однако их численность, согласно 

данным демографической статистики, не превышает 2%. 

Расчёт частот осуществлялся на 100000 населения в год, 

95%-ные доверительные интервалы частот рассчитывали 

по методу Уилсона [16]. Что касается способов само-

повреждений, то было применено следующее группиро-

вание: 1) самоотравления Х60-Х69; 2) повешения, уду-

шения, удавления Х70; 3) утопление Х71; 4) огнестрель-

ные способы Х72-Х74; 5) самосожжения Х76; 6) само-

повреждения острыми предметами Х78; 7) падение с вы-

соты Х80; 8) падение под движущийся транспорт Х81; 9) 

другие способы Х75, Х77, Х79, Х82-Х84.  

Статистическая обработка данных осуществлялась с 

помощью пакета SPSS, версия 26. Сведения о численно-

сти населения получены из официальных источников 

(Росстат), для расчёта частот использовались среднего-

довые показатели численности населения. 

Результаты 

Вначале целесообразно представить данные об абсо-

лютном числе случаев, принадлежащим различным по-

колениям. Из общего числа случаев за все годы (2471) 

поколению Z принадлежит 97 (3,93%), поколению Y – 

886 (35,86%), поколению X – 734 (29,70 %) и послевоен-

ному поколению – 754 случая (30,51%).  

Рассмотрим динамику суицидов среди всего населе-

ния, а также отдельно среди мужчин и женщин с делени-

ем по поколениям в г. Санкт-Петербурге за период с 2016 

по 2022 г. включительно (рис. 1).  

of different generations over the same 

observation period. Several studies in 

recent years have noted a sort of 

"pathomorphosis" of suicidal behavior, 

manifested by an increase in the pro-

portion of methods such as jumping 

from a height, both in Russia and 

abroad [13]. However, the age aspect 

of this trend remains insufficiently 

studied. 

In pursuit of the stated objectives, 

we conducted the present study on 

suicidal behavior among the popula-

tion of a metropolis departing from the 

demographic principle of grouping 

individuals into age categories with a 

10-year interval, as is commonly done 

in addressing similar tasks [14], and 

instead applying the principle of divid-

ing society into generations with a 20-

year interval [6-8]. We believed that 

this approach would offer new oppor-

tunities for discussing and explaining 

the reasons behind the observed phe-

nomena. In doing so, we aimed to pri-

marily focus on suicides among the 

"informational generation," i.e., chil-

dren and adolescents. The selection of 

St. Petersburg for this study is perti-

nent due to recent concerns repeatedly 

voiced regarding the increase in cases 

of underage suicides in the city in 

2022, following a decline during 2020-

2021, which has attracted the attention 

of regional authorities, the children's 

ombudsman, and prosecutorial bodies 

[15]. 

Methodology 

Data on suicides in the format 

"date of death, sex, age, method of 

self-harm" were obtained from the St. 

Petersburg City Bureau of Forensic 

Medical Examination. The study pro-

cessed data for the period from January 

1, 2016, to December 31, 2022, i.e., 

over 7 years. In total, for St. Peters-

burg, 2471 cases were recorded in the 

database during this period, of which 

1815 (73.45%) were male and 656 

(26.55%) were female.  

The data were stratified based on 

yearly dynamics, taking into account 

sex, methods of self-harm (according 

to ICD-10), and age groups according 

to the generational concept. 
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Specifically, all cases within the 

age range up to 19 years inclusive 

(Generation Z), 20-39 years (Generation 

Y), 40-59 years (Generation X), and 

over 60 years (Baby Boomers) were 

combined. The latter group also includ-

ed older categories classified as Tradi-

tionalists (those aged over 90, born in 

the 1930s and 1940s), although their 

number, according to demographic 

statistics for St. Petersburg, does not 

exceed 2%. Frequencies were calculat-

ed per 100,000 population per year, and 

95% confidence intervals of frequencies 

were calculated as per Wilson [16]. 

Regarding methods of self-harm, the 

following grouping was applied: 1) self-

poisoning (X60-X69); 2) hanging, 

strangulation, suffocation (X70); 3) 

drowning (X71); 4) firearms (X72-

X74); 5) self-immolation (X76); 6) self-

harm by sharp objects (X78); 7) jump-

ing from a height (X80); 8) jumping in 

front of moving vehicles (X81); 9) other 

methods (X75, X77, X79, X82-X84). 

Data were statistically processed using 

the SPSS software, version 26. Popula-

tion figures were obtained from official 

sources (Rosstat), and mid-year popula-

tion estimates were used for frequency 

calculations. 

Results. First, it is expedient to 

present the absolute number of cases 

belonging to different generations. Of 

the total number of cases over all years 

(2471), Generation Z accounts for 97 

cases (3.93%), Generation Y – 886 

cases (35.86%), Generation X – 734 

cases (29.70%), and post-war Genera-

tion – 754 cases (30.51%). 

We examined the dynamics of su-

icides among the entire population, as 

well as separately among men and 

women, with division by generations 

in St. Petersburg for the period from 

2016 to 2022 inclusive. As can be seen 

from Figure 1, over the past 7 years, 

suicide mortality among the general 

population has been characterized by 

relative stability, with fluctuations in 

different years.  

The dynamics vary across differ-

ent age groups; however, in 2020, at 

the peak of the pandemic and restric-

tive measures, the mortality rate was 

relatively low.  

 

 

Рис. 1. Динамика смертности от самоубийств в Санкт-Петербурге 

в период с 2016 по 2022 гг. среди населения в целом и среди муж-

чин и женщин в отдельности (с доверительными интервалами).  

Fig. 1. The dynamics of suicide mortality in St. Petersburg from 2016 

to 2022 among the general population and separately among men and 

women (with confidence intervals). 
 

Частота самоубийств на 100 000 населения Санкт-Петербурга 
по 4-м возрастным категориям 2016-2022 гг., мужчины 

Suicide rate per 100,000 population of St. Petersburg by 4 age 
categories 2016-2022, men 

Частота самоубийств на 100 000 населения Санкт-Петербурга 
по 4-м возрастным категориям 2016-2022 гг. 

Suicide rate per 100,000 population of St. Petersburg 
 by 4 age categories 2016-2022 

 

Частота самоубийств на 100 000 населения Санкт-Петербурга  
по 4-м возрастным категориям 2016-2022 гг., женщины 

Suicide rate per 100,000 population of St. Petersburg by 4 age  
categories 2016-2022, women 
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Как видно на рисунке 1, среди населения в целом за 

последние 7 лет смертность от самоубийств характеризу-

ется относительной стабильностью, с подъёмами и спада-

ми в различные годы. В различных возрастных группах 

динамика не совпадает, тем не менее, в 2020 году, то есть 

на пике пандемии и ограничительных мер, уровень смерт-

ности достаточно низкий, однако в 2021 году, то есть во 

время затянувшегося кризиса, среди самых молодых и по-

жилых наблюдаются подъёмы, в то время как поколение 

«среднего возраста» оказалось более устойчивым. 

Показатели смертности среди наиболее молодой груп-

пы значимо ниже, чем среди более старших поколений. В 

то же время, между послевоенным поколением и поколе-

ниями Х и Y, судя по перекрывающимся доверительным 

интервалам кривых, значимых отличий нет. Если рассмот-

реть мужчин и женщин в отдельности, то среди мужчин 

выявляется картина, аналогичная общей популяции, как в 

отношении динамики, так и в отношении разницы между 

поколениями. В частности, среди поколения Z индексы 

суицидальной смертности значимо ниже, чем среди 

остальных возрастных групп, в то время как индексы по-

колений X и Y почти совпадают. При этом индексы самого 

старшего поколения (более 60 лет) в отдельные годы зна-

чимо выше, чем индексы поколений X и Y, но чаще всего 

очень близки к ним и статистически неразличимы. В це-

лом из диаграмм можно сделать вывод, что мужчины, сре-

ди которых частота суицидов выше, чем среди женщин, 

фактически определяют общегородскую динамику.  

Среди женщин наблюдается иная динамика: на годы 

пандемии пришёлся подъём среди поколений X и Y, в то 

время как среди «беби-бумеров» вначале наблюдался спад, 

который затем сменился резким подъёмом. При этом сре-

ди женщин имеют место иные соотношения между поко-

лениями. В частности, несмотря на то, что среди самых 

молодых индексы объективно ниже, чем у всех остальных 

групп, различия у этой группы с более старшими не зна-

чимы. При этом доверительные интервалы поколения Z 

пересекаются не только с поколением Y, но и в отдельные 

годы – с поколением X (40-59 лет). В то же время, поколе-

ние женщин старше 60 лет характеризуется наиболее вы-

сокими значениями смертности, в отдельные годы, значи-

мо отличающиеся от поколений X и Y (рис. 1).  

Соотношение между мужскими и женскими само-

убийствами по всему массиву данных составляет 2,77 к 1, 

однако оно существенно отличается в различных воз-

растных группах (табл. 1). Как видно из табл. 1, среди 

поколения Z самоубийства совершаются лицами мужско-

го пола всего лишь в 1,84 раза чаще, чем лицами женско-

го пола.  

 However, in 2021, during the pro-

longed crisis, increases are observed 

among the youngest and oldest age 

groups, while the generation of "mid-

dle age" appears to be more resilient. 

The mortality rates among the 

youngest group are significantly lower 

compared to the older generations. 

Meanwhile, between the post-war 

generation and Generations X and Y, 

judging by the overlapping confidence 

intervals of the curves, there are no 

significant differences. When consid-

ering men and women separately, a 

pattern similar to the overall popula-

tion is observed among men, both in 

terms of dynamics and differences 

between generations. Specifically, 

among Generation Z, suicide mortali-

ty indices are significantly lower than 

among other age groups, whereas the 

indices for Generations X and Y are 

nearly identical. Moreover, the indices 

for the oldest generation (over 60 

years) are occasionally significantly 

higher than those for Generations X 

and Y, but they are often very close 

and statistically indistinguishable from 

them. Overall, from the diagrams (Fig. 

1), it can be inferred that men, among 

whom the frequency of suicides is 

higher than among women, essentially 

determine the citywide dynamics. 

Among women, a different dy-

namic is observed: during the years of 

the pandemic, there was an increase 

among Generations X and Y, while 

among the Baby Boomers, initially 

there was a decline, which was then 

followed by a sharp increase. Moreo-

ver, among women, there are different 

relationships between generations. 

Specifically, even though among the 

youngest, the indices are objectively 

lower than in all other groups, the 

differences between this group and the 

older ones are insignificant.  

Additionally, the confidence in-

tervals of Generation Z intersect not 

only with Generation Y but also, in 

some years, with Generation X (40-

59 years). Meanwhile, the generation 

of women over 60 is characterized by 

the highest mortality values, signifi-

cantly differing from Generations X 

and Y in certain years (Fig. 1). 
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Таблица / Table 1 

Соотношение частот суицидов мужчины / женщины среди различных возрастных групп населения 

The ratio of suicide frequencies of men to women across different age groups of the population 
 

Поколение 

Generation 

Годы наблюдения 

Years of observation M±m p 

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Z (до 19) 

Up to 19 
3,81 1,43 2,16 1,17 0,82 2,09 1,43 1,84±0,37  

Y (20-39) 5,48 7,67 3,91 3,83 3,30 3,35 4,98 4,64±0,59 0,002 

X (40-59) 4,11 4,04 5,63 6,68 4,11 3,59 3,27 4,49±0,46 0,001 

> 60 2,03 3,77 3,88 3,10 3,43 2,37 4,24 3,26±0,31 0,013 
 

 

Этот показатель существенно (более чем в два раза) и 

значимо (p<0,05-0,001) отличается от показателей всех 

остальных возрастных групп. В отдельные годы самоубий-

ства женщин в этой возрастной группе очень близки или 

даже превышают таковые среди мужчин (табл. 1).  
 

 The male-to-female suicide ratio 

across the entire dataset is 2.77 to 1; 

however, it varies significantly across 

different age groups. As seen in Table 

1, among Generation Z, suicides are 

committed by males only 1.84 times 

more often than by females. This indi-

cator significantly (more than two 

times, p < 0.05-0.001) differs from the 

indicators of all other age groups. In 

certain years, suicides among women 

in this age group are very close to or 

even exceed those among men. More-

over, when comparing the suicide 

indices of men and women in age 

groups considering confidence inter-

vals, it can be observed that from the 

perspective of this statistical approach, 

the mortality curves of men and wom-

en in Generation Z do not significant-

ly differ from each other in all years 

of observation, whereas in all other 

groups, men commit suicides signifi-

cantly more frequently than women. 

The curves in Fig. 2 and the at-

tempt to approximate them with a 

linear function also reveal that the 

prevailing trend among the youngest 

(Generation Z and Y) over the past 7 

years in St. Petersburg has been an 

increase in suicides, while among 

older generations (Generation X and 

the post-war generation), there has 

been a decrease. Therefore, the pan-

demic period coincided with differ-

ing trends in different age groups. 

For Generation Z, according to 

the available data, the pandemic re-

stricted the observed growth among 

both men and women that was occur-  

R² = Основной

R² = Основной
0,00

1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

муж жен

Линейная (муж) Линейная (жен)

 

 

Сравнение частот самоубийств мужчин и женщин в возрасте  
до 19 лет (поколение Z, на 100 000) в Санкт-Петербурге 

Comparison of suicide rates of men and women under the age of 19  
(generation Z, per 100,000) in St. Petersburg 

 

Сравнение частот самоубийств мужчин и женщин в возрасте  
20-39 лет (поколение Y, на 100 000) в Санкт-Петербурге 

Comparison of suicide rates of men and women aged 20-39 years 

(generation Y, per 100,000) in St. Petersburg 

 
 

(women) (men) 
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ring during 2017-2019, whereas for 

Generation Y, on the contrary, it 

intensified the growth observed since 

2018 for both men and women. 

For Generation X, it contributed 

to the emergence of a decreasing trend 

among men. The most characteristic 

changes in mortality are observed in 

the "baby boomer" generation: the 

first year of the pandemic did not af-

fect the decreasing trend observed in 

them for a considerable period (from 

2017 to 2020), but in 2021, a clear 

increase in suicide mortality was ob-

served for both sexes, after which the 

decreasing trend was restored. 

Further analysis focuses directly 

on the methods of suicides. Overall, 

across all years of observation in the 

entire population, hanging ranks first 

(64.12%), followed by jumping from 

height (18.51%), self-inflicted inju-

ries by sharp objects (5.71%), poi-

soning (5.43%), firearms (4.58%), 

drowning (0.49%), self-immolation 

(0.41%), and falling under transport 

(0.24%). Another 0.53% collectively 

constitute other rare methods (use of 

explosives, blunt force trauma, caus-

ing accidents, etc.). At the same time, 

differences are observed among dif-

ferent generations regarding pre-

ferred suicide methods (see Fig. 3). 

As seen from the diagram, the 

greatest differences between age 

groups concern the use of jumping 

from heights and poisoning. In partic-

ular, falls from heights are least repre-

sented (12.8%) among the "middle-

aged" generation (40-59 years old), 

while this method is noticeably more 

common among younger (20-39 years 

old) and older (over 60 years old) 

individuals (19.6% and 20.3% respec-

tively), and three times more prevalent 

among the generation under 19 years 

old (37.1%). Differences in the per-

centage of falls from heights between 

Generation Z and Generations Y, X, 

and the post-war generation are signif-

icant (χ2=15.892, p<0.001; χ2=38.260, 

p<0.001, and χ2=14.017, p<0.001 

respectively). Differences in poison-

ing are also significant when com-

pared with Generations Y and X 

(χ2=8.280, p=0.05; χ2=6.628, p=0.020 

 

Рис. 2. Сравнительная динамика смертности от самоубийств среди 

мужчин и женщин различных возрастных групп в г. Санкт-

Петербурге за период с 2016 по 2022 гг. Fig. 2. Comparative dynam-

ics of suicide mortality among men and women in different age groups 

in the city of St. Petersburg for the period from 2016 to 2022. 

 

Более того, если сопоставить индексы суицидов муж-

чин и женщин в группах по возрасту с учётом доверитель-

ных интервалов, то можно видеть, что с точки зрения та-

кого статистического подхода у поколения Z во все годы 

наблюдений кривые смертности мужчин и женщин значи-

мо между собой не различаются, в то время как во всех 

остальных группах мужчины совершают самоубийства 

значимо чаще, чем женщины (рис. 2). 

Кривые на рис. 2 и попытка их аппроксимации линей-

ной функцией также позволяют заметить, что преоблада-

ющей тенденцией среди самых молодых (поколения Z и Y) 

за последние 7 лет в Санкт-Петербурге был рост суицидов, 

 

Сравнение частот самоубийств мужчин и женщин 40-59 лет 
(поколение X, на 100 000) в Санкт-Петербурге 

Comparison of suicide rates of men and women aged 40-59 
(generation X, per 100,000) in St. Petersburg 

(men) (women) 

Сравнение частот самоубийств мужчин и женщин 60 и более 
лет (послевоенное поколение, на 100 000) в Санкт-Петербурге 
Comparison of suicide rates of men and women aged 60 and over 

(post-war generation, per 100,000) in St. Petersburg 
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в то время как среди старших поколений (поколение X и 

послевоенное поколение) – снижение. В связи с этим пе-

риод пандемии пришёлся на различающиеся тренды в раз-

личных возрастных группах. У поколения Z, судя по 

имеющимся данным, пандемия ограничила наблюдав-

шийся в течение 2017-2019 гг. рост как у мужчин, так и у 

женщин, у поколения Y – наоборот, усилила рост, 

наблюдавшийся с 2018 г. у обоих полов, у поколения X – 

способствовала появлению понижающего тренда у муж-

чин. Наиболее характерны изменения смертности у поко-

ления «беби-бумеров»: первый год пандемии не повлиял 

на понижающий тренд, который наблюдался достаточно 

длительное время (с 2017 г. по 2020 г.), но в 2021 году 

наблюдался отчётливый подъём суицидальной смертно-

сти у обоих полов, после которого понижающий тренд 

восстановился.  

Дальнейший анализ посвящён непосредственно спосо-

бам суицидов. В целом за все годы наблюдения во всей 

популяции на первом месте стоит повешение (64,12%), 

далее следуют падение с высоты (18,51%), повреждения 

острыми предметами (5,71%), отравления (5,43%), огне-

стрельные способы (4,58%), утопления (0,49%), самосож-

жения (0,41%) и падения под транспорт (0,24%). Ещё 

0,53% суммарно составляют другие редкие способы (ис-

пользование взрывчатки, от повреждения тупыми предме-

тами, путём провоцирования аварии и т.д.). В то же время, 

у различных поколений наблюдаются отличия по такому 

показателю как предпочитаемые способы самоубийств 

(рис. 3). 

respectively), but not with the post-

war generation (χ2=3.513, p=0.061). 

This is due to a decrease in the pro-

portion of hangings. Thus, while 

hangings account for 66-68% among 

Generation X and Y, among the 

youngest individuals, these methods 

do not exceed 50% (Fig. 2). These 

differences between Generation Z and 

other generations are also significant 

(χ2=18.905, p<0.001; χ2=15.811, 

p<0.001; and χ2=8.344, p=0.004).  

Thus, hanging and falls from 

heights within each age category 

compete with each other; meanwhile, 

among representatives of Generation 

Z, poisoning also enters this competi-

tion, with a proportion reaching up to 

10%, whereas among other groups, it 

constitutes 4-5% (Figure 3). It is also 

noteworthy that the percentage of 

falls from heights among the eldest 

individuals was significantly higher 

than that of Generation X (middle-

aged, 40-59 years old, χ2=15.054, 

p<0.001), but there were no signifi-

cant differences with Generation Y 

(χ2=0.118, p=0.732). A slightly high-

er percentage of poisonings in the 

oldest age group (6.2%), compared to 

Generations X and Y (4.9% and 

4.5% respectively), was also not sig-

nificant. 

 

 

Рис. 3. Распределение способов совершения самоубийств среди населения г. Санкт-Петербурга среди различ-

ных возрастных групп (в % от общего числа внутри каждой группы). Fig. 3. The distribution of suicide methods 

among the population of St. Petersburg across different age groups (in percentage of the total within each group). 
 

Распределение основных способов совершения самоубийства среди различных возрастных групп  
в Санкт-Петербурге, 2016-2022 гг. 

Distribution of the main ways of committing suicide among different age groups in St. Petersburg, 2016-2022 
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Как видно из диаграммы (рис. 3) наибольшие различия 

между группами по возрасту касаются использования паде-

ний с высоты и отравлений. В частности, падения с высоты 

меньше всего (12,8%) представлены среди поколения 

«среднего возраста» (40-59 лет), в то время как среди более 

молодых (20-39 лет) и пожилых (более 60 лет) этот способ 

встречается заметно чаще (19,6% и 20,3% соответственно), а 

среди поколения до 19 лет – втрое чаще (37,1%). Различия 

процентных долей падений с высоты между поколением Z и 

поколениями Y, X и послевоенным поколением значимы 

(χ2=15,892, p<0,001; χ2=38,260, p<0,001 и χ2=14,017, p<0,001 

соответственно). Различия по отравлениям также значимы 

при сравнении с поколениями Y и X (χ2=8,280, р=0,05; 

χ2=6,628, p=0,020 соответственно), но не с послевоенным 

поколением (χ2=3,513, p=0,061). Это происходит за счёт 

снижения доли повешений. Так, если среди представителей 

поколения X и Y повешения составляют 66-68%, среди са-

мых молодых эти способы не достигают и 50% (рис. 2). Эти 

различия между поколением Z и остальными поколениями 

также значимы (χ2=18,905, p<0,001; χ2=15,811, p<0,001; и χ2= 

8,344, р=0,004). Таким образом, повешение и падения с вы-

соты внутри каждой возрастной категории конкурируют 

между собой, в то же время, у представителей поколения Z 

в эту конкуренцию ещё вмешивается отравление, доля ко-

торого доходит до 10%, среди остальных групп она состав-

ляет 4-5% (рис. 3).  

Необходимо также отметить, что процентная доля па-

дений с высоты среди самых пожилых оказалась значимо 

выше, чем у поколения X (средний возраст, 40-59 лет, 

χ2=15,054, р<0,001), но значимых отличий с поколением Y 

не было (χ2=0,118, р=0,732). Несколько бòльший процент 

отравлений в самой старшей возрастной группе (6,2%), по 

сравнению с поколениями X и Y (4,9% и 4,5% соответ-

ственно), также не был значимым.  

Мы проверили как изменяются процентные доли ос-

новных конкурирующих способов, в частности, повешения 

и прыжков с высоты среди всего населения и в различных 

возрастных группах в динамике за последние 7 лет (рис. 4). 

Как видно из представленных данных, имеет место отчётли-

вая тенденция – на фоне постепенного снижения числа по-

вешений растёт число прыжков с высоты. Анализ с исполь-

зованием доверительных интервалов частот позволяет 

утверждать, что снижение доли повешений значимо (ин-

тервалы в конечных точках не пересекаются). Рост паде-

ний с высоты этим способом статистически не подтвер-

ждается, и коэффициент детерминации в данном случае 

незначим, однако анализ различий в процентных долях 

свидетельствует о значимости отличий в 2016 и 2022 гг. 

(χ2=18,409, p<0,001).  

 We examined how the per-

centage share of the main compet-

ing methods, specifically hanging 

and jumping from heights, changed 

among the entire population and in 

different age groups over the past 7 

years (Fig. 4). As evident from the 

data presented, there is a clear trend 

– amid a gradual decrease in the 

number of hangings, the number of 

jumps from heights is increasing. 

Analysis using confidence intervals 

of frequencies allows us to assert 

that the decrease in the proportion 

of hangings is significant (the inter-

vals at the endpoints do not over-

lap). The increase in falls from 

heights by this method is not statis-

tically confirmed, and the coeffi-

cient of determination in this case is 

insignificant, however, the analysis 

of differences in percentage shares 

indicates the significance of differ-

ences in 2016 and 2022 (χ2=18.409, 

p<0.001). At the same time, both 

curves demonstrate the possibility 

of approximation by a linear func-

tion with satisfactory accuracy. 

In analyzing which age groups 

have most significantly altered their 

preferences in choosing a method 

over the entire observation period, it 

was found that this trend applies to 

all age groups, but is most pro-

nounced among Generation Z. As 

seen from the diagrams (Fig. 5), 

among children and adolescents 

over the past seven years, the pro-

portion of falls from heights has 

increased from 20 to 46.7%, more 

than doubling (χ2=2.400). Among 

those aged over 60, the proportion of 

falls from heights has doubled, from 

13.2 to 26.4% (χ2=5.737), while 

among Generation X and Y, there 

has been an increase from 9.3 to 

20.2% (χ2=5.069) and from 11.6 to 

22.1% (χ2=4.701), respectively. 

Thus, while the increase over seven 

years among Generation Z exceeded 

25%, among other generations it did 

not exceed 13%. Additionally, 

among Generations X and Y, the 

increase was significant, whereas 

among Generation Z, despite the 

most pronounced increase, it was 

not. 
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At the final stage of our study, we 

deemed it necessary, considering the 

evident relevance of suicide preven-

tion among representatives of the 

youngest generation, to present the 

peculiarities of fatal suicidal behavior 

among them in more detail. Therefore, 

we first focused on differences in 

dynamics and methods of self-harm 

among men and women after dividing 

this age group into two subgroups: 

under 15 years old (children) and 15-

19 years old (adolescents). Due to the 

very small number of cases in the 

under-15 age group, calculating fre-

quencies with this division is not ra-

tional, so all subsequent data are the 

result of analyzing suicide cases. Actu-

al data on the number of suicides over 

the entire observation period among 

Generation Z in St. Petersburg are 

summarized in Table 2. 

As seen from the data in Table 2, 

the ratio between males and females 

of Generation Z significantly depends 

on age within the first 19 years of 

life. Specifically, among the youngest 

(under 15 years old), females out-

number males over the years (male / 

female ratio is 0.83). However, in the  

Рис. 4. Динамика частот самоубийств в г. Санкт-Петербурге, совер-

шаемых путем падений с высоты и повешений за период с 2016 по 

2022 гг. Fig. 4. The dynamics of suicide frequencies in St. Petersburg, 

committed by falls from heights and hangings, for the period from 2016 

to 2022. 
 

При этом обе кривые демонстрируют возмож-

ность аппроксимации линейной функцией с удовле-

творительной точностью (рис. 4).   

При анализе того, какие возрастные группы в 

наибольшей степени изменили свои предпочтения в 

выборе способа за весь период наблюдения, оказалось 

(рис. 5), что эта тенденция касается всех возрастных 

групп, но сильнее всего она выражена среди поколе-

ния Z. Как видно из диаграмм (рис. 5), среди детей и 

подростков за семь последних лет доля прыжков с 

высоты выросла с 20 до 46,7%, то есть более чем 

вдвое (χ2=2,400, p=0,122). Среди тех, кому было 

больше 60 лет, доля падений с высоты выросла ровно 

в два раза, с 13,2 до 26,4% (χ2=5,737, p=0,017), в то 

время как среди поколения X и Y наблюдался рост с 

9,3 до 20,2% (χ2=5,069, p=0,041) и с 11,6 до 22,1% 

(χ2=4,701, p=0,031) соответственно. Таким образом, 

если среди поколения Z прирост за семь лет составил 

более 25%, то среди остальных поколений он не пре-

вышал 13%, при этом среди поколений X, Y и рост 

был значимым, а среди поколения Z, несмотря на 

наиболее выраженный рост, нет (рис. 5). 

 older age group, the situation changes, and 

males notably prevail (with a ratio of 1.87). 

Nevertheless, in certain years within this 

group (particularly in 2017 and 2020), the 

number of young females who have commit-

ted suicide is very close to or even higher 

than the number of males. 

If we trace the dynamics taking into 

account the pandemic situation, it can be 

observed that the year 2020 (a period of 

maximum quarantines and universal stress) 

was the most favorable for adolescents un-

der 15 years old (no suicides reported), 

while for boys and girls aged 15-19, it was 

characterized by a restriction of the growth 

observed from 2017 to 2019 (Table 2). At 

the same time, in 2021, the highest number 

of suicides among children and adolescents 

(four) was recorded, along with a moderate-

ly high (one might say typical, as it occurs 

several times) number of suicides among 

boys and girls (twelve). 

We also analyzed the choice of lethal 

self-harm methods with a breakdown into 

childhood and adolescence. 

Частота самоубийств путем падения с высоты и повешения  
(на 100 000) среди населения Санкт-Петербурга в 2016-2022 гг. 

 

Suicide rate by falling from a height and hanging (per 100,000)  
among the population of St. Petersburg, 2016-2022 

 

(falling from a height) 

(hanging) 
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As seen in Fig. 6, the two 

most common methods in both 

groups are falling from a height 

and hanging. Among children, 

falling from a height predomi-

nates (60% among boys and 67% 

among girls), while in the adoles-

cent group, the proportion of this 

method decreases to 34% among 

boys and 33.3% among girls, but 

the proportion of hanging in-

creases, along with the emer-

gence of fatal self-poisoning. 

The data in Figure 6 provide 

a more detailed insight into the 

prevailing methods of suicide 

among individuals of Generation 

Z. It is evident that among chil-

dren, jumping from heights and 

hanging are the predominant 

methods. However, as adolescents 

mature, the range of suicide meth-

ods expands, and there is a notice-

able shift in the proportion be-

tween jumping from heights and 

hanging, approaching the distribu-

tion observed in older age groups. 

Discussion 

In this study, we employed a 

statistical approach involving the 

calculation of confidence inter-

vals for mortality rates from sui-

cides. This approach is not al-

ways utilized in medical statistics 

and may encounter some re-

sistance, as confidence intervals 

are typically regarded as the re-

sult of statistical processing of 

multiple measurements. In this 

case, a different logic is applied, 

whereby the projection of sample 

results onto the population should 

include an element of uncertainty 

in the sample estimate [16]. In 

our view, this does not contradict 

common practice, as it is well 

known that data on mortality 

from suicides obtained from vari-

ous sources (forensic bureaus, 

Ministry of Internal Affairs, in-

formation provided by the psy-

chiatric care system, government 

statistics) sometimes exhibit no-

ticeable discrepancies. Many 

analytical publications express a 

justified opinion that mortality 

data from suicides are underesti-

 
 

 
Рис. 5. Изменение процентной доли двух основных конкурирующих 

способов самоубийств (падений с высоты и повешений) среди различ-

ных возрастных групп в Санкт-Петербурге за период с 2016 по 2022 гг. 

Fig. 5. Change in the percentage share of two main competing suicide 

methods (falling from heights and hanging) among different age groups in 

St. Petersburg during the period from 2016 to 2022. 

 

На заключительной стадии нашего исследования мы по-

считали необходимым, учитывая очевидную актуальность 

превенции суицидов среди представителей самого молодого 

поколения, представить особенности фатального суицидаль-

ного поведения среди них более детально. В связи с этим, мы, 

прежде всего, обратили внимание на различия в динамике и в 

способах самоповреждений среди мужчин и женщин после 

разделения этой возрастной группы ещё на две подгруппы: 

 

Изменение доли падений с высоты (%%) среди различных возрастных 

групп в Санкт-Петербурге 

Change in the proportion of falls from height (%%) among different age groups 

in St. Petersburg 

 

Изменение доли повешений (%%) среди различных возрастных групп  

в Санкт-Петербурге 

Change in the proportion of hangings (%%) among different age groups  

in St. Petersburg 
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менее 15 лет (дети) и 15-19 лет (юноши и девушки). Ввиду 

очень малого числа случаев в группе менее 15 лет, расчёт ча-

стот при таком делении не представляется рациональным, 

поэтому все последующие данные – это результат анализа 

случаев самоубийств. Фактические данные о числе суицидов 

за весь период наблюдения среди поколения Z в Санкт-

Петербурге сведены в таблицу 2. Видно, что соотношение 

между мужчинами и женщинами внутри поколения Z сильно 

зависит от возраста в пределах первых 19 лет жизни. В част-

ности, среди наиболее молодых (менее 15 лет) за все годы 

женщин больше, чем мужчин (соотношение мужчины / жен-

щины составляет 0,83), но в более старшей по возрасту груп-

пе ситуация меняется, и мужчины заметно преобладают (со-

отношение составляет 1,87). Тем не менее и этой группе в 

отдельные годы (в частности, в 2017 и 2020 гг.) число моло-

дых женщин, покончивших с собой, очень близко или даже 

выше, чем число мужчин.  

Если проследить динамику с учётом пандемической си-

туации, то видно, что 2020 год (период максимальных каран-

тинов и всеобщего стресса) является наиболее благополуч-

ным для подростков до 15 лет (ни одного суицида), а для 

юношей и девушек 15-19 лет он характеризовался ограниче-

нием роста, который наблюдался с 2017 по 2019 г. (табл. 2). В 

то же время, в 2021 г. наблюдалось наибольшее за год число 

суицидов среди детей и подростков (4) и умеренно высокое 

(можно сказать, типичное, поскольку оно встречается не-

сколько раз) число суицидов среди юношей и девушек (12).   

Нами также проанализирован выбор способов летального 

самоповреждения с разбивкой на детский возраст и юноше-

ство. Как видно из рис. 6, в обеих группах два наиболее рас-

пространённых способа – это падение с высоты и повешение. 

При этом среди детей падение с высоты преобладает (60% 

среди мальчиков и 67% среди девочек), а в юношеской груп-

пе доля этого способа снижается до 34% среди мальчиков и 

33,3%, среди девочек, но при этом увеличивается доля пове-

шений и появляются смертельные самоотравления. 

mated [17, 18]. Thus, the existing 

uncertainty in this area is in line 

with an approach that involves 

indicating the measure of accura-

cy (or inaccuracy) of the estimat-

ed parameter [16]. 

The data on mortality rates 

in age groups with a 20-year in-

terval (a sociological approach 

based on generational divisions) 

have allowed us to identify im-

portant practical patterns charac-

teristic of the population of the 

metropolis, which find several 

confirmations in the literature. 

Primarily, this concerns the re-

cent dynamics. Our data indicate 

that among adolescents and 

young adults, indices have been 

generally increasing in recent 

years, while among middle-aged 

and elderly individuals, they have 

been decreasing. It is noteworthy 

that the rise in indices over the 

past decades among youth (chil-

dren, adolescents, boys, girls) has 

been observed in various coun-

tries, as mentioned in reports 

from Finland [19], Sweden [20], 

the United Kingdom [21], Turkey 

[22], the Balkan countries [23], as 

well as Hong Kong [24], South 

Korea [25], and the United States 

[26]. Thus, this appears to be a 

trend affecting the youth of vari-

ous countries, possibly reflecting 

the cross-cultural characteristics 

of Generation Z, deeply im-

mersed in the global teenage in-

formation environment. 

Таблица / Table 2 

Число случаев суицидов среди лиц в возрасте до 19 лет в Санкт-Петербурге 

The number of suicide cases among individuals under the age of 19 in St. Petersburg 
 

Годы  

Years 
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Всего  

Total 

До 15 лет / Under 15 years  

Всего Total 3 0 1 1 0 4 2 11 

Мужчины Males 3 0 1 0 0 1 0 5 

Женщины Females 0 0 0 1 0 3 2 6 

15-19 лет / years  

Всего Total 12 5 12 19 13 12 13 86 

Мужчины Males 9 3 8 11 6 10 9 56 

Женщины Females 3 2 4 8 7 2 4 30 
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Against this background, it is 

interesting to see how the period of 

the pandemic peak (2020-2021) 

affected the suicidal behavior of 

different age groups. In St. Peters-

burg, the suicidological situation in 

2020 was relatively favorable for 

many generations: among the old-

est and youngest men and women, 

there was a decrease in indices 

compared to previous years. Alt-

hough not statistically confirmed in 

this study, this observation aligns 

with data from large-scale studies 

employing rigorous methods, 

which have shown that during the 

first 9-15 months of the pandemic, 

the main trend was a reduction in 

suicidal mortality [14]. The prima-

ry explanation for such an effect is 

the systemic impact of the crisis, 

which poses a threat to the entire 

population, leading to a weakening 

of anti-life tendencies even among 

the most vulnerable individuals 

amidst societal cohesion [27]. 

From this perspective, the uniform 

response of different generations is 

understandable. 

At the same time, concerns 

were raised that the prolonged 

course of the crisis could lead to 

opposite trends [11, 12]. In St. Pe-

tersburg, this manifested in the in-

crease in suicide mortality observed 

among men and women of the post-

war generation and Generation Y, 

as well as among men of Generation 

Z in 2021. These fluctuations are 

not statistically confirmed in this 

study and can only be considered as 

a trend.  

 
 

 
 

 

 
Рис. 6. Способы самоубийств среди подростков до 15 лет, и юношей и 

девушек в возрасте 15-19 лет в Санкт-Петербурге за весь период 

наблюдений. Fig. 6. Methods of suicide among adolescents aged up to 15 

years and young men and women aged 15-19 years in St. Petersburg over 

the entire period of observation. 
  At the same time, similar in-

creases in suicide mortality in 2021 

and 2022 among the youngest indi-

viduals and those over 60 were ob-

served in other countries, including 

Germany [28], Japan [29], and Tai-

wan [30]. The authors of these studies 

tend to explain the rise in suicides in 

the second year of the pandemic and 

thereafter as a result of accumulated 

stress due to economic problems, neg-

ative future expectations, increased 

vulnerability of the youngest and el-

derly populations, as well as the influ-

Данные рис. 6 позволяют более детально представить 

ситуацию c преобладающими способами самоубийств сре-

ди представителей поколения Z. Очевидно, что среди детей 

прыжки с высоты и повешение являются приоритетными 

способами, но по мере взросления среди молодёжи расши-

ряется диапазон способов ухода из жизни и заметно меня-

ется соотношение между падениями с высоты и повешени-

ями, приближаясь к распределению в более старших воз-

растных группах (рис. 3).   

Обсуждение 

Нами в данной работе использован статистический 

приём, заключающийся в расчёте доверительных интерва-

 

Способы самоубийств среди юношей и девушек 15-19 лет  

(в %% к общему числу за 2016-2022 гг..) 

Methods of suicide among boys and girls aged 15-19  

(in %% of the total number for 2016-2022) 

Способы самоубийств среди подростков до 15 лет  

(%% к общему числу за 2016-2022 гг..) 

Suicide methods among adolescents under 15 years of age  

(%% of the total number for 2016-2022) 
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лов для частот применительно к данным о смертности от 

самоубийств. Этот приём не всегда используется в меди-

цинской статистике и может вызвать некоторое сопротив-

ление, поскольку обычно доверительные интервалы рас-

сматриваются как результат статистической обработки 

множественных измерений. В данном случае используется 

иная логика, согласно которой проекция выборочных ре-

зультатов на генеральную совокупность должна содержать 

элемент неточности выборочной оценки [16]. На наш 

взгляд, это не противоречит практике, поскольку хорошо 

известно, что данные о смертности от самоубийств, полу-

чаемые из различных источников (судебно-медицинские 

бюро, МВД, сведения, предоставляемые системой психи-

атрической помощи, государственная статистика) порой 

заметно разнятся. Во многих аналитических публикациях 

высказывается обоснованное мнение, что данные о смертно-

сти от самоубийств занижены [17, 18]. Таким образом, су-

ществующая неопределённость в этой сфере вполне соот-

ветствует подходу, который предусматривает указание меры 

точности (или неточности) оцениваемого параметра [16]. 

Данные о смертности групп с интервалом 20 лет (со-

циологический подход, основанный на делении на поколе-

ния) позволил выявить важные в практическом отношении 

закономерности, характерные для населения мегаполиса, 

которые находят ряд подтверждений в литературе. Прежде 

всего это касается динамики за последние годы. Наши дан-

ные свидетельствуют, что среди подростков и молодых 

взрослых индексы в последнее время в целом растут, в то 

время как среди лиц среднего возраста и пожилых – сни-

жаются. Необходимо отметить, что рост индексов за по-

следние десятилетия среди молодёжи (дети, подростки, 

юноши, девушки) наблюдается в разных странах, об этом, в 

частности, упоминается в сообщениях из Финляндии [19], 

Швеции [20], Великобритании [21], Турции [22], Балкан-

ских стран [23], а также Гонконга [24], Южной Кореи [25] 

и США [26]. Таким образом, это выглядит как некая тен-

денция, охватившая молодёжь самых разных стран, воз-

можно отражая транскультуральные особенности поколе-

ния Z, глубоко погруженного в глобальную подростковую 

информационную среду.  

На этом фоне представляет интерес как на суицидаль-

ном поведении различных возрастных групп отразился пе-

риод разгара пандемии (2020-2021 гг.). В Санкт-Петербурге 

суицидологическая ситуация в 2020 году для многих поко-

лений была вполне благополучной: среди самых пожилых и 

самых молодых мужчин и женщин наблюдалось снижение 

индексов по сравнению с предыдущими годами. Это наблю-

дение, хотя и не подтверждённое в данном исследовании 

статистически, совпадает с данными крупных исследований, 

ence of new crises (global instability) 

that followed the pandemic [28-30]. 

The greatest practical interest 

lies in establishing the possible rea-

sons for the changes observed in St. 

Petersburg over the past 7 years, 

namely the increase in the proportion 

of falls from height. It is advisable to 

discuss this issue comprehensively, 

taking into account age groups and 

simultaneously differences between 

men and women. According to some 

studies, falls from height are charac-

terized by two features: 1) they are 

more typical among young suicide 

victims; and 2) they are more often 

associated with psychotic states [31, 

32]. There have also been sugges-

tions that those who end their lives 

by jumping from height exhibit high-

er impulsivity [31]. However, all 

these characteristics are not absolute, 

and identifying any common traits 

among those who choose this method 

of suicide is difficult, if possible at all. 

Both young and elderly individuals 

are encountered, as well as those in 

psychotic or alcohol states, both care-

fully planning and acting impulsively. 

In any case, this impression remains 

after reading detailed publications 

(with numerous real-life examples) by 

a group of Russian suicidologists on 

this subject [33, 34]. 

Our data indicate that in St. Pe-

tersburg, falls from height are more 

common among the youngest indi-

viduals up to 19 years old, ranking 

second after hangings (these two 

methods together account for 82.5% 

of all cases in this age group). A re-

cent analysis of all cases of suicide 

among children and adolescents up to 

18 years old, based on Russian online 

media data, yielded very similar re-

sults [35]. However, according to our 

data, among individuals under 15 

years old, falling from height ranks 

first. As individuals mature, there is a 

shift in the structure of methods in 

favor of hangings, while the propor-

tion of falls from height increases 

again among the oldest individuals. 

The observed stable increase in the 

proportion of this method in St. Pe-

tersburg is driven by all generational 

groups, although to varying degrees. 
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в которых с применением корректных доказательных мето-

дов было показано, что в первые 9-15 месяцев пандемии 

основной тенденцией было снижение суицидальной смерт-

ности [14]. Основное объяснение такого эффекта – это си-

стемное влияние кризиса, представляющего угрозу для все-

го населения, при котором на фоне объединения общества 

ослабевают антивитальные тенденции даже у наиболее уяз-

вимых личностей [27]. С этих позиций однотипная реакция 

разных поколений понятна.  

В то же время, высказывались опасения, что затяжное 

течение кризиса может привести к противоположным тен-

денциям [11, 12]. В Санкт-Петербурге это проявилось в 

том, что в 2021 году среди мужчин и женщин послевоенно-

го поколения и поколения Y, а также среди мужчин поко-

ления Z наблюдался подъём смертности от самоубийств. 

Эти колебания в данном исследовании статистически не 

подтверждаются и могут рассматриваться только как тен-

денция. В то же время, аналогичные подъёмы суицидаль-

ной смертности в 2021 и 2022 гг. среди самых молодых и 

среди лиц старше 60 наблюдались и в других странах, в 

частности, в Германии [28], в Японии [29] и на Тайване 

[30]. Авторы этих исследований склонны объяснять подъём 

самоубийств на втором году пандемии и после неё нако-

пившимся стрессом из-за экономических проблем, нега-

тивными ожиданиями от будущего, повышенной уязвимо-

стью наиболее молодых и пожилых, а также влиянием но-

вых кризисов (мировой нестабильности), последовавших 

вслед за пандемией [28-30].   

Наибольший практический интерес представляет уста-

новление возможных причин тех изменений, которые 

наблюдаются в Санкт-Петербурге за последние 7 лет, а 

именно увеличения доли падений / прыжков с высоты. 

Этот вопрос целесообразно обсудить в комплексе, с учётом 

возрастных групп и одновременно различий между мужчи-

нами и женщинами. Согласно данным некоторых исследо-

ваний, падения с высоты характеризуются двумя особенно-

стями: 1) они более присущи молодым суицидентам; и 2) 

чаще ассоциированы с психотическими состояниями [31, 

32]. Высказывались также предположения, что покончив-

шие с собой путём прыжка с высоты отличаются более вы-

сокой импульсивностью [31]. Однако все эти характери-

стики не являются абсолютными, и выявить какие-то об-

щие черты тех, кто выбирает этот способ ухода из жизни, 

трудно, если вообще возможно. Встречаются и молодые, и 

пожилые, и в психотическом, и в алкогольном состоянии, и 

тщательно планирующие, и действующие импульсивно. Во 

всяком случае именно такое впечатление остаётся после 

прочтения детальных публикаций (с большим количеством 

примеров из жизни) группы российских суицидологов по 

The most significant increase is ob-

served among the young, but their 

contribution in quantitative terms is 

small due to the small number of cas-

es, while the less pronounced increase 

among the older generations contrib-

utes the most, as noted earlier in con-

nection with the pandemic [12]. 

Given that suicidal jumps are of-

ten associated with psychotic states, 

one might assume that the observed 

increase is somehow linked to chang-

es in the incidence of schizophrenia 

or psychosis in general. However, 

actual data suggest the opposite - in 

St. Petersburg (as well as in the 

Northwestern Federal District and in 

Russia as a whole), the main trend 

for several years has been a decrease 

in the proportion of psychoses in the 

structure of psychiatric morbidity 

against the background of a slow in-

crease in the proportion of non-

psychotic (affective, neurotic, organic) 

disorders [36]. This leads to consider-

ing other factors as possible reasons 

for such changes: primarily, its acces-

sibility and "simplicity" on one hand, 

and an increase in intentionality (de-

sire to die) on the other. 

Falls from height are a "urban" 

method of suicide, characteristic of 

urbanized environments with a large 

number of high-rise buildings [32, 

37]. The lethality and biomechanics 

of injury in accidental and intentional 

falls from height allow distinguishing 

one from the other, so the increase in 

suicidal falls is hardly attributable to 

trauma [38, 39]. In favor of the "sim-

plicity and accessibility" factor, there 

is evidence, for example, from Bra-

zil: after tightening the rules for han-

dling firearms, suicides by gunshot 

decreased but suicides using other 

methods, including falls from height, 

increased [40]. In Hong Kong, where 

traditionally jumps from height and 

hanging were the main methods, since 

the late 1990s, poisoning with carbon 

monoxide, obtained from burning 

charcoal, has become extremely wide-

spread, displacing hanging to second 

place. Against the background of spe-

cial measures to prevent carbon mon-

oxide poisoning during the period 

from 1999 to 2003, falls from height 
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данному поводу [33, 34].  

Наши данные говорят о том, что в Санкт-Петербурге 

падения с высоты чаще встречаются среди наиболее моло-

дых до 19 лет включительно, занимая второе место после 

повешений (два этих способа вместе составляют в этой 

возрастной группе 82,5% всех случаев). Недавно проведён-

ный по данным российских сетевых СМИ анализ всех слу-

чаев самоубийств детей и подростков в возрасте до 18 лет 

включительно дал очень близкие результаты [35]. В то же 

время, по нашим данным, среди лиц в возрасте менее 15 

лет прыжки с высоты занимают первое место. По мере 

взросления происходит изменение структуры способов в 

пользу повешений, в то же время, у самых пожилых вновь 

увеличивается доля падений с высоты. При этом наблюда-

емый в городе устойчивый рост процентной доли этого 

способа обеспечивается всеми поколенческими группами, 

хотя и в неравной степени. Среди молодых наблюдается 

самый заметный рост, но в количественном отношении их 

вклад невелик ввиду небольшого числа случаев, в то время 

как менее выраженный в процентном отношении рост сре-

ди старших поколений как раз вносит наибольший вклад, 

что было замечено нами ранее в связи с пандемией [12]. 

Учитывая то, что прыжки с суицидальной целью часто 

ассоциируют с психотическими состояниями, можно было 

бы предположить, что наблюдаемый рост каким-то обра-

зом связан с изменениями заболеваемости шизофренией 

или психозами в целом. Однако фактические данные гово-

рят об обратном – в Санкт-Петербурге (как, впрочем, и по 

Северо-Западному округу, и по России в целом) уже в те-

чение ряда лет основной тенденцией является снижение 

доли психозов в структуре психиатрической заболеваемо-

сти на фоне медленного роста доли непсихотических (аф-

фективных, невротических, органических) расстройств 

[36]. Это заставляет в качестве возможной причины таких 

изменений рассматривать другие факторы: прежде всего, 

его доступность и «простоту», с одной стороны, и рост 

намеренности (желания умереть) – с другой.  

Падения с высоты – это «городской» способ самоубий-

ства, характерный для урбанизированной среды с большим 

числом высотных зданий [32, 37]. Степень летальности и 

биомеханика травмы при случайных и намеренных падени-

ях с высоты позволяют отличать одно от другого, поэтому 

рост суицидальных падений вряд ли можно списать на 

травматизм [38, 39]. В пользу фактора «простоты и доступ-

ности» свидетельствует, например, такое наблюдение: в 

Бразилии после ужесточения правил обращения с огне-

стрельным оружием самоубийства путём самострела сни-

зились, но выросли самоубийства с использованием других 

способов, включая прыжки с высоты [40]. В Гонконге, где 

increased from 44.2 to 50% [41]. 

Thus, against the backdrop of preven-

tive measures aimed at one of the 

"technological" methods, the propor-

tion of a more "simple" method is 

increasing. 

Considering the trend we have 

observed and taking into account the 

factor of simplicity and accessibility, 

it is worth noting the modern trends 

in urban construction in St. Peters-

burg. These trends involve the con-

struction of high-rise buildings main-

ly on the outskirts of the city (a 

moratorium on high-rise buildings 

remains in the central part) with new 

standards, including the arrangement 

of unglazed stairwells. These stand-

ards have replaced the Soviet-era 

high-rise buildings, for which Goss-

troy regulations limiting rooftop ac-

cess were still relevant. These regula-

tions also apply to modern high-rises, 

but there is always the possibility of 

jumping from unobserved common 

balconies without the need to climb 

onto the roof. Moreover, such high-

rises are becoming more prevalent, 

concentrating in so-called "residen-

tial" areas where social deprivation is 

more likely. Perhaps this same reason 

underlies the significant increase in 

the proportion of falls from height in 

Chuvashia in recent years [13]. High-

rise construction is being implemented 

universally, including in small towns 

with traditional low-rise architecture, 

in various countries and regions. In 

this regard, it is pertinent to note that 

the increase in suicidal falls among 

Generation Z over the past decades 

finds confirmation in Turkey [42], 

South Korea [25], Taiwan [43], and 

Switzerland [44]. Overall, many au-

thors discussing suicidal behavior 

among Generation Z and the predom-

inant methods of self-harm among 

them point to the influence of three 

main factors: lethality, accessibility, 

and acceptability [33, 37, 45, 46]. The 

role of high-rise construction in mass 

suicide rates was noted by David 

Lester, who linked the number of 

jumps with suicidal intent in Singa-

pore to active high-rise construction 

[47]. 

Another particular feature of sui-
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традиционно прыжки с высоты и повешение были основ-

ными способами, с конца 90-х годов прошлого столетия 

необычайное распространение получили отравления угар-

ным газом, получаемым при сжигании древесного угля, в 

результате этот способ потеснил повешение, заняв второе 

место. На фоне специальных мер по превенции отравлений 

угарным газом в период 1999–2003 гг. падения с высоты 

выросли с 44,2 до 50% [41]. Таким образом, на фоне превен-

тивных мер, направленных на один из «технологичных» 

способов, растёт доля более «простого» способа. 

С учётом наблюдаемой нами тенденции, и принимая 

во внимание фактор простоты и доступности, можно отме-

тить современные тенденции городского строительства в 

Санкт-Петербурге, суть которых – застройка высотными 

зданиями в основном городских окраин (в центральной 

части города продолжает действовать мораторий на высот-

ные здания) с новыми стандартами, в частности, с обу-

стройством незадымляемых лестничных пролетов. Эти 

стандарты пришли на смену многоэтажкам советского пе-

риода, для которых ещё были актуальны регламенты Гос-

строя, ограничивающие выходы на крышу. В современных 

высотках эти регламенты также действуют, но всегда есть 

возможность выброситься с ненаблюдаемых балконов об-

щего пользования, для чего не нужно взбираться на крышу. 

Вдобавок именно таких высоток становится всё больше, и 

они концентрируются в так называемых «спальных» райо-

нах, где с большей вероятностью можно столкнуться с со-

циальной депривацией. Возможно, эта же причина лежит в 

основе выявленного значительного увеличения доли паде-

ний с высоты в Чувашии в последние годы [13]. Высотная 

застройка внедряется повсеместно, включая небольшие 

города с традиционной малоэтажной архитектурой, причём 

в самых разных странах и регионах. В связи с этим уместно 

отметить, что рост суицидальных падений с высоты среди 

представителей поколения Z за последние десятилетия 

находит своё подтверждение в Турции [42], в Южной Ко-

рее [25], на Тайване [43] и в Швейцарии [44]. В целом мно-

гие авторы, обсуждая суицидальное поведение поколения 

Z и преобладающие способы самоповреждений среди них, 

указывают на влияние трёх основных факторов: леталь-

ность, доступность и приемлемость [33, 37, 45, 46]. Роль 

массовости высотной застройки в своё время была замече-

на David Lester, который связал число прыжков с суици-

дальной целью в Сингапуре с активным высокоэтажным 

строительством [47].     

Ещё одной особой чертой суицидов среди представи-

телей поколения Z в Санкт-Петербурге является почти 

одинаковая частота суицидов среди мужчин и женщин, и 

даже преобладание женщин в самой молодой группе до 15 

cides among Generation Z representa-

tives in St. Petersburg is the nearly 

equal frequency of suicides among 

men and women, and even the pre-

dominance of women in the youngest 

group up to 15 years old. According to 

our data, this may be associated with 

the constant increase in cases among 

young women, while this increase is 

not as pronounced among men. These 

observations also find numerous con-

firmations from different countries, 

mostly in recent decades. In Finland, 

for instance, there has been a concern-

ing increase in the most lethal (falls 

from height) methods among girls 

[19], in Turkey, among youth aged 15 

to 24, the number of suicides among 

girls is higher than among boys [48], 

in Austria and Croatia, against a slight 

decrease among boys in recent years, 

suicides among girls are not decreas-

ing [49, 50]. Calculations based on 

WHO aggregate statistics also show 

that globally, among children aged 10-

14, suicide rates among girls are in-

creasing, while among boys, they are 

slightly decreasing [51]. 

Taking into account that the rea-

sons for differences in suicidal be-

havior between generations can be 

diverse, it cannot be denied that Gen-

eration Z (or as J. Twenge calls them 

- iGen, i.e., the internet generation, 

whose formation from birth to adult-

hood occurred in the digital age) in 

recent years demonstrates the most 

distinctive features. One of such 

manifestations is the high frequency 

of fatal suicidal behavior among girls 

(comparable to, and even exceeding, 

that among boys), while overall 

women are more inclined to suicidal 

thoughts and attempts. Perhaps the 

feeling of loneliness they experience 

due to an excessive online presence is 

combined with the influence of social 

networks, which provoke depressive 

and frustrating experiences, and girls 

become victims of this primarily. 

Sociological studies in Russia indi-

cate that young people experience 

stress almost twice as often as older 

people, especially in large cities [52], 

and young women may experience 

such subjective feelings more acute-

ly. It is also possible that cyberbully-



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

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 15,  № 2 (55),  2024  22 

лет. Судя по нашим данным, это может быть связано с по-

стоянным ростом случаев среди молодых женщин при том, 

что среди мужчин этот рост не так выражен. Эти наблюде-

ния также находят множество подтверждений из разных 

стран, в основном в последние десятилетия. В частности, в 

Финляндии отмечен вызывающий большое беспокойство 

рост наиболее летальных (прыжки с высоты) способов сре-

ди девушек [19], в Турции среди молодёжи от 15 до 24 лет 

число суицидов среди девушек выше, чем у юношей [48], в 

Австрии и Хорватии на фоне некоторого снижения среди 

юношей за последние годы, суициды среди девушек не 

снижаются [49, 50]. При расчётах, основанных на обобща-

ющей статистике ВОЗ, также заметно, что в мировом мас-

штабе среди детей в возрасте 10-14 лет индексы суицидов 

среди девочек растут, в то время как среди мальчиков не-

значительно снижаются [51].     

Принимая во внимание, что причины различий суици-

дального поведения между поколениями могут быть разно-

образными, нельзя не признать, что поколение Z (или как 

их называет J.Twenge – iGen, то есть поколение интернета, 

становление которого от рождения до взросления происхо-

дило в цифровую эпоху) за последние годы демонстрирует 

наиболее своеобразные черты. Одним из таких проявлений 

является высокая частота фатального суицидального пове-

дения среди девушек (сопоставимая и даже превышающая 

таковую среди юношей) при том, что в целом женщины 

скорее привержены суицидальным мыслям и попыткам. 

Возможно, то ощущение одиночества, которое они испыты-

вают из-за избыточного пребывания онлайн, сочетается с 

влиянием социальных сетей, провоцирующих депрессивные 

и фрустрирующие переживания, и девушки становятся 

жертвами этого в первую очередь. Социологические иссле-

дования в России свидетельствуют, что молодёжь ощущает 

стресс почти вдвое чаще, чем пожилые люди, особенно в 

крупных городах [52], и, вполне возможно, молодые жен-

щины такие субъективные ощущения переживают более 

остро. Возможно также, что распространённые в виртуаль-

ной среде и в социальных сетях кибербуллинг, кибериздева-

тельства и запугивание в большей мере отражаются на де-

вушках и молодых женщинах. Все эти, а также многие дру-

гие факторы, связанные с психосоциальными особенностя-

ми молодых женщин, могут иметь значение, в том числе с 

учётом такого фактора, как намеренность суицидального 

акта и выбор более летального способа самоубийства. 

Заключение 

Результаты нашего исследования приводят к трём 

важным с практической точки зрения выводам. Первое – 

это выявление в г. Санкт-Петербурге тенденции к росту 

суицидов среди самых молодых поколений за последние 

ing, cyber harassment, and intimida-

tion, which are widespread in the 

virtual environment and social net-

works, have a greater impact on girls 

and young women. All these, as well 

as many other factors related to the 

psychosocial characteristics of young 

women, may be significant, especial-

ly in terms of the intentionality of the 

suicidal act and choosing a more 

lethal method. 

Conclusions 

The results of our study lead to 

three important practical conclusions. 

The first is the identification of a 

trend towards an increase in suicides 

among the youngest generations in 

St. Petersburg in recent years (ado-

lescents up to 19 years old and young 

adults aged 20 to 29 years old). The 

second is the establishment of the 

fact of a constant increase in such a 

lethal method as jumping from 

heights over the same period. This 

phenomenon affects the entire popu-

lation, but the pace of this growth is 

highest among the youngest, born in 

the era of the internet and social net-

works. The third conclusion concerns 

the fact that in the youngest age 

group, completed suicides among 

girls and boys are very close in fre-

quency, which is atypical for older 

population groups. These trends, 

judging by numerous analogies in 

various countries and regions of the 

world, are not something specific and 

characteristic only of the population 

of this metropolis. Their causes are 

diverse and extend across a wide 

range, from medical-biological and 

possibly epigenetic factors to psycho-

social, value-based, and meaning-

related factors, including those influ-

enced by the impact of contemporary 

postmodernist culture on the con-

sciousness of young people. Many of 

them remain unclear. We have put 

forward some hypotheses, including 

those related to the predominant influ-

ence of the accessibility and simplicity 

factor, which increasingly determines 

the choice of suicide methods in the 

modern era. 

Regardless of whether these hy-

potheses are true or not, several tacti-

cal prevention measures can be pro-
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годы (подростков до 19 лет и молодых взрослых в возрасте 

от 20 до 29 лет). Второе – это установление факта постоян-

ного роста такого летального способа, как падения с высо-

ты за этот же период. Данное явление касается всего насе-

ления, но темпы этого роста наиболее велики среди самых 

молодых, родившихся в эпоху интернета и социальных 

сетей. Третий вывод касается того, что в самом молодом 

возрасте завершённые суициды среди девочек и мальчиков 

по частоте встречаемости очень близки, что нехарактерно 

для более старших групп населения. Эти тенденции, судя 

по многочисленным аналогиям в самых разных странах и 

регионах мира, не являются чем-то специфическим и ха-

рактерным только для населения этого мегаполиса. Причи-

ны их многообразны и простираются в самых широких 

пределах, от медико-биологических и, не исключено, эпи-

генетических, до психосоциальных, ценностно-смысловых, 

в том числе обусловленных влиянием современной пост-

модернистской культуры на сознание молодёжи. Во мно-

гом они остаются неясными. Нами выдвинуты некоторые 

гипотезы, в частности, связанные с преимущественным 

влиянием фактора доступности и простоты, который всё 

больше определяет выбор способов самоубийства на со-

временном этапе.  

Независимо от того, верны эти гипотезы или нет, можно 

предложить несколько тактических мер превенции, которые 

позволили бы снизить влияние выявленных тенденций. В 

данном случае мы не затрагиваем стратегические подходы к 

превенции среди подростков и молодёжи, которые широко 

обсуждаются в последнее время в отечественной литературе 

с точки зрения их приемлемости и эффективности [53, 54]. 

Несомненно, такому городу как Санкт-Петербург нужна 

междисциплинарная и межведомственная публичная про-

грамма превенции суицидов, ориентированная как на 

наиболее уязвимые поколения, так и на все население, одна-

ко это предмет отдельной публикации. На тактическом 

уровне, исходя из того, сколько случаев удалось бы преду-

предить, если остановить рост падений с высоты, следует 

признать, что возможностей немного, но они есть.  

Первое, что «лежит на поверхности» – это организация 

барьеров, ограничивающих возможности прыжков с высо-

ты [13, 55]. В то же время, это, вероятно, самый сложный и 

затратный путь. Большинство прыжков с высоты происхо-

дят по месту жительства жертв, а это требует системных 

мер, связанных со строительными стандартами, при этом 

нужно учитывать эстетичность архитектуры. По данным 

литературы, это труднодостижимая цель [32, 56]. Барьер-

ные меры более эффективны в отношении «известных или 

излюбленных мест» – мостов, акведуков, аппарелей, вы-

сотных общественных строений, которые приобрели из-

posed to mitigate the impact of the 

identified trends. In this case, we do 

not address the strategic approaches 

to prevention among adolescents and 

youth, which have been widely dis-

cussed recently in domestic literature 

in terms of their acceptability and 

effectiveness [53, 54]. Undoubtedly, 

a city like St. Petersburg needs an 

interdisciplinary and intersectoral 

public suicide prevention program, 

aimed at both the most vulnerable 

generations and the entire population, 

but this is the subject of a separate 

publication. At a tactical level, based 

on how many cases could be prevent-

ed by halting the increase in falls 

from heights, it should be acknowl-

edged that the opportunities are few, 

but they exist. 

The first idea that "comes to the 

surface" is the organization of barri-

ers restricting the possibilities of 

jumping from heights [13, 55]. At the 

same time, this is likely the most 

complex and costly approach. Most 

falls from heights occur at the vic-

tims' place of residence, which re-

quires systemic measures related to 

building standards, taking into ac-

count the aesthetics of architecture. 

According to the literature, this is an 

unattainable goal [32, 56]. Barrier 

measures are more effective for 

"well-known or favorite places" such 

as bridges, aqueducts, landmarks, and 

tall public buildings that have gained 

notoriety as locations where suicides 

have been committed (so-called hot 

spots). Our data do not allow us to 

assert that in St. Petersburg there are 

bridges or tall structures romanticiz-

ing suicidal jumps; more detailed 

studies considering geolocation are 

needed for this. Barrier measures 

could also include safety nets or wide 

canopies, but this measure, although 

technically feasible, may not always 

be justifiable in terms of cost-

effectiveness. Therefore, in reality, 

measures could be proposed that 

would increase public awareness of 

possible jumps from heights in cases 

where we witness preparations for 

such actions. Another measure could 

be working with regional media, as 

each report of a suicidal fall can trig-
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вестность как места, откуда уже совершались суициды. 

Наши данные не позволяют утверждать, что в Санкт-

Петербурге имеются мосты или высотные строения, ро-

мантизирующие суицидальные прыжки, для этого необхо-

димы более детальные исследования с учётом геолокации. 

Барьерные меры могут включать также улавливающие сет-

ки или широкие козырьки, но эта мера, хотя технически 

вполне возможна, не всегда может быть принята с позиций 

соотношения затрат и эффективности. Поэтому в реально-

сти можно предложить меры, которые бы повысили вни-

мание общественности к возможным прыжкам с высоты в 

тех случаях, когда мы становимся свидетелями приготов-

лений к подобным действиям. Ещё одной мерой могла бы 

стать работа с региональными СМИ, поскольку каждое 

сообщение о суицидальном падении может послужить 

триггером аналогичных действий. Для Санкт-Петербурга 

также необходимо учитывать наличие своеобразной куль-

туры рискового поведения (реклама «прогулок по крышам» 

в городской среде). Контроль этой, вероятнее всего, не со-

всем легальной аниматорской активности мог бы снизить 

интерес к потенциальным местам самоубийства. Прыжки с 

высоты в среднем за весь период наблюдения составляют 65 

случаев в год из общего среднего числа 353 случаев (18,4%), 

поэтому предупреждение хотя бы половины из них могло 

бы сохранить не менее 30 жизней.         

Наше исследование также показало, что деление насе-

ления такого мегаполиса, как Санкт-Петербург (5,6 млн 

чел., четвёртый по населению город Европы после Москвы, 

Стамбула и Лондона) на поколения с интервалом 20 лет 

дало возможность выявить как ряд различий, так и общих 

черт, характерных для этих возрастных групп. Наибольшее 

беспокойство вызывает поколение Z и особенно женская 

его часть. Это ещё один важный результат нашего исследо-

вания: превенция среди совсем молодых девушек должна 

быть приоритетом, и в этом смысле мужской пол как фак-

тор повышенного риска завершённого суицида никого не 

должен вводить в заблуждение. Очевидно, многие методи-

ческие документы, направленные на превенцию среди под-

ростков и молодежи, должны больше внимания уделить 

проблеме раннего выявления предрасполагающих факто-

ров именно среди девушек.      

J. Twenge, характеризуя поколение интернета, утвер-

ждает, что они отличаются тем, как проводят своё время, 

как ведут себя в отношении к религии, сексуальности и 

политике. Они социализируются совершенно по-новому, 

отвергают некогда священные социальные табу и хотят от 

своей жизни и карьеры чего-то другого [9]. Отечественные 

исследования «цифрового поколения» обращают внимание 

на особенности мышления у этой части молодёжи, форми-

ger similar actions. For St. Peters-

burg, it is also necessary to consider 

the presence of a unique culture of 

risky behavior (e.g., advertising "roof 

walks" in the urban environment). 

Controlling this, probably not entire-

ly legal, animation activity could 

reduce interest in potential suicide 

spots. On average, falls from heights 

account for 65 cases per year out of a 

total average of 353 cases (18.4%) 

over the entire observation period, so 

preventing even half of them could 

save 30 lives. 

Our study also revealed that di-

viding the population of a metropolis 

like St. Petersburg (5.6 million peo-

ple, the fourth most populous city in 

Europe after Moscow, Istanbul, and 

London) into generations with a 20-

year interval made it possible to iden-

tify both several differences and 

common traits characteristic of these 

age groups. The greatest concern is 

raised by Generation Z, especially its 

female part. This is another important 

finding of our research: prevention 

among very young girls should be a 

priority, and in this sense, the male 

gender as a factor of increased risk of 

completed suicide should not mislead 

anyone. Many methodological doc-

uments aimed at prevention among 

adolescents and youth should pay 

more attention to the problem of ear-

ly identification of predisposing fac-

tors, especially among girls. 

J. Twenge, characterizing the in-

ternet generation, claims that they 

differ in how they spend their time, 

and behave about religion, sexuality, 

and politics [9]. They socialize in 

completely new ways, rejecting once-

sacred social taboos and wanting 

something different from their lives 

and careers. Domestic studies of the 

"digital generation" focus on the pe-

culiarities of thinking among this part 

of the youth, shaped by constant 

online presence [57]. From the per-

spective of our research, the most 

interesting aspect is the link between 

mental health disorders in this gener-

ation and factors of the digital envi-

ronment. Objective studies in this 
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рующиеся под влиянием постоянного пребывания онлайн 

[57]. C точки зрения наших исследований, наибольший ин-

терес представляет связь между нарушениями психическо-

го здоровья у этого поколения с факторами цифровой сре-

ды. Объективные исследования в этом направлении не дают 

однозначного ответа – влияние интернета может быть, как 

негативным, так и позитивным [58]. Мы полагаем, что влия-

ние современной цифровой культуры вносит вклад в нарас-

тающую дифференциацию внутри подростков популяции, 

увеличивая долю тех, кто ускорит своё развитие, и тех, кто в 

силу сложностей с адаптацией может оказаться в числе суи-

цидентов [59]. Нужны всё более интенсивные усилия для 

профилактики суицидов среди этого поколения, в том числе, 

его женской половины, с учётом множества факторов, кото-

рые ещё предстоит понять. 

direction do not provide a clear an-

swer – the influence of the internet 

can be both negative and positive 

[58]. We believe that the influence of 

modern digital culture contributes to 

the growing differentiation within the 

adolescent population, increasing the 

proportion of those who accelerate 

their development and those who, 

due to adaptation difficulties, may 

end up among suicide victims [59]. 

More intensive efforts are needed to 

prevent suicides among this genera-

tion, including its female part, taking 

into account the multitude of factors 

that are yet to be understood. 
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Abstract: 

 

Suicides in Saint Petersburg in recent years have not been sufficiently described, especially considering the 

structure of generations representing modern society. Purpose. To analyze the dynamics of suicide mortality with 

a focus on the evolution of ways of suicide among different age groups (generations) and taking into account the 

period of the pandemic. Methodology. Data on 2471 cases of suicide in St. Petersburg for 2016-2022 provided 
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by the City Bureau of Forensic Medical examinations have been analyzed with regards to sex, age, method of 

self-harm, and dynamics over the years. The 95% confidence intervals were calculated as per Wilson. Statistical 

data processing was carried out using the SPSS program, version 26. Results.  It is found that among the younger 

generations (digital generation Z to 19 years and millennials generation Y, 20-39 years) the main trend is an in-

crease in suicide mortality, while among generation X (40-59 years) and post-war generation of «baby boomers» 

there is a decrease. During the first year of the pandemic, the main trend was a reduction in suicidal mortality, 

while in 2021 there were some slight increases, in particular among the elderly. In the whole population suicide 

methods were represented as follows: hangings – 64,12%, falling from height – 18,51%, sharp objects injuries – 

5,71%, poisoning – 5,43%, firearms – 4,58%, drowning – 0,49%, self-immolation – 0,41% and falls under 

transport – 0,24%. Another 0,53 percent cumulatively constitute other rarely used methods. The lowest propor-

tion (12,8%) of falls from height occur among the «middle age» generation (40-59 years), while among the 

younger (20-39 years) and older (over 60 years) generations this method appeared to be more common (19,6% 

and 20,3% respectively), and among the generation Z up to 19 years - three times more common (37,1%, signifi-

cant). A steady and significant jumps increase is observed among all age groups from 2016 to 2022, but most of 

all among the Z generation. Within this digital generation, children under 15 use this method even more fre-

quently than hanging. Generation Z also demonstrates a high mortality rate among women, with more girls than 

boys committing suicide. Conclusions. There are persistent differences in the methods of suicide used in differ-

ent age groups that make generations of society. Falls from a height have been rising for several years. Fatal 

suicide behavior of girls is of great concern. Possible causes of observed tendencies and preventive measures are 

discussed, and the hypothesis of the role (along with other factors) of intensive urban high-rise building con-

struction as a possible reason for the increase of suicidal jumps from height is put forward. 

Keywords: completed suicides, Saint Petersburg, age groups, generations, suicidal methods, jumping from 

height, suicide prevention measures 
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Патофизиология формирования суицидального поведения рассмотрена на примерах связи нейровоспале-

ния с его проявлениями (суицидальными мыслями, суицидальными попытками и завершенными суици-

дами) у лиц с такими психическими расстройствами, как: депрессивное расстройство (большое, перипар-

тальная депрессия), нейрогенная (нервная) анорексия, шизофрения, а также суицидами (суицидальным 

поведением), связанными с инфекционными заболеваниями (T. gondii, COVID-19). В результате анализа 

большого массива литературных данных высказывается частная гипотеза, что психически больные с су-

ицидальным поведением (совершившие суицид), отличаются от психически больных людей, без суици-

дального поведения, наличием у первых генетических и/или метаболических маркеров хронического 
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вялотекущего нейровоспаления. Признаки нейровоспаления наблюдаются также у перенесших COVID-

19 пациентов, по крайней мере, в раннем в постковидном периоде (до 100 дней после выздоровления) и у 

лиц носителей T. gondii. Эти данные сопоставлены с ранее выявленным увеличением числа суицидов в 

группе лиц, перенесших респираторные инфекции и лиц с аллергией на пыльцу растения. Анализ меха-

низмов запуска нейровоспаления, ассоциируемого с суцидальными поведением (заершенными суицида-

ми) при некоторых психических расстройствах позволяет сделать вывод об отсутствии прямой связи 

суицидов у психически больных с их основным заболеванием и необходимости рассматривать суцидаль-

ное поведение (завершенные суициды) у психически больных как коморбидные состояния. Суициденты 

без предшествующих клинических нарушений психики и с разными клинически диагностируемыми пси-

хическими расстройствами могут быть выделены в отдельную однородную группу – пациентов с суици-

дальным поведением. Их объединяет суицидальная активность, которая индуцируется описанными выше 

причинами нейровоспаления, что доказывает биологическую мультифакторную природу суицидально-

сти. 

Ключевые слова: нейровоспаление, суицидальное поведение (суицид), большое депрессивное рас-

стройство, перипартальная депрессия, нейрогенная (нервная) анорексия, шизофрения, T. gondii, COVID-19 
 

Анализ сведений о связи хронического вялоте-

кущего нейровоспаления с формированием суци-

дального фенотипа и суицидами у лиц без предше-

ствущих клинически явных нарушений психического 

статуса вызывает интерес к проведению анализа свя-

зи нейровоспаления с суицидами среди больных с 

психическими расстройствами (ПР) и хроническими 

инфекционными заболеваниями. Это в первую оче-

редь обусловлено тем, что далеко не все пациенты, 

страдающие различными формами депрессии, в том 

числе перипартальной (возникающей во время бере-

менности или в послеродовом периоде), шизофрени-

ей, или психогенной (нервной) анорексией соверша-

ют суициды, но число суицидентов среди субпопу-

луляций этих больных значительно больше, чем в 

популяции в целом [1, 2]. Тем не менее, большая 

часть таких пациентов суицидов не совершает. По-

этому между пациентами с ПР и суицидальным по-

ведением (СП) и психически больными пациентами, 

у которых СП отсутствует, должны быть какие-то 

естественные, определяемые различия. Связь нейро-

воспаления с СП у психически здоровых людей мы 

описали в своей предыдущей работе. 

Цель данной работы – систематизировать све-

дения о роли нейровоспаления в реализации СП у 

лиц с ПР. 

Суициды при депрессивных синдромах 

То, что у больных с большой депрессией увели-

чена плотность белка транслокатора TSPO1 (маркер 

микроглии) и, соответственно плотность микроглии 

в префронтальной коре, передней поясной извилине 

и островковой зоне, доказано в прямом исследовании 

 The analysis of data on the association 

of chronic inert neuroinflammation with the 

development of a suicidal phenotype and 

suicides in individuals without a history of 

clinically evident mental disorders (MD) 

raises interest in analysing the association of 

neuroinflammation with suicides in patients 

with MD and chronic infectious diseases. 

This is mainly due to the fact that not all 

patients suffering from various forms of 

depression, including peripartum depression 

(occurring during pregnancy or in the post-

partum period), schizophrenia or psycho-

genic (anorexia nervosa), commit suicide, 

but the number of suicides in subpopulations 

of these patients is significantly higher than 

in the general population [1, 2]. However, a 

large proportion of these patients do not 

commit suicide. Therefore, there must be 

some natural, definable differences between 

patients with MD and suicidal behaviour 

(SB) and mentally ill patients who do not 

have SB. We have described the relation-

ship between neuroinflammation and SB in 

mentally healthy people in our previous 

work1. 

Suicides in depressive disorders  

The fact that patients with major de-

pression have an increased density of the 

translocator protein TSPO1 (a marker of 

microglia) and, accordingly, the density of 

microglia in the prefrontal cortex, anterior 

cingulate cortex and insula has been proven 

in a direct study using positron emission 

tomography [4]. The main localization of 

this protein, previously identified as the 

 
1 Белок-транслокатор (TSPO) – белок с массой 18 кДа, в основном находящийся на внешней мембране митохондрий. 

Впервые был описан в 1997 г. как периферический бензодиазепиновый рецептор – вторичный сайт связывания диа-

зепама / Translocator protein (TSPO) is a protein with a mass of 18 kDa, mainly located on the outer membrane of mitochondria. 

It was first described in 1997 as a peripheral benzodiazepine receptor, a secondary binding site for diazepam [3]. 
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с помощью позитронно-эмиссионной томографии 

[4]. Основная локализация этого белка, ранее иден-

тифицированного как бензодиазепиновый рецептор, 

внешняя мембрана митохондрий. Следует напом-

нить, что бензодиазепиновые рецепторы непосред-

ственно участвуют в регуляции эмоционального ста-

туса и, как следствие, поведения [3]. Поэтому высока 

вероятность участия бензодиазипиновых рецепторов 

в активации микроглии и ее трансформации в мак-

рофагальную форму M1 с развитием сопутствующе-

го эффекта в виде нарушения эмоционального стату-

са. 

Связь СП у больных маниакально-депрессивным 

психозом (биполярным аффективным расстрой-

ством), нейровоспалением и однонуклеотидными 

полиморфизмами клеток микроглии дорсолатераль-

ной префронтальной коры исследована в результате 

транскриптомного секвенирования биологического 

материала 29 лиц контрольной группы, не имевших 

ПР, 21 суицидента с большой депрессией и девяти 

суицидентов без предшествующего анамнеза депрес-

сивных расстройств. Результат секвенирования был 

подвергнут взвешенному анализу сети совместной 

экспрессии генов (WGCNA). Выявлено сетевое взаи-

модействие 10 ведущих генов-концентраторов, ка-

ким-то образом вовлечённых в формирование СП у 

депрессивных больных, а именно: JUN1, FOS2, 

ATF33, MYC4, EGR15, FOSB6, DUSP17, NFKBIA8, 

TLR29, NR4A110. При анализе типирования клеток 

установлено, что эти гены были значительно экс-

прессированы в клетках эндотелия и микроглии 

(p<0,000) [5]. Продукты этих генов участвуют в 

формировании иммунного ответа, не связанного с 

классическим воспалением. 

Выше обсуждалась роль фактора некроза опухо-

ли и интерлейкинов в генезе нейровоспаления. Связь 

этих цитокинов с большим депрессивным расстрой-

ством подтверждена как клиническими, так и экспе-

benzodiazepine receptor, is the outer mem-

brane of mitochondria. It should be recalled 

that benzodiazepine receptors are directly 

involved in the regulation of emotional status 

and, as a consequence, behavior. Therefore, 

it is highly probable that benzodiazipine re-

ceptors are involved in the activation of mi-

croglia and its transformation into the mac-

rophage form of M1 with the development of 

a concomitant effect in the form of impaired 

emotional status. 

The relationship between SB in patients 

with manic-depressive psychosis (bipolar 

affective disorder), neuroinflammation and 

single nucleotide polymorphisms of micro-

glial cells of the dorsolateral prefrontal cor-

tex was studied as a result of transcriptomic 

sequencing of biological material from 29 

control group individuals who did not have 

psychiatric problems, 21 suicide victims with 

major depression and nine suicide victims 

without a previous history of depressive dis-

orders. The sequencing result was subjected 

to weighted gene co-expression network 

analysis (WGCNA). A network interaction of 

10 leading hub genes was identified that are 

somehow involved in the formation of SB in 

depressed patients, namely: JUN1, FOS2, 

ATF33, MYC4, EGR15, FOSB6, DUSP17, 

NFKBIA8, TLR29, NR4A110. Cell typing 

analysis revealed that these genes were sig-

nificantly expressed in endothelial and mi-

croglial cells (p<0.000) [5]. The products of 

these genes are involved in the formation of 

an immune response that is not associated 

with classical inflammation. 

The role of tumor necrosis factor and 

interleukins in the genesis of neuroinflam-

mation was discussed above. The connec-

tion of these cytokines with major depres-

sive disorder is confirmed by both clinical 

and experimental observations; thus, a per-

 
1 Ген JUN протоонкоген, субъединица фактора транскрипции AP-1 / JUN gene is a proto-oncogene, a subunit of the AP-1 

transcription factor. 
2 Протоонкоген FOS, субъединица фактора транскрипции AP-1 / FOS proto-oncogene, a subunit of the AP-1 transcription 

factor. 
3 Активирующий транскрипционный фактор 3 / Activating transcription factor 3. 
4 Протоонкоген MYC, фактор транскрипции bHLH / MYC proto-oncogene, bHLH transcription factor. 
5 Ген ранней реакции роста 1 / Early growth response gene 1. 
6 Протоонкоген FOSB, субъединица фактора транскрипции AP1 / Proto-oncogene FOSB, a subunit of the AP1 transcription 

factor. 
7 Ген фосфатазы 1 двойной специфичности / Dual specificity phosphatase 1 gene. 
8 Ген альфа ингибитора ядерного фактора каппа-Б / Nuclear factor kappa B inhibitor alpha gene. 
9 Ген TOLL-подобного рецептора 2 из семейства TOLL-подобных рецепторов – белки врождённой иммунной системы / 

Nuclear factor kappa B inhibitor alpha gene. 
10 Ген NR4A1 из подсемейства ядерных рецепторов 4, группа A, член 1 / NR4A1 gene from nuclear receptor subfamily 4, 

group A, member 1. 
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риментальными наблюдениями, так, стойкое увели-

чение в ликворе концентраций IL-6 [6] и TNF- [7] 

вызывает симптомы депрессии у больных как в ре-

зультате прямого введения в эксперименте, так и в 

результате индукции интерфероном INF- при лече-

нии хронических вирусных гепатитов. Предполага-

ют, что паттерн плазменных концентраций IL-6 и 

других цитокинов, ассоциированных с депрессией, 

можно использовать для разработки классификации 

биологических подтипов большого депрессивного 

расстройства с целью выбора оптимальной индиви-

дуализированной стратегии лечения [8]. В частности, 

показано, что увеличение плазменных концентраций 

IL-6 в послеродовом периоде является маркером по-

слеродовой депрессии [9]. 

Роль увеличенного выделения IL-6 и TNF- в 

патогенезе большого депрессивного расстройства 

была подтверждена, например, в метаанализе 69 ра-

бот. Авторы показали, что концентрации IL-6 в лик-

воре были повышены у лиц, пытавшихся совершить 

самоубийство, независимо от их диагноза психиче-

ского расстройства. А белок транслокатор TSPO, яв-

ляющийся маркером нейровоспаления, был повышен 

в передней поясной извилине и височной коре го-

ловного мозга [10]. 

Предполагают, что ещё одной причиной боль-

шого депрессивного расстройства является наруше-

ние высвобождения и поглощения глутамата и аде-

нозинтрифосфата в синаптической щели, опосредуе-

мое через белок-коннексин Cx431 [11]. Этот белок 

необходим для создания между клетками щелевых 

соединений, обеспечивающих межклеточную связь 

посредством ионного обмена и небольших молекул, 

действующих как вторичные мессенджеры, таких 

как: ионы кальция, никотинамидадениндинуклеотид, 

1,4,5-трифосфатные рецепторы, аденозинтрифосфат, 

глутамат и глюкоза [12]. Аномальная экспрессия 

Cx43 напрямую вызывает дисбаланс глутаматных 

трехсторонних синапсов, а высвобождающиеся АТФ 

и глутамат вызывают гибель нейронов [13, 14]. При 

депрессии сниженная экспрессия белка-коннексина 

Cx43 сочетается со сниженной экспрессией нейро-

трофического фактора мозга (BDNF). Тем не менее, 

конкретный механизм Cx43-опосредованных меха-

низмов формирования депрессии, вызванной нейро-

воспалением, остаётся не ясным [15]. Уровни мети-

лирования ДНК и экспрессии мРНК BDNF у евро-

sistent increase in the concentrations of IL-6 

[6] and TNF- [7] in the cerebrospinal fluid 

causes symptoms of depression in patients 

both as a result of direct administration in 

the experiment and as a result of induction 

by interferon INF- in the treatment of 

chronic viral hepatitis. It is suggested that the 

pattern of plasma concentrations of IL-6 and 

other cytokines associated with depression 

can be used to develop a classification of 

biological subtypes of major depressive dis-

order in order to select the optimal individu-

alized treatment strategy [8]. In particular, it 

has been shown that an increase in plasma 

concentrations of IL-6 in the postpartum 

period is a marker of postpartum depression 

[9]. 

The role of increased secretion of IL-6 

and TNF- in the pathogenesis of major 

depressive disorder was confirmed, for ex-

ample, in a meta-analysis of 69 studies. The 

authors showed that IL-6 concentrations in 

the cerebrospinal fluid were elevated in 

suicide attempters, regardless of their psy-

chiatric diagnosis. And the translocator 

protein TSPO, which is a marker of neu-

roinflammation, was increased in the ante-

rior cingulate cortex and temporal cortex 

[10]. 

It is believed that another cause of ma-

jor depressive disorder is a violation of the 

release and uptake of glutamate and adeno-

sine triphosphate in the synaptic cleft, me-

diated through the connexin protein Cx 431 

[11]. This protein is necessary for the crea-

tion of gap junctions between cells, provid-

ing intercellular communication through ion 

exchange and small molecules acting as 

second messengers, such as: calcium ions, 

nicotinamide adenine dinucleotide, 1,4,5-

triphosphate receptors, adenosine triphos-

phate, glutamate and glucose [12]. Abnor-

mal expression of Cx 43 directly causes an 

imbalance of glutamate tripartite synapses, 

and the released ATP and glutamate cause 

neuronal death [13, 14]. In depression, re-

duced expression of the connexin protein Cx 

43 is combined with reduced expression of 

brain-derived neurotrophic factor (BDNF). 

However, the specific mechanism of Cx43-

mediated depression caused by neuroin-

flammation remains unclear [15]. Levels of 

 
1 Коннексин 43 или Cx43 – это трансмембранный белок, образующий щелевые каналы между соседними клетками, через 

которые происходит транспорт ионов или малых молекул / Connexin 43 or Cx43 – it is a transmembrane protein that forms 

gap channels between neighboring cells through which the transport of ions or small molecules occurs. 
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пейцев, из которых 20 были контрольными субъек-

тами, умершими после острой остановки сердца, и 22 

были жертвами самоубийства, умершими через по-

вешение были исследованы в зоне Бродмана 91, гип-

покампе и в крови. В ДНК из ткани головного мозга 

не было обнаружено существенных различий в ме-

тилировании гена BDNF между исследуемыми груп-

пами. Но в образцах крови жертв суицида по сравне-

нию с контрольной группой было обнаружено значи-

тельное снижение метилирования ДНК в области 

BDNF выше экзона I (5,67±0,57 против 6,83±0,64, 

p=0,01). В зоне Бродмана 9 жертв самоубийств, но не 

в их гиппокампе, обнаружена более высокая экс-

прессия транскрипта I-IX BDNF по сравнению с кон-

трольной группой (0,077±0,024 против 0,05±0,013, 

p=0,042) [17]. Из результатов этой публикации сле-

дует, что при поиске ассоциаций СП с какими-либо 

изменениями статуса генома важно не только изме-

нение экспрессии отдельных генов и/или изменения 

их метилирования и наличия генных полиморфиз-

мов, но макроморфологическая привязка искомых 

изменений. 

Ещё один механизм, связываемый с нейровоспа-

лением и суицидами у депрессивных больных – это 

увеличение образования микроглией продукции хи-

нолиновой кислоты, являющейся естественным аго-

нистом NMDA-рецепторов, что описано выше. У лиц 

с предшествующей суициду диагностированной тя-

жёлой депрессией, в передней поясной извилине об-

наружена повышенная иммунореактивность хиноли-

новой кислоты в микроглии, выявленная по увеличе-

нию плотности хинолин-позитивных клеток у суи-

цидентов по сравнению со случайно погибшими ли-

цами контрольной группы [18]. Концентрации хино-

линовой кислоты, измеренные в ликворе 64 лиц, со-

вершивших попытку суицида, и 36 лиц контрольной 

группы, положительно коррелировали с суицидаль-

ными намерениями и более высокими уровнями IL-6 

[19]. Кроме того, концентрации хинолиновой кисло-

ты оставались постоянно повышенным даже через 

два года после суицидальной попытки у выживших 

суицидентов по сравнению со здоровыми людьми. 

Авторы также сообщают о снижение концентрации 

кинуренина у суицидентов в процессе двухлетнего 

наблюдения [20]. 

DNA methylation and mRNA expression 

BDNF in Europeans, of whom 20 were con-

trol subjects who died after acute cardiac 

arrest and 22 were suicide victims who died 

by hanging, Brodmann's area 91, the hippo-

campus and the blood were examined. In 

DNA from brain tissue, no significant dif-

ferences in methylation of the BDNF gene 

were found between the study groups. But 

in blood samples from suicide victims com-

pared to controls, a significant decrease in 

DNA methylation was found in the BDNF 

region upstream of exon I (5.67±0.57 vs 

6.83±0.64, p=0.01). There are nine suicide 

victims in the Brodman zone, but not in 

their hippocampus, a higher expression of 

the BDNF I-IX transcript was found com-

pared to the control group (0.077±0.024 vs 

0.05±0.013, p=0.042) [17]. From the results 

of this publication, it follows that when 

searching for associations of SB with any 

changes in the genome status, it is important 

not only changes in the expression of indi-

vidual genes and/or changes in their meth-

ylation and the presence of gene polymor-

phisms, but the macromorphological rela-

tionship of the sought changes. 

Another mechanism associated with 

neuroinflammation and suicide in depressed 

patients is an increase in the production of 

quinolinic acid by microglia, which is a 

natural agonist of NMDA receptors, as de-

scribed above. In individuals diagnosed 

with severe depression prior to suicide, in-

creased immunoreactivity of quinolinic acid 

in microglia was found in the anterior cin-

gulate cortex, identified by an increase in 

the density of quinoline-positive cells in 

suicide victims compared to accidentally 

killed individuals in the control group [18]. 

Concentrations of quinolinic acid measured 

in the cerebrospinal fluid of 64 suicide at-

tempters and 36 controls were positively 

correlated with suicidal intent and higher 

levels of IL-6 [19]. In addition, quinolinic 

acid concentrations remained persistently 

elevated even two years after the suicide 

attempt in suicide survivors compared with 

healthy controls. In addition, the authors 

reported a decrease in kynurenine concen-

 
1 Область дорсолатеральной и медиальной префронтальной коры, участвует в процессах кратковременной памяти, мыш-

ления, речи, анализе слуховой информации, формирования намерений. У лиц с биполярным расстройством потребление 

энергии в зоне Бродмана 9 понижено / The area of the dorsolateral and medial prefrontal cortex is involved in the processes of 

short-term memory, thinking, speech, analysis of auditory information, and formation of intentions. In individuals with bipolar 

disorder, energy consumption in Brodmann's area 9 is reduced [16]. 
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Хинолиновая кислота не единственный маркер 

кинуренинового пути концентрации которого кри-

тично меняются у суицидентов. Например, у лиц, 

пытавшихся совершить самоубийство, были сниже-

ны концентрации пиколиновой кислоты и соотноше-

ние пиколиновая кислота / хинолоновая кислота как 

в ликворе (p<0,001), так и в крови (p=0,001 и p<0,01 

соответственно). Снижение концентрации пиколино-

вой кислоты в ликворе сохранялось в течение двух 

лет после попытки самоубийства. Кроме того, у этих 

больных минорный аллель C rs2121337 аминокар-

боксимуконат полуальдегид декарбоксилазы 

(ACMSD – фермент, предотвращающий накопление 

хинолиновой кислоты) был более распространён у 

лиц, пытающихся совершить самоубийство, а сни-

жение его активности ассоциировалась с повышени-

ем концентрации хинолоновой кислоты в ликворе 

[21]. 

Отличия депрессивных больных суицидентов от 

не совершающих суициды депрессивных больных. 

Известно, что СП, в том числе завершающееся суи-

цидом, встречается значительно чаще в популяции у 

больных с ПР [22, 23]. Этот неоспоримый факт со-

здал убеждение, что суициды совершают люди с ПР, 

чаще больные с различными формами депрессий. 

Тем не менее, число больных на планете только с 

большим депрессивным расстройством оценивается 

в 300 млн. человек [24]. Тогда как суициды ежегодно 

совершают только около 800000 человек [17] и дале-

ко не все из них имели при жизни явное ПР. Из этих 

статистических данных следует, что депрессивные 

больные, совершающие суициды, должны чем-то 

отличаться от депрессивных больных, не совершаю-

щих суицидов. 

Исследования S. Wu и соавт. (2016), A. Messaoud 

и соавт. (2017), A. Aguglia и соавт. (2019), H. Li и 

соавт. (2020), ясно показывают, что совершающие 

суициды пациенты с различными формами депрес-

сивных состояний, и не совершающие суицидов, яв-

но различаются, по крайней мере концентрациями 

липидов плазмы [25, 26, 27, 28]. Наличие метаболи-

ческих и иммунных различий между больными с 

большим депрессивным расстройством, совершаю-

щими суициды и не совершающими их, например, 

убедительно показано в работах M.E. Sublette и со-

авт. (2011) и K.A. Bradley и соавт. (2015) [29, 30]. Их 

данные можно дополнить результатом исследования, 

в котором из 47 обследованных лиц – 14 человек с 

депрессией совершивших попытку суицида, 17 паци-

ентов с депрессией, не совершали суицидальных 

trations in suicide victims during a two-year 

follow-up [20]. 

Quinolinic acid is not the only marker 

of the kynurenine pathway whose concen-

trations change critically in suicide victims. 

For example, suicide attempters had de-

creased concentrations of picolinic acid and 

picolinic acid/quinolonic acid ratio in both 

CSF (p<0.001) and blood (p=0.001 and 

p<0.01, respectively). The decrease in the 

concentration of picolinic acid in the cere-

brospinal fluid persisted for two years after 

the suicide attempt. In addition, in these 

patients, the minor allele C rs 2121337 

aminocarboxymuconate semialdehyde de-

carboxylase (ACMSD, an enzyme that pre-

vents the accumulation of quinolinic acid) 

was more common in suicide attempters, 

and a decrease in its activity was associat-

ed with an increase in the concentration of 

quinolonic acid in the cerebrospinal fluid 

[21]. 

Differences between depressed suicidal 

patients and non-suicidal depressed pa-

tients. It is known that SB, including those 

ending in suicide, occurs much more often 

in the population of patients with MD [22, 

23]. This indisputable fact has created the 

belief that suicide is committed by people 

with MD, more often by patients with vari-

ous forms of depression. However, the 

number of patients on the planet with major 

depressive disorder alone is estimated at 

300 million people [24]. Whereas only 

about 800000 people commit suicide every 

year [17] and not all of them had a clear 

MD during their lifetime. From these statis-

tics it follows that depressed patients who 

commit suicide must be somewhat different 

from depressed patients who do not commit 

suicide. 

The studies cited above by S. Wu 

(2016), A. Messaoud (2017), A. Aguglia 

(2019), H. Li, et al. (2020) clearly show that 

suicidal patients with various forms of de-

pression and non-suicidal patients clearly 

differ, at least in plasma lipid concentrations 

[25, 26, 27, 28]. The presence of metabolic 

and immune differences between patients 

with major depressive disorder who commit 

suicide and those who do not commit sui-

cide, for example, is convincingly shown in 

the works by M.E. Sublette, et al. (2011) 

and K.A. Bradley, et al. (2015) [29, 30]. 

Their data can be supplemented by the re-

sult of a study in which out of 47 examined 
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действий, и 16 здоровых обследуемых контрольной 

группы – только у пытавшихся совершить суицид 

были обнаружены повышенные плазменные концен-

трации IL-6 и TNF-α, а также сниженные концентра-

ции IL-2, по сравнению с пациентами с депрессией, 

не склонных к суициду, и здоровой контрольной 

группой [31]. У суицидентов с большим депрессив-

ным синдромом обнаружены половые различия кон-

центраций кинуренина и РНК в передней поясной 

извилине. У женщин с большой депрессией, но не у 

мужчин, было выявлено увеличении мРНК IL-6 и IL-

1, значительно снижены концентрации кинуренино-

вой кислоты, и наблюдалась тенденция к снижению 

соотношения кинурениновая кислота / хинолиновая 

кислота по сравнению с контрольной группой. У 

женщин с большой депрессией, умерших и не умер-

ших в результате суицида, были значительно сниже-

ны концентрации кинурениновой кислоты по срав-

нению с контрольной группой. Но у пациенток с 

большой депрессией, не совершавших суицид, ока-

залось увеличено количество мРНК кинуренин-

оксоглутарат трансаминазы, которая, как полагают 

авторы, предотвращает снижение концентраций ки-

нуренина [32]. 

В ещё одной работе 77 пациентов с биполярным 

расстройством и 61 здоровый человек контрольной 

группы, сопоставимые по возрасту / полу были раз-

делены на две группы: с суицидальными мыслями 

(n=21) и без суицидальных мыслей (n=56). У пациен-

тов с биполярным расстройством и суицидальными 

мыслями были более высокие плазменные концен-

трации растворимого рецептора TNF-α 1-го типа 

(sTNF-aR1), чем у пациентов без суицидальных мыс-

лей и контрольной группы (p=0,004). Независимо от 

наличия или отсутствия суицидальных мыслей у 

больных с биполярной депрессией с попытками са-

моубийства в анамнезе или без них были более вы-

сокие уровни СРБ, чем в контрольной группе [33]. 

Возможно, полиморфизмы TNF-α, увеличиваю-

щие его продукцию, являются ведущими факторами 

формирования СП у депрессивных больных. Напри-

мер, при сравнении 204 пациентов с большим де-

прессивным психозом, пытавшихся совершить суи-

цид, и 97 пациентов с большим депрессивным пси-

хозом контрольной группы без попыток совершения 

суицида, полиморфный генотип GG TNF-α -308G>A 

(rs1800629)1 значительно увеличивал риск попыток 

individuals – 14 people with depression 

who attempted suicide, 17 patients with 

depression who did not commit suicidal 

actions, and 16 healthy controls – only those 

who attempted suicide were found to have 

elevated plasma concentrations of IL-6 and 

TNF-α, as well as reduced concentrations of 

IL-2, compared with depressed, non-suicidal 

patients and healthy controls [31]. Sex dif-

ferences in kynurenine and RNA concentra-

tions in the anterior cingulate cortex were 

found in suicide victims with major depres-

sive disorder. Women with major depres-

sion, but not men, had increased IL-6 and IL-

1 mRNA, significantly decreased kynurenic 

acid concentrations, and a trend toward a 

decreased kynurenic acid/quinolinic acid 

ratio compared with controls. Women with 

major depression who did and did not die by 

suicide had significantly reduced concentra-

tions of kynurenic acid compared with con-

trols. But in patients with major depression 

who did not commit suicide, the amount of 

kynurenine-oxoglutarate transaminase 

mRNA was increased, which the authors 

believe prevents a decrease in kynurenine 

concentrations [32]. 

In another study, 77 patients with bipo-

lar disorder and 61 age/sex-matched healthy 

controls were divided into two groups: those 

with suicidal ideation (n=21) and those 

without suicidal ideation (n=56). Patients 

with bipolar disorder and suicidal ideation 

had higher plasma concentrations of soluble 

TNF-α receptor type 1 (sTNF-aR1) than 

patients without suicidal ideation and con-

trols (p=0.004). Regardless of the presence 

or absence of suicidal ideation, patients with 

bipolar depression with or without a history 

of suicide attempts had higher levels of 

CRP than controls [33]. 

Perhaps TNF-α polymorphisms, which 

increase its production, are the leading fac-

tors in the formation of SB in depressed 

patients. For example, when comparing 204 

patients with major depressive disorder who 

attempted suicide and 97 patients with ma-

jor depressive disorder in a control group 

without suicide attempts, the polymorphic 

genotype GG TNF-α – 308 G > A (rs 

1800629)1 significantly increased the risk of 

suicide attempts (OR=2.630, 95% CI=1.206-

5.734). IFN polymorphisms - +874 A > T 

 
1 Полиморфизм rs1800629 увеличивает транскрипционную активность гена TNF- от 2,5-3 [34] до 6-9 раз [35] / The rs 

1800629 polymorphism increases the transcriptional activity of the TNF gene-  from 2.5-3 [34] to 6-9 times [35]. 
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суицида (ОШ=2,630, 95% ДИ=1,206-5,734). Поли-

морфизмы IFN- +874A>T (rs2430561) и IL-10 -

1082A>G (rs1800896) не были связаны с риском со-

вершения самоубийства [36]. 

Исходя из анализа этих публикаций следует, что 

депрессивные больные, совершающие суицид, гене-

тически и метаболически явно отличаются от де-

прессивных больных, не совершающих таких дей-

ствий. И как у суицидентов без предшествующих 

суициду психических нарушений, суициды у депрес-

сивных больных ассоциируются с повышенными 

плазменными концентрациями IL-6 и TNF-α. 

Суициды и нейровоспаление при шизофрении. 

Несмотря на значительное количество публикаций о 

связи патогенеза шизофрении с нейровоспалением в 

базе данных pubmed, нам удалось найти буквально 

несколько исследований, в которых изучалась связь 

суицидальности с нейровоспалением у больных ши-

зофренией. Так, при сравнительном анализе биоло-

гического материала префронтальной коры и перед-

ней поясной извилины 35 пациентов, больных шизо-

френией (семь суицидентов и 28 пациентов, умер-

ших естественной смертью) и 34 человек хорошо 

подобранной контрольной группы без ПР или невро-

логических заболеваний обнаружена повышенная 

экспрессия мРНК астроцитарного гена альдегидде-

гидрогеназы-1 семейства L1 (ALDH1L1, маркер до-

фаминергической активности) у больных шизофре-

нией, по сравнению с контрольной группой. В ре-

зультате исключения из анализа лиц с шизофренией, 

совершивших суицид, было выявлено статистически 

значимое увеличение экспрессии в префронтальной 

коре генов ALDH1L1 и глутаминсинтетазы у пациен-

тов с шизофренией, умерших естественной смертью 

по сравнению с лицами, совершившими суицид, и 

группой контроля. Кроме того, у больных шизофре-

нией суицидентов в клетках микроглии передней 

поясной извилины выявлена пониженная экспрессия 

мРНК гомеостатических маркеров, таких как лиганд 

1 хемокина (мотив C-X3-C) (CX3CR1), тогда как у 

больных шизофренией, умерших от естественных 

причин, и в группе контроля изменений экспрессии 

CX3CR1 не обнаружено. мРНК пуринергического 

рецептора 12 (P2RY12) была повышена исключи-

тельно в передней поясной извилине  лиц, совер-

шивших суицид, по сравнению с контрольной груп-

пой и больными шизофренией, умершими от есте-

ственных причин. Экспрессия запускающего рецеп-

тора 2, экспрессируемого на миелоидных клетках 

(TREM2), поддерживающих метаболизм микроглии, 

(rs 2430561) and IL-10 -1082 A > G (rs 

1800896) were not associated with risk of 

suicide [36]. 

Based on the analysis of these publica-

tions, it follows that depressed patients who 

commit suicide are clearly genetically and 

metabolically different from depressed pa-

tients who do not commit such actions. And 

as in suicidal individuals without MD pre-

ceding suicide, suicide in depressed patients 

is associated with increased plasma concen-

trations of IL-6 and TNF-α. 

Suicide and neuroinflammation in 

schizophrenia. Despite a significant number 

of publications on the connection between 

the pathogenesis of schizophrenia and neu-

roinflammation in the pubmed database, we 

were able to find only two studies that ex-

amined the connection between suicidality 

and neuroinflammation in patients with 

schizophrenia. Thus, in a comparative anal-

ysis of the biological material of the pre-

frontal cortex and anterior cingulate gyrus 

of 35 patients with schizophrenia (seven 

suicide victims and 28 patients who died of 

natural causes) and 34 people of a well-

selected control group without psychiatric 

or neurological diseases, increased expres-

sion of the mRNA of the astrocytic alde-

hyde dehydrogenase-1 gene was detected 

family L1 (ALDH1L1, a marker of dopa-

minergic activity) in patients with schizo-

phrenia, compared with the control group. 

By excluding individuals with schizophre-

nia who committed suicide from the analy-

sis, a statistically significant increase in the 

expression of the ALDH1L1 and glutamine 

synthetase genes in the prefrontal cortex 

was found in patients with schizophrenia 

who died of natural causes compared with 

individuals who committed suicide and the 

control group. In addition, in suicidal pa-

tients with schizophrenia, microglial cells of 

the anterior cingulate cortex showed re-

duced expression of mRNA of homeostatic 

markers, such as chemokine ligand 1 (C-X3-

C motif) (CX3CR1), whereas in patients 

with schizophrenia who died from natural 

causes, and in no changes in CX3CR1 ex-

pression were detected in the control group. 

Purinergic receptor 12 m RNA (P2RY12) 

was increased exclusively in the anterior 

cingulate cortex of suicide survivors com-

pared with controls and schizophrenia pa-

tients who died of natural causes. Expres-

sion of triggering receptor expressed on 
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была снижена у пациентов с шизофрений, не совер-

шавших покушений на суицид, по сравнению с 

жертвами суицида и лицами контрольной группы 

[37]. 

Наблюдаются различия и межполушарной 

асимметрии. При межполушарном сравнении дорсо-

латеральной префронтальной коры, передней пояс-

ной извилины, гиппокампа и медиадорзального та-

ламуса у 16 пациентов с шизофренией, жертв завер-

шённого суицида и 16 контрольных субъектов, ока-

залось, что у здоровых субъектов амебоидные клетки 

микроглии латерализованы в сторону правого полу-

шария. У больных шизофренией латерализации этого 

типа клеток не наблюдалось. Возраст, пол, продол-

жительность заболевания, дозировка лекарства, за-

держка хранения и объём всего мозга не влияли на 

это различие. Анализ одного случая выявил сильно 

повышенное количество микроглиальных клеток в 

передней поясной извилине и медиодорзальном та-

ламусе. У двух пациентов с шизофренией, совер-

шивших суицид во время острого психоза, обнару-

жено значительное увеличение числа клеток микро-

глии в передней поясной извилине и медиадорзаль-

ном таламусе. Авторы делают вывод, что при шизо-

френии отсутствует глиоз, но уменьшена латерали-

зация амебоидной микроглии [38]. Тем не менее, 

анализ этих двух публикаций позволяет сделать вы-

вод, что, как и в популяции депрессивных больных, 

генный и метаболический анализ клеток головного 

мозга позволяет выявить значимые различия между 

больными шизофренией, совершившими суицид и не 

имевших СП. 

Кроме того, при первичном анализе ассоциаций 

произвольно выбранных полиморфизмов TNF- с 

суицидальностью в выборке из 1087 хронических 

стационарных пациентов с шизофренией полимор-

физмы TNF- -308G>A (rs1800629) и -1031C>T 

(rs1799964)1 оказались не связаны с клиническим 

фенотипом шизофрении и суицидами. При этом, у 

лиц носителей аллеля С, совершавших попытки суи-

цида, СП проявлялось значительно позже, чем у 

больных шизофренией с генотипом ТТ. Гаплотип, 

содержащий аллель T -1031, был достоверно связан с 

возрастом начала самоубийства. И, наконец, в ре-

зультате проведения логистического регрессионного 

анализа была выявлена ассоциация аллеля -1031C>T 

с психопатологическими симптомами и употребле-

myeloid cells 2 (TREM2), which supports 

microglial metabolism, was reduced in pa-

tients with schizophrenia who had not at-

tempted suicide compared with suicide vic-

tims and controls [37]. 

Differences in interhemispheric asym-

metry are also observed. In an interhe-

mispheric comparison of the dorsolateral 

prefrontal cortex, anterior cingulate cortex, 

hippocampus, and mediadorsal thalamus in 

16 patients with schizophrenia, victims of 

completed suicide, and 16 control subjects, 

amoeboid microglial cells were found to be 

lateralized toward the right hemisphere in 

healthy subjects. In patients with schizo-

phrenia, lateralization of this cell type was 

not observed. Age, sex, disease duration, 

drug dosage, storage delay, and whole brain 

volume did not contribute to this difference. 

Analysis of one case revealed highly in-

creased numbers of microglial cells in the 

anterior cingulate cortex and mediodorsal 

thalamus. Two patients with schizophrenia 

who committed suicide during acute psy-

chosis showed a significant increase in the 

number of microglial cells in the anterior 

cingulate cortex and mediadorsal thalamus. 

The authors conclude that in schizophrenia 

there is no gliosis, but the lateralization of 

amoeboid microglia is reduced [38]. How-

ever, the analysis of these two publications 

allows us to conclude that, as in the popula-

tion of depressed patients, gene and metabol-

ic analysis of brain cells allows us to identify 

significant differences between patients with 

schizophrenia who committed suicide and 

those who did not have SB. 

In addition, in an initial analysis of the 

associations of randomly selected TNF-α 

polymorphisms with suicidality in a sample 

of 1087 chronic inpatients with schizophre-

nia, TNF-α polymorphisms-308 G > A 

(rs1800629) and -1031 C > T (rs1799964) 1 

were not associated with the clinical pheno-

type of schizophrenia and suicide. At the 

same time, in individuals who were carriers 

of the C allele and attempted suicide, SB 

manifested itself much later compared to 

patients with schizophrenia with the TT 

genotype. The haplotype containing the T-

1031 allele was significantly associated 

with age at suicide onset. Finally, as a result 

of logistic regression analysis, an associa-

 
1 Полиморфизм rs1799964 промоторной области гена TNF-  увеличивает транскрипционную активность гена / Polymor-

phism rs 1799964 of the promoter region of the TNF gene-  increases transcriptional activity of the gene [39]. 
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нием алкоголя, возрастом курения и возрастом нача-

ла попыток самоубийства [40]. Поскольку полимор-

физм rs1800629 уверенно ассоциирован с СП у боль-

ных с большим депрессивным психозом (см. выше) 

[36], допустимо сделать предположение, что форми-

рование суицидального фенотипа у больных с боль-

шим депрессивным психозом и больных с шизофре-

нией реализуется с участием разных молекулярных 

механизмов. 

Суициды у жертв нейрогенной (нервной) ано-

рексии. Расстройства пищевого поведения являются 

эволюционно новыми состояниями, поскольку 

встречаются только у людей [41]. При этой патоло-

гии наблюдается самый высокий уровень суицидов 

среди всех ПР. Сообщается, что в популяции боль-

ных с нейрогенной анорексией суицидом заканчива-

ет жизнь каждый пятый пациент [42, 43]. При полно-

геномном исследовании ассоциации нервной анорек-

сии в 12 когортах «случай-контроль», объединившем 

3495 случаев нервной анорексии и 10982 контроль-

ных, выявлен только один значимый однонуклео-

тидный полиморфизм rs4622308, в регионе 12 хро-

мосомы – chr12:56,372,585-56,482,185, включающем 

шесть генов. Кроме того, авторы выявили значи-

тельные положительные генетические корреляции 

этого полиморфизма и расположенных в данном ло-

кусе хромосомы 12 шести генов, ассоциированных с 

шизофренией, не(й)вротизмом, уровнем образования 

и холестерином ЛПВП, и значительные отрицатель-

ные генетические корреляции с массой тела, инсули-

ном, глюкозой и липидными фенотипами. Также об-

наружена ассоциация этого региона с сахарным диа-

бетом 1 типа [44, 45]. 

Неоднократно упомянутая в нашем обзоре в свя-

зи с нейровоспалением медиальная префронтальная 

кора, в частности, связана с патогенезом нейроген-

ной анорексии, при которой наблюдается увеличение 

экспрессии TNF-α, IL-6 и IL-1β [46]. Экспрессия 

мРНК TNF-α и IL-6 была повышена в цельной крови 

11 пациенток с анорексией по сравнению с 10 паци-

ентками с нормальной массой тела [47]. Подавляю-

щий аппетит регулятор пищевого поведения лептин 

модулирует иммунный ответ через воспаление, ин-

дуцируемое микроглией, за счёт увеличения экс-

прессии TNF-α и IL-1β [48]. Поскольку лептин регу-

лирует жировую массу тела, процитированные выше 

данные позволяют предположить, что нарушения 

липидного обмена, индуцированные высокими кон-

центрациями лептина на фоне нейрогенной анорек-

сии, могут провоцировать нейровоспаление с фор-

tion of the -1031 C > T allele with psycho-

pathological symptoms and alcohol con-

sumption, age of smoking and age of onset of 

suicide attempts was identified [40]. Since 

the rs 1800629 polymorphism is confidently 

associated with SB in patients with major 

depressive disorder (see above) [36], it is 

possible to make the assumption that the 

formation of the suicidal phenotype in pa-

tients with major depressive disorder and 

patients with schizophrenia is realized with 

the participation of different molecular 

mechanisms. 

Suicides in victims of neurogenic ano-

rexia. Eating disorders are evolutionarily 

new conditions as they occur only in hu-

mans [41]. This disorder has the highest 

suicide rate of any MD. In the population of 

patients with anorexia nervosa, it is reported 

that every fifth patient commits suicide [42, 

43]. In a genome-wide association study of 

anorexia nervosa in 12 case-control cohorts, 

combining 3495 cases of anorexia nervosa 

and 10982 controls, only one significant 

single nucleotide polymorphism was identi-

fied, rs 4622308, in the region of chromo-

some 12 – chr 12:56,372,585-56,482,185, 

which includes six genes. In addition, the 

authors identified significant positive genet-

ic correlations of this polymorphism and six 

genes located in this locus of chromosome 

12 associated with schizophrenia, neuroti-

cism, educational level and HDL cholester-

ol, and significant negative genetic correla-

tions with body weight, insulin, glucose and 

lipid phenotypes. An association of this 

region with type 1 diabetes mellitus has also 

been found [44, 45]. 

The medial prefrontal cortex, repeated-

ly mentioned in our review in connection 

with neuroinflammation, is in particular 

associated with the pathogenesis of anorexia 

nervosa, in which an increase in the expres-

sion of TNF -α, IL-6 and IL-1β is observed 

[46]. The expression of TNF -α and IL-6 

mRNA was increased in the whole blood of 

eleven patients with anorexia compared 

with 10 patients with normal body weight 

[47]. The appetite suppressant regulator of 

eating behavior leptin modulates the im-

mune response through microglia-induced 

inflammation by increasing the expression of 

TNF-α and IL-1β [48]. Since leptin regulates 

body fat mass, the data cited above suggest 

that lipid metabolism disorders induced by 

high concentrations of leptin against the 
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мированием СП и последующими попытками со-

вершения суицида, что у этих больных и наблюдает-

ся в реальности. 

В эксперименте на мышах анорексия, вызванная 

водной депривацией, увеличивала плотность микро-

глии в медиальной префронтальной коре и экспрес-

сию TNF-α, IL-6 и IL-1β, индуцируя таким образом 

нейровоспаление [49]. Также в эксперименте на мы-

шах введение TNF-α сопровождалось развитием ано-

рексии и увеличением экспрессии цитокиноподобно-

го белка FAM19A5. Подавление экспрессии 

FAM19A5 частично блокировало индуцированную 

TNF-α анорексию, уменьшало потерю массы тела и 

стимуляцию TNF-α экспрессию факторов воспаления 

[50]. 

В противовес экспериментальным наблюдениям, 

анализ 36 исследований связи нейрогенной анорек-

сии с нейровоспалением из 15 исследуемых цитоки-

нов выявил, что наиболее вовлечённым в патогенез 

нейрогенной анорексии является IL-6, тогда как роль 

TNF-α оказалась малозначащей [51]. Возможно, что 

этот результат связан со значительной возрастной 

неоднородностью сформированной группы. Несмот-

ря на то, что 97,2% пациентов были представлены 

женщинами, возраст пациентов варьировался от 13 

до 47 лет. Тогда как в другом исследовании, страти-

фицированном по возрасту, у подростков с психо-

генной анорексией концентрации TNF-α в сыворотке 

крови по сравнению с контрольной группой были 

значительно повышены у пациентов с анорексией 

при поступлении в клинику, в то время как концен-

трации IL-1β и IL-6 были ниже при поступлении и 

выписке. Тогда как у взрослых с аналогичной про-

блемой концентрации IL-1β и IL-6 были высокими 

[52]. 

При сравнении 29 женщин с нейрогенной ано-

рексией, определённой по критериям DSM-IV, с 20 

здоровыми женщинами, у пациенток с анорексией 

были значительно снижены сывороточные концен-

трации IL-2 и TGF-2 (трансформирующий фактор 

роста-бета 2) [53]. В лонгитюдном наблюдении 55 

взрослых женщин с нейрогенной анорексией исход-

но высокие концентрации IL-6 в сыворотке крови 

нормализовались к концу третьего месяца специали-

зированного лечения анорексии [54]. 

С 2007 г. более чем у 600 пациентов был диагно-

стирован анти-NMDA рецепторный энцефалит, 40% 

из них – дети или подростки. На ранних стадиях па-

тологии это опасное для жизни состояние характери-

зуется ПР, такими как: депрессия, тревога, навязчи-

background of anorexia nervosa can provoke 

neuroinflammation with the formation of SB 

and subsequent suicide attempts, which is 

actually observed in these patients. 

In an experiment in mice, anorexia in-

duced by water deprivation increased mi-

croglial density in the medial prefrontal 

cortex and the expression of TNF-α, IL-6 

and IL-1β, thus inducing neuroinflammation 

[49]. Also, in an experiment on mice, the 

administration of TNF-α was accompanied 

by the development of anorexia and an in-

crease in the expression of the cytokine-like 

protein FAM19A5. Suppression of 

FAM19A5 expression partially blocked 

TNF-α- induced anorexia, reduced body 

weight loss and TNF-α- stimulated expres-

sion of inflammatory factors [50]. 

In contrast to experimental observa-

tions, an analysis of 36 studies of the rela-

tionship between anorexia nervosa and neu-

roinflammation of the 15 cytokines studied 

revealed that the most involved in the path-

ogenesis of anorexia nervosa is IL-6, while 

the role of TNF-α was found to be of little 

significance [51]. It is possible that this 

result is due to the significant age heteroge-

neity of the formed group. Although 97.2% 

of patients were female, patient ages ranged 

from 13 to 47. Whereas in another age-

stratified study of adolescents with psycho-

genic anorexia, serum TNF-α concentrations 

compared with controls were significantly 

increased in anorexic patients at presentation, 

while IL-1β and IL-6 were lower at admis-

sion and discharge. Whereas in adults with a 

similar problem, the concentrations of IL-1β 

and IL-6 were high [52]. 

DSM-IV anorexia nervosa with 20 

healthy women, anorexia patients had sig-

nificantly reduced serum concentrations IL-

2 and TGF-2 (transforming growth fac-

tor-beta 2) [53]. In a longitudinal study of 

55 adult women with anorexia nervosa, 

initially high serum IL-6 concentrations 

normalized by the end of the third month 

of specialized treatment for anorexia ner-

vosa [54]. 

Since 2007, more than 600 patients 

have been diagnosed with anti-NMDA re-

ceptor encephalitis, 40% of them children or 

adolescents. In the early stages of the dis-

ease, this life-threatening disease is charac-

terized by MD such as depression, anxiety, 

obsessions, hallucinations or delusions, and 

may be accompanied by anorexia [55]. A 
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вые идеи, галлюцинации или бред, и может сопро-

вождаться анорексией [55]. Естественной моделью 

анорексии, вызываемой внешней причной, можно 

считать микотоксикоз, вызываемый дезоксинивале-

нолом. Это – трихотецен, микотоксин, вырабатывае-

мый плесневыми грибами Fusarium culmorum, 

Fusarium graminearum, вызывает микотоксикоз, как у 

людей, так и у сельскохозяйственных животных, 

употребивших в пищу поражённые Fusarium злаки. 

Анорексия, индуцированная дезоксиниваленолом, 

сопровождается нейровоспалением с вовлечением в 

этот процесс микроглии гипоталамуса и дорсального 

блуждающего комплекса [56]. 

Проведённый анализ натурных и эксперимен-

тальных данных позволяет сделать вывод, что психо-

генная анорексия сопровождается нейровоспалением 

и значительным, зависимым от возраста, изменением 

сывороточных концентраций цитокинов, ассоцииру-

емых с нейровоспалением с последующим формиро-

ванием СП, что объясняет очень высокий уровень 

суицидов в этой субпопуляции больных. 

Депрессии и суициды, связанные с беременно-

стью и родами. Перипартальная депрессия, опреде-

ляемая как депрессия, начинающаяся во время бере-

менности и продолжающаяся до четырёх недель по-

сле родов, поражает 15-20% всех беременных жен-

щин во всём мире [57], но её биологические основы 

остаются до конца непонятыми. Как предполагают, в 

процессе беременности в целях сохранения и разви-

тия плода состояние иммунной системы меняется, 

что вызывает регистрируемые колебания выработки 

провоспалительных факторов и нейроактивных ме-

таболитов триптофана на протяжении всего перипар-

тального периода. Изменение активности кинурени-

нового пути наблюдается даже в плаценте, что влия-

ет на установление и поддержание иммунной толе-

рантности плода и матери [58]. Вследствие чего во 

время беременности возможно развитие нейровоспа-

ления и индуцированной им депрессии [59, 60]. Эти 

предположения нашли подтверждение в ряде пря-

мых исследований связи плазменных концентраций 

интерлейкинов, TNF- и показателей обмена трип-

тофана с развитием и тяжестью перипаратальной 

депрессии и суицидальностью. Например, у 114 

женщин в течение каждого триместра и в послеродо-

вом периоде были исследованы плазменные концен-

трации IL-1β, IL-2, -6, -8, -10, TNF-, кинуренина, 

триптофана, серотонина, кинуреновой, хинолиновой 

и пиколиновой кислот. Концентрации IL-1β и IL-6 

оказались положительно связаны с тяжестью симп-

natural model of anorexia caused by exter-

nal causes can be considered mycotoxicosis 

caused by deoxynivalenol. It is trichothe-

cene, a mycotoxin produced by molds. 

Fusarium culmorum, Fusarium gramine-

arum, causes mycotoxicosis in both humans 

and farm animals that have eaten Fusarium-

infected cereals. Anorexia induced by deox-

ynivalenol is accompanied by neuroinflam-

mation involving hypothalamic microglia 

and the dorsal vagal complex in this process 

[56]. 

The analysis of natural and experi-

mental data allows us to conclude that psy-

chogenic anorexia is accompanied by neu-

roinflammation and a significant, age-

dependent change in serum concentrations 

of cytokines associated with neuroinflam-

mation with the subsequent formation of 

SB, which explains the very high level of 

suicide in this subpopulation of patients. 

Depression and suicide associated 

with pregnancy and childbirth. Peripartum 

depression, defined as depression that be-

gins during pregnancy and lasts up to four 

weeks after birth, affects 15-20% of all 

pregnant women worldwide [57], but its 

biological basis remains poorly understood. 

It is assumed that during pregnancy, in or-

der to preserve and develop the fetus, the 

state of the immune system changes, which 

causes recorded fluctuations in the produc-

tion of pro-inflammatory factors and neuro-

active tryptophan metabolites throughout 

the peripartum period. Alteration of the 

kynurenine pathway activity is observed 

even in the placenta, which affects the es-

tablishment and maintenance of immune 

tolerance in the fetus and mother [58]. As a 

result, neuroinflammation and depression 

induced by it may develop during pregnan-

cy [59, 60]. These assumptions have been 

confirmed in a number of direct studies of 

the relationship between plasma concentra-

tions of interleukins, TNF-α and tryptophan 

metabolism with the development and se-

verity of peripartum depression and suicid-

ality. For example, plasma concentrations of 

IL-1β, IL-2, -6, -8, -10, TNF-α, kynurenine, 

tryptophan, serotonin, kynurenic, quinolinic 

and picolinic acids were studied in 114 

women during each trimester and in the 

postpartum period. Concentrations of IL-1β 

and IL-6 were positively associated with the 

severity of depressive symptoms during 

pregnancy and the postpartum period. The 
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томов депрессии во время беременности и в после-

родовой период. Вероятность возникновения значи-

тельных симптомов депрессии повысилась более чем 

на 30% при увеличенных плазменных концентрациях 

как IL-1β (р=0,01), так и IL-6 (р=0,01). Во втором 

триместре комбинация концентраций цитокинов и 

метаболитов кинуренина с вероятностью более 99% 

точно предсказывала развитие депрессии в третьем 

триместре. Авторы сделали вывод, что воспаление и 

ферменты кинуренинового пути следует рассматри-

вать в качестве возможных терапевтических мише-

ней при послеродовой депрессии [60]. Изучение по-

пуляция женщин с перипартальной депрессией 

(n=87) от умеренной до тяжёлой степени выявило, 

что значительное число женщин (n=43) имели теку-

щие суицидальные мысли на момент обследования. 

В дальнейшее исследование было включено 13 жен-

щин с активным СП во время беременности и в по-

слеродовой период, 11 из которых осуществили за-

вершённый суицид. У всей группы женщин с диа-

гнозом перипартальная депрессия и здоровых жен-

щин контрольной группы (n=165) были исследованы 

концентрации IL-1β, IL-2, IL-6, IL-8, TNF-α, трипто-

фана, серотонина, кинуренина, никотинамида, хино-

линовой и кинуреновой кислот в плазме крови в по-

слеродовом периоде. Оценка тяжести депрессии бы-

ло осуществлена с помощью Эдинбургской шкалы 

послеродовой депрессии и суицидальности с исполь-

зованием Колумбийской шкалы оценки тяжести суи-

цида. Было обнаружено, что повышение плазменных 

концентраций IL-6 и IL-8 и снижение концентраций 

серотонина, IL-2 и хинолиновой кислоты связано с 

тяжестью симптомов депрессии, оценённой по 

Эдинбургской шкале послеродовой депрессии и суи-

цидальности с использованием Колумбийской шка-

лы оценки тяжести суицида. Женщины с более низ-

ким уровнем серотонина имели более высокий риск 

СП, даже с поправкой на тяжесть депрессии, психо-

социальные факторы, возрастной индекс массы тела 

и медикаментозное лечение [61]. В другом аналогич-

ном исследовании 163 женщин, послеродовая де-

прессия, диагностированная с помощью интервью 

SCID и количественно оценённая с помощью Эдин-

бургской шкалы оценки перинатальной депрессии, 

повышение концентраций эстрогена и прогестерона 

в послеродовой период было связано с более тяжё-

лыми депрессивными симптомами во время бере-

менности. В послеродовом периоде концентрации 

эстрогенов положительно коррелировали с IL-6 и 

отрицательно с концентрациями кинуренина и пико-

likelihood of significant depressive symp-

toms increased by more than 30% with in-

creased plasma concentrations of both IL-1β 

(p=0.01) and IL-6 (p=0.01). In the second 

trimester, the combination of cytokine con-

centrations and kynurenine metabolites was 

more than 99% accurate in predicting the 

development of depression in the third tri-

mester. The authors concluded that inflam-

mation and kynurenine pathway enzymes 

should be considered as possible therapeutic 

targets for postpartum depression [60]. A 

study of a population of women with mod-

erate to severe peripartum depression 

(n=87) found that a significant number of 

women (n=43) had current suicidal ideation 

at the time of the survey. A further study 

included 13 women with active SB during 

pregnancy and the postpartum period, 11 of 

whom completed suicide. In the entire 

group of women diagnosed with peripartum 

depression and healthy women in the con-

trol group (n=165), the concentrations of IL-

1β, IL-2, IL-6, IL-8, TNF-α, tryptophan, 

serotonin, kynurenine, nicotinamide, quino-

linic and kynurenic acids in blood plasma in 

the postpartum period. Depression severity 

was assessed using the Edinburgh Postnatal 

Depression and Suicidality Scale and the 

Columbia Suicide Severity Rating Scale. 

Increased plasma concentrations of IL-6 and 

IL-8 and decreased concentrations of sero-

tonin, IL-2, and quinolinic acid were found 

to be associated with severity of depressive 

symptoms as assessed by the Edinburgh 

Postpartum Depression and Suicidality 

Scale using the Columbia Suicide Severity 

Rating Scale. Women with lower serotonin 

levels had a higher risk of SB, even after 

adjusting for depression severity, psychoso-

cial factors, age-specific body mass index, 

and medication [61]. In another similar 

study of 163 women with postpartum de-

pression diagnosed using the SCID inter-

view and quantified using the Edinburgh 

Perinatal Depression Rating Scale, in-

creased estrogen and progesterone concen-

trations in the postpartum period were asso-

ciated with more severe depressive symp-

toms during pregnancy. In the postpartum 

period, estrogen concentrations correlated 

positively with IL-6 and negatively with 

kynurenine and picolinic acid concentra-

tions. Whereas progesterone was negatively 

correlated with concentrations of IL-1β and 

several kynurenine pathway metabolites, 
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линовой кислоты. Тогда как прогестерон отрица-

тельно коррелировал с концентрациями IL-1β и не-

сколькими метаболитами кинуренинового пути, 

включая хинолиновую кислоту. Авторы считают, что 

в послеродовой период эстрогены связаны с провос-

палительным профилем и нейротоксичными метабо-

литами кинуренина, тогда как прогестерон был свя-

зан с противовоспалительным профилем [62]. Про-

цитированные исследования убеждают, что в фор-

мировании перипартальной депрессии с формирова-

нием СП, реализуемого в суицидальные попытки, в 

том числе с завершённым суицидом, как и в предше-

ствующих описаниях, вовлечены цитокины воспале-

ния и TNF-α. 

Как и у больных с большим депрессивным син-

дромом, нарушения липидного обмена наблюдаются 

при депрессии беременных. Так, у 17 пациенток с 

пренатальной депрессией, установленной по крите-

риям DSM-IV, по сравнению с 16 здоровыми женщи-

нами контрольной группы, были обнаружены значи-

тельно более низкие концентрации докозагексаено-

вой кислоты (р=0,020) и эйкозапентаеновой кислоты 

(р=0,019), но более высокое соотношение концен-

траций омега-6 / n-3 полиненасыщенные жирные 

кислоты – n-6/n-3 (р=0,007) и TNF-α (р=0,016). Про-

должительность текущих эпизодов пренатальной 

депрессии статистически значимо коррелировала с 

концентрациями докозагексаеновой и эйкозапентае-

новой кислот, n-3 полиненасыщенных жирных кис-

лот, соотношением n-6/n-3 и TNF-α. Авторы заклю-

чили, что полученные данные свидетельствуют о 

наличии воспалительного компонента у беременных 

и родильниц с депрессией [63]. Результаты этого ис-

следования в целом совпадают с данными, получен-

ными при исследовании жертв нейрогенной анорек-

сии. Кроме того, беременность может изменять им-

мунные и метаболические реакции на хроническую 

инфекцию T. gondii. Так, при скрининге на антитела 

к T. gondii в популяции из 690 испаноязычных бере-

менных, у 158 женщин результат оказался положи-

тельным (23% от популяции). Из них у 83% обследо-

ванных показатели авидности антител были высоки-

ми. У серопозитивных женщин на протяжении всей 

беременности сбор данных (сывороточные концен-

трации триптофана, кинуренина и их соотношения, 

фенилаланина, тирозина и их соотношения, неопте-

рина и нитритов, IFN-γ, TNF-α, IL-2, -10, -12, -6, -17) 

осуществляли четыре раза и, дополнительно в после-

родовом периоде. Полученные данные сравнивали со 

случайным образом отобранных в качестве кон-

including quinolinic acid. The authors be-

lieve that during the postpartum period, 

estrogens are associated with a pro-

inflammatory profile and neurotoxic 

kynurenine metabolites, whereas progester-

one has been associated with an anti-

inflammatory profile [62]. The cited studies 

convince us that inflammatory cytokines 

and TNF-α are involved in the formation of 

periportal depression with the formation of 

SB, which is realized in suicide attempts, 

including completed suicide, as in previous 

descriptions. 

As in patients with major depressive 

disorder, lipid metabolism disorders are 

observed in depression in pregnant women. 

Thus, in 17 patients with prenatal depres-

sion established according to DSM-IV crite-

ria, compared with 16 healthy women in the 

control group, significantly lower concen-

trations of docosahexaenoic acid (p=0.020) 

and eicosapentaenoic acid (p=0.019) were 

found, but higher the ratio of concentrations 

of omega-6 / n-3 polyunsaturated fatty acids 

– n-6 / n-3 (p=0.007) and TNF-α (p=0.016). 

The duration of current episodes of prenatal 

depression was statistically significantly 

correlated with concentrations of do-

cosahexaenoic acid and eicosapentaenoic 

acid, n-3 polyunsaturated fatty acids, n-6 / 

n-3 ratio, and TNF-α. The authors conclud-

ed that the findings indicate the presence of 

an inflammatory component in pregnant and 

postpartum women with depression [63]. 

The results of this study are generally con-

sistent with those obtained in studies of 

victims of anorexia nervosa. 

Additionally, pregnancy may alter im-

mune and metabolic responses to chronic T. 

gondii infection. Thus, when screening for 

antibodies to T. gondii in a population of 

690 Hispanic pregnant women, 158 women 

had a positive result (23% of the popula-

tion). Of these, 83% of those examined had 

high antibody avidity levels. In seropositive 

women throughout pregnancy, data collec-

tion (serum concentrations of tryptophan, 

kynurenine and their ratio, phenylalanine, 

tyrosine and their ratio, neopterin and ni-

trites, IFN-γ, TNF-α, IL-2, -10, -12, -6, -17) 

were carried out four times and additionally 

in the postpartum period. The data obtained 

were compared with randomly selected T. 

gondii seronegative pregnant women 

(n=128) who were randomly selected as a 

control group. Pregnant women seropositive 
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трольной группы серонегативных к T. gondii бере-

менных женщин (n=128). У серопозитивных к T. 

gondii беременных катаболизм триптофана был ме-

нее выраженным и имелись более низкие концентра-

ции IFN-γ, более высокая концентрация нитрита, 

суррогатного маркера оксида азота [64]. 

Из представленных данных следует, что причи-

ной активации обусловленного цитокинами и TNF-α 

воспаления с развитием перипартальной депрессии и 

СП могут быть как прямые нарушения обмена кину-

ренина, так и опосредованные изменением концен-

траций полиненасыщенных жирных кислот и хрони-

ческой инвазией T. gondii. 

Суициды и инфекции. Связь инфекционных за-

болеваний с суицидами убедительно продемонстри-

рована в исследовании, охватившем период с 1995 

по 2013 гг. и в общей сложности 1,3 млн. человек, 

родившихся в период с 1977 по 2002 гг. В этой ко-

горте было зарегистрировано 15042 человека с наме-

ренным членовредительством (92% получали проти-

воинфекционные средства и 19% были госпитализи-

рованы по поводу инфекций) и 114 умерших в ре-

зультате реализованных самоубийств (64% получали 

противоинфекционные средства и 13% были госпи-

тализированы по поводу инфекций). Лица с инфек-

циями, получавшие противоинфекционные средства, 

имели повышенный коэффициент риска преднаме-

ренного самоповреждения – 1,80 (95% ДИ=1,68-

1,91). Связь увеличения коэффициента риска само-

повреждения с приёмом противоинфекционных 

средств имела доза-зависимый эффект (p<0,001) и 

оставалась значимой до 5 лет после последнего ин-

фицирования. У лиц с повторными госпитализаци-

ями по поводу инфекций был обнаружен аддитив-

ный эффект с повышенным коэффициентом риска 

3,20 (95% ДИ=2,96-3,45) для преднамеренного са-

моповреждения [65]. Общей характеристикой ин-

фекционных процессов является изменение статуса 

иммунной системы с формированием системного 

воспаления, преимущественно по циклооксиге-

назному механизму. Но, как это обсуждалось выше, 

периферическое воспаление может провоцировать 

нейровоспаление. Индуцированный инфекцией за-

пуск нейровоспаления, может быть реализован не-

сколькими механизмами: ретроградным аксональ-

ным переносом вируса со слизистой оболочки ды-

хательных путей, периферическим воспалением, 

модулирующим функцию мозга, и миграцией моно-

нуклеарных клеток, переносящих вирус через ге-

матоэнцефалический барьер [66]. Хроническое вя-

for T. gondii had less pronounced trypto-

phan catabolism and had lower concentra-

tions of IFN-γ and higher concentrations of 

nitrite, a surrogate marker of nitric oxide 

[64]. 

From the presented data it follows that 

the cause of activation due to cytokines and 

TNF-α inflammation with the development 

of peripartum depression and SB can be 

either direct disturbances in kynurenine 

metabolism or mediated by changes in the 

concentrations of polyunsaturated fatty ac-

ids and chronic invasion of T. gondii. 

Suicides and infections. The associa-

tion of infectious diseases with suicide was 

convincingly demonstrated in a study cover-

ing the period from 1995 to 2013 and a total 

of 1.3 million people born between 1977 

and 2002. In this cohort, there were regis-

tered 15042 people with intentional self-

harm (92% receiving anti-infectives and 

19% hospitalized for infections) and 114 

deaths from completed suicide (64% receiv-

ing anti-infectives and 13% hospitalized for 

infections). People with infections who re-

ceived anti-infectives had an increased risk 

ratio for intentional self-harm of 1.80 (95% 

CI=1.68-1.91). The association between an 

increase in the risk ratio for self-harm and 

the use of anti-infective drugs had a dose-

dependent effect (p<0.001) and remained 

significant up to five years after the last 

infection. In individuals with readmissions 

for infections, an additive effect was found 

with an increased hazard ratio of 3.20 (95% 

CI=2.96-3.45) for intentional self-harm 

[65]. A general characteristic of infectious 

processes is a change in the status of the 

immune system with the formation of sys-

temic inflammation, mainly through the cy-

clooxygenase mechanism. But, as discussed 

above, peripheral inflammation can trigger 

neuroinflammation. Infection - induced trig-

gering of neuroinflammation can be realized 

by several mechanisms: retrograde axonal 

transfer of the virus from the mucous mem-

brane of the respiratory tract, peripheral 

inflammation modulating brain function, 

and migration of mononuclear cells carry-

ing the virus across the blood-brain barrier 

[66]. Chronic, low-grade inflammation 

induced by infection may increase the risk 

of suicide for several months after the peak 

of the virus [67]. It is known that previous 

pandemics have led to an increase in the 

incidence of suicide. For example, during 
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лотекущее воспаление, индуцированное инфекцией, 

может увеличить риск суицида в течение несколь-

ких месяцев после пика заболеваемости вирусом 

[67]. Известно, что ранее протекавшие пандемии 

приводили к увеличению частоты суицидов. 

Например, во время вспышки атипичной пневмонии 

в Гонконге в 2003 году наблюдался значительный 

рост суицидов в популяции людей в возрасте 65 лет 

и старше [68]. 

Гипервоспаление определено как кардинальный 

признак инфицирования SARS-CoV-2 и вызванного 

им COVID-19 [69]. Связано это с тем, что SARS-CoV-

2 вызывает так называемый цитокиновый шторм, 

увеличивая продукцию IL-1, -6, -12, -18, хемокинов 

CCL2, CCL5, GM-CSF (гранулоцитарно - макро-

фагальный колониестимулирующий фактор), TNF- 

и IFN- и снижая абсолютное количество Т-

лимфоцитов CD4+ и CD8+ [70, 71, 72]. Индуктором 

которого является реализующий проникновение в 

клетку вируса SARS-CoV-2 спайк-белок, проявляю-

щий прямое воспалительное и прокоагулянтное дей-

ствие. В сочетании с нарушением иммунной регуля-

ции, приводящим к синдрому высвобождения цито-

кинов, это может индуцировать острые церебровас-

кулярные или нейровоспалительные заболевания, а 

также сопровождаться амилоидогенными микро- и 

макротромбозами [73]. Кроме того, цитокиновая по-

теря целостности ГЭБ в определённых областях моз-

га может способствовать экспрессии нейронными 

клетками провоспалительных медиаторов, которые 

могут влиять на функцию мозга спустя долгое время 

после разрешения острой инфекции [74]. SARS-CoV-

2, как оказалось, инфицирует клетки микроглии, чем 

объясняется постковидная депрессия, наблюдающая-

ся у некоторых больных, перенесших эту инфекцию 

[75]. Большие опасения вызывает факт связи частот 

суицидов с мутацией белка ApoE (аполипопротеин), 

изоформа ApoE4
1 которого является предшественни-

ком амилоида. У молодых людей, носителей аллеля 

ApoE4, риск совершения суицида почти в пять раз 

выше, чем в популяции [76]. В то же время генотип 

ApoE4 оказался связан с более чем двукратным уве-

личением случаев тяжёлого течения COVID-19 у 

госпитализированных пациентов [77]. У больных в 

острую фазу COVID-19 в сыворотке крови обнару-

живались повышенные концентрации IL-6, а также 

сывороточный амилоид А. Их концентрации корре-

the SARS outbreak in Hong Kong in 2003, 

there was a significant increase in suicide 

rates among people aged 65 years and old-

er [68]. 

Hyperinflammation has been identified 

as a cardinal sign of infection with SARS-

CoV-2 and the resulting COVID-19 [69]. 

This is due to the fact that SARS-CoV-2 

causes a so-called cytokine storm, increas-

ing the production of IL-1, -6, -12, -18, 

chemokines CCL 2, CCL 5, GM - CSF 

(granulocyte-macrophage colonystimulating 

factor), TNF- and IFN- and reducing the 

absolute number of T lymphocytes CD4 + 

and CD8 + [70, 71, 72]. The inducer of 

which is the spike protein that allows the 

SARS-CoV-2 virus to penetrate the cell and 

exhibits a direct inflammatory and procoag-

ulant effect. In combination with immune 

dysregulation leading to cytokine release 

syndrome, this can induce acute cerebrovas-

cular or neuroinflammatory diseases, as 

well as be accompanied by amyloidogenic 

micro- and macrothrombosis [73]. In addi-

tion, cytokine-induced loss of BBB integrity 

in certain brain regions may promote the 

expression of proinflammatory mediators by 

neuronal cells, which may influence brain 

function long after resolution of the acute 

infection [74]. SARS-CoV-2 appears to in-

fect microglial cells, which explains the 

post-COVID depression observed in some 

patients who have had this infection [75]. 

The fact that suicide rates are linked to pro-

tein mutations is of great concern.  

ApoE (apolipoprotein), the ApoE4
1

 isoform  

of which is a precursor of amyloid. In 

young people who carry the ApoE 4 allele, 

the risk of committing suicide is almost 5 

times higher than in the general population 

[76]. At the same time, the ApoE 4 genotype 

was associated with a more than twofold 

increase in the incidence of severe COVID-

19 in hospitalized patients [77]. In patients 

in the acute phase of COVID-19, increased 

concentrations of IL-6, as well as serum 

amyloid A, were found in the blood serum. 

Their concentrations correlated with the 

severity of COVID-19 and mortality from 

this infection [78]. That is, SARS-CoV-2 and 

the COVID-19 induced by it trigger almost 

all pathogenetic mechanisms, ultimately 

leading to acute neuroinflammation, which 

 
1 Генотип ApoE4, ассоциирован с патогенезом болезней Альцгеймера и Паркинсона / The ApoE 4 genotype is associated with 

the pathogenesis of Alzheimer's and Parkinson's diseases. 



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

 

 

Том 15,  № 2 (55),  2024   Суицидология 45 

лировали с тяжестью течения COVID-19 и смертно-

стью от этой инфекции [78]. То есть, SARS-CoV-2 и 

индуцированная им COVID-19 запускают практиче-

ски все патогенетические механизмы, приводящие в 

конечном итоге к острому нейровоспалению, имею-

щему все шансы к хронизации в вялотекующую 

форму. 

Во время первой волны COVID-19 было задоку-

ментировано увеличение частот суицидальных мыс-

лей и СП у больных и недавно перенёсших COVID-

19 [79, 80, 81]. Метаанализ 13 баз данных исследова-

ний, сообщающих о распространённости суицидаль-

ных мыслей, попыток или смертности в результате 

суицида как до, так и после пандемии, выявил, что во 

время пандемии COVID-19 наблюдалась тенденция к 

росту суицидальных мыслей и попыток самоубий-

ства несмотря на то, что уровень самоубийств оста-

вался стабильным [82]. В Японии во время второй 

волны COVID-19, с июля по октябрь 2020 г., ежеме-

сячное число суицидов увеличилось на 16%, причём 

большее число добровольных смертей произошло 

среди женщин и девочек (37%) [83]. На 43% в той же 

первой половине 2020 г. в Южной Корее увеличи-

лось число самоубийств среди женщин в возрасте от 

20 лет, в то время как число суицидов среди мужчин 

снизилось [83]. Центр по контролю и профилактике 

заболеваний США (CDC) представил данные, что 

среднее еженедельное число госпитализаций в связи 

с попытками самоубийства среди девочек-

подростков выросло на 51% в период с февраля 2021 

г. по март 2021 г. по сравнению с 2020 г. [84]. Из 

этих данных следует, что изменение частоты суици-

дов в период пандемии COVID-19 в субпопуляциях 

мужчин и женщин менялось разнонаправленно. Пе-

риод пика суицидов был кратковременным. Следует 

думать, что после пикового увеличения число суи-

цидов не вернулось к доковидному уроню, а, скорее 

всего, снизилось, что журналисты и контрольные 

органы не пронаблюдали. 

Но эти ранние сообщения не были подтвержде-

ны в более поздних систематических обзорах, метаа-

нализах и анализе временных рядов [85, 86, 87]. Бо-

лее того, при сводном анализе результатов трёх 

GWAS исследований, генетически ассоциированных 

с однонуклеотидными полиморфизмами нарушений 

субъективного благополучия (298420 случаев), де-

прессии (113769 случаев) и суицидов (52208 случа-

ев), сопоставленных с 159840 случаями COVID-19 

без госпитализации, 44986 случаями госпитализаций 

по поводу COVID-19 и тяжёлым течением COVID-19 

has every chance of becoming chronic in a 

sluggish form. 

During the first wave of COVID-19, 

increased rates of suicidal ideation, at-

tempts (SB) were documented in patients 

and recent survivors of COVID-19 [79, 80, 

81]. A meta-analysis of 13 databases of 

studies reporting the prevalence of suicidal 

ideation, attempts, or suicide mortality 

both before and after the pandemic found 

that suicidal ideation and suicide attempts 

tended to increase during the COVID-19 

pandemic, despite rates suicide rates re-

mained stable [82]. In Japan, during the 

second wave of COVID-19, from July to 

October 2020, the monthly number of sui-

cides increased by 16%, with a higher 

number of voluntary deaths occurring 

among women and girls (37%) [83]. In the 

same first half of 2020, South Korea saw a 

43% increase in suicide rates among wom-

en aged 20 and older, while suicide rates 

among men decreased [84]. US Center for 

Disease Control and Prevention (CDC) 

reported that the average weekly number of 

hospitalizations for suicide attempts among 

adolescent girls increased by 51% between 

February 2021 and March 2021 compared 

to 2020 [84]. From these data it follows 

that changes in the frequency of suicides 

during the COVID-19 pandemic in the 

subpopulations of men and women 

changed in different directions. The period 

of peak suicides was short-lived. It should 

be thought that after the peak increase, the 

number of suicides did not return to pre-

COVID levels, but, most likely, decreased, 

which journalists and control authorities 

did not observe. 

But these early reports have not been 

confirmed in more recent systematic re-

views, meta-analyses and time series ana-

lyzes [85, 86, 87]. Moreover, in a pooled 

analysis of the results of three GWAS stud-

ies genetically associated with single nucle-

otide polymorphisms impairments of sub-

jective well-being (298420 cases), depres-

sion (113769 cases) and suicide (52208 

cases), compared with 159840 cases 

COVID-19 without hospitalization, 44986 

cases of hospitalization for COVID-19 and 

severe COVID-19 (18152 cases) causal 

relationship with susceptibility to COVID-

19 has not been established [88]. In particu-

lar, this result suggests that even in a popu-

lation of people genetically prone to depres-
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(18152 случая) причинно-следственной связи с вос-

приимчивостью к COVID-19 не установлено [88]. В 

частности, этот результат говорит о том, что даже в 

популяциях генетически склонных к депрессии и 

суицидальному поведению людей COVID-19 не уве-

личивал число суицидов. Более того, анализ данных 

из 21 страны (16 стран с высоким уровнем дохода и 5 

стран с доходом выше среднего – Австралия, Ав-

стрия, Англия, Бразилия, Германия, Испания, Ита-

лия, Канада, Мексика, Нидерланды, Новая Зеландия, 

Перу, Польша, Россия, США, Хорватия, Чили, Эква-

дор, Эстония, Южная Корея, Япония) за период с 1 

января 2019 г. по 31 марта 2020 г. выявил снижение 

числа суицидов в этих странах, либо частота суици-

дов не изменилась [89]. Следует отметить некий па-

томорфоз СП жителей Японии в период пандемии. 

Авторы обнаружили, что смертность от самоубийств 

среди обоих полов в возрасте до 20 лет и женщин в 

возрасте 20-39 лет значительно возросла во время 

пандемии, но неожиданно замедлила тенденции к 

снижению ещё до начала пандемии. Более того, до 

пандемии более высокий уровень полной безработи-

цы способствовал увеличению смертности от само-

убийств среди обоих полов, тогда как во время пан-

демии положительной взаимосвязи между смертно-

стью от самоубийств среди женщин и уровнем пол-

ной безработицы не наблюдалось [90]. 

Но, как следует из данных CDC и The 

Washington Post, с февраля 2021 г. по март 2021 г. 

произошло пиковое увеличение числа незавершён-

ных и завершённых суицидов в субпопуляции моло-

дых женщин и девочек-подростков, но при этом 

уменьшилось число суицидов среди мужчин. Такое 

расхождение данных явно обусловлено: 1) гендер-

ными различиями (ранее мы сообщали, что гендер-

ный коэффициент суицидальности (отношение числа 

мужчин суицидентов к числу женщин суицидентов) 

в большей мере меняется за счёт изменения числа 

суицидов в субпопуляции мужчин) [91]; 2) сроками 

исследования, пик суицидов среди женщин пришёл-

ся на период, сразу следующий за более ранним, в 

котором было отмечено снижение числа суицидов. 

Важность учёта временных периодов и гендерных 

различий для таких исследований хорошо видна на 

примере изучения стандартизированной по возрасту 

смертности от самоубийств (СВСС) в Японии, кото-

рая снизилась в 2009-2019 гг., но увеличилась в 

2020-2021 гг., во время пандемии COVID-19. СВСС 

была ниже в марте-июне 2020 г. (во время первой 

волны пандемии), но выше в июле-декабре 2020 г., 

sion and SB, COVID-19 did not increase 

the number of suicides. Moreover, analysis 

of data from 21 countries (16 high-income 

countries and five upper-middle-income 

countries – Australia, Austria, England, 

Brazil, Germany, Spain, Italy, Canada, 

Mexico, the Netherlands, New Zealand, 

Peru, Poland, Russia, USA, Croatia, Chile, 

Ecuador, Estonia, South Korea, Japan) for 

the period from January 1, 2019 to March 

31, 2020 revealed a decrease in the number 

of suicides in these countries, or the fre-

quency of suicides did not change [89]. It 

should be noted that there is a certain 

pathomorphism of the SB of Japanese resi-

dents during the pandemic. The authors 

found that suicide deaths among both sexes 

under age 20 and women ages 20-39 in-

creased significantly during the pandemic 

but unexpectedly slowed downward trends 

even before the pandemic began. Moreo-

ver, before the pandemic, higher rates of 

total unemployment contributed to higher 

suicide mortality rates among both sexes, 

whereas during the pandemic, there was no 

positive association between female sui-

cide deaths and rates of total unemploy-

ment [90]. 

But according to data from the CDC 

and The Washington Post, from February 

2021 to March 2021, there was a peak in-

crease in the number of unfinished and 

completed suicides in the subpopulation of 

young women and teenage girls, but a de-

crease in the number of suicides among 

men. This discrepancy in data is clearly 

caused by: 1) gender differences (we previ-

ously reported that the gender suicidality 

rate (the ratio of the number of male suicide 

victims to the number of female suicide 

victims) changes to a greater extent due to 

changes in the number of suicides in the 

subpopulation of men) [91]; 2) the timing of 

the study, the peak of suicides among wom-

en occurred in the period immediately fol-

lowing the earlier one, in which a decrease 

in the number of suicides was noted. The 

importance of considering time periods and 

gender differences for such studies is clearly 

illustrated by the study of age-standardized 

suicide mortality (ASSM) in Japan, which 

decreased in 2009-2019, but increased in 

2020-2021, during the COVID-19 pandem-

ic. ASSM was lower in March-June 2020 

(during the first wave of the pandemic), but 

higher in July-December 2020 than the pro-
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чем прогнозируемая СВСС. При этом, в 2021 году 

СВСС у мужчин была почти равна прогнозируемой 

СВСС, тогда как СВСС у женщин в столичном реги-

оне (17,5%, 95% ДИ=13,9-21,2%) и за пределами 

столичного региона (24,7%, 95% ДИ=22,8-26,7%) 

продолжала превышать прогнозируемую [92]. Запаз-

дывание совершения суицидов детьми, перенесшими 

COVID-19 от инфицирования COVID-19 до момента 

госпитализации в скорую помощь по факту совер-

шения суицида в среднем на 80-100 дней отмечено в 

Израиле [93]. 

Возможно, что рост числа суицидов во время и 

после эпидемии COVID-19, отмеченный некоторыми 

исследователями из США, был связан с начавшимся 

непосредственно перед эпидемией COVID-19 деся-

тилетием неуклонного увеличения числа суицидов в 

зрелом возрасте в этой стране [94, 95]. Кроме того, 

исследователи не учли, что после резкого увеличе-

ния частот совершения суицидов, вызванного каким-

либо внешним фактором, следует снижение частот 

ниже уровня, предшествовавшего экстремуму вслед-

ствие того, что те, кто должен быть совершить в этот 

период суицид, его уже совершили, а следующая 

когорта потенциальных суицидентов ещё не дожила 

до времени совершения своего суицида. Тем не ме-

нее, напрашивается предположение, что рост числа 

суицидов во втором периоде пандемии COVID-19 в 

некоторых странах был связан с вынужденной без-

работицей, а не с инфекционным поражением голов-

ного мозга суицидентов, перенесших инфекцию и 

потерявших работу. В той же Японии в период пан-

демии (2020-2022 гг.) уровень безработицы продол-

жительностью менее трех месяцев был положитель-

но связан со стандартизированными показателями 

смертности от самоубийств на 100000 населения 

среди женщин трудоспособного возраста, который 

быстро синхронизировался со вспышкой пандемии. 

Продолжительность более 12 месяцев оказалась по-

ложительно связана со стандартизированными пока-

зателями смертности от самоубийств на 100000 

населения среди мужчин трудоспособного возраста, 

что способствовало постоянному росту со стандар-

тизированного показателя смертности от само-

убийств на 100000 населения во время пандемии 

[96]. Нами также была найдена статистически зна-

чимая сильная связь безработицы с частотами суи-

цидов, но не с потреблением алкоголя [97]. 

И всё же, если учесть, что с суицидами ассоции-

ровано хроническое вялотекущее нейровоспаление, 

которое, по-видимому, формирует СП, протекающее 

jected ASSM. At the same time, in 2021, 

ASSM in men was almost equal to the pre-

dicted ASSM, while ASSM in women in the 

capital region (17.5%, 95% CI = 13.9-

21.2%) and outside the capital region 

(24.7%, 95% CI=22.8-26.7%) continued to 

be higher than predicted [92]. A delay in 

committing suicide by children who have 

had COVID-19 from infection with COVID-

19 to the time of hospitalization in an emer-

gency room after committing suicide by an 

average of 80-100 days was noted in Israel 

[93]. 

It is possible that the increase in sui-

cide rates during and after the COVID-19 

epidemic, noted by some researchers in the 

United States, was associated with the dec-

ade of steady increase in the number of sui-

cides in adulthood that began immediately 

before the COVID-19 epidemic in this 

country [94, 95]. In addition, the researchers 

did not take into account that after a sharp 

increase in the frequency of suicides caused 

by some external factor, there follows a 

decrease in frequencies below the level pre-

ceding the extreme due to the fact that those 

who should commit suicide during this pe-

riod have already committed it, and the next 

cohort of potential suicides has not yet lived 

to see the time of their suicide. However, it 

suggests that the increase in the number of 

suicides in the second period of the 

COVID-19 pandemic in some countries was 

associated with involuntary unemployment, 

and not with infectious damage to the brain 

of suicide victims who suffered an infection 

and lost their jobs. In the same Japan during 

the pandemic (2020-2022) Unemployment 

rates of less than three months were positive-

ly associated with standardized suicide mor-

tality rates per 100000 population among 

working-age women, which quickly syn-

chronized with the outbreak of the pandemic. 

Duration greater than 12 months was found 

to be positively associated with standardized 

suicide mortality rates per 100000 population 

among working-age men, contributing to a 

continued increase from the standardized 

suicide mortality rate per 100000 population 

during the pandemic [96]. We also found a 

statistically significant strong relationship 

between unemployment and suicide rates, 

but not with alcohol consumption [97]. 

And yet, given that suicide is associated 

with chronic, low-grade neuroinflammation, 

which apparently forms SB, which lasts for 
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годами, прежде чем завершиться суицидом, пробле-

му связи COVID-19 с суицидами, несмотря на завер-

шение пандемии, нельзя считать исчерпанной. Воз-

можно, что нас ожидает увеличение числа суицидов 

в субпопуляциях как переболевших COVID-19, так 

и, особенно, в популяциях с постковидным синдро-

мом, то есть, болеющих COVID-19 в хронической 

форме. 

Связь хронической токсоплазменной инфекции 

головного мозга хорошо демонстрирует исследова-

ние, в котором у 105 лиц, совершавших попытки са-

моубийства, была выявлена более высокая серопре-

валентность к T. gondii, чем у 135 здоровых людей 

контрольной группы [98]. Распространённость ток-

соплазменной инфекции увеличивается с возрастом 

и параллельно увеличивается количество попыток 

самоубийства [99]. Интересно, что персистирующая 

токсоплазменная инфекция классически связана с 

частотой шизофрении, попытками суицида и «до-

рожной яростью». Также показано, что распростра-

нённость токсоплазменной инфекции является 

устойчивым положительным предиктором предпри-

нимательской активности [100]. При обследовании 

510 мужчин, 490 женщин (средний возраст 53,6±15,8 

года, диапазон 20-74 года), не имевших психических 

расстройств по критериям DSM-IV, cеропозитив-

ность к T. gondii оказалась достоверно связана с бо-

лее высокими показателями реактивной агрессии 

среди женщин (p<0,01), но не среди мужчин. T. 

gondii-позитивность также была связана с более вы-

соким импульсивным стремлением к сенсациям сре-

ди молодых мужчин (p<0,01) [101]. Данные сообще-

ния хорошо демонстрируют, что хронический ток-

соплазмоз меняет поведение человека. На молеку-

лярном уровне это может быть объяснено тем, что 

персистирующая токсоплазменная инфекция голов-

ного мозга индуцирует увеличение продукции IFN-, 

что в свою очередь увеличивает активность индола-

мин-2,3-диоксигеназы и, соответственно, запускает 

кинурениновый путь метаболизма триптофана [102], 

который, как обсуждалось выше, является одной из 

базовых причин запуска нейровоспаления и индук-

ции СП. Кроме того, у суицидентов с латентной ток-

соплазменной инфекцией обнаружено значительное 

уменьшение плазменных концентраций IL-1 [103]. 

Тем не менее, у серопозитивных к T. gondii беремен-

ных латиноамериканок с хронически протекающей 

токсоплазменной инфекцией активность индоламин-

2, 3-диоксигеназы и концентрации IFN-γ оказались 

более низкими, чем у здоровых лиц контрольной 

years before ending in suicide, the problem 

of the connection between COVID-19 and 

suicide, despite the end of the pandemic, 

cannot be considered exhausted. It is possible 

that we can expect an increase in the number 

of suicides in subpopulations of both those 

who have recovered from COVID-19 and, 

especially, in populations with post-COVID 

syndrome, that is, those suffering from 

chronic COVID-19. 

The association with chronic Toxo-

plasma infection of the brain is well demon-

strated by a study in which 105 suicide at-

tempters had a higher seroprevalence of T. 

gondii than 135 healthy controls [98]. The 

prevalence of Toxoplasma infection in-

creases with age and the number of suicide 

attempts increases in parallel [99]. Interest-

ingly, persistent Toxoplasma infection is 

classically associated with the incidence of 

schizophrenia, suicide attempts, and road 

rage. The prevalence of Toxoplasma infec-

tion has also been shown to be a consistent 

positive predictor of entrepreneurial activity 

[100]. In a study of 510 men, 490 women 

(mean age 53.6±15.8 years, range 20-74 

years) who did not have mental disorders 

according to DSM-IV criteria, T. gondii 

seropositivity was significantly associated 

with higher rates of reactive aggression 

among women (p<0.01), but not among 

men. T. gondii-positivity was also associat-

ed with higher impulsive sensation seeking 

among young men (p<0.01) [101]. These 

reports clearly demonstrate that chronic 

toxoplasmosis changes human behavior. At 

the molecular level, this can be explained by 

the fact that persistent Toxoplasma infection 

of the brain induces an increase in the pro-

duction of IFN-γ, which in turn increases the 

activity of indoleamine-2, 3-dioxygenase 

and, accordingly, triggers the kynurenine 

pathway of tryptophan metabolism [102], 

which, as discussed above, is one of the basic 

reasons for the triggering of neuroinflamma-

tion and the induction of SB. In addition, a 

significant decrease in plasma concentrations 

of IL-1 was found in suicide victims with 

latent Toxoplasma infection [103]. However, 

in those seropositive for T. gondii in pregnant 

Hispanic women with chronic Toxoplasma 

infection, indoleamine-2, 3-dioxygenase 

activity and IFN-γ concentrations were lower 

than in healthy controls [65]. 

It is assumed that T. gondii inhibits the 

host cell apoptotic response [104]. Finally 
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группы [65]. 

Предполагается, что T. gondii ингибирует 

апоптотический ответ клетки-хозяина [104]. Оконча-

тельно дифференцированные клетки, апоптоз кото-

рых по каким-либо причинам заблокирован, часто 

приобретают провоспалительный, тканедеструктив-

ный секреторный фенотип [105, 106]. Проникнове-

ние T. gondii в головной мозг, как полагают, связано 

с CD45+ клетками (периферические макрофаги). 

Инфицированные T. gondii CD45+ макрофаги пере-

мещаются в головной мозг по стенкам сосудов, а T. 

gondii увеличивает проницаемость ГЭБ, облегчая 

проникновение в паренхиму мозга CD45+ макро-

фагов. При этом клетки микроглии становятся не-

подвижными [107]. Компрометирование ГЭБ T. 

gondii, вероятно, связано с тем, что этот патоген 

индуцирует воспаление в микрососудах коры и эн-

дотелии [108]. 

Заключение 

Психически больных с СП и суицидентами без 

предшествующих суициду клинически явных ПР 

объединяет комплекс генетических, эпигенетиче-

ских и метаболических расстройств, определяемых 

как первичное или вторичное (индуцированное дру-

гой внешней причиной) хроническое вялотекущее 

нейровоспаление. Генетическим маркерами нейро-

воспаления являются однонуклеотидные полимор-

физмы, чаще в промоторной области генов, с кото-

рых транслируются цито- и хемокины воспаления, 

либо однонуклеотидные полиморфизмы генов, ко-

дирующих ферменты кинуренинового пути метабо-

лизма триптофана. Кроме того, нельзя исключить и 

изменения паттерна метилирования ДНК этих ге-

нов, что инициирует эпигенетический запуск ней-

ровоспаления, часто под воздействием внешних 

причин (хронический стресс и т.п.). К метаболиче-

ским маркерам нейровоспаления можно отнести 

значительно увеличенные плазменные концентра-

ции этих же хемо- и цитокинов, в первую очередь 

TNF-α, IL-6, СРБ, а также белков TSPO и Cx43. 

Также метаболическими предиктивными маркерами 

нейровоспаления могут являться непосредственно 

ферменты кинуренинового пути с измененной фер-

ментативной активностью.  

Внешними причинами запуска нейровоспаления, 

индуциирующего СП (суицды), могут являться зна-

чительные нарушения липидного обмена и дефицит 

полиненасыщенных жирных кислот, случайное пи-

щевое потребление трихотецена, продуцируемого F. 

culmorum, F. Graminearum. К внешним причинам 

differentiated cells, the apoptosis of which 

is blocked for some reason, often acquire a 

pro-inflammatory, tissue-destructive secre-

tory phenotype [105, 106]. Penetration T. 

gondii into the brain is believed to be associ-

ated with CD 45+ cells (peripheral macro-

phages). Infected with T. gondii CD 45+ 

macrophages move into the brain along the 

walls of blood vessels, and T. gondii increas-

es the permeability of the BBB, facilitating 

the penetration of CD 45+ macrophages into 

the brain parenchyma. In this case, microglial 

cells become immobile [107]. Compromising 

the BBB by T. gondii is probably associated 

with the fact that this pathogen induces in-

flammation in the microvessels of the cortex 

and endothelium [108]. 

Conclusion 

Mentally ill patients with SB and sui-

cidal patients without a history of clinically 

evident suicidal MD are united by a com-

plex of genetic, epigenetic and metabolic 

disturbances defined as primary or second-

ary (induced by another external cause) 

chronic inert neuroinflammation. Genetic 

markers of neuroinflammation are single 

nucleotide polymorphisms, more frequently 

in the promoter region of genes from which 

cyto and chemokines of inflammation are 

translated, or single nucleotide polymor-

phisms of genes encoding enzymes of the 

kynurenine pathway of tryptophan metabo-

lism. In addition, changes in the DNA 

methylation pattern of these genes cannot be 

excluded, which initiates the epigenetic 

triggering of neuroinflammation, often un-

der the influence of external causes (chronic 

stress, etc.). Metabolic markers of neuroin-

flammation include significantly elevated 

plasma concentrations of the same chemo 

and cytokines, primarily TNF-α, IL-6, CRP, 

and TSPO and Cx43 proteins. Metabolic 

predictive markers of neuroinflammation 

may also be direct kynurenine pathway en-

zymes with altered enzymatic activity.  

External causes of triggering neuroin-

flammation inducing SB (suicide) may be 

significant disorders of lipid metabolism 

and deficiency of polyunsaturated fatty ac-

ids, accidental dietary intake of trichothe-

cene produced by F. culmorum, F. gra-

minearum. External causes of neuroinflam-

mation may also include the consequences 

of acute respiratory infections and the 

chronic course of T. gondii, which may also 

be the cause of possible neuroinflammation. 
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нейровоспаления также можно отнести последствия 

острых респираторных инфекций и хроническое те-

чение T. gondii, также являющихся причиной воз-

можного нейровоспаления. 

Проведенный анализ механизмов запуска нейро-

воспаления, ассоциируемого с СП при некоторых 

ПР, лишний раз убеждает в отсутствии прямой связи 

суицидов у психически больных с их основным за-

болеванием (ПР) и необходимости рассматривать СП 

(и суициды) у психически больных как коморбидные 

состояния [109].  

Таким образом, нейровоспаление может быть 

запущено через разные метаболические пути и моле-

кулярные механизмы. Возможность выделения суи-

цидентов из разных популяций лиц без предшеству-

ющих клинических нарушений психики и с разными 

клинически диагностируемыми известными ПР в 

однородную группу – СП (суицидами) – по признаку 

наличия у этих лиц, индуцированного описанными 

выше причинами нейровоспаления, доказывает био-

логическую мультифакторную природу суицидаль-

ности. 

Исходя из анализа и обобщения литературных 

данных допустимо сделать ряд выводов: 

1. У психически больных лиц с СП, совершав-

ших суициды, как и у суицидентов без ПР, обнару-

живаются повышенные плазменные концентрации 

маркеров нейровоспаления (цитокинов и хемоки-

нов), и/либо однонуклеотидные полиморфизмы со-

ответствующих генов, преимущественно в префрон-

тальной коре и гиппокампе, вызвающие увеличение 

концентраций маркеров нейровоспаления в головном 

мозге, в отличие от лиц сопоставимых групп кон-

троля.    

2. У жертв нейрогенной анорексии СП (суици-

ды) ассоциировано с высокими плазменными кон-

центрациями TNF-α и IL-6 и выраженными наруше-

ниями плазменных концентраций липидов. 

3. СП у женщин с перипартальной депрессией 

ассоциировано как высокими концентрациями цито-

кинов нейровоспаления, так и выраженными изме-

нениями плазменных концентраций полиненасы-

щенных жирных кислот. 

4. Несмотря на небольшое количество исследо-

ваний о связи суицидов у больных шизофренией с 

нейровоспалением, можно сделать осторожный вы-

вод, что у больных шизофренией с СП (суицидами) 

также выявляется изменение концентраций маркеров 

нейровоспаления. 

The analysis of the mechanisms of 

neuroinflammation associated with SB in 

some MDs convinces us of the validity of 

the conclusion made earlier, based on a 

study of the relevant scientific literature, 

about the absence of a direct link between 

suicides in psychiatric patients and their 

underlying disease, and the need to consider 

SB (suicide) in psychiatric patients as 

comorbid conditions [109].  

Thus, neuroinflammation can be trig-

gered through different metabolic pathways 

and molecular mechanisms. The possibility 

of separating suicides from different popu-

lations of individuals without previous clin-

ical MD and with different clinically diag-

nosed known MDs into a homogeneous 

group – SBs (suicides) – on the basis of the 

presence of neuroinflammation induced by 

the causes described above in these individ-

uals proves the biological multifactorial 

nature of suicidality. 

Based on the analysis and generalisa-

tion of the literature data, it is acceptable to 

draw a number of conclusions: 

1. Psychiatric patients with SB who 

committed suicides, as well as suicides 

without MD, have increased plasma concen-

trations of markers of neuroinflammation 

(cytokines and chemokines), and/or single 

nucleotide polymorphisms of the corre-

sponding genes, mainly in the prefrontal 

cortex and hippocampus, causing increased 

concentrations of markers of neuroinflam-

mation in the brain, in contrast to individu-

als of comparable control groups.  

2. SB (suicidality) in victims of neuro-

genic anorexia is associated with high plas-

ma concentrations of TNF-α and IL-6 and 

marked abnormalities in plasma lipid con-

centrations. 

3. SB in women with peripartum de-

pression is associated with both high con-

centrations of neuroinflammatory cytokines 

and marked alterations in plasma concentra-

tions of polyunsaturated fatty acids. 

4. Despite the small number of studies 

on the association of suicides in schizo-

phrenic patients with neuroinflammation, a 

cautious conclusion can be made that schiz-

ophrenic patients with SB (suicide) also 

show changes in the concentrations of neu-

roinflammatory markers. 

5. The considered acute and chronic in-

fectious processes, mainly COVID-19 and 
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5. Рассмотренные острые и хронические инфек-

ционные процессы, в основном COVID-19 и ток-

соплазмоз, а также острые респираторные инфекции, 

отличаются повышенными плазменными концентра-

циями маркеров нейровоспаления, что, возможно, 

является причиной более частых случаев суицидов 

среди лиц, перенесших эти инфекции. 

toxoplasmosis, as well as acute respiratory 

infections, are also characterised by in-

creased plasma concentrations of neuroin-

flammation markers, which may be the rea-

son for higher suicide rates among persons 

who have had these infections. 
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Abstract: 

 

The pathophysiology of the formation of suicidal behavior is considered using examples of the connection be-

tween neuroinflammation and its manifestations (suicidal thoughts, suicidal attempts and completed suicides) in 

individuals with such mental disorders as: depressive disorder (major, peripartum depression), neurogenic ano-
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rexia (anorexia nervosa), schizophrenia, as well as suicides (suicidal behavior) associated with infectious diseas-

es (T. gondii, COVID-19). As a result of the analysis of a large body of literature data, a particular hypothesis is 

expressed that mentally ill people with suicidal behavior (who have committed suicide) differ from mentally ill 

people without suicidal behavior in the presence of genetic and/or metabolic markers of chronic low-grade neu-

roinflammation in the former. Signs of neuroinflammation are also observed in patients who have recovered 

from COVID-19, at least in the early post-Covid period (up to 100 days after recovery) and in individuals who 

are carriers of T. gondii. These data are compared with a previously identified increase in the number of suicides 

in the group of people who had respiratory infections and people with allergies to pollen. Analysis of the mecha-

nisms of triggering neuroinflammation associated with suicidal behavior (completed suicides) in some mental 

disorders allows us to conclude that there is no direct connection between suicides in mental patients and their 

underlying disease and the need to consider suicidal behavior (completed suicides) in mental patients as comor-

bid condition. Suicide patients without previous clinical mental disorders and with different clinically diagnosa-

ble mental disorders can be divided into a separate homogeneous group - patients with suicidal behavior. They 

are united by suicidal activity, which is induced by the causes of neuroinflammation described above, which 

proves the biological multifactorial nature of suicidality. 

Keywords: neuroinflammation, suicidality (suicidal behavior, suicide), major depressive disorder, peripar-

tum depression, neurogenic anorexia (anorexia nervosa), schizophrenia, T. gondii, COVID-19 
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С опорой на художественные произведения XIX-XX веков (большей частью – прозаические) выделены типо-

вые мотивы «литературного» и / или «женского» суицидов (танатологические образы) в координатах «жизнь – 

смерть – самоубийство» и широком культурно-историческом и философском контекстах с уточнением эстети-

ческих отношений искусства и действительности. В основе подхода культурно-исторический, сравнительный, 

биографический, типологический методы, метод литературной герменевтики… 
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Женщины, видишь ли, это такой предмет,  

что, сколько ты ни изучай её,  

всё будет совершенно новое.  

Лев Толстой «Анна Каренина» 
 

Хотелось совершить самоубийство просто ради того,  

чтобы хоть что-то изменить...  

Дж. Евгенидис «Девственницы-самоубийцы» 
 

Женщина и мужчины. Рубенсовский 

Сенека умирает стоя как символ римского идеа-

ла («виртуса») в мужском окружении. Смерть 

символизирует доблесть и характер. В «Пись-

мах» Плиния Младшего на два самоубийства 

женщин приходится четыре – мужчин; у Свето-

ния («Жизнь двенадцати цезарей») – три и девять 

 Women, you see, are such a thing,  

that no matter how much you study it,  

everything will be completely new.  

Lev Tolstoy "Anna Karenina" 

 

I wanted to commit suicide just for the sake of it to 

change something... 

“The Virgin Suicide attempters” by J. Eugenides 

 

Woman and men.  Rubens' Seneca dies 

standing among men as a symbol of the Roman 

ideal ("virtus"). Death symbolizes valor and 

character. In the Letters of Pliny the Younger, for 

every two suicides of women, there are four sui-

cides of men; in Suetonius (“Life of the Twelve 

Caesars”) – three and nine, respectively. In the 

Annals of Tacitus, nine women and more than 

 
1 … И каждый шаг их – гулкое рыданье…/ Сегодня – ангел, завтра – червь могильный, / А послезавтра – толь-

ко очертанье…/ Что было поступь – станет недоступно…/ Цветы бессмертны, небо целокупно, / И всё, что 

будет, – только обещанье.  О. Мандельштам 
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соответственно. В «Анналах» Тацита «убились» 

девять женщин и более тридцати всадников и 

сенаторов.  
В западной культуре суицид объясняют слабо-

стью, в восточной – проявление силы … На Западе– 

запутался, долги, а в восточной культуре… способ 

отвести беду от близких или избежать позора. Кри-

стина Хуцишвили «Триумф» 

Для римского общества самоубийства – часть 

повседневной жизни.  

У греков – жизнь любить, у римлян – умирать, / 

У римлян – умирать с достоинством учиться / У гре-

ков – мир ценить, у римлян – воевать … А. Кушнер 

Отсюда сочувственно-одобрительное отно-

шение к жертвам суицидов обоего пола как от-

важным, добродетельным, исполнившим долг.  

В открытом списке самоубийств 

(https://www.google.com) из 61 книги (до 2010 г.) 

не менее ½ женщин, то есть многократно более, 

чем в «населении», по данным ВОЗ (усреднён-

ное гендерное соотношение 3:1). Но во все вре-

мена – добровольная (?) смерть – событие ис-

ключительное. 
Почему он убил себя, папа? Не знаю, Ник. Не 

мог вынести, должно быть. – А часто мужчины себя 

убивают? / – Нет, Ник. Не очень. – А женщины? / – 

Ещё реже. Э. Хемингуэй «Индейский поселок» 

Мотивы суицидов.   

У женщин извечные причины суицида: при-

вязанность к близким и стыд.  
Царица («Антигона» Софокл) бросается на меч по-

сле суицида сына. 

Добродетельная патрицианка Лукреция изнаси-

лована сыном императора, о чём споро сообщает 

мужу. Закалывается. Смерть запалила восстания про-

тив автократии. 

У Плиния Мл. единственная причина самоубий-

ства матроны: разделение судьбы мужа: 

чтобы смерть, как синоним, / разделить пополам. И. 

Бродский «Строфы» 

Русское самоубийство после карамзинской 

трепетной «Бедной Лизы» и её неудачных кло-

нов мало поэтично или патетично – следствие 

самолюбия, ограниченности с примесью мисти-

цизма и фатализма эпохи реализма.  
Это – студия самоубийства, именно русского, 

современного, самолюбивого, тупого, суеверного – и 

нелепого, фразистого самоубийства – и составляло 

предмет столь же интересный, столь же важный, 

сколь может быть важным любой общественный, 

социальный и т.д. вопрос. … русский самоубийца 

нисколько не похож на европейского или азиатского; 

и указать это различие верным, художественным 

thirty horsemen and senators were “killed.” 

In Western culture, suicide is explained by 

weakness, in Eastern culture it is perceived as a 

manifestation of strength... In the West, it happens 

when a person is confused or in debts, and in East-

ern culture... it is a way to ward off trouble from 

loved ones or to avoid shame. Christina Khutsish-

vili “Triumph”  

For Roman society, suicide is part of everyday 

life. 

From Greeks – the love of life, from Romans 

– death with honor, 

From Romans – how to die with dignity we're 

learning. 

From Greeks – to value peace, from Romans – 

to wage war… A. Kushner 

Hence we can see the sympathetic and ap-

proving attitude towards suicide victims of both 

sexes as brave, virtuous, and having fulfilled 

their duty. 

In the open list of suicides 

(https://www.google.com) of 61 books (until 

2010), at least ½ are women, that is, many times 

more than in the “population”, according to 

WHO (average gender ratio 3:1). But at all times, 

voluntary (?) death is an exceptional event. 

Why did he kill himself, dad? I don't know, 

Nick. Couldn't stand it, I guess. – Do men often kill 

themselves? / – No, Nick. Not good. – And wom-

en? / – Even less often. E. Hemingway "Indian 

Village" 

Motives for  suicide .  

For women, the eternal reasons for suicide 

are attachment to loved ones and shame. 

The queen (Sophocles' Antigone) throws 

herself on the sword after her son's suicide. 

The virtuous patrician Lucretia is raped by the 

emperor's son, which she promptly informs her 

husband about. She tabbed herself. Death sparked 

revolts against autocracy. 

In Pliny the Younger. the only reason for the 

matron's suicide: sharing her husband's fate: 

so that death, as a synonym, / is divided in half. I. 

Brodsky “The Lines” 

Russian suicide after Karamzin’s trembling 

“Poor Liza” and her unsuccessful clones is little 

poetic or pathetic – a consequence of pride, limi-

tation with an admixture of mysticism and fatal-

ism of the era of realism.  

This is a studio of suicide, precisely Russian, 

modern, proud, stupid, superstitious – and absurd, 

phrase-making suicide – and constituted a subject as 

interesting, as important as any public, social, etc. 

can be an important question. ... a Russian suicide is 

not at all similar to a European or Asian one; and to 

indicate this difference in a correct, artistic way is a 
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образом – вещь дельная, потому что она прибавляет 

один документ к разработке человеческой физионо-

мии – а, в сущности, вся поэзия, начиная с эпопеи и 

кончая водевилем, другого предмета не имеет. И. 

Тургенев «Письма» 

Трагедия жизни и смерти в фокусе жестоко-

го романса. 

«Парадигмальное» самоубийство Катерины 

(А. Островский «Гроза») – метафора воспарения 

над мертвечиной быта. Религиозность Катерины 

(не ставшая защитным фактором) – трепетное 

желание одарённой и цельной личности духов-

ной жизни без отзыва в суицидогенной скуке 

супружеской жизни (разделяют мадам Бовари и 

лесковская тезка Измайлова).  
Ой, как худо жить Марусе / В городе Тарусе! / 

Петухи одни да гуси, / Господи Исусе! Н. Заболоцкий 

«Городок» 

Одна награда вымороченной жизни – краси-

вая смерть.  
Счастлив, кто падает вниз головой: / мир для не-

го хоть на миг – а иной. В. Ходасевич «Было на улице 

полутемно» 

Пример соответствия стиля жизни циркачки 

выбору смерти (прыжок с высоты). 
Нора стремительно бросилась перед ним на ко-

лени и, осыпая поцелуями его сапоги, умоляла воз-

вратиться к ней, Менотти с трудом оттолкнул её от 

себя и, крепко сдавив её за шею сильными пальцами, 

сказал: – Если ты сейчас не уйдешь, дрянь, то я при-

кажу лакеям вытащить тебя отсюда!  Она встала, 

задыхаясь, и зашептала: – А-а! В таком случае... в 

таком случае...  А. Куприн «Allez!» 

Перебивка кадра:  
отчаянные домохозяйки над бездной Каньона 

«Тельма и Луиза», к/ф США, 1991. 

Крепка, как смерть, любовь. Песн. 8:6. 
Рассудок тут бессилен, а потому не тратьте ва-

ших доводов. Довольно будет сказать вам, что вопрос 

касается сердечных дел. P. Стивенсон «Сент-Ив» 

«Самоубийственное» открытие ренессанс-

ного театра – суицид во имя любви, история, пе-

чальнее которой «нет… на свете».  
Как хотите, а умереть от любви – почтенно. 

А.Ахматова 

Любовный мотив превращает мир мертвых 

в рай желанный 
Просто удивительно, чего только девушка 

от любви не сделает. А у нее сердце было любящее. 

И мне думается, что его разбили. Ну, да кто его зна-

ет, как оно было… Дж. Голсуорси «Цвет яблони» 

Пример современного понижения темы: 
Ты готова полюбить и умереть за радикала? – Ради 

useful thing, because it adds one document to the 

development of the human physiognomy – and, in 

essence, all poetry, from epic to vaudeville, has no 

other subject. I. Turgenev “Letters” 

The tragedy of life and death is the focus of 

a cruel romance. 

Katerina’s “paradigmatic” suicide (A. Os-

trovsky “The Thunderstorm”) is a metaphor for 

soaring above the carrion of everyday life. Kate-

rina’s religiosity (which did not become a protec-

tive factor) is the reverent desire of a gifted and 

integral personality for spiritual life without re-

call in the suicidal boredom of married life 

(shared by Madame Bovary and Leskov’s name-

sake Izmailova). 

Oh, how bad life is for Marusa / In the city of 

Tarusa! / Only roosters and geese, / Lord Jesus! N. 

Zabolotsky “A Town” 

One reward for a wasted life is a beautiful 

death. 

Happy is he who falls head down: / the world 

for him, even for a moment, is different. V. 

Khodasevich “It was dark on the street” 

An example of how a circus performer’s 

lifestyle matches her choice of death (jumping 

from a height). 

Nora quickly threw herself on her knees in 

front of him and, showering his boots with kisses, 

begged him to return to her. Menotti hardly pushed 

her away from him and, squeezing her neck tightly 

with his strong fingers, said: “If you don’t leave 

now, you rubbish, then I will order the servants to 

get you out of here!  She stood up, out of breath, 

and whispered: “Ah!” In that case... in that case... 

A. Kuprin “Allez!” 

Cutaway: 

Desperate Housewives Over the Abyss of the 

Canyon "Thelma and Louise", film USA, 1991. 

Love is as strong as death. Song 8:6. 

Reason is powerless here, so don’t waste your 

arguments. It will be enough to tell you that the 

question concerns matters of the heart. P. Stevenson 

"St. Ives" 

The “suicidal” opening of the Renaissance 

theater is suicide in the name of love, a story 

sadder than which “there is nothing... in the 

world.” 

As you wish, but to die of love is honorable. 

A. Akhmatova 

The love motive turns the world of the dead 

into a desired paradise 

It's amazing what a girl won't do out of love. 

And she had a loving heart. And I think it was bro-

ken. Well, who knows how it was... J. Galsworthy 

"Apple Blossom " 

An example of a modern topic downgrade: 
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чего? 

Концепт, значимый для метаморфоз класси-

ческого жанра (по Софоклу, Гемон закалывается 

над трупом Антигоны), – ситуация мнимой 

смерти. В «светлой трагедии» игры со смертью 

Ромео и Джульетты – обоюдно опасны. 

Бытовая мелодрама сделала бедственное 

положение соблазнённых и покинутых «ново-

стью, которая всегда нова».  
Сиротку поматросил и бросил высокородный 

возлюбленный в погоне за богатой невестой. Ида 

поворачивает «одинокие шаги к берегу». «Послы-

шался прыжок – предсмертный стон – / Пузырь в 

луче лунном сиял; / Легкая фигура поднималась, по-

том снова опускалась … Незабудка: подарок на 

Рождество и Новый год на 1827 год. 

Читатели сопереживали жертвам мужчин, 

превосходившим их по статусу и физической 

силе.  
«Идеальная» Мэри Кейв («Шерли» Шарлотта 

Бронте) умирает, изголодавшись по любви. 

Падшие обрели новую силу воли. Смертью 

смерть поправ. 

При этом «ответственных» за свои судьбы 

винили за «неправильный выбор». Кто-то в ли-

тературе и в жизни стали проститутками или 

искупали грех добрыми делами, смертью при 

жизни, безвременной кончиной.  
В «Домашних словах» (1853) Диккенс рассказал 

о «случае номер пятьдесят четыре» в Приюте для 

бездомных женщин, «потерявших характер и впав-

ших в чувство вины», но «убежавших» от «преступ-

ления» проституции. 

Потеря характера означала потерю жизни. 

Классический труд У. Актона не подтвердил 

повышенный риск суицида жриц любви, но у 

Уильяма Скотта («Розабелла») дева «с презри-

тельным смехом уличной проститутки» торо-

пится к смерти 
Спуск лёгок: шаг за шагом / Легковесен и скор, 

увы.  

Обычным исходом архетипического паде-

ния было саморазрушение. Поэма завершена 

роковым пророчеством:  
И каждый уличный фонарь / Осветит их мокрые 

ноги … 

Порядочные женщины должны остерегаться 

порчи падших. Зараза метила женщин несмыва-

емой печатью викторианской литературы.  
После разоблачения незаконной связи леди Го-

нория (Ч. Диккенс «Холодный дом») в муках совести 

бредёт к самоубийству, подходящей метафоре паде-

Are you ready to love and die for a radical? - For 

what? 

A concept significant for the metamorpho-

ses of the classical genre (according to Sopho-

cles, Haemon is stabbed to death over the corpse 

of Antigone) is the situation of imaginary death. 

In the “bright tragedy”, games with the death of 

Romeo and Juliet are mutually dangerous. 

Domestic melodrama made the plight of the 

seduced and abandoned “news that is always 

new.”  

The orphan was marooned and abandoned by 

a high-born lover in pursuit of a rich bride. Ida 

turns “lonely steps towards the shore.” “A jump 

was heard – a dying groan - / The bubble shone in 

the moonlight; / The light figure rose, then fell 

again... Forget-me-not: a gift for Christmas and 

New Year for 1827. 

Readers empathized with the victims of men 

who surpassed them in status and physical 

strength.  

"Perfect" Mary Cave (“Shirley” Charlotte 

Brontë) dies, starved for love. 

The fallen have gained new willpower. 

Death is trampled upon by death. 

At the same time, those “responsible” for 

their destinies were blamed for “wrong choices.” 

Some people in literature and in life became 

prostitutes or atoned for sins with good deeds, 

death during life, or untimely death.  

In Household Words (1853), Dickens told of 

"case number fifty-four" at the Women's Home, 

who had "lost their temper and fallen into a sense of 

guilt" but had "escaped" from the "crime" of prosti-

tution. 

Loss of character meant loss of life. The 

classic work of W. Acton did not confirm the 

increased risk of suicide of priestesses of love, 

but in William Scott (“Rosabella”) the maiden 

“with the contemptuous laugh of a street prosti-

tute” hurries to death 

The descent is easy: step by step / Lightweight 

and quick, alas.  

The usual outcome of the archetypal fall 

was self-destruction. The poem ends with a fatal 

prophecy:  

And every street lamp / Will illuminate their 

wet feet... 

Decent women must guard against the cor-

ruption of the fallen. The infection marked wom-

en with the indelible mark of Victorian literature.  

After the revelation of an illicit affair, Lady 

Honoria (C. Dickens's Bleak House) in the pangs of 

conscience wanders towards suicide, a suitable 

metaphor for the fall. 
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ния. 

Иные выбирали смерть при жизни после 

осознанного падения: жили уныло-постылой 

жизнью (непреходящее антивитальное настрое-

ние).  
Мэриан – дважды живой мертвец (Б. Браунинг 

«Аврора Ли», 1856). Убегает из дома, оберегая честь 

от оруженосца и падает «замертво, но в безопасно-

сти». Годы спустя, одурманенная и изнасилованная, 

беременеет, равнодушная к жизни. Сохраняет ребён-

ка. Восстанавливается при помощи Авроры.  

Менее оживляема Далия (Дж. Мередит 

«Рода Флеминг», 1865) после сексуального гре-

хопадения.  
Красивая наивная Далия соблазнена сыном бан-

кира, и когда он её бросает, удаляется от семьи. Мо-

рально устойчивая Рода не осознает опасности «пра-

вильного поведения» сестры и торопит её замуж, 

чтобы вернуть уважение. Далия сходит с ума, пыта-

ется покончить жизнь самоубийством, живёт в от-

вращении к жизни. Центральное место занимает не-

правильное понимание другими её смертельного 

равнодушия. Далия заявляет, что мертва. Эдвард ду-

мает о Далии как о ребёнке, о безвольном, низшем 

существе, и подпитывает её детские разговоры. Но 

Далия изголодалась по любви, возмущается тарабар-

щиной, «как не той пищей, которая ей». Кстати, 

«картофель выглядел, как будто покончил жизнь са-

моубийством в собственном ручье». Новая Далия «не 

хочет жить и не может умереть», ставит в тупик Ро-

ду, которая «представила агонию, слезы, отчаяние, 

но не призрачное изменение, сгоревший взгляд». 

Далия живёт несколько лет нянькой племянниц. 

Умирая, призывает помочь «бедным девочкам», 

напоминая о её желании умереть больше, чем о пло-

довитости Роды и исправленном моральном видении. 

Стала ли большим или меньшим существом. Роман 

как призыв облегчить женскую боль. 

Суицид в ответ на разрыв отношений («по-

терю объекта любви») полагался следствием 

слабости женского «Я» и идентичности, ориен-

тированной на отношения.  
Я баба слабая. Я разве слажу? / уж лучше – / сра-

зу! А. Вознесенский «Монолог Мэрлин Монро» 

Причём (подробнее Глава I настоящей ста-

тьи). 
Используя пуританские понятия «успех» и «не-

успех» по отношению к страшному, непоправимому 

акту самоубийства, подразумеваем, что те, кто не 

сумел убить себя, не только слабы, но и бестолковы, 

раз они не могут даже покончить с собой как следует. 

К.Джеймисон «Беспокойный ум» 

После «Бедной Лизы героини русской лите-

ратуры топятся (общее поветрие суицидальных 

Others chose death during their lifetime af-

ter a conscious fall: lived a sad, hateful life (en-

during anti-vital mood).  

Marian is a Twice Living Dead (B. Browning 

“Aurora Lee”, 1856). He runs away from home, 

protecting his honor from his squire, and falls 

“dead, but safe.” Years later, drugged and raped, 

she becomes pregnant, indifferent to life. Saves the 

child. Restored with the help of Aurora.  

Less animated is Dahlia (J. Meredith's 

Rhoda Fleming, 1865) after her sexual fall from 

grace.  

Beautiful, naive Dahlia is seduced by the son 

of a banker, and when he abandons her, he moves 

away from his family. The morally stable Rhoda 

does not realize the danger of her sister’s “correct 

behavior” and rushes her into marriage in order to 

regain respect. Dahlia goes crazy, tries to commit 

suicide, lives in disgust for life. Central to this is 

the misunderstanding by others of her deadly indif-

ference. Dahlia states that she is dead. Edward 

thinks of Dahlia as a child, a weak-willed, inferior 

creature, and feeds her childish talk. But Dahlia is 

hungry for love and resents the gibberish, “as if it’s 

not the food that’s right for her.” By the way, “the 

potato looked as if it had committed suicide in its 

own stream.” The new Dahlia “does not want to 

live and cannot die,” baffles Rhoda, who “imagined 

agony, tears, despair, but not a ghostly change, a 

burnt-out look.” Dahlia has been living as a nanny 

for her nieces for several years. Dying, she calls for 

help to “poor girls,” recalling her desire to die more 

than Rhoda’s fertility and corrected moral vision. 

Whether I became a greater or lesser being. The 

novel is a call to ease women's pain. 

Suicide in response to a breakup (“loss of a 

love object”) was believed to be a consequence 

of the weakness of the female self and relation-

ship-oriented identity. 

I'm a weak woman. Can I do well? / It’s better 

to finish everything / right away! A. Voznesensky 

“Marilyn Monroe’s Monologue” 

Still (more details in Chapter I of this arti-

cle). 

By using the Puritan concepts of “success” 

and “failure” in relation to the terrible, irreparable 

act of suicide, we imply that those who fail to kill 

themselves are not only weak, but also stupid, since 

they cannot even commit suicide properly. K. 

Jamison "The Restless Mind" 

After “Poor Liza,” the characters of Russian 

literature drown themselves (a common trend of 

suicidal females. See Chapter I of this article) 

because of unhappy love. 

Not without a touch of theatricality though. 

... after several years of mysterious love for one 
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дев. См. Главу I настоящей статьи) из-за 

несчастной любви.  

Не без налёта театральности. 
… после нескольких лет загадочной любви к одному 

господину, за которого, впрочем, всегда могла выйти 

замуж самым спокойным образом, кончила, однако 

же, тем, что сама навыдумала себе непреодолимые 

препятствия и в бурную ночь бросилась с высокого 

берега, похожего на утёс, в довольно глубокую и 

быструю реку и погибла в ней решительно от соб-

ственных капризов, единственно из-за того, чтобы 

походить на шекспировскую Офелию, и даже так, что 

будь этот утёс, столь давно ею намеченный и излюб-

ленный, не столь живописен, а будь на его месте 

лишь прозаический плоский берег, то самоубийства, 

может быть, не произошло бы вовсе. Ф. Достоевский 

«Братья Карамазовы» 

 «Леди Макбет Мценского уезда» (Н. Лес-

ков), сгорая в страсти, идёт на череду преступ-

лений и гибнет, забрав с собой новую пассию 

любовника.  
Я всё ещё его, безумная, люблю! Романс на сло-

ва Ю. Жадовской. 

Любовь показана стихией, сходом лавины, 

«горячкой», забытой врачами после Ибн Сины. 

К месту греческий поэт:  
Безумие – сердце любви, / И золотом блещет крыло. / 

Покорно её колдовству. / Всё в мире весной расцве-

ло. / Где молодость в дикой красе / Смеётся, сияет, 

растёт … 

Болезненная экзальтация роднит суицидаль-

ных Катерин с прекрасной черкешенкой пуш-

кинского «Кавказского пленника». 
Но нет черкешенки младой / И у брегов, ни под 

горой… 

Кстати, А. Горчаков полюбопытствовал, по-

чему пленник не убил себя, на что однокашник-

автор досадливо молвил: 
…как человек – он поступил очень благоразум-

но, но в герое поэмы неблагоразумия требуется.  

Невозможность слиться с любимым вынуж-

дает навек породниться с водной гладью / слить-

ся с горным потоком, при этом освобождая 

вольно-невольно первого от обязательств.  
Маша (И. Тургенев «Затишье») понимает тщет-

ность надежды на любовь, но пытается помочь лю-

бимому обрести смысл жизни; сама же, раба любви, 

готова к смерти (потрясена «Анчаром», не любя 

«сладких стихов») и «непредсказуемо» стремится к 

близлежащему пруду. 

Томительно привлекательные тургеневские 

девы с врождённым антисуицидальным иммуни-

тетом тяготеют к анемичным мужчинам, бегу-

gentleman, whom, however, she could always mar-

ry in the most calm way, she ended, however, by 

inventing insurmountable obstacles for herself and, 

on a stormy night, she rushed from a high cliff like 

bank into quite a deep and fast river and died in it 

entirely from her own whims, solely because it 

resembled Shakespeare’s Ophelia. But if this cliff 

that she loved so long to plan that all, was not so 

picturesque, if were just a prosaic flat beach, then 

the suicide might not have happened at all. F. Dos-

toevsky " The Karamazov Brothers" 

“Lady Macbeth of Mtsensk District” (N. 

Leskov), burning with passion, commits a series 

of crimes and dies, taking her lover’s new pas-

sion with her. 

I still love him, madly! Romance to the words 

of Yu. Zhadovskaya. 

Love is shown by the elements, an ava-

lanche, a “fever” forgotten by doctors after Ibn 

Sina. 

The Greek poet is right to the point: 

Madness is the heart of love, / And its wing glitters 

with gold / Submissive to her witchcraft. / Every-

thing in the world bloomed in spring / Where youth 

in its wild beauty / Laughs, shines, grows... 

Painful exaltation makes the suicidal Kate-

rinas similar to the beautiful Circassian woman 

of Pushkin’s “Prisoner of the Caucasus.” 

But there is no young Circassian woman / Nei-

ther at the shores nor under the mountain... 

By the way, A. Gorchakov was curious about 

why the prisoner didn’t kill himself, to which his 

fellow student-author said in annoyance: 

...as a person, he acted very prudently, but for 

the character of the poem indiscretion is required. 

The inability to merge with a loved one forc-

es one to forever become related to the surface of 

the water / merge with a mountain stream, while 

freeing the former, willingly or unwillingly, from 

obligations. 

Masha (I. Turgenev “The Calm”) understands 

the futility of hope for love, but tries to help her 

beloved find the meaning of life; she herself, a 

slave of love, is ready for death (shocked by “An-

char”, not liking “sweet poems”) and “unpredicta-

bly” strives for a nearby pond. 

Longingly attractive Turgenev maidens with 

an innate anti-suicidal immunity gravitate toward 

anemic men fleeing from love into a lifelong 

spleen. An eerie development of Turgenev’s 

favorite motif of the power of a strong woman 

over a weak man in “After Death (Klara 

Milich)”. The final remark of Clara, who is un-

successfully seeking the ideal: 

If you didn’t want to love me alive, you 

might love me dead. 

https://bbf.ru/quotes/?author=29754
https://bbf.ru/quotes/?source=63846
https://bbf.ru/quotes/?author=29754
https://bbf.ru/quotes/?author=29754
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щим от любви в пожизненный сплин. Жуткое 

развитие излюбленного тургеневского мотива 

власти сильной женщины над слабым мужчиной 

в «После смерти (Клара Милич)». Заключитель-

ная реплика безуспешно ищущей идеала Клары:  
Не хотел любить меня живую, так мертвую по-

любишь, может быть. 

Перебивка кадра. 
На пачке триумфатора Нины (зарезавшей сопер-

ницу и себя) на глазах зрителей расплывается крова-

вое пятно: «Я испытала… совершенство. Я постигла 

его» «Черный лебедь», к/ф США, 2010. 

Англоязычное выражение «Между дьяволом 

и глубоким синим морем» указывает безвыход-

ность ситуации как лейтмотив кризисного со-

стояния. 
«Море…» – в названии к/ф США - Великобри-

тания, 2011. Осуждаемая окружающими и непонятая 

мужем и родителями, Эстер пытается удержать лю-

бимого через самоотравление (таблетки укачивают её 

как уснувшую наяду). 

Паола, испытывая чувство вины, запуталась меж 

порядочными мужем и любовником. Решается на 

поступок, который избавит всех от страданий. По 

словам автора, это был не единственно возможный 

чистый и благородный выход из создавшегося поло-

жения. Д.Лондон «Маленькая хозяйка…» 

Скандальная связь брата и сестры приводит к 

самоубийству последней. С. Моэм «Сумка с книга-

ми» 

Провокативное поведение приводит к суи-

циду чужими руками (как Ларисы из «Беспри-

данницы» А. Островского), разрубающим клу-

бок жизненной тяготы. 
Многочисленны прегрешения «сошедшей с ума» 

Оленьки в любовных отношениях с покушавшимся 

на суицид гимназистом и карателем-офицером, в 

прическе, вызывающем тоне с начальницей. А вино-

вен в «железнодорожной погибели», почти как Ан-

ны) ненадёжный шёлковый платок. И. Бунин «Лёгкое 

дыхание» 

Суицидальные дамы не умели выразить се-

бя, смириться с жизнью (обстоятельствами), 

требуя от жизни невозможного (фрустрация), не 

умея верить, надеяться, ждать. 
Эмме не повезло, что с её внешностью и привле-

кательностью она вышла замуж за нудного дурака... 

родила дочку, а не сына, который мог бы утешить её 

за все разочарования в браке… первый её любовник 

оказался эгоистичным, грубым и ненадёжным, а вто-

рой –  низким, слабым и трусливым… Эмму убило 

то, что позднее назвали «боваризмом», – подмена 

настоящей жизни иллюзорной. С. Моэм. «Боваризм» 

Cutaway. 

On the tutu skirt of the triumphant Nina (who 

stabbed her rival and herself), a bloody stain blurs 

before the eyes of the audience: “I experienced... 

perfection. I realized it" "The Black Swan", film 

USA, 2010. 

The English expression “Between the Devil 

and the Deep Blue Sea” indicates the hopeless-

ness of the situation as the leitmotif of the crisis. 

“The Sea...” is the title of the film USA - 

Great Britain, 2011. Condemned by others and 

misunderstood by her husband and parents, Esther 

tries to keep her loved one through self-poisoning 

(the pills rock her to sleep like a sleeping naiad). 

Paola, feeling guilty, became confused be-

tween her decent husband and her lover. He decides 

to take an action that will save everyone from suf-

fering. According to the author, this was not the 

only possible clean and noble way out of the cur-

rent situation. D. London “The Little Mistress...” 

The scandalous relationship between brother 

and sister leads to the suicide of the latter. 

S.Maugham “A Bag of Books” 

Provocative behavior leads to suicide by 

someone else’s hands (like Larisa from A. Os-

trovsky’s “The Dowry”), cutting through the 

tangle of life’s burdens. 

Numerous are the sins of Olenka who has the 

“gone crazy” in her love relationship with a high 

school student who attempted suicide and a puni-

tive officer. It can be seen in her hairstyle, in a defi-

ant tone with her boss. And the guilty one for the 

“railroad death”, almost like Anna’s, was an unreli-

able silk scarf. I. Bunin “Easy Breathing” 

Suicidal women did not know how to ex-

press themselves, come to terms with life (cir-

cumstances), demanding the impossible from life 

(frustration), not knowing how to believe, hope, 

wait. 

Emma was unlucky that with her looks and at-

tractiveness she married a boring fool... gave birth 

to a daughter, and not a son who could console her 

for all the disappointments in her marriage... her 

first lover turned out to be selfish, rude and unrelia-

ble, and her second one was low, weak and coward-

ly... Emma was killed by what was later called 

“Bovarism” – the replacement of real life with an 

illusory one. S. Maugham. “Bovarism” (Jules de 

Gautier, 1892) took it as a medical term. 

Anna Karenina commits “egoistic suicide” 

(according to Durkheim): having inspired the 

collapse of love, not accepting his interests out-

side the family, the right of self-realization of a 

man. By the way, Anna mentions Zola and Dau-

det, but says no word about Flaubert, displacing 

the painfully familiar plot of the scandalous nov-
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(Жюль де Готье, 1892 г.) прижился как медицинский 

термин.  

Анна Каренина совершает «эгоистическое 

самоубийство» (по Дюркгейму): внушив крах 

любви, не принимая его интересов вне семьи, 

права самореализации мужчины. Кстати, Анна 

упоминает Золя, Доде, но молчит о Флобере, 

вытесняя до боли знакомую фабулу скандально-

го романа.  

Максималист «лолитка» («Галя Ганская» И. 

Бунин) не смирится с кратким отъездом возлюб-

ленного «по делам». 

Но как же без любви прожить? 

Послереволюционная пора в России – поро-

дила суициды разочарованных партийцев и / или 

полюбивших «подлецов» (Зоя Березкина в «Кло-

пе» В. Маяковского), постылого разврата обез-

личенных работниц (Шура Голубева в «Деле о 

трупе» Г. Алексеева).  
Некоторые не придают значения смерти и ли-

шают себя жизни. Агата Кристи «Десять негри-

тят» 

«Скука»,  усталость от жизни, служили 

типовыми рубриками мотивов суицида в эпиде-

миологических отчётах начала ХХ века [1]. 
Теперь стреляются, что жизнь надоела и проч. 

А.Чехов «Записные книжки» 

Какая сука, эта скука. Дж. Керуак 

«Еретик-индивидуалист» Ницше о само-

убийствах от скуки, тоски или неразделённой 

любви отзывался скептически:  
Наши самоубийцы дискредитируют самоубийство – 

не наоборот». … Человек предпочитает хотеть Ни-

что, чем ничего не хотеть. «Генеалогия морали» 

«Неплательщиками» Г.И. Успенский (70-х 

гг. ХIХ века) назвал интеллигентных разночин-

цев и дворян, не отдавших свой «долг» (духов-

ный и материальный) народу. Осознание своей 

бесполезности приводило к трагедиям:  
Бывают моменты, когда одновременно в разных кон-

цах неплательщичьего мира чувствуется полное 

удушье … И вдруг как молния блеснет: «Слышали? 

Варенька-то! Ведь застрелилась!» … Боже, как ревёт 

иной закоснелый неплательщик в такие минуты!..  

Ф. Достоевский приводит типичные обстоя-

тельства, потрясающие общество:  
… молодёжь-то наша и страдает, и тоскует у нас от 

отсутствия высших целей жизни … реальную траге-

дию русской интеллигенции, «опустошенной, рас-

слабленной и тоскующей своей внутренней противо-

речивостью и внешней ненужностью … никчемно-

стью», страдающей от своей беспомощности, болез-

el.  

The maximalist “lolita” (“Galya Ganskaya” 

by I. Bunin) will not accept the short departure of 

her lover “on business.” 

But how can you live without love? 

The post-revolutionary era in Russia gave 

rise to suicides of disappointed party members 

and/or those who fell in love with “scoundrels” 

(Zoya Berezkina in “The Bedbug” by V. Maya-

kovsky), hateful debauchery of impersonal work-

ers (Shura Golubeva in “The Case of the 

Corpse” by G. Alekseev). 

Some people do not attach importance to 

death and take their own lives. Agatha Christie " 

Ten Little Niggers" 

"Boredom", fatigue from life served as 

standard categories of motives for suicide in epi-

demiological reports of the early twentieth centu-

ry [1]. 

Now they are shooting that they are tired of 

life and so on. A. Chekhov “The Notebooks” 

What a bitch, this boredom. J. Kerouac 

The “heretic-individualist” Nietzsche spoke 

skeptically about suicides from boredom, melan-

choly or unrequited love: 

Our suicide attempters discredit suicide – not the 

other way around.” ... A person prefers to want 

Nothing rather than not to want anything. "Geneal-

ogy of Morals" 

“Defaulters” G.I. Uspensky (70s of the 19th 

century) named intelligent commoners and no-

bles who did not give their “debt” (spiritual and 

material) to the people. Awareness of one's use-

lessness led to tragedies: 

There are moments when, at the same time, in dif-

ferent parts of the non-paying world, complete 

suffocation is felt... And suddenly, like lightning, it 

flashes: “Did you hear? Varenka! After all, she shot 

herself!” ... God, how another obdurate defaulter 

roars at such moments!.. 

F. Dostoevsky cites typical circumstances 

that shake society: 

... our youth suffers and yearns for the lack of high-

er goals in life ... the real tragedy of the Russian 

intelligentsia, “devastated, weakened and yearning 

for its internal contradictions and external useless-

ness ... worthlessness,” is suffering from its help-

lessness, painfully reflective. 

He condemns suicides due to lack of spirit-

uality as “wrong”: 

After all 

Life is good, but we were bad. 

And further: 

The loss of the highest meaning of life undoubtedly 

leads to suicide. 

Perhaps the loss of “meaning in life” is a 

https://bbf.ru/quotes/?author=28246
https://bbf.ru/quotes/?source=60456
https://bbf.ru/quotes/?source=60456
https://bbf.ru/quotes/?author=28246
https://bbf.ru/quotes/?source=60456
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ненно рефлексирующей. 

Порицает самоубийства от бездуховности 

как «неправильные»:  

Ведь  
Жизнь хороша, а мы были худы. 

И ещё:  
Потеря высшего смысла жизни, несомненно, ведёт за 

собой самоубийство.  

Возможно, потеря «смысла жизни» – прояв-

ление (суицидогенной) депрессии. 
Скука, быть может, порождает больше игроков, 

чем желание выигрыша, больше пьяниц, чем жажда, 

и вызывает больше самоубийств, чем отчаяние. 

Чарльз Калеб «Колтон» 

Не то что скучно, а как-то мне всё – всё равно... 

Гляжу вот я на тебя, на стол, на бутылку, на свои 

руки, ноги и думаю, что всё это одинаково и всё ни к 

чему... Нет ни в чём смысла... Точно на какой-то ста-

рой-престарой картине. Вот смотри: идёт по улице 

солдат, а мне всё равно, как будто завели куклу, и она 

двигается... И что мокро ему под дождём, мне тоже 

всё равно... И что он умрет, и я умру, и ты, Тамара, 

умрешь, – тоже в этом я не вижу ничего ни страшно-

го, ни удивительного... Так всё для меня просто и 

скучно... Глаза Женьки были печальны и точно пу-

сты. Живой огонь погас в них, и они казались мут-

ными, точно выцветшими, с белками, как лунный 

камень. А.И. Куприн «Яма» 

Гляжу в зеркало, вспоминаю сколько времени в 

жизни потратила, занимаясь своей внешностью, а 

счастья мне это всё равно не принесло. Шикарные 

длинные волосы отрастила и тысячи истратила на 

средства для ухода. Чтобы потом взять и обрезать. 

Жизнь. Марина Матисс «Невесомость» 

Сравним.  
Но вот радио есть, а счастья нет. И. Ильф, Е. Петров 

«Записные книжки» 

Суицид от пресыщения следует за неосо-

знанной жизнью. 
Вы счастливы? Не скажете! Едва ли! / И лучше– 

пусть! / Вы слишком многих, мнится, целовали, / Отсю-

да грусть. / Всех героинь шекспировских трагедий / 

Я вижу в Вас. / Вас, юная трагическая леди, / Никто 

не спас! М. Цветаева «Вы счастливы?…» 

Парижаночка (около 20) тусуется с богемными 

персонажами. Милая вечная беспечность юности. С 

отрочества уходит из дому (мать работает), бродя в 

тоске одиночества. Вышла замуж за солидного бур-

жуа, сбежала к любовнику, знакома с наркодилерами 

и девицей для досугов в обнимку. В одну из «сессий» 

со «снегом» (кокаином) выбросится с балкона по-

дружки. П. Модиано «Кафе утраченной молодости»  

… 24 февраля. Уж так мне скучно! Не знаю, что 

и делать. Идти никуда не хочется, подруг иметь не 

manifestation of (suicidogenic) depression. 

Boredom perhaps produces more gamblers 

than the desire to win, more drunkards than thirst, 

and more suicides than despair. Charles Caleb 

"Colton" 

It’s not that it’s boring, but somehow I don’t 

care ... I look at you, at the table, at the bottle, at my 

arms, legs and think that it’s all the same and it’s all 

for nothing... No nothing makes sense... Just like in 

some old, old painting. Look: a soldier is walking 

down the street, but I don’t care, as if they had 

wound up a doll and it’s moving... And that he gets 

wet in the rain, I don’t care either... And that he will 

die, and I will die, and you, Tamara, you will die, – 

I also don’t see anything terrible or surprising in 

this... So everything is simple and boring for me... 

Zhenya’s eyes were sad and as if empty. The living 

fire went out in them, and they seemed cloudy, as if 

faded, with whites like moonstone. A.I. Kuprin 

"The Pit" 

I look in the mirror and remember how much 

time I spent in my life taking care of my appear-

ance, but it still didn’t bring me happiness. She 

grew her gorgeous long hair and spent thousands on 

care products. To then take it and cut it. Life. Mari-

na Matisse "Weightlessness"  

Let's compare.  

There is a radio, but there is no happiness. I. Ilf, E. 

Petrov "The Notebooks" 

Suicide from satiety follows an unconscious 

life. 

Are you happy? You won't tell! Hardly! / And 

it’s better – let it be! / You, it seems, kissed too 

many people, / Hence the sadness. / All the hero-

ines of Shakespeare’s tragedies / I see in you. / 

You, young tragic lady, / No one saved you! M. 

Tsvetaeva. "Are you happy?…" 

A Parisian girl (around 20) hangs out with bo-

hemian characters. Sweet eternal carelessness of 

youth. Since adolescence she leaves home (her 

mother works), wandering around in the anguish of 

loneliness. She married a respectable bourgeois, ran 

away to her lover, met drug dealers and girls for 

leisure. During one of the “sessions” with “snow” 

(cocaine), she will throw herself off her girlfriend’s 

balcony. P. Modiano "The Cafe of Lost Youth"  

… 24 February. I'm so bored! I don't know 

what to do. I don’t want to go anywhere, I don’t 

want to have girlfriends, I don’t want to love either. 

Everything because of Serka. Oh, why did I fall in 

love so early? Now there are only tears and tears. 

Golubeva Shura, 17 years old. 12 May. Oh God, 

what is happening to me? I cannot live without 

him! I'm a pampered girl, a pampered girl. Gleb 

Alekseev "The Case of the Corpse" 

...Suicides of young people engaged in ex-

hausting introspection, for no apparent reason. And 
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хочется, любви тоже. Всё через Серку. Ах, зачем я 

так рано полюбила? Теперь только слёзы и слёзы. 

Голубева Шура, 17 лет. 12 мая. О, Боже, что со мною 

делается? Я без него жить могу! Баловница я, балов-

ница. Глеб Алексеев «Дело о трупе» 

…Суициды молодых, занятых изнуряющим са-

моанализом, без видимых причин и поводов. И без 

чувства потери. Смерть воспринимается некой дан-

ностью с холодным спокойствием наблюдателя. Ха-

руки Мураками «Норвежский лес» 

Вымучены, в контрасте, казённые рекомен-

дации (твеновская «обязательная «мораль, ви-

ляющая хвостиком в конце текста») 
Самое главное – не падать духом... когда станет не по 

силам, и всё перепутается, нельзя отчаиваться, те-

рять терпение и тянуть как попало. Нужно распуты-

вать проблемы, не торопясь, одну за другой. Харуки 

Мураками «Норвежский лес» 

Бегство.  
Опять новая жертва и опять судебная медицина 

решила, что это сумасшедший! Никак ведь они (то 

есть медики) не могут догадаться, что человек спосо-

бен решиться на самоубийство и в здравом рассудке 

от каких-нибудь неудач, просто с отчаяния, а в наше 

время и от прямолинейности взгляда на жизнь. Тут 

реализм причиной, а не сумасшествие. Дневник пи-

сателя, 1876. 

…невыносимо самоубийство, / но жить гораздо / 

невыносимей! А. Вознесенский «Монолог Мэрлин 

Монро» 

Стихи и смерть, внешне противоположные, 

означали одно: попытку к бегству. Джон Фаулз 

«Волхв» 

Фейербах видит в суициде избавление от 

страданий вследствие инстинкта самосохране-

ния. Идея тиражирована. 
Инстинкт самосохранения иногда является им-

пульсом к самоубийству. Ежи Лец 

… человек кончает с собой из чувства самосо-

хранения. Джебран Халиль Джебран «Песок и пена» 

Замурованная в склепе строптивая Антигона 

(Софокл), погибает от безвыходности в прямом 

смысле: не желая медленной и мучительной 

смерти, уходит по собственной воле – быстро.  
Нина покончила с собой в страхе депортации. 

Айрис Мердок «Бегство от волшебника»  

Катерина («Гроза») знает проверенные по-

колениями страдалиц выходы из «тупика»: 
А уж коли очень мне здесь опостылеет, так не удер-

жишь меня никакой силой. В окно выброшусь, в 

Волгу кинусь. Не хочу здесь жить, так и не стану, 

хоть ты меня режь!  

Угасание девы в добровольном заточении, 

отказ от жизни (капитуляция) – суть хрониче-

without a feeling of loss. Death is perceived as a 

certain fact with the cold calmness of the observer. 

Haruki Murakami "The Norwegian Wood" 

Forced, in contrast, official recommenda-

tions (Twain’s "obligatory “morality wagging its 

tail at the end of the text") 

The most important thing is not to lose 

heart... when it becomes too much for you and 

everything gets mixed up, you can’t despair, lose 

patience and drag on at random. You need to 

unravel the problems slowly, one by one. Haruki 

Murakami "The Norwegian Wood" 

Escape.  

Again a new victim and again forensic medi-

cine decided that he was crazy! There is no way 

they (that is, doctors) can guess that a person is 

capable of deciding to commit suicide even in his 

right mind because of some failures, simply out of 

despair, and in our time, out of a straightforward 

outlook on life. Realism is the reason here, not 

madness. A Diary of a Writer, 1876. 

...suicide is unbearable, / but living is much / 

more unbearable! A. Voznesensky “Marilyn Mon-

roe’s Monologue”. 

Poems and death, outwardly opposite, 

meant one thing: an attempt to escape. John 

Fowles "The Magus" 

Feuerbach sees suicide as a release from 

suffering due to the instinct of self-preservation. 

The idea has been replicated. 

The instinct of self-preservation is some-

times an impulse towards suicide. Jerzy Lec  

... a person commits suicide out of a sense of 

self-preservation. Gibran Kahlil Gibran "Sand and 

Foam"  

Walled up in a crypt, the obstinate Antigone 

(Sophocles) dies from hopelessness in the literal 

sense: not wanting a slow and painful death, she 

leaves of her own free will – quickly. 

Nina committed suicide in fear of deportation. 

Iris Murdoch "Escape from the Wizard"  

Katerina (“The Thunderstorm”) knows 

ways out of the “dead end” that have been prov-

en by generations of sufferers: 

And if I’m really tired of being here, you won’t be 

able to hold me back by any force. I’ll throw myself 

out the window or into the. If I don’t want to live 

here, I still won’t, even if you kill me! 

The extinction of a girl in her voluntary 

confinement, the renunciation of life (surrender) 

is the essence of chronic suicide. This is how a 

teenager, horrified by the truth of her family (E. 

Ozheshko “The Argonauts”) and a married lady 

(G. Green “The End of One Romance”) humbly 

but stubbornly lose their vitality: refusal of life-
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ский суицид. Так смиренно, но упрямо теряет 

жизненные силы подросток, ужаснувшийся 

правдой семьи (Э. Ожешко «Аргонавты») и за-

мужняя дама (Г. Грин «Конец одного романа»): 

отказ от жизнеспасающего лечения – эквивалент 

суицида. 

Призыв о помощи  
…   попытка выглядит досадной оплошностью, 

чем-то неопасным и отчасти постыдным. В ней мож-

но углядеть отчаянный крик о помощи, словно бы я 

искала, с кем поговорить, хотя в том-то и соль, что у 

меня вообще пропало желание разговаривать. Я уже 

наговорилась, и не надо мне ничьей помощи, я хоте-

ла исчезнуть – и всё, но я не исчезла, а живу дальше 

и чувствую себя ещё более озлобленной, чёрт бы 

подрал этих кретинов из альпинистского магазина, 

которые продали мне эту дурацкую эластичную ве-

ревку. Эрленд Лу «Мулей» 

Суициды рассматривали актом женского 

бессилия, последним доводом «отомстить сде-

лавшим их жизнь невыносимой», правильным 

социальным (нечастным) «планом действий», 

призывом к возмездию, способом потребовать 

компенсации или отомстить жестокому мужу 

(подробнее Глава I настоящей статьи).  
В сельском Китае при самоубийстве спрашива-

ют: «Кто?», а не «Почему?» предполагая, что жертва 

вынуждена совершить крайний поступок из-за пре-

следования.  

Различия риска суицидов и суицидальных 

попыток (в русле гендерного парадокса) привели 

к ошибочному выводу, что суицидальное пове-

дение женщин и способ привлечения внимания – 

синонимичны.  
Женщина не стыдится обнаруживать перед дру-

гими своё несчастье, так как оно не настоящее, не 

связано ни с какой виной; женщина далека от при-

знания вины земной жизни как наследственного гре-

ха. Отто Вейнингер «Пол и характер» 

Женщины часто пытаются покончить с собой из-

за любви, но обычно так, чтобы в этом не преуспеть. 

Сомерсет Моэм «Луна и грош» 

Вспомним несчастную-надоевшую жену 

подполковника Вершинина из «Трёх сестер».  
Жена его была молода, ревнива и подозритель-

на, и потому телефонировала ему на службу по пять 

раз в день, справляясь о его верности. – Если уличу, – 

грозила она, – повешусь и перееду к тетке в Устюж-

ну! Надежда Тэффи «Кулич» 

Сравним:  
Муж хочет выброситься с седьмого этажа. Но 

замечает, что упадёт на кучу отбросов. Жена открыто 

изменяет. Звонит и весело сообщает, что через пять 

saving treatment is the equivalent of suicide. 

Call for  help and  

... the attempt looks like an annoying over-

sight, something harmless and somewhat shameful. 

You can see in it a desperate cry for help, as if I 

was looking for someone to talk to, although the 

point is that I had lost the desire to talk at all. I’ve 

already talked enough, and I don’t need anyone’s 

help, I wanted to disappear – that’s all, but I didn’t 

disappear, but I live on and feel even more embit-

tered, damn those cretins from the climbing store 

who sold me this stupid elastic rope. Erlend Lu 

"Mulei" 

Suicides were considered an act of female 

powerlessness, the last argument to “take re-

venge on those who made their life unbearable,” 

the correct social (non-private) “plan of action,” 

a call for retribution, a way to demand compen-

sation or take revenge on an abusive husband 

(more in Chapter I of this article).  

In rural China, suicide attempters are asked: 

“Who?” "Why?" suggesting that the victim is 

forced to commit an extreme act due to persecution.  

The differences in the risk of suicide and su-

icide attempts (in line with the gender paradox) 

have led to the erroneous conclusion that wom-

en’s suicidal behavior and the method of attract-

ing attention are synonymous.  

A woman is not ashamed to reveal her misfor-

tune to others, since it is not real and is not associ-

ated with any guilt; the woman is far from recog-

nizing the guilt of earthly life as an inherited sin. 

Otto Weininger "Gender and Character" 

Women often try to commit suicide for love, 

but usually without success. Somerset Maugham " 

The Moon and the Penny " 

Let us remember the unfortunate, boring 

wife of Lieutenant Colonel Vershinin from Three 

Sisters.  

His wife was young, jealous and suspicious, 

and therefore telephoned his office five times a day, 

inquiring about his fidelity. "If I catch him," she 

threatened, "I’ll hang myself and move to my aunt 

in Ustyuzhna!” Nadejda Teffi “The Easter Cake" 

Let's compare:  

My husband wants to jump from the seventh 

floor. But he notices that he will fall on a pile of 

garbage. My wife is openly cheating. She calls and 

cheerfully reports that she will be shooting herself 

in five minutes. Angry, he wishes her a happy jour-

ney, and a minute later he rushes off in a cab, beg-

ging time to stop and accusing himself of ruining 

love with buffoonery. The wife is “glittering, 

heavy, as if cast from silver,” in bed with Browning 

and chocolate. Smiles. “The left corner of her 

mouth dropped a thin red stream.” She sighed: She 
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минут стреляется. Обозлившись, желает ей счастли-

вого пути, а через минуту мчится на извозчике, умо-

ляя время остановиться и обвиняя себя в том, что 

фиглярством погубил любовь. Жена «поблескиваю-

щая, тяжёлая, словно отлитая из сеpебpа», в постели 

с браунингом и шоколадом. Улыбается. «Левый уго-

лок её pта уpонил тонкую кpасную стpуйку». Вздох-

нула: Стpелялась, как баба... И выpонила кpовавую 

тpяпку ...пуля, навеpно, застpяла в позвночнике... 

отнялись ноги. И опять сделала улыбку: ... из-за од-

них уже пьяных вишен стоит, пожалуй, жить на свете 

... К вечеpу я, по всей веpоятности, умpу. Опеpацию 

делают без хлоpофоpма. С тpудом поднимает веки… 

немножко пpотивно лежать с ненамазанными губа-

ми... я, должно быть, ужасная pожа. Скончалась в 

восемь часов четыpнадцать минут. А на земле как 

будто ничего и не случилось. А. Мариенгоф «Цини-

ки» 

«Неудачная попытка» позволяет отточить 

навык и снизить страх смерти. 
Я снова нахожусь на грани. Хожу по тонкому 

лезвию бритвы. Не первый раз, знаю. Скажешь, во-

шло в привычку? Возможно. Только сейчас всё ина-

че. Раньше, что-то останавливало, держало. Да и это 

чувство, когда ты, полный решимости, берёшь что-то 

острое в руки, а они предательски трясутся… Но я не 

боюсь, уже не боюсь. Алиса Вакариан 

«Неотправленное письмо» 

Половина женщин и мужчин, жертв само-

убийства, в прошлом (чаще в пределах полуго-

да) «неудачная» попытка.  
– Зачем я это делаю? – говорит она и застёгивает 

блузку. – Потому что мне это нравится. На самом 

деле я, может быть, даже не знаю зачем. Тут как с 

самоубийцами... как ты думаешь, почему их казнят? 

Потому что стоит лишь раз преступить какую-то чер-

ту, и тебе непременно захочется повторить. Чак Па-

ланик «Удушье» 

Суицидальная попытка – сильнейший фак-

тор прогноза суицида: предсказывает будущую, 

обычно более «продуманную» при снижении 

страха смерти и нажитом «умении», и суицид 

(реже у женщин). При высоком уровне женских 

самоубийств высока частота и попыток.  
Большинство самоубийц повторяет свои попыт-

ки до тех пор, пока не умрут. Я взял на себя риск, 

солгав ей о её состоянии. Хотел испытать единствен-

ное лекарство, которому я доверяю, – осознание цен-

ности жизни. Пока какой-либо другой врач не скажет 

ей, что она совершенно здорова, она будет считать 

каждый день чудом. На самом деле, так оно и есть. 

«Вероника решает умереть» 

Согласно возможной связи суицидальности 

женщин и отвержением, суицид обусловлен же-

shot herself like a woman... And dropped the 

bloody rag... the bullet probably got stuck in the 

spine... her legs were paralyzed. And again she 

smiled: ... because of the already drunken cherries 

alone, it’s probably worth living in the world... By 

evening, in all likelihood, I will die. The operation 

is performed without chloroform. With difficulty 

she lifts her eyelids... it’s a little disgusting to lie 

with unpainted lips... I must be a terrible mug. She 

died at eight hours and fourteen minutes. And on 

earth it was as if nothing had happened. A. Ma-

riengof "Cynics" 

“Failure” allows you to hone your skill and 

reduce your fear of death. 

I'm on the edge again. I'm walking on a thin 

razor blade. Not the first time, I know. Would you 

say it has become a habit? Maybe. Only now every-

thing is different. Previously, something stopped, 

held. Yes, and this feeling when, full of determina-

tion, you take something sharp in your hands, and 

they shake treacherously... But I’m not afraid, I’m 

not afraid anymore. Alisa Vakarian "The Unsent 

Letter" 

Half of the women and men who are victims 

of suicide have had an “unsuccessful” attempt in 

the past (usually within six months).  

– Why am I doing this? - she says and buttons 

her blouse. – Because I like it. In fact, maybe I 

don’t even know why. It’s like with suicides... why 

do you think they are executed? Because you only 

have to cross a certain line once, and you will cer-

tainly want to repeat it. Chuck Palahniuk "Choke" 

A suicide attempt is the strongest predictor 

of suicide: it predicts future, usually more 

“thoughtful” with a decrease in the fear of death 

and acquired “skill,” and suicide (less often in 

women). With a high level of female suicide, the 

frequency of attempts is high.  

Most suicide attempters repeat their attempts 

until they die. I took a risk by lying to her about her 

condition. I wanted to experience the only medicine 

that I trust – awareness of the value of life. Until 

some other doctor tells her that she is perfectly 

healthy, she will consider every day a miracle. In 

fact, that's how it is. "Veronica Decides to Die"  

According to the possible connection be-

tween women’s suicidality and rejection, suicide 

is caused by the desire to maintain relationships 

and influence the situation when there are great 

“reasons to live”; women “change their minds” 

(interrupted suicide) more freely, especially 

when self-poisoning. 

In heavy and deep despondency / She ap-

proaches – and in tears / She looked at the noisy 

waters, / Hit her chest, sobbing, / She decided to 

drown in the waves – / However, she did not jump 
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ланием сохранить отношения и влиять на ситуа-

цию при больших «причинах жить»; женщины 

свободнее «передумывают» (прерванный суи-

цид) особо при самоотравлении. 
В унынье тяжком и глубоком / Она подходит – и 

в слезах / На воды шумные взглянула, / Ударила, 

рыдая, в грудь, / В волнах решилась утонуть – / Од-

нако в воды не прыгнула / И дале продолжала путь… 

/ Но втайне думает она: «Вдали от милого, в неволе, / 

Зачем мне жить на свете боле? / О, ты, чья гибельная 

страсть / Меня терзает и лелеет, / Мне не страшна 

злодея власть: / Людмила умереть умеет! / Не нужно 

мне твоих шатров, / Ни скучных песен, ни пиров – Не 

стану есть, не буду слушать, / Умру среди твоих са-

дов!» / Подумала – и стала кушать. А. Пушкин «Рус-

лан и Людмила» 

… К тёмному лесу идёт. / Села на пень у дороги: 

ласкается / К ней воевода-старик. / Дрогнется – зубы 

колотят – зевается – / Вот и закрыла глаза... забыва-

ется... / Вдруг разбудил её Лешего крик: / "Девонька! 

встань ты на резвые ноги, / Долго Морозко тебя про-

томит. / Спал я и слышал давно: у дороги / Кто-то 

зубами стучит, / Жалко мне стало. Иди-ка за мною, / 

Что за охота всю ноченьку ждать! / Да и умрёшь – 

тут не будет покою: / Станут оттаивать, станут ка-

чать! / Я заведу тебя в чащу лесную, / Где никому до 

тебя не дойти, / Выберем, девонька, сосну любую..." 

Девица с Лешим решилась идти. / Идут. Навстречу 

медведь попадается, / Девица вскрикнула – страх 

обуял. / Хохотом Лешего лес наполняется: / "Смерть 

не страшна, а медведь испугал! Н. Некрасов «Выбор» 

Несуицидальные самоповреждения объяс-

няют желанием внимания, но часты наедине (пе-

редозировка снотворных и порезы).  
Самокалечение (целенаправленный перенос 

психической боли на более терпимую физическую) в 

восемь раз чаще.  Януш Леон Вишневский «Зачем 

нужны мужчины?» 

Есть бесчисленное множество способов покон-

чить с собой, не умирая до смерти. Чак Паланик 

«Дневник» 

Двадцать таблеток аспирина, лёгкий надрез 

вдоль набухшей вены или хотя бы паршивые полча-

сика на краю крыши… у каждой из нас имелось не-

что в подобном стиле. И даже частенько более опас-

ные случаи, хотя бы всовывание себе в рот пистолет-

ного ствола. Только вот, тоже мне дело: суёшь ствол 

в рот, пробуешь его на вкус, чувствуешь, какой он 

холодный и маслянистый, кладешь палец на курок, и 

вдруг перед глазами у тебя раскрывается огромный 

мир, распростирающийся между именно этим мгно-

вением и тем моментом, когда ты уже нажмешь на 

курок. И этот мир тебя покоряет. Ты вытаскиваешь 

ствол изо рта и вновь прячешь пистолет в ящик сто-

into the waters / And she continued on her way... / 

But secretly she thinks: “Away from my beloved, in 

captivity, / Why should I live in the world any-

more? / Oh you, whose disastrous passion / tor-

ments and cherishes me, / I am not afraid of the 

villain’s power: / Lyudmila knows how to die! / I 

don’t need your tents, / Neither boring songs, nor 

feasts – I won’t eat, I won’t listen, / I’ll die among 

your gardens!” / I thought and began to eat. A. 

Pushkin “Ruslan and Lyudmila” 

... He goes to the dark forest. / She sat down 

on a stump by the road: the old governor caressed 

her. / She trembles – her teeth chatter – she yawns – 

/ So she closed her eyes... she forgets herself... / 

Suddenly she was awakened by Leshiy’s cry: / 

“Girl! by the road / Someone is chattering his teeth, 

/ I feel sorry for you. Follow me, / What a waste to 

wait all night / And if you die, there will be no 

peace here: / They will begin to thaw, they will start 

pumping / I will take you to thicket of the forest, / 

Where no one can reach you, / Let’s choose, girl, 

any pine tree...” The girl and Leshiy decided to go. 

/ They are coming. A bear comes across, / The girl 

screamed - fear seized her. / The forest is filled with 

Leshiy’s laughter: / “You were not afraid of Death, 

but the bear scared you!” N. Nekrasov “The 

Choice” 

Non-suicidal self-harm explained by the de-

sire for attention, but often in private (overdose 

of sleeping pills and cuts).  

Self-mutilation (the purposeful transfer of 

mental pain to more tolerable physical pain) is eight 

times more common. Janusz Leon Wisniewski 

“Why do we need men?“  

There are countless ways to commit suicide 

without dying to death. Chuck Palahniuk "Diary"  

Twenty aspirin tablets, a slight cut along a 

swollen vein, or even a lousy half hour on the edge 

of the roof... each of us has had something similar 

in style. And even often more dangerous cases, 

such as sticking a pistol barrel into your mouth. 

Only here, it’s also a matter for me: you put the 

barrel in your mouth, you taste it, you feel how cold 

and oily it is, you put your finger on the trigger, and 

suddenly a huge world opens up before your eyes, 

stretching between this very moment and the mo-

ment when You're about to pull the trigger. And 

this world conquers you. You pull the barrel out of 

your mouth and put the gun back in the drawer. 

Next time you need to come up with something 

different. Suzanne Kaysen "Life Interrupted"  

... But not everything was calculated. The thin 

cord sharply squeezed her fingers and throat. The 

pushed chair fell; she stretched out her arms, trying 

to grab something and trying to kick the vase. But it 

was already too late; the toe of the shoe slid across 
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ла. В следующий раз нужно выдумывать чего-нибудь 

другое. Сюзанна Кейсен «Прерванная жизнь» 

… Но не всё было рассчитано. Тонкий шнурок 

резко сдавил её пальцы и горло. Оттолкнутый стул 

упал; она протянула руки, стараясь ухватить что-

нибудь и силясь ударить вазу ногой. Но было уже 

поздно; носок башмака скользнул по фарфору, не 

достигнув цели. Тьма и боль губили её с быстротой 

внезапного удара по голове. … Шнурок доконал её, 

вызвав паралич сердца; расчёт был точен, но ещё 

точнее была случайность, подстерегающая ум наш, 

как кошка у входа, за которую, торопясь, запнулась 

уверенно шагающая нога. Александр Грин «Джесси и 

Моргиана» 

К счастью, кризис преходящ по определе-

нию, и страдалец никогда ничего с собой-

любимым-нелюбимым не сделает, что побужда-

ет «проклятый» вопрос суицидологии: чем от-

личны суициденты от НЕсуицидентов в сходных 

душевных смутах и омутах житейских коллизий.  

Злая болезнь.  Дарья Мелехова  
сообщает золовке, что наложит на себя руки (болезнь 

неизлечима – «живьем гнить будет, вся высохнет и 

нос у нее провалится»). Она «конченный человек, 

скоро издохнет, а о ней никто и не вспомнит». Ста-

новится косвенной виновницей варварского аборта 

(по сути, третьей попытки суицида и убийства ребён-

ка) второй золовки. М. Шолохов «Тихий Дон» 

Пример геронтофобии с планированием су-

ицида «на холоду». 
Алисе шестьдесят четыре года (ещё год – и «по-

жилая, по мерке ВОЗ. Е.Б.) … возник вопрос: а если 

заболеет? Сляжет? На кого рассчитывать? Алиса по-

теряла сон. Не спала несколько ночей, а потом при-

шло гениальное решение. Очень простое: когда 

накинутся болезни, станет невмоготу, можно отра-

виться. Приготовить заранее хороший яд, лучше бы 

такое снотворное, чтобы выпить и не проснуться … 

Вот сюда можно положить порошки, держать около 

кровати и, когда настанет время, – принять… Нет, 

ещё не завтра. Но пора подумать. Для этого первым 

делом надо найти надёжного врача, чтобы выписал 

эти порошки в нужном количестве. Задача не про-

стая, но выполнимая… Л. Улицкая «О теле души» 

… стыд-то какой завелся на свете… Ф. 

Достоевский 
… причиной самоубийств чаще становится стыд 

…, чем медицинский диагноз. Нассим Николас Талеб 

Эстер знали как распутную девку, но ради люби-

мого изменила жизнь. Склоняемая к связи с банкиром, 

клянётся покончить с собой в тот час, когда поддастся. 

Отравилась. Ранее в горе травилась угарным газом. 

Оноре де Бальзак «Блеск и нищета куртизанок»  

Бедная домашняя учительница свела счёты с 

the porcelain without reaching its target. Darkness 

and pain destroyed her with the speed of a sudden 

blow to the head.... The lace finished her off, caus-

ing heart paralysis; the calculation was accurate, 

but even more accurate was the chance that lay in 

wait for our mind, like a cat at the entrance, behind 

which, in a hurry, a confidently walking foot stum-

bled. Alexander Green "Jesse and Morgiana" 

Fortunately, the crisis is transitory by defi-

nition, and the sufferer will never do anything to 

himself, the beloved or the unloved, which 

prompts the “damned” question of suicidology: 

what is the difference between suicide attempters 

and non-suicide attempters in similar mental 

turmoil and whirlpools of everyday collisions. 

The evi l  d isease . Daria Melekhova 

informs her sister-in-law that she will commit sui-

cide (the disease is incurable – “she will rot alive, 

everything will dry up and her nose will collapse”). 

She is “done, she will soon die, and no one will 

remember about her.” She becomes indirectly 

guilty of the barbaric abortion (essentially, the third 

attempt at suicide and murder of a child) of the 

second sister-in-law. M. Sholokhov "The Quiet 

Don" 

An example of gerontophobia with planning 

of suicide “in the cold.” 

Alice is sixty-four years old (another year – 

and “elderly, by WHO standards. E.B.) ... the ques-

tion arose: what if she gets sick? Will it fall off? 

Who can you count on? Alice lost sleep. I didn’t 

sleep for several nights, and then a brilliant solution 

came to me. It’s very simple: when illness strikes, it 

becomes unbearable, and you can get poisoned. 

Prepare a good poison in advance, it would be bet-

ter to take a sleeping pill so you can drink it and not 

wake up... You can put the pills here, keep it near 

the bed and, when the time comes, take it... No, not 

tomorrow yet. But it's time to think. To do this, the 

first thing you need to do is find a reliable doctor to 

prescribe these pills in the right quantity. The task 

is not simple, but doable... L. Ulitskaya “On the 

body of the soul” 

... what a shame has come to the world... 

F.Dostoevsky 

... the cause of suicide is often shame ... rather 

than a medical diagnosis. Nassim Nicholas Taleb 

Esther was known as a slutty girl, but for the 

sake of her beloved she changed her life. Inclined 

to have a relationship with a banker, she vows to 

commit suicide the moment she succumbs. She got 

herself poisoned. Previously, in the mountain, she 

poisoned herself with carbon monoxide. Honore de 

Balzac "The Splendor and Poverty of Courtesans"  

The poor home teacher took her own life 

because of violated human dignity. F. Dostoev-
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жизнью из-за попранного человеческого достоинства. 

Ф. Достоевский «Подросток» 

Сельскую учительницу у Салтыкова-Щедрина 

зазорная беременность лишь подстегивает на пути к 

мельничной запруде [подробнее 2] 

Герой Достоевского мучится, что его «не 

замечают». 
А вам никогда не хотелось покончить с собой? – го-

рячо спросила она … Если люди вас в грош не ста-

вят, да ещё и смеются? Стивен Кинг «Свадебный 

джаз» 

Стыд за другого  («испанский стыд»). 
Нора раскрыла свой изоляционный костюм, обнажив 

грудь и голову. Холод в двести семьдесят три градуса 

ниже нуля должен был убить её моментально. … 

Тело Норы в одно мгновение покрылось пушистым 

инеем и затвердело, как сталь… Даже её глаза, оста-

вавшиеся открытыми, покрылись плёнкой инея, а с 

губ, открытых улыбкой, упал ледяной комочек – по-

следнее дыхание Норы. Часть инея отделилась от её 

тела и хлопьями снега осыпалась на пол. А. Беляев 

«Продавец воздуха» 

Сравним: 
Клара, жена будущего Нобелевского лауреата и ино-

странного члена АН СССР, «отца химического ору-

жия» Фрица Габера, увидев жертвы газовой атаки на 

Ипре, умоляла оставить это дело. Получив отказ, 

застрелилась, её тело в конвульсиях нашёл сын Гер-

ман (12), совершивший через 32 года самоубийство, 

якобы из-за стыда изобретения отцом «циклона», 

применённого в концлагерях. 

Экзистенциальная пустота  

То, что называется смыслом жизни, есть и велико-

лепный смысл смерти. А. Камю 

Что способно сподвигнуть героя любого по-

ла на самоубийство в XX-ХХI вв.? Не искупле-

ние hamartia, как Иокасты; дело чести Федры: 

классических «провокаторов» ухода из жизни. 

Ощущение катастрофы перемещено во внутрен-

ний мир, и иллюзорное благополучия не смягчит 

муку личностного краха – разочарование в са-

мом себе сильнее желания жить (подробнее – 

следующие Главы настоящей статьи). 
А в прошлом (т.е. ХIХ. Е.Б.) веке стрелялись потому, 

что стыдились перед собой. Понимаете, в наше время 

почему-то считается, что сам с собой человек всегда 

договорится. А. и Б. Стругацкие 

Итак. 
Условия для самоубийства у тебя есть. Тебе не 

хватает только теоретической подготовки. Читай 

Шопенгауэра, Достоевского, Кафку… Александр 

Вампилов «Из записных книжек» 

Например. 
… есть много охотников жить без всяких идей и без 

sky “Teenager” 

Saltykov-Shchedrin’s village teacher’s shame-

ful pregnancy only spurs her on the way to the mill 

dam [more 2] 

Dostoevsky's character suffers from being 

“not noticed.” 

Have you ever wanted to commit suicide? – she 

asked hotly... If people think nothing of you, and 

even laugh? Stephen King "Wedding Jazz"  

Shame for another person (“The Spanish 

shame”). 

Nora opened her isolation suit, revealing her chest 

and head. The cold of two hundred and seventy-

three degrees below zero should have killed her 

instantly. ... Nora’s body was instantly covered with 

fluffy frost and hardened like steel... Even her eyes, 

which remained open, were covered with a film of 

frost, and from her lips, open with a smile, an ice 

lump fell - Nora’s last breath. Some of the frost 

separated from her body and fell into flakes of 

snow onto the floor. A. Belyaev “Air Seller” 

Let's compare: 

Clara, the wife of the future Nobel laureate and 

foreign member of the USSR Academy of Scienc-

es, the “father of chemical weapons” Fritz Haber, 

seeing the victims of the gas attack at Ypres, 

begged to leave this matter. Having been refused, 

she shot herself, her body was found in convulsions 

by her son Herman (12), who committed suicide 32 

years later, allegedly because of the shame of his 

father’s invention of the “cyclone”, used in concen-

tration camps. 

Existential emptiness  

What is called the meaning of life is also the mag-

nificent meaning of death. A. Camus 

What can motivate a hero of any gender to 

commit suicide in the 20th-21st centuries? Not 

the redemption of hamartia, like Jocasta; a matter 

of honor for Phaedra: classic “provocateurs” of 

death. The feeling of catastrophe has been trans-

ferred to the inner world, and illusory well-being 

will not soften the torment of personal collapse – 

disappointment in oneself is stronger than the 

desire to live (for more details, see the following 

Chapters of this article). 

And in the past (XIX) century they shot them-

selves because they were ashamed of themselves. 

You see, in our time, for some reason, it is believed 

that a person will always come to an agreement 

with himself. A. and B. Strugatsky 

So. 

You have the conditions for suicide. You only 

lack theoretical preparation. Read Schopenhauer, 

Dostoevsky, Kafka... Alexander Vampilov “From 

notebooks ” 

https://bbf.ru/quotes/?author=31949
https://bbf.ru/quotes/?source=68509
https://bbf.ru/quotes/?source=68509
https://bbf.ru/quotes/?author=28389
https://bbf.ru/quotes/?author=28389
https://bbf.ru/quotes/?source=96167
https://bbf.ru/quotes/?author=31949
https://bbf.ru/quotes/?source=68509
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всякого высшего смысла жизни, жить просто живот-

ною жизнью, в смысле низшего типа; но есть, и даже 

слишком уж многие и, что всего любопытнее, с виду, 

может быть, и чрезвычайно грубые и порочные нату-

ры, а между тем природа их, может быть им самим 

неведомо, давно уже тоскует по высшим целям и 

значению жизни. Эти уж не успокоятся на любви к 

еде, на любви к кулебякам, к красивым рысакам, к 

разврату, к чинам, к чиновной власти, к поклонению 

подчиненных, к швейцарам у дверей домов их. Эта-

кий застрелится именно с виду не из чего, а между 

тем непременно от тоски, хотя и бессознательной, по 

высшему смыслу жизни, не найденному нигде. Ф. 

Достоевский «Дневник писателя» 

У Шопенгауэра суицид – ложное спасение 

от разочарования; осудим самоубийство, чтобы 

не быть на него осужденным:  
Самоубийца прекратил не волю к жизни, а только 

жизнь. Самоубийство есть боль, излечивающая от 

воли к жизни. 

Философско-эстетический дискурс под-

черкнул экзистенциальную пустоту и тупик 

«смены вех».  
«Расходование души» едва ли не главный ис-

точник «беспричинных самоубийств» или само-

убийств за «потерею смысла жизни». В.В. Розанов 

В.М. Бехтерев (1914) озабочен «внушаю-

щей» ролью в самоубийствах литературы, про-

поведующей идеи безысходности, пессимизма 

[цит. по 1]. 

М. Цветаева:  
Я, конечно, кончу самоубийством, ибо всё моё жела-

ние любви – это желание смерти (март 1917 г. До 

гибели 25 лет. Е.Б,) … Никто не видит, не знает, что 

я год уже ищу глазами – крюк. Год примеряю смерть. 

Я не хочу умереть. Я хочу не быть. Надо обладать 

высочайшим умением жить, но ещё большим умени-

ем – умереть! Героизм души – жить, героизм тела – 

умереть…. 

… самоубийцы … невольно доказывают смысл 

жизни. Я говорю про самоубийц сознательных, вла-

деющих собою и кончающих жизнь из разочарования 

или отчаяния ... совершается в жизни не то, что, по-

моему, должно бы в ней совершаться, следовательно, 

жизнь не имеет смысла и жить не стоит. В.С. Соловь-

ёв  «Оправдание добра» 

«Немотивированные» суициды.  Ис-

тинные мотивы суицида – туманны, оставшиеся 

в живых – «ненадёжные свидетели».  
Раньше я хотела покончить с собой от отчаянья, 

а теперь – из принципа. Мартен Паж «Как я стал 

идиотом» 

Загадка суицида – решается пониманием 

жизни. Как манящая мистическая смерть Клара 

For example. 

... there are many who want to live without any 

ideas and without any higher meaning of life, to 

live simply an animal life, in the sense of a lower 

type; but there are, and even too many and, what is 

most curious, perhaps, in appearance, extremely 

rude and vicious natures, and yet their nature, per-

haps unknown to them, has long been yearning for 

the highest goals and meaning of life. These people 

will no longer rest on the love of food, on the love 

of meat pies, on beautiful trotters, on debauchery, 

on ranks, on bureaucratic power, on the worship of 

subordinates, on the doormen at the doors of their 

houses. This kind of person will shoot themselves 

for what appears to be nothing, but at the same time 

it will certainly be out of longing, albeit uncon-

scious, for the highest meaning of life, not found 

anywhere. F. Dostoevsky “A Writer’s Diary” 

For Schopenhauer, suicide is a false salva-

tion from disappointment; Let us condemn sui-

cide so as not to be condemned to it: 

The suicide did not stop the will to live, but only 

life. Suicide is a pain that cures the will to live. 

Philosophical and aesthetic discourse em-

phasized the existential emptiness and impasse of 

the “change of milestones.” 

“Waste of soul” is perhaps the main source of 

“unreasonable suicides” or suicides for “loss of 

meaning in life.” V.V. Rozanov 

V.M. Bekhterev (1914) is concerned about 

the “inspiring” role in suicide of literature that 

preaches ideas of hopelessness and pessimism 

[cit. by 1]. 

M. Tsvetaeva: 

I, of course, will end in suicide, because all my 

desire for love is a desire for death (March 1917. 25 

years before her death. E.B.) ... No one sees, no one 

knows that I have been looking for a year with my 

eyes – a hook. I've been trying on death for a year. I 

don't want to die. I want not to be. One must have 

the highest ability to live, but an even greater abil-

ity to die! The heroism of the soul is to live, the 

heroism of the body is to die... 

... suicide attempters ... unwittingly prove the 

meaning of life. I'm talking about conscious suicide 

attempters, who control themselves and end their 

lives out of disappointment or despair... what hap-

pens in life is not what, in my opinion, should hap-

pen in it, therefore, life has no meaning and is not 

worth living. V.S. Solovyov "Justification of Good"  

"Unmotivated" suicides.  The true mo-

tives for suicide are vague, and the survivors are 

“unreliable witnesses.” 

Previously, I wanted to commit suicide out of 

despair, but now out of principle. Martin Page 

"How I became an idiot"  

https://bbf.ru/quotes/?author=32410
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Милич. 

К. Чуковский («Самоубийцы», 1912) полага-

ет немотивированными и необъяснимыми (по 

сравнению с вертеровским) самоубийства лите-

ратурных героев безвременья. 
Ведь самоубийство стало у нас чем-то поваль-

ным. Ни за синь порох пропадают хорошие люди. 

Дети берутся за револьвер из-за классной отметки, 

взрослые – из-за пустяков… Разлюбили – пулю в лоб, 

задели самолюбие, не оценили – застрелился. А. Су-

ворин 

Суициды сопровождает ритуальное молча-

ние «выживших», смещённых в фокус повество-

вания (о бремени самоубийства – в последую-

щих Главах настоящей статьи) 
Безымянная жена ростовщика (презирает его, 

замышляет убить) «бросилась из окошка» Ф. Досто-

евский «Кроткая» 

Иногда Вера выходила гулять … Более не вида-

ли ее живою, так как она в этот вечер бросилась под 

поезд, и поезд пополам перерезал ее. Л. Андреев 

«Молчание» 

Русская проза ХХ в. переносит мотив само-

убийства в трагифарс, вводя «немотивирован-

ное» самоубийство деформируя жанровое ожи-

дание классических моделей  

Абсурд смерти подчёркнут сюжетной немо-

тивированностью самоутопления (несчастного 

случая?) замужней любимой домохозяйки. М. 

Зощенко «Дама с цветами»  

Более очевидна, но до поры загадочна раз-

вязка жизни внешне благополучной леди. 
Однажды утром примерно в половине двенадца-

того Мэри Фаррен зашла в оружейную комнату свое-

го мужа, взяла револьвер, зарядила его и затем за-

стрелилась. Дафна дю Морье «Без видимых причин» 

Примечательны танатологические прототи-

пы суицидальных историй. 

«Театральный характер».  
Актриса и певица Е. Кадмина страстно влюблена 

(1881 г.). Избранник, обедневший дворянин, подыски-

вает выгодную партию. Пытаясь уйти от душевных 

мук, с головой окунается в работу. В креслах замечает 

любимого с невестой. В антракте отломила фосфор-

ные головки спичек. Вышла на сцену и, к ужасу пер-

вых рядов, смертельно побледнела, упав без сознания. 

Умерла через шесть дней в страшных муках в 28 лет. 

Умирающего Тургенева привлекала по-

смертная (недолгая) влюблённость в Евлалию 

некого «пыльного» магистра зоологии для ауто-

терапии творчеством. 
Хотя состояние моего здоровья – или моей болезни – 

изменяется мало – однако вследствие ли единствен-

The mystery of suicide is solved by under-

standing life. Like the alluring mystical death of 

Klara Milich. 

K. Chukovsky ("Suicide attempters", 1912) 

believes that the suicides of literary characters of 

timelessness are unmotivated and inexplicable 

(in comparison with Werther’s). 

After all, suicide has become something wide-

spread in our country. Good people disappear for 

nothing. Children take up a revolver because of a 

class mark, adults – because of trifles... If you fall 

out of love – get a bullet in the forehead, your pride 

is hurt, they are not appreciated – you shoot your-

self. A. Suvorin 

Suicides are accompanied by the ritual si-

lence of the “survivors”, who are shifted into the 

focus of the narrative (you can read about the 

burden of suicide in subsequent Chapters of this 

article) 

The nameless wife of the moneylender (she 

despises him, is plotting to kill him) “threw herself 

out of the window” F. Dostoevsky "The Meek One"  

Sometimes Vera went out for a walk... They 

never saw her alive again, because that evening she 

threw herself under a train, and the train cut her in 

half. L. Andreev “Silence” 

Russian prose of the twentieth century 

transfers the motive of suicide into tragic farce, 

introducing “unmotivated” suicide, deforming 

the genre expectation of classical models. 

The absurdity of death is emphasized by the 

plot's unmotivated self-drowning (accident?) of a 

beloved married housewife. M. Zoshchenko “La-

dy with Flowers” 

More obvious, but for the time being myste-

rious, is the outcome of the life of an apparently 

prosperous lady. 

One morning at about half-past twelve, Mary 

Farren went into her husband's gun room, took a 

revolver, loaded it and then shot herself. Daphne du 

Maurier "For No Apparent Reason" 

Notable thanatological prototypes of suicid-

al stories. 

"Theatrical character"  

Actress and singer E. Kadmina is passionately in 

love (1881). Her chosen one, an impoverished no-

bleman, is looking for a profitable match. Trying to 

escape from mental anguish, she plunges headlong 

into work. In the theatre she notices her beloved 

with his new bride. During intermission she broke 

off the phosphor heads of the matches. She went on 

stage and, to the horror of the first rows, turned 

deathly pale and fell unconscious. She died six days 

later in terrible agony at the age of 28. 

The dying Turgenev was attracted by the 



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

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 15,  № 2 (55),  2024  74 

ного достигнутого результата – спокойных ночей – 

или по другой причине – но на меня нашёл давно 

небывалый стих. 

Н.С. Лесков в очерковой повести суицид ак-

трисы прямолинейно объясняет пороками про-

винциальной среды и унижениями подневоль-

ных детей райка. 

Известен прототип Анны Карениной (исто-

рия развивалась подле Ясной Поляны). Флобер 

заимствовал реальную историю: 
После смерти немолодой жены врач-стажер женился 

по любви на молоденькой дочери крестьянина. Та 

оказалась вздорной и ветреной («НеЛиза»). Запутав-

шись в долгах и любовных интрижках, отравилась. 

Через некоторое время то же сделал убитый горем 

муж. 

В основе андреевского «Молчания» траге-

дия строгого орловского священника. Причина 

смерти поповны, недавней выпускницы гимна-

зии, не выяснена, что особо будоражило город. 

Искусство и жизнь.   

Реалистическая литература анализирует и 

переосмысливает важнейшие «стремления орга-

низма» [3] как картины и образы самоубийства. 

Каталог занял бы десятки страниц. Контраст кра-

соты и безобразия смерти молодых (иных нет) 

женщин всех сословий и «вины» в жизни, безво-

лия и стремления к смерти указывает некоторую 

(«как бы») некрофилию романтико- сентимента-

листского и «либерального» XIX века.  В архети-

пических историях душевные и телесные страда-

ния суть инварианты и индульгенция «смыслов» 

суицида – искупление вины, безвыходная ситуа-

ция, честь, любовь-нелюбовь, саморазрушение 

как ипостась «скрытого самоубийства».  

В каноне трагедии самоубийство – проявле-

ние воли к смерти – сильнее инстинкта жизни. 

Со второй половины ХIХ века «самоубийца» 

затевает игры со Смертью, надеясь изменить 

мир или отказаться от него. «Отчёт» представля-

ет подробный рассказ о том, как жертва суицида 

подошла к «последней черте» и переступила её. 

Или нет.  

Сцепление личных и общественных обстоя-

тельств гибели Вертера прочувствовано читате-

лем. В суицидах гражданский выбор дилеммы 

Сократа и Катона: спасение (побег) или подчи-

нение государству (семья – его ячейка и зерка-

ло). Если в суицидальных женщинах не находи-

ли извергов, своевольных Медуз, их презирали 

или жалели, как узниц любви, проекцию второ-

posthumous (short-lived) love of a certain 

“dusty” master of zoology for Eulalia for auto-

therapy with creativity. 

Although the state of my health - or my ill-

ness – changes little – however, whether due to the 

only result achieved – good nights – or for another 

reason – a verse that had not been seen for a long 

time came over me. 

In the essay, N.S. Leskov straightforwardly 

explains the actress’s suicide as the vices of the 

provincial environment and the humiliation of 

the forced children. 

The prototype of Anna Karenina is known 

(the story developed near Yasnaya Polyana). 

Flaubert borrowed a real story: 

After the death of his middle-aged wife, a trainee 

doctor married for love the young daughter of a 

peasant. She turned out to be quarrelsome and 

flighty (“Not Liza”). Entangled in debts and love 

affairs, she poisoned herself. After some time, the 

grief-stricken husband did the same. 

At the heart of Andreev’s “Silence” is the 

tragedy of a strict Oryol priest. The cause of 

death of the priest daughter, a recent graduate of 

the gymnasium, has not been clarified, which 

particularly worried the city. 

Art and l ife .  

Realistic literature analyzes and rethinks the 

most important “aspirations of the body” [3] as 

pictures and images of suicide. The catalog 

would take dozens of pages. The contrast of the 

beauty and ugliness of the death of young (there 

are no others) women of all classes and the 

“guilt” in life, lack of will and desire for death 

indicates some (“seemingly”) necrophilia roman-

tic-sentimentalist and “liberal” XIX century. In 

archetypal stories, mental and physical suffering 

are invariants and indulgences of the “meanings” 

of suicide – atonement for guilt, a hopeless situa-

tion, honor, love-dislike, self-destruction as a 

hypostasis of “hidden suicide.” 

In the canon of tragedy, suicide is a mani-

festation of the will to death and it is stronger 

than the instinct of life. Since the second half of 

the 19th century, the “suicide attempter” has 

been playing games with Death, hoping to 

change the world or abandon it. “The Report” 

provides a detailed account of how a suicide 

victim came to the “final line” and crossed it. Or 

not. 

The connection between the personal and 

social circumstances of Werther’s death is felt by 

the reader. In suicides, the civil choice is the 

dilemma of Socrates and Cato: salvation (escape) 
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сортной воли (Глава I настоящей статьи). Муж-

чины были светочем их существования, и их 

потеря гибельна. Из всех концепций саморазру-

шения женщин эта дольше всего будоражила 

воображение.  

Будучи критическим событием в жизни и 

возможной отправной точкой или силовой лини-

ей повествования, самоубийство подготовлено 

насыщенной фабулой, особой риторикой. На 

смену изобразительным, пассивно - описатель-

ным пришли оценочные задачи, требующие ди-

намичного конфликта. Рассказчик обращён к 

читателю, или повествование сводится к ком-

ментарию, ремарке (Б.М. Эйхенбаум). «Причи-

ны» суицида заменены многоточием, пропуска-

ми, картинками, клише и свидетельствами из 

третьих уст в русле всё более привлекательной 

документальной прозы. Об этом в следующих 

Главах настоящего повествования. 

or submission to the state (the family is its unit 

and mirror). If suicidal women were not found to 

be monsters, willful Medusas, they were des-

pised or pitied as prisoners of love, a projection 

of second-rate will (Chapter I of this article). 

Men were the torch of their existence, and their 

loss is disastrous. Of all the concepts of female 

self-destruction, this has been the one that has 

captured the imagination the longest.  

Being a critical event in life and a possible 

starting point or force line of the narrative, sui-

cide is prepared with a rich plot and special rhet-

oric. Evaluative tasks requiring dynamic conflict 

have replaced figurative, passive-descriptive 

ones. The narrator addresses the reader, or the 

narrative is reduced to a commentary or remark 

(B.M. Eikhenbaum). The “reasons” for suicide 

are replaced by ellipses, omissions, pictures, 

clichés and third-hand accounts in the vein of 

increasingly attractive documentary prose. More 

on this in the next Chapters of this article. 
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Abstract: 

 

Based on works of art of the 19th-20th centuries (mostly prose), typical motives of “literary” and/or “female” suicides 
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В настоящий момент существуют единичные работы, касающиеся посмертной оценки ранее выставлен-

ных психиатрических диагнозов лицам, впоследствии покончившими с собой. Цели исследования: изу-

чить представленность установленных психиатрических диагнозов среди покончивших собой посред-

ством самоповешения и прыжка с высоты в 2013-2015 и 2019-2021 годы (на примере Рязани, Рязанского 

и Рыбновского районов). Материалы и методы: проанализировано более 20 тысяч актов о смерти, из 

которых выбраны 540, включающие коды МКБ-10 по двум причинам наступления смерти: повешение, 

удушение и удавление с неопределёнными намерениями (код МКБ-10 – Y20) и преднамеренное само-

повреждение путём прыжка с высоты (код МКБ-10 – X80). На втором этапе исследования произведено 

соотнесение данных погибших с базами данных ранее обращавшихся за психиатрической или нарколо-

гической помощью в ГБУ РО «Областную клиническую психиатрическую больницу им. Н.Н. Баженова» 

и ГБУ РО «Областной клинический наркологический диспансер», которым был при этом установлен 

психиатрический или наркологический диагноз.  Результаты. Из общего числа наблюдений (540 актов) 

в 26,5% случаев были обнаружены прижизненно установленные психиатрические и наркологические 

диагнозы (143 актов). Из 406 погибших мужчин 109 (26,9%) имели верифицированный диагноз; в жен-

ской группе данный показатель составил 25,4% (34 случая из 134 наблюдений). В рассматриваемые вре-

менные отрезки, при погодовой оценке отмечается существенный разброс значений изучаемого парамет-

ра (от 0 до 60%), который существенно сглаживался при укрупнении оцениваемых периодов до трёх лет, 

находясь в диапазоне 20-36%. Частота выявления прижизненно установленных психиатрических или 

наркологических диагнозов не имеет заметной связи с способом осуществления суицида (падение с вы-

соты и самоповешение) и полом погибших. В группе покончивших с собой мужчин, наиболее часто 

встречаемыми диагностическими рубриками были (по мере убывания значений): F10 (Психические и 

поведенческие расстройства, вызванные употреблением алкоголя), F00-09 (Органические, включая симп-

томатические, психические расстройства), F11-19 (Психические расстройства и расстройства поведения, 

связанные с (вызванные) употреблением психоактивных веществ), F20-29 (Шизофрения, шизотипиче-

ские и бредовые расстройства). В женской группе аналогичный список выглядит следующим образом: 

F00-09 (Органические, включая симптоматические, психические расстройства), F20-29 (Шизофрения, 

шизотипические и бредовые расстройства), F10 (Психические и поведенческие расстройства, вызванные 

употреблением алкоголя), F30-39 (Расстройства настроения (аффективные расстройства)). Способ осу-

ществления суицида не оказал существенного влияния на выявленный рейтинг диагнозов, как и не было 

обнаружено заметных отличий в оцениваемые временные периоды (2013-2015 гг. и 2019-2021 гг.). Выво-

ды: частота тех или иных диагностических рубрик ожидаемо связана не только с их «индексом» про-

спективной суицидогенности: в значительной степени данные значения определяются их распространён-

ностью и вероятностью обращения (добровольного или недобровольного) за специализированной меди-

цинской помощью.  

Ключевые слова суицидология, самоубийство, суицид, прижизненно установленные психиатриче-

ские диагнозы у покончивших с собой 

 

Ни для кого не является секретом, что среди 

лиц, покончивших собой, существует некое количе-

ство таковых, страдающих психическими заболева-

ниями. Известно достаточное число работ, в которых 

обсуждаются количественная и процентная пред-

ставленность диагнозов у суицидентов, как, впрочем, 

рассматривается и их потенциальная суицидоген-

ность [1, 2, 3, 4, 5]. По разным данным, от 30 до 

100% лиц, покончивших с собой, имели или могли 

бы иметь какой-либо психиатрический диагноз на 

 It is no secret that among those who 

committed suicide, there are a certain num-

ber of those suffering from mental illness. 

There are a sufficient number of works that 

discuss the quantitative and percentage rep-

resentation of diagnoses in suicide victims, 

as well as their potential suicidogenicity [1, 

2, 3, 4, 5]. According to various sources, 

from 30 to 100% of people who committed 

suicide had or could have had some kind of 

psychiatric diagnosis at the time of suicide 
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момент совершения суицида [6, 7, 8]. Однако подоб-

ные цифры, особенно стремящиеся к ста процентам, 

обычно констатируются не в результате изучения 

имеющейся медицинской документации, позволяю-

щей объективно формализовать присутствие диагно-

зов, а с привлечением психологической или психи-

атрической аутопсии [9]. То есть, прижизненно диа-

гноз установлен не был, речь скорее идёт о вероят-

ном предположении наличия такового, основанного 

на разговоре с родственниками, анализе поступков в 

пресуицидальном периоде, изучении неких докумен-

тов (например, эпистолярного характера) и многого 

другого. 

Гораздо бòльший методологический и организа-

ционный интерес представляет изучение установ-

ленных психиатрических и наркологических диагно-

зов у погибших с целью анализа качественных и ко-

личественных характеристик контакта будущих суи-

цидентов с психиатрической службой. Мы прекрасно 

осознаём, что сам факт обращения к психиатру явля-

ется предиктором, повышающим изучаемые риски. 

Но традиционно далеко не все в подобной помощи 

нуждающиеся за таковой обращаются, что связано со 

множеством причин, например, страхом стигматиза-

ции. Более того, многие диагноз получили «не по 

доброй воле» (принудительные госпитализации в 

связи с тяжестью состояния, постановка на нарколо-

гический учёт после перенесённого психотического 

состояния). Тем не менее значительная часть наших 

пациентов всё чаще обращается за помощью добро-

вольно и вполне самостоятельно, представляя собой 

достаточно уникальный срез «лиц с диагнозами». 

Поскольку в последнем случае речь часто идёт о 

«несерьёзной» патологии, например, невротических 

расстройствах, мы должны отдавать себе отчёт в 

том, насколько эгодистонным и субъективно тяжело 

переносимым должно быть это «лёгкое заболева-

ние», раз человек не побоялся обратиться за столь 

«специфической» помощью. И это, с большой долей 

вероятности, также люди, требующие внимания суи-

цидологической службы.  

В настоящий момент имеются некоторые обоб-

щённые представления о соответствующей суицидо-

генности диагнозов, о так называемой «большой 

тройке», включающей в себя рубрики: F10-F19 (пси-

хические расстройства и расстройства поведения, 

связанные с употреблением психоактивных ве-

ществ), F20-F29 (шизофрения и другие бредовые 

расстройства), F30-F39 (расстройства настроения, 

аффективные расстройства), однако проспективные 

[6, 7, 8]. However, such figures, especially 

those tending to one hundred percent, are 

usually established not as a result of studying 

the available medical documentation, which 

makes it possible to objectively formalize the 

presence of diagnoses, but with the involve-

ment of a psychological or psychiatric autop-

sy [9]. That is, a diagnosis was not estab-

lished during lifetime; rather, we are talking 

about a probable assumption of the presence 

of one, based on a conversation with rela-

tives, an analysis of actions in the pre-

suicidal period, the study of certain docu-

ments (for example, epistolary) and much 

more. 

Of much greater methodological and 

organizational interest is the study of estab-

lished psychiatric and drug addiction diag-

noses in the deceased in order to analyze the 

qualitative and quantitative characteristics 

of the contact of future suicide attempters 

with psychiatric services. We are well 

aware that the very fact of contacting a psy-

chiatrist is a predictor that increases the 

risks being studied. But traditionally, not 

everyone who needs such help applies for it, 

which is due to many reasons, for example, 

fear of stigmatization. Moreover, many 

received the diagnosis “not of their own free 

will” (forced hospitalization due to the se-

verity of the condition, registration with 

drug treatment after suffering a psychotic 

state). Nevertheless, a significant portion of 

our patients are increasingly seeking help 

voluntarily and quite independently, repre-

senting a rather unique cross-section of “di-

agnosed individuals.” Since in the latter case 

we are often talking about a “non-serious” 

pathology, for example, neurotic disorders, 

we must be aware of how egodystonic and 

subjectively difficult to tolerate this “mild 

illness” must be, since a person was not 

afraid to seek such a “specific” help. And 

these, with a high degree of probability, are 

also people who require the attention of a 

suicide service. 

At the moment, there are some general-

ized ideas about the corresponding suicido-

genicity of diagnoses, about the so-called 

“Big Three”, which includes the headings: 

F10-F19 (mental disorders and behavioral 

disorders associated with the use of psycho-

active substances), F20-F29 (schizophrenia 

and other delusional disorders), F30-F39 

(mood disorders, affective disorders), how-
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риски далеко не всегда позволяют представить ре-

альные потери по тем или иным диагностическим 

рубрикам [10, 11]. 

Как бы то ни было, у нас существует два «пото-

ка» погибших в результате самоубийств: попавшие 

до осуществления суицида в поле зрения психиатров 

или наркологов, и нет. Каково число первых в общих 

показателях суицидальной гибели, какие диагнозы 

наиболее часто встречаются у погибших, связан ли 

пол суицидента с вероятностью посмертного обна-

ружения диагноза – большинство из этих вопросов 

требуют уточнения с целью корректировки ряда ор-

ганизационных мероприятий.  

Цель исследования: изучить представленность 

установленных психиатрических диагнозов среди 

покончивших собой посредством самоповешения и 

прыжка с высоты в 2013-2015 и 2019-2021 годы (на 

примере Рязани, Рязанского и Рыбновского райо-

нов). 

Задачи: сравнительный анализ числа суициден-

тов с прижизненно установленными психиатриче-

ским диагнозом и без него; сравнительный анализ 

числа суицидентов с прижизненно установленным 

диагнозом с учётом механизма осуществления суи-

цидов (повешение или падение с высоты); сравни-

тельный анализ суицидентов с прижизненно уста-

новленным диагнозом и без него с учётом пола; вы-

явление диагнозов, наиболее связанных с фактом 

завершённого суицида. 

Материалы и методы 

В ходе проведения исследования на базе ГБУ РО 

«Бюро судебно-медицинской экспертизы имени Д.И. 

Мастбаума» (г. Рязань) были проанализировано бо-

лее 20 тысяч актов о смерти на условиях анонимно-

сти, согласно статье 13 Федерального закона от 

21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации», в соответствии с 

актом ЛЭК [12]. В качестве временных периодов 

сравнения выбраны: с 2013 по 2015 годы и 2019 по 

2021 годы, ассоциированные с двумя нестабильными 

промежутками (финансово-экономический кризис и 

пандемия COVID-19). 

На первом этапе из всех рассмотренных актов 

были выбраны 540, включающие коды МКБ-10 по 

двум причинам наступления смерти: повешение, 

удушение и удавление с неопределёнными намере-

ниями (код МКБ-10 – Y20) и преднамеренное само-

повреждение путём прыжка с высоты (код МКБ-10 – 

X80). Другие коды МКБ, касающиеся потенциально 

ever, prospective risks do not always allow 

us to imagine real losses according to certain 

diagnostic categories [10, 11]. 

Be as it may, we have two “streams” of 

deaths as a result of suicide: those who came 

to the attention of psychiatrists or nar-

cologists before committing suicide, and 

those who did not. What is the number of the 

first in the overall indicators of suicide 

deaths, what diagnoses are most common 

among those who died, is the gender of the 

suicidal person associated with the likelihood 

of a post-mortem diagnosis – most of these 

questions require clarification in order to 

adjust a number of organizational measures. 

Aim of the study: to study the represen-

tation of established psychiatric diagnoses 

among those who committed suicide by 

self-hanging and jumping from a height in 

2013-2015 and 2019-2021 (using the exam-

ple of city of Ryazan, Ryazan and 

Rybnovsky districts). 

Objectives: comparative analysis of the 

number of suicides with and without a life-

time psychiatric diagnosis; comparative 

analysis of the number of suicides with a 

lifetime diagnosis, taking into account the 

mechanism of suicide (hanging or falling 

from a height); comparative analysis of 

suicides with and without a lifetime diagno-

sis, taking into account gender; identifica-

tion of diagnoses most associated with the 

fact of completed suicide. 

Materials and methods 

During the research on the basis of the 

State Budgetary Institution of the Russian 

Federation “Bureau of Forensic Medical 

Examination named after D.I. Mastbaum" 

(Ryazan), more than 20 thousand death 

reports were analyzed on conditions of ano-

nymity, in accordance with Article 13 of the 

Federal Law of November 21, 2011 No. 323-

Federal Law "On the fundamentals of pro-

tecting the health of citizens in the Russian 

Federation", in accordance with the Local 

ethical committee act [12]. The time periods 

for comparison chosen were from 2013 to 

2015 and 2019 to 2021, associated with two 

unstable periods (financial and economic 

crisis and the COVID-19 pandemic). 

At the first stage, 540 people were se-

lected from all the acts examined, including 

ICD-10 codes for two causes of death: 

hanging, strangulation and strangulation 

with undetermined intentions (ICD-10 code 
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возможной суицидальной причины смерти, не ис-

пользовались ввиду сложности верификации суици-

дальной природы смерти. Из исследования исключа-

лись и случаи возможной насильственной причины 

смерти в результате действия других лиц, а также 

установленные факты наступления смерти в резуль-

тате несчастных случаев и неосторожных действий 

(в основном, последние обстоятельства касались лиц, 

погибших в результате падений с высоты). 

Распределение суицидов по годам, полу и вари-

антам осуществления приведено в таблице 1. 

Таким образом, у 157 погибших (29%) из 540, 

причиной смерти было падение с высоты, в 383 

наблюдениях (71%) смерть наступила в результате 

самоповешения.  

Следующий этап исследования подразумевал 

анонимное соотнесение погибших, включённых в 

исследование на первом этапе, с базами данных ра-

нее обращавшихся за психиатрической или нарколо-

гической помощью в ГБУ РО «Областную клиниче-

скую психиатрическую больницу им. Н.Н. Бажено-

ва» и ГБУ РО «Областной клинический наркологи-

ческий диспансер» (амбулаторная и стационарная 

помощь), которым был при этом установлен психи-

атрический или наркологический диагноз. Все диа-

гнозы оформлены медучреждениями в соответствии 

с МКБ-10. 

– Y20) and intentional self-harm by jump-

ing from a height (ICD-10 code – X80). 

Other ICD codes regarding a potential sui-

cidal cause of death were not used due to 

the difficulty of verifying the suicidal nature 

of death. Cases of possible violent causes of 

death as a result of the actions of other per-

sons, as well as established facts of death as 

a result of accidents and careless actions 

(mainly, the latter circumstances concerned 

persons who died as a result of falls from a 

height), were also excluded from the study. 

The distribution of suicides by year, 

gender and mode of implementation is 

shown in Table 1. Thus, in 157 deaths (29%) 

out of 540, the cause of death was a fall from 

a height, in 383 observations (71%) death 

occurred as a result of self-hanging.  

The next stage of the study involved an 

anonymous correlation of the dead, included 

in the study at the first stage, with databases 

of those who had previously sought psychi-

atric or drug treatment at the “Regional 

Clinical Psychiatric Hospital named after. 

N.N. Bazhenov" and "Regional Clinical 

Narcological Dispensary" (outpatient and 

inpatient care), which established a psychi-

atric or drug addiction diagnosis. All diag-

noses were formalized by medical institu-

tions in accordance with ICD-10. 

Таблица / Table 1 

Описание и содержание актов экспертизы, вошедших в исследование  
Description and content of examination reports included in the study 

 

Год 

Year 

Акты падения с высоты 

Acts of falling from heights 

Акты самоповешения 

Acts of self-hanging 

Мужчины 

Male 

Женщины

Female 

Оба пола 

Both sexes 

Мужчины 

Male 

Женщины 

Female 

Оба пола 

Both sexes 

2013 5 3 8 56 19 75 

2014 12 5 17 67 16 83 

2015 15 7 22 54 20 74 

Общее число актов за период 

2013-2015 

Total number of acts for the 

period 2013-2015 

32 15 47 177 55 232 

2019 29 13 42 42 9 51 

2020 22 11 33 38 9 47 

2021 20 15 35 46 7 53 

Общее число актов за период 

2019-2021 

Total number of acts for the 

period 2019-2021 

71 39 110 126 25 151 

 



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

 

 

Том 15,  № 2 (55),  2024   Суицидология 81 

В работе использованы методы описательной 

статистики. 

Результаты и их обсуждение 

Из общего числа наблюдений (540 актов) в 143 

случаях были обнаружены прижизненно установлен-

ные психиатрические и наркологические диагнозы 

(26,5%), таковые отсутствовали в оставшихся 397 

наблюдениях, что соответственно составило 73,5%. 

Из 406 погибших мужчин – 109 (26,9%) имели вери-

фицированный диагноз; соответственно в женской 

группе из 134 наблюдений в 34 случаях было прижиз-

ненно диагностировано психическое или наркологи-

ческое расстройство, что составило 25,4%. Пол суи-

цидента (без учёта временных периодов и причины 

смерти) не оказывал, таким образом, заметного влия-

ния на вероятность присутствия искомых диагнозов. 

 The work used descriptive statistics 

methods. 

Results and its discussion 
Of the total number of observations 

(n=540), in 143 cases lifetime psychiatric 

and drug addiction diagnoses were found 

(26.5%), which were absent in the remaining 

397 observations, which respectively 

amounted to 73.5%. Of the 406 dead men, 

109 (26.9%) had a verified diagnosis; Ac-

cordingly, in the female group of 134 obser-

vations, 34 cases were diagnosed with a 

mental or drug addiction disorder during 

their lifetime, which amounted to 25.4%. The 

gender of the suicide victim (without taking 

into account time periods and cause of death) 

thus did not have a noticeable effect on the 

likelihood of the presence of the desired di-

agnoses. 
Таблица / Table 2 

Анализ наличия прижизненно установленных диагнозов у мужчин и женщин, погибших в результате  

преднамеренного самоповреждения путём падения с высоты 
Analysis of the presence of intravital diagnoses in men and women who died as a result of intentional self-harm  

by falling from a height  
 

 

 

Год 

Year 

Общее кол-во актов,  

учитывающих умерших в 

результате падения с 

высоты (А) 

Total number of acts taking 

into account died as a result 

falls from height (A) 

Кол-во умерших с 

прижизненно 

установленным 

диагнозом 

Number of deaths 

with a lifetime  

diagnosis 

% лиц установ-

ленным  

диагнозом 

% of people 

with an estab-

lished diagnosis 

% лиц обоих полов  

с установленным  

диагнозом от общего 

числа актов (А) 

% of persons of both 

sexes with an estab-

lished diagnosis from 

the total number of acts 

(A) 
М 

M 

Ж 

F 

М+Ж 

M+F 

М 

M 

Ж 

F 

М+Ж 

M+F 

М 

M 

Ж 

F 

2013 5 3 8 3 0 3 60 0 37,5 

2014 12 5 17 1 1 2 8,3 20 11,8 

2015 15 7 22 2 0 2 13,3 0 9,1 

% лиц с установлен-

ным диагнозом от 

общего числа актов за 

2013-2015 гг. 

% of persons with an 

established diagnosis of 

the total number of acts 

for 2013-2015 

      27,2 20 19,5 

2019 29 13 42 9 5 14 31,0 38,5 33,3 

2020 22 11 33 3 5 8 13,6 45,5 24,2 

2021 20 15 35 6 3 9 30,0 20 25,7 

% лиц с установлен-

ным диагнозом от 

общего числа актов за 

период 2019-2021  

% of persons with an 

established diagnosis of 

the total number of acts 

for the period 2019-2021 

     
 

 
24,9 34,6 27,7 

 



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

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 15,  № 2 (55),  2024  82 

Рассмотрим детальнее временные промежутки 

2013-2015 гг. и 2019-2021 гг. в отношении частоты 

обнаружения психиатрических или наркологических 

диагнозов у лиц, погибших в результате падения с 

высоты (табл. 2). 

В первом оцениваемом временном периоде 

(2013-2015 гг.) наблюдается достаточно заметный 

количественный разброс лиц как мужского, так и 

женского пола, имеющих на момент смерти установ-

ленный диагноз. Если оценивать совокупные значе-

ния за трёхлетние периоды, разница между сравни-

ваемыми отрезками заметно сглаживается. Очень 

любопытным является тот факт, что в женской груп-

пе в 2019-2021 гг. наблюдается существенный при-

рост лиц с установленным диагнозом, достигающий 

максимального значения в 2020 г. (45,5%). Это, воз-

можно, имеет отношение к пандемии COVID-19, со-

провождавшейся увеличением числа лиц, обратив-

шихся к психиатру на фоне возросших нервно-

психических перегрузок, либо объясняется возрос-

шим числом суицидов у лиц, уже имевших ранее 

установленный диагноз, на фоне все той же возрос-

шей эмоциональной нагрузки. Конкретизация време-

ни постановки соответствующих диагнозов планиру-

ется в дальнейшей научной работе.  

Теперь оценим временные промежутки 2013-

2015 гг. и 2019-2021 гг. в отношении частоты обна-

ружения психиатрических или наркологических диа-

гнозов среди лиц, погибших в результате преднаме-

ренного самоповреждения путём повешения, удуше-

ния и удавления с неопределёнными намерениями 

(табл. 3). 

В данном случае не наблюдается столь замет-

ного разброса полученных значений в исследуемые 

периоды. Трёхлетние показатели в мужской группе 

весьма сопоставимы, чего нельзя сказать о таковых 

в женских подгруппах, где во второй оцениваемый 

период заметно выросло абсолютное число погиб-

ших с ранее установленным психиатрическим или 

наркологическим диагнозами. Кроме того, в опре-

делённой степени изменилась и «пропорция» соот-

ношения женщин и мужчин с установленными диа-

гнозами в 2019-2021 гг.: абсолютное число погиб-

ших женщин увеличилось почти в два раза, тогда 

как число мужчин осталось сходным с первым оце-

ниваемым периодом. При общей тенденции к сни-

жению в данном периоде числа женщин, погибших 

в результате самоповешения, значительно выросло 

их число с диагностированными расстройствами.  

 Let's take a closer look at the time pe-

riods 2013-2015 and 2019-2021 in relation 

to the frequency of detection of psychiatric 

or drug addiction diagnoses in persons who 

died as a result of a fall from a height (Table 

2). 

In the first time period assessed (2013-

2015), there is a fairly noticeable quantita-

tive spread of individuals, both male and 

female, who had an established diagnosis at 

the time of death. If we evaluate the aggre-

gate values over three-year periods, the 

difference between the compared periods is 

noticeably smoothed out. Very curious is 

the fact that in the women's group in 2019-

2021 there is a significant increase in per-

sons with an established diagnosis, reaching 

a maximum value in 2020 (45.5%). This 

may be related to the COVID-19 pandemic, 

which was accompanied by an increase in 

the number of people who turned to a psy-

chiatrist against the backdrop of increased 

neuropsychic stress, or is explained by the 

increased number of suicides in people 

who already had a previously established 

diagnosis, against the backdrop of the same 

increased emotional stress. Specification of 

the time of making the corresponding di-

agnoses is planned in further scientific 

work. 

Now let’s evaluate the time intervals 

2013-2015 and 2019-2021 in relation to the 

frequency of detection of psychiatric or 

drug addiction diagnoses among persons 

who died as a result of intentional self-harm 

by hanging, strangulation and strangulation 

with uncertain intentions (Table 3). 

In this case, such a noticeable scatter of 

the obtained values in the periods under 

study is not observed. The three-year indica-

tors in the male group are very comparable, 

which cannot be said about those in the fe-

male subgroups, where in the second as-

sessed period the absolute number of deaths 

with previously established psychiatric or 

drug addiction diagnoses increased signifi-

cantly. In addition, the “proportion” of the 

ratio of women and men with established 

diagnoses in 2019-2021 also changed to a 

certain extent: the absolute number of wom-

en killed almost doubled, while the number 

of men remained similar to the first assessed 

period. 
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Таблица / Table 3 

Анализ наличия прижизненно установленных диагнозов у мужчин и женщин, погибших посредством  

преднамеренного самоповреждения путем повешения, удушения и удавления с неопределёнными намерениями 
Analysis of the presence of intravital diagnoses in men and women who died due to intentional self-harm by hanging, 

strangulation and strangulation with uncertain intentions  

 

 

 

Год 

Year 

Общее кол-во актов,  

учитывающих умерших в 

результате падения с 

высоты (Б) 

Total number of acts taking 

into account died as a result 

falls from height (В) 

Кол-во умерших с 

прижизненно 

установленным 

диагнозом 

Number of deaths 

with a lifetime  

diagnosis 

% лиц установ-

ленным  

диагнозом 

% of people 

with an estab-

lished diagnosis 

% лиц обоих полов  

с установленным  

диагнозом от общего 

числа актов (Б) 

% of persons of both 

sexes with an estab-

lished diagnosis from 

the total number of acts 

(В) 
М 

M 

Ж 

F 

М+Ж 

M+F 

М 

M 

Ж 

F 

М+Ж 

M+F 

М 

M 

Ж 

F 

2013 56 19 75 17 4 21 30,4 21,1 28 

2014 67 16 83 23 3 26 34,3 18,8 31,3 

2015 54 20 74 11 4 15 20,4 20,0 20,3 

% лиц с установлен-

ным диагнозом от 

общего числа актов за 

2013-2015 гг. 

% of persons with an 

established diagnosis of 

the total number of acts 

for 2013-2015 

      28,4 19,9 26,5 

2019 42 9 51 16 4 20 38,1 44,4 39,2 

2020 38 9 47 8 2 10 21,1 22,2 21,3 

2021 46 7 53 10 3 13 21,7 42,9 24,5 

% лиц с установлен-

ным диагнозом от 

общего числа актов за 

период 2019-2021  

% of persons with an 

established diagnosis of 

the total number of acts 

for the period 2019-2021 

     
 

 
27,0 36,5 28,3 

 

Рассмотрим графическое соотношение лиц, 

имеющих прижизненно установленный психиатри-

ческий или наркологический диагноз среди лиц, по-

кончивших собой вследствие прыжка с высоты и 

самоповешения (рис. 1 и 2). 

Оба приведённых графика демонстрируют па-

раллелизм в отношении сохраняющихся пропорций 

между общим количеством числа погибших и чис-

лом среди них, имеющих установленные диагнозы 

(вне зависимости от способа осуществления само-

убийства и учёта пола погибших). 

В целом схожие графики наблюдаются при раз-

делении наблюдений по полу и способу его осу-

ществления (рис. 3, 4, 5 и 6). 

 While there was a general downward 

trend in the number of women dying from 

self-hanging during this period, the number 

of women with diagnosed disorders in-

creased significantly. 

Let us consider the graphical ratio of 

persons with a lifetime established psychiat-

ric or drug addiction diagnosis among per-

sons who committed suicide as a result of 

jumping from a height and self-hanging (Fig. 

1, 2). Both of the graphs demonstrate paral-

lelism in the remaining proportions between 

the total number of deaths and the number 

among them with established diagnoses (re-

gardless of the method of suicide and taking 

into account the gender of the dead). 
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Рис. 1. Динамика числа самоубийств вследствие прыж-

ка с высоты: общее число погибших и число из них с 

установленными диагнозами. Fig. 1. Dynamics of the 

number of suicides due to jumping from a height: the total 

number of deaths and the number of them with established 

diagnoses. 

 

Рис. 2. Динамика числа самоубийств вследствие 

повешения, удушения и удавления с неопределён-

ными намерениями: общее число погибших и число 

из них с установленными диагнозами. Fig. 2. Dy-

namics of the number of suicides due to hanging, stran-

gulation and strangulation with undetermined inten-

tions: the total number of deaths and the number of 

them with established diagnoses. 
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Рис. 3. Динамика числа самоубийств вследствие прыжка 

с высоты: общее число погибших и число из них с уста-

новленными диагнозами у женщин. Fig. 3. Dynamics of 

the number of suicides due to jumping from a height: the 

total number of deaths and the number of them with estab-

lished diagnoses in women. 

Рис. 4. Динамика числа самоубийств вследствие 

прыжка с высоты: общее число погибших и число 

из них с установленными диагнозами у мужчин. 

Fig. 4. Dynamics of the number of suicides due to 

jumping from a height: the total number of deaths and 

the number of them with established diagnoses in men. 
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Рис 5. Динамика числа самоубийств вследствие пове-

шения, удушения и удавления с неопределёнными 

намерениями: общее число погибших и число из них с 

установленными диагнозами у женщин. Fig. 5. Dynam-

ics of the number of suicides due to hanging, strangulation 

and strangulation with undetermined intentions: the total 

number of deaths and the number of them with established 

diagnoses in women. 

Рис. 6. Динамика числа самоубийств вследствие 

повешения, удушения и удавления с неопределён-

ными намерениями: общее число погибших и чис-

ло из них с установленными диагнозами у мужчин. 

Fig. 6. Dynamics of the number of suicides due to 

hanging, strangulation and strangulation with undeter-

mined intentions: the total number of deaths and the 

number of them with established diagnoses in men. 

 

Имеющиеся незначительные отличия в приво-

димых графиках, скорее всего, говорят в пользу уни-

версальности следования кривых, что является весь-

ма показательной (в силу устойчивости имеющихся 

пропорций) тенденцией.  

В заключении проанализируем частоту обнару-

жения тех или иных выставленных диагнозов с це-

лью определения наиболее ассоциированной их 

группы с последующим суицидальным поведением. 

В таблице 4 приведены обобщенные результаты (без 

учёта временных периодов, пола и способа реализа-

ции суицида).  

В почти 40% наблюдений ранее диагностирова-

лись расстройства, вызванные приёмом алкоголя (в 

подавляющем большинстве случаев речь шла о 

сформированной алкогольной зависимости). На вто-

ром месте (у пятой части всех, имеющих прижиз-

ненные диагнозы) – органические психические рас-

стройства. Данная рубрика сформирована из лиц, 

диагноз которым был установлен при проведении 

военно-психиатрической экспертизы (мужчин), а 

также, перенесшим расстройства из рубрики «F06: 

Другие психические расстройства вследствие повре-

ждения или дисфункции головного мозга», включа-

ющую в себя обширный спектр психических рас-

 In general, similar graphs are observed 

when dividing observations by gender and 

method of implementation (Fig. 3, 4, 5 and 

6). 

The existing minor differences in the 

given graphs most likely speak in favor of 

the universality of following the curves, 

which is a very indicative (due to the stabil-

ity of the existing proportions) trend. 

In conclusion, we will analyze the fre-

quency of detection of certain diagnoses in 

order to determine their most associated 

group with subsequent suicidal behavior. 

Table 4 shows generalized results (without 

taking into account time periods, gender and 

method of suicide). 

In almost 40% of cases, disorders 

caused by alcohol intake were previously 

diagnosed (in the vast majority of cases it 

was a case of established alcohol addic-

tion). In second place (in a fifth of all those 

with lifetime diagnoses) are organic mental 

disorders. This section is formed from per-

sons who were diagnosed during a military 

psychiatric examination (men), as well as 

those who suffered disorders from the sec-

tion “F06: Other mental disorders due to 
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стройств, достаточно часто встречающихся как в 

условиях стационара, так и в амбулаторной практике 

(например, органический галлюциноз, органическое 

шизофреноподобное, органическое аффективное 

расстройство и др.). Третье место занимают покон-

чившие с собой с установленным диагнозом нарко-

тической зависимости. И завершает четвёрку веду-

щих диагнозов шизофрения, что, в целом, является 

ожидаемым результатом. 

Напомним, что в условном мировом рейтинге 

наиболее суицидогенных диагнозов присутствует 

помимо алкогольной / наркотической зависимости и 

расстройств шизофренического спектра также аф-

фективная патология, которая отсутствует в нашей 

обобщённой четвёрке. Впрочем, на первый взгляд, 

кажется странным присутствие в лидерах раздела 

«F00-09: Органические, включая симптоматические, 

психические расстройства». 

brain damage or dysfunction,” which in-

cludes a wide range of mental disorders, 

quite often encountered both in hospital 

settings and in outpatient practice (for ex-

ample, organic hallucinosis, organic schiz-

ophrenia-like disorder, organic affective 

disorder, etc.). 

Third place is occupied by those who 

committed suicide with a diagnosis of drug 

addiction. And the top four leading diagno-

ses are completed by schizophrenia, which, 

in general, is the expected result. 

Let us recall that in the conditional 

world ranking of the most suicidal diagno-

ses, in addition to alcohol/drug addiction 

and schizophrenia spectrum disorders, there 

is also affective pathology, which is absent 

in our general four.   

Таблица / Table 4 

Представленность психиатрических и наркологических диагнозов в общей группе погибших в результате  

самоповешений и падений с высоты (без учёта временных периодов, пола и способа осуществления суицида) 
Representation of psychiatric and drug addiction diagnoses in the general group of those who died from self-hangings 

and falls from heights (without taking into account time periods, gender and method of suicide) 
 

 

143 прижизненно установленных диагнозов / 143 lifetime diagnoses 

Коды МКБ-10 / ICD-10 codes n % 

ГБУ РО «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» 

State budgetary institution "Regional Clinical Psychiatric Hospital named after N.N. Bazhenov" 

II. F00-09 (Органические, включая симптоматические, психические расстройства) 

II. F 00-09 (Organic, including symptomatic, mental disorders) 
30 21,0 

IV. F20-29 (Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства) 

IV. F20-29 (Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders) 
14 9,8 

F30-39 (Расстройства настроения (аффективные расстройства)) 

F 30-39 (Mood disorders (affective disorders)) 
5 3,5 

F40-48 (Невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстройства) 

F 40-48 (Neurotic, stress-related and somatoform disorders) 
9 6,3 

F60-69 (Расстройства личности и поведения в зрелом возрасте) 

F 60-69 (Personality and behavior disorders in adulthood) 
8 5,6 

F70-79 (Умственная отсталость) 

F70-79 (Mental retardation) 
3 2,1 

F90-98 (Эмоциональные расстройства и расстройства поведения, начинающиеся обычно в 

детском и подростковом возрасте) 

F90-98 (Emotional and behavioral disorders, usually beginning in childhood and adolescence) 

2 1,4 

ГБУ РО «Областной клинический наркологический диспансер» 

State budgetary institution "Regional Clinical Narcological Dispensary" 

I. F10 (Психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением алкоголя) 

I. F10 (Mental and behavioral disorders caused by alcohol use) 
56 39,2 

III. F11-19 (Психические расстройства и расстройства поведения, связанные с (вызванные) 

употреблением психоактивных веществ) 

III. F11-19 (Mental and behavioral disorders associated with (caused by) the use of psychoactive 

substances) 

16 11,2 



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

 

 

Том 15,  № 2 (55),  2024   Суицидология 87 

Первые мысли коллег, увидевших получившиеся 

результаты: в нашем регионе (стране) недостаточно 

часто и полноценно диагностируется аффективная 

патология, а вот в отношении всего органического – 

явная гипердиагностика, отсюда и такие странные 

лидирующие позиции. На самом деле реальное по-

ложение дел обстоит совершенно иначе. Дело в том, 

что, зная предполагаемые риски для тех или иных 

нозологий, многие начинают оценивать перспективы 

суицидальной гибели именно с этих позиции (а зна-

чит, среди умерших должны быть преимущественно 

указанные три диагноза, разумеется, включая аффек-

тивную патологию). В настоящем исследовании оце-

нивалось общее число погибших, и число из них, 

имеющих диагностированные заболевания, то есть, 

речь шла о неких пропорциональных вкладах с учё-

том фактической распространённости той или иной 

диагностической группы. Проще говоря, если мы 

имеем значительное число лиц с алкогольной / 

наркотической зависимостью (с их предполагаемой 

высокой суицидальностью), это обоснованно даёт в 

итоге их абсолютное лидерство. Достаточно часто 

выставляемые в психиатрической практике диагнозы 

органического спектра (особенно с учётом частоты 

их использования в практике военно - психиатриче-

ской экспертизы) способствуют их появлению (даже 

при условно невысоком соответствующем риске) в 

лидерах посмертной оценки. Пресловутая распро-

странённость шизофрении в зоне «около процента» 

населения, помноженная на соответствующие доста-

точно серьёзные риски, формирует уверенное четвёр-

тое место. Но давайте вспомним распространённость 

биполярного и рекуррентного аффективного рас-

стройств, их хрестоматийно высоким риском совер-

шения суицида. Их относительная низкая частота да-

же при высоком риске осуществления суицида в аб-

солютном зачёте даёт нам весьма скромные значения. 

То есть, чем чаще будет выставляться тот или 

иной диагноз (добровольно или принудительно), тем 

больше вероятностный риск у него оказаться в соот-

ветствующих лидерах при посмертной оценке. Ито-

говый список лидирующих диагнозов в общей ко-

горте погибших (очень вероятно, вне зависимости от 

способа осуществления суицида) будет сформирован 

не только со знакомыми нам рисками, но и с часто-

той распространённости, диагностирования тех или 

иных расстройств (как и вероятностью попадания 

пациентов в поле зрения психиатров и наркологов). 

При одном из самых высоких коэффициентов суици-

дального риска при БАР и РАР, как и вообще пере-

 However, at first glance, it seems 

strange that the section “F 00-09: Organic, 

including symptomatic, mental disorders” is 

among the leaders. The first thoughts of 

colleagues who saw the results: in our re-

gion (country), affective pathology is not 

diagnosed often enough and fully, but in 

relation to everything organic there is obvi-

ous overdiagnosis, hence such strange lead-

ing positions. 

In fact, the real state of affairs is com-

pletely different. The fact is that, knowing 

the expected risks for certain nosologies, 

many begin to assess the prospects of sui-

cidal death from precisely this position 

(which means that among the dead there 

should be predominantly the above three 

diagnoses, of course, including affective 

pathology). The present study assessed the 

total number of deaths and the number of 

them with diagnosed diseases, that is, we 

were talking about some proportional con-

tributions taking into account the actual 

prevalence of a particular diagnostic group. 

Simply put, if we have a significant number 

of people with alcohol/drug addiction (with 

their supposed high suicidality), this reason-

ably results in their absolute leadership. 

Quite often, organic spectrum diagnoses 

made in psychiatric practice (especially 

taking into account the frequency of their 

use in the practice of military psychiatric 

examination) contribute to their appearance 

(even with a relatively low corresponding 

risk) among the leaders in post-mortem 

assessment. The notorious prevalence of 

schizophrenia in the area of “about a per-

cent” of the population, multiplied by the 

corresponding fairly serious risks, forms a 

confident fourth place. But let's remember 

the prevalence of bipolar and recurrent af-

fective disorders and their textbook high 

risk of suicide. Their relative low frequency, 

even with a high risk of suicide in absolute 

terms, gives us very modest values. 

That is, the more often a particular di-

agnosis is made (voluntarily or compulsori-

ly), the greater the probabilistic risk of be-

ing among the corresponding leaders during 

post-mortem assessment. The final list of 

leading diagnoses in the overall cohort of 

deaths (very likely, regardless of the method 

of suicide) will be formed not only with the 

risks we are familiar with, but also with the 

frequency of prevalence and diagnosis of 
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несённом депрессивном эпизоде («достойным» об-

ращения к психиатрам), среди погибших в результа-

те суицида гарантированно окажется больше лиц с 

органическими психическими расстройствами, пусть 

и с куда меньшими аналогичными коэффициентами. 

Соответствующий антисуицидальный акцент в 

работе значительно смещён в сторону хорошо из-

вестных «суицидогенных» диагнозов. Но, обратите 

внимание, что более распространённые пациенты с 

невротическими и личностными расстройствами 

также опережают таковых с аффективной патологи-

ей (вероятно, всё по тем же причинам).  

Похожий анализ, проведённый изолированно в 

мужской группе (109 прижизненно установленных 

диагнозов), не обнаружил существенных отличий от 

ранее приведённых данных (табл. 5). Перед нами те 

же лидирующие позиции, однако становится более 

заметным мужской вклад в общую наркологическую 

составляющую, что скорее лишь подтверждает хо-

рошо известные гендерные особенности алкоголь-

ассоциированной суицидальной смертности [14].  

certain disorders (as well as the likelihood 

of patients coming to the attention of psy-

chiatrists and narcologists). With one of the 

highest coefficients of suicide risk in bipolar 

disorder and mental disorder, as well as in 

general a depressive episode (“worthy” of 

contacting psychiatrists), among those who 

die as a result of suicide there are guaran-

teed to be more people with organic mental 

disorders, albeit with much lower similar 

coefficients. 

The corresponding anti-suicidal em-

phasis in the work is significantly shifted 

towards well-known “suicidal” diagnoses. 

But note that the more common patients 

with neurotic and personality disorders also 

outperform those with affective pathology 

(probably for the same reasons). 

A similar analysis, carried out sepa-

rately in the male group (109 lifetime diag-

noses), did not reveal significant differences 

from the previously presented data (Table 

5). 

Таблица / Table 5   

Представленность психиатрических и наркологических диагнозов в группе мужчин, погибших в результате 

самоповешений и падений с высоты 

Representation of psychiatric and drug addiction diagnoses in the group of men who died as a result of self-hangings 

and falls from heights  
 

 

Коды МКБ-10 / ICD-10 codes n % 

ГБУ РО «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» 

State budgetary institution "Regional Clinical Psychiatric Hospital named after. N.N. Bazhenov" 

II. F00-09 (Органические, включая симптоматические, психические расстройства) 

II. F00-09 (Organic, including symptomatic, mental disorders) 
19 17,4 

IV. F20-29 (Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства) 

IV. F20-29 (Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders) 
7 6,4 

F30-39 (Расстройства настроения (аффективные расстройства)) 

F30-39 (Mood disorders (affective disorders)) 
1 0,9 

F40-48 (Невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстройства) 

F40-48 (Neurotic, stress-related and somatoform disorders) 
6 5,5 

F60-69 (Расстройства личности и поведения в зрелом возрасте) 

F 60-69 (Personality and behavior disorders in adulthood) 
7 6,4 

F70-79 (Умственная отсталость) 

F70-79 (Mental retardation) 
3 2,8 

F90-98 (Эмоциональные расстройства и расстройства поведения, начинающиеся обычно в 

детском и подростковом возрасте) 

F90-98 (Emotional and behavioral disorders, usually beginning in childhood and adolescence) 

2 1,8 

ГБУ РО «Областной клинический наркологический диспансер» 

State budgetary institution "Regional Clinical Narcological Dispensary" 

I. F10 (Психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением алкоголя) 

I. F10 (Mental and behavioral disorders caused by alcohol use) 
50 45,9 

III. F11-19 (Психические расстройства и расстройства поведения, связанные с (вызванные) 

употреблением психоактивных веществ) 

III. F11-19 (Mental and behavioral disorders associated with (caused by) the use of psychoactive 

substances) 

14 12,8 
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Таблица / Table 6 

Представленность психиатрических и наркологических диагнозов в группе женщин, погибших  

в результате самоповешений и падений с высоты 

Representation of psychiatric and drug addiction diagnoses in the group of women who died as a result  

of self-hangings and falls from heights  
 

 

При изолированном изучении женской подгруп-

пы (34 прижизненно установленных диагнозов), вы-

явленные лидирующие позиции меняются, что отра-

жено в табл. 6. 

Первое место убедительно занимает «органика», 

однако в отличии от мужской группы, диагностиро-

ванная именно при контакте с психиатром (вариант 

военно-психиатрической экспертизы в данном слу-

чае отсутствует). Это повод для дальнейшего более 

пристального изучения суицидологического значе-

ния данной группы расстройств, как в рассматрива-

емом нами регионе, так и на уровне Федерации 

(очень бы любопытно было увидеть подобные циф-

ры по другим регионам). Заметен и прирост шизо-

френической составляющей у женщин. С третьим 

местом всё достаточно логично, алкогольная зави-

симость у женщин в последнее время встречается 

чаще, обладая высоким аутоагрессивным потенциа-

лом [15, 16].  

 We have the same leading positions, 

but the male contribution to the overall drug 

addiction component is becoming more 

noticeable, which rather only confirms the 

well-known gender characteristics of alco-

hol-associated suicidal mortality [14]. 

When studying the female subgroup in 

isolation (34 lifetime diagnoses), the identi-

fied leading positions change, as reflected 

in Table. 6. 

The first place is convincingly occu-

pied by “organic”, however, unlike the male 

group, it was diagnosed precisely through 

contact with a psychiatrist (the option of a 

military psychiatric examination is not 

available in this case). 

This is a reason for further closer study 

of the suicidological significance of this 

group of disorders, both in the region we 

are considering and at the Federation level 

(it would be very interesting to see similar 

figures for other regions). 

Коды МКБ-10 / ICD-10 codes n % 

ГБУ РО «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» 

State budgetary institution "Regional Clinical Psychiatric Hospital named after. N.N. Bazhenov" 

I. F00-09 (Органические, включая симптоматические, психические расстройства) 

I. F 00-09 (Organic, including symptomatic, mental disorders) 
11 32,4 

II. F20-29 (Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства) 

II. F20-29 (Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders) 
7 20,6 

IV.  F30-39 (Расстройства настроения (аффективные расстройства)) 

IV. F 30-39 (Mood disorders (affective disorders)) 
4 11,8 

F40-48 (Невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстройства) 

F 40-48 (Neurotic, stress-related and somatoform disorders) 
3 8,8 

F60-69 (Расстройства личности и поведения в зрелом возрасте) 

F60-69 (Personality and behavior disorders in adulthood) 
1 2,9 

F70-79 (Умственная отсталость) 

F70-79 (Mental retardation) 
– – 

F90-98 (Эмоциональные расстройства и расстройства поведения, начинающиеся обычно в 

детском и подростковом возрасте) 

F90-98 (Emotional and behavioral disorders, usually beginning in childhood and adolescence) 

– – 

ГБУ РО «Областной клинический наркологический диспансер» 

State budgetary institution "Regional Clinical Narcological Dispensary" 

III. F10 (Психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением алкоголя) 

III. F10 (Mental and behavioral disorders caused by alcohol use) 
6 17,6 

F11-19 (Психические расстройства и расстройства поведения, связанные с (вызванные) 

употреблением психоактивных веществ) 

F11-19 (Mental and behavioral disorders associated with (caused by) the use of psychoactive 

substances) 

2 5,9 
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Рис. 7. Относительные показатели прижизненно уста-

новленных психиатрических диагнозов у женщин. 

Fig.7. Relative rates of lifetime psychiatric diagnoses in 

women. 

 

Рис. 8. Относительные показатели прижизненно 

установленных психиатрических диагнозов у 

мужчин. Fig.8. Relative rates of lifetime psychiatric 

diagnoses in men. 

 

Четвёртое место: расстройства настроения, диа-

гноз, вероятно, в суицидологическом аспекте явля-

ющийся визитной карточкой женского суицида. 

Возможно, это связано с бòльшей распространённо-

стью аффективной патологии в регионе у женщин, 

что планируется конкретизировать позднее. Также 

стоит отметить и существенно меньшее число нарко-

зависимых (в два раза), обнаруженных среди покон-

чивших с собой женщин. 

Последующие разбивки общей группы по вре-

менным периодам, способам осуществления суицида 

(способам с учётом пола и периода) существенным 

образом не изменило обнаруженных соотношений 

диагнозов.  

Графически обнаруженные особенности пред-

ставлены на рис. 7, 8. 

Выводы: 

1. Из общего числа наблюдений (540 актов) в 

26,5% были обнаружены прижизненно установлен-

ные психиатрические и наркологические диагнозы 

(143 акта). Среди 406 погибших мужчин 109 (26,9%) 

имели верифицированный диагноз; в женской группе 

данный показатель составил 25,4% (34 случая из 134 

наблюдений).  

2. В рассматриваемые временные отрезки, при 

погодовой оценке отмечается существенный разброс 

значений изучаемого параметра (от 0 до 60%), кото-

рый существенно сглаживался при укрупнении оце-

ниваемых периодов до трёх лет, находясь в диапа-

зоне 20-36%. 

3. Частота выявления прижизненно установлен-

ных психиатрических или наркологических диагно-

 There is also a noticeable increase in the 

schizophrenic component in women. In third 

place, everything is quite logical; alcohol 

addiction in women has recently become 

more common and has a high auto-

aggressive potential [15, 16]. Fourth place: 

mood disorders, a diagnosis that, in the sui-

cidological aspect, is probably the hallmark 

of female suicide. This may be due to the 

higher prevalence of affective pathology in 

the region in women, which is planned to be 

specified later. It is also worth noting the 

significantly lower number of drug addicts 

(twice) found among women who committed 

suicide. 

Subsequent breakdown of the total 

group by time periods, methods of suicide 

(methods taking into account gender and 

period) did not significantly change the 

detected correlations of diagnoses. 

Graphically the detected features are 

presented in Fig. 7, 8. 

Conclusions: 

1. Of the total number of observations 

(540 reports), 26.5% were diagnosed with 

lifetime psychiatric and drug addiction di-

agnoses (143 reports). Among the 406 dead 

men, 109 (26.9%) had a verified diagnosis; 

in the female group this figure was 25.4% 

(34 cases out of 134 observations). 

2. During the time periods under con-

sideration, with an annual assessment, there 

is a significant scatter in the values of the 

studied parameter (from 0 to 60%), which 

was significantly smoothed out when the 
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зов не имеет заметной связи со способом осуществ-

ления суицида (падение с высоты и самоповешение) 

и полом погибших. 

4. При сравнении графиков общего числа по-

гибших и количества из них, обладающих прижиз-

ненными диагнозами, наблюдается их достаточно 

параллельное следование с сохранением продемон-

стрированной представленности последних. 

5. В группе покончивших с собой мужчин, 

наиболее часто встречаемыми диагностическими 

рубриками были (по мере убывания значений): F10 

(Психические и поведенческие расстройства, вы-

званные употреблением алкоголя), F00-09 (Органи-

ческие, включая симптоматические, психические 

расстройства), F11-19 (Психические расстройства и 

расстройства поведения, связанные с (вызванные) 

употреблением психоактивных веществ), F20-29 

(Шизофрения, шизотипические и бредовые рас-

стройства). В женской группе аналогичный список 

выглядит следующим образом: F00-09 (Органиче-

ские, включая симптоматические, психические рас-

стройства), F20-29 (Шизофрения, шизотипические и 

бредовые расстройства), F10 (Психические и пове-

денческие расстройства, вызванные употреблением 

алкоголя), F30-39 (Расстройства настроения (аффек-

тивные расстройства)). Способ осуществления суи-

цида не оказал существенного влияния на обнару-

женный рейтинг диагнозов, как и не было обнаруже-

но заметных отличий в оцениваемые временные пе-

риоды (2013-2015 гг. и 2019-2021 гг.).  

6. Частота тех или иных диагностических рубрик 

ожидаемо связана не только с их «индексом» про-

спективной суицидогенности: в значительной степе-

ни данные значения определяются их распростра-

нённостью и вероятностью обращения (доброволь-

ного или недобровольного) за специализированной 

медицинской помощью. 

assessed periods were enlarged to three 

years, being in the range of 20-36%. 

3. The frequency of detection of life-

time psychiatric or drug addiction diagnoses 

does not have a noticeable connection with 

the method of suicide (falling from a height 

and self-hanging) and the gender of the vic-

tims. 

4. When comparing the graphs of the 

total number of deaths and the number of 

them with lifetime diagnoses, they are ob-

served to be fairly parallel, maintaining the 

demonstrated representation of the latter. 

5. In the group of men who committed 

suicide, the most frequently encountered 

diagnostic categories were (in descending 

order of values): F10 (Mental and behavior-

al disorders caused by alcohol use), F00-09 

(Organic, including symptomatic, mental 

disorders), F11-19 (Mental and behavioral 

disorders associated with (caused by) the 

use of psychoactive substances), F20-29 

(Schizophrenia, schizotypal and delusional 

disorders). In the female group, a similar list 

is as follows: F00-09 (Organic, including 

symptomatic, mental disorders), F20-29 

(Schizophrenia, schizotypal and delusional 

disorders), F10 (Mental and behavioral dis-

orders caused by alcohol use), F30-39 

(Mood disorders (affective disorders)). The 

method of suicide did not have a significant 

effect on the detected rating of diagnoses, 

and no noticeable differences were found in 

the time periods assessed (2013-2015 and 

2019-2021). 

6. The frequency of certain diagnostic 

categories is expectedly associated not only 

with their “index” of prospective suicido-

genicity: to a large extent, these values are 

determined by their prevalence and the like-

lihood of seeking (voluntary or involuntary) 

specialized medical care 
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PERSONS WITH AN ESTABLISHED PSYCHIATRIC DIAGNOSIS AMONG THOSE WHO  

COMMITTED SUICIDE BY SELF-HANGING AND FALLING FROM A HEIGHT (BASED  

ON THE EXAMPLE OF CITY OF RYAZAN, RYAZAN AND RYBNOVSKY REGIONS) 
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Abstract: 

 

At the moment, there are only a few works concerning the post-mortem assessment of previously given psy-

chiatric diagnoses of persons who subsequently committed suicide. Aims of the study: to study the representa-

tion of established psychiatric diagnoses among those who committed suicide by self-hanging and jumping 

from a height in 2013-2015 and 2019-2021 (using the example of city of Ryazan, Ryazan and Rybnovsky 

districts). Materials and methods: more than 20 thousand death reports were analyzed, of which 540 were 

selected, including ICD-10 codes for two causes of death: hanging, strangulation and strangulation with unde-

termined intentions (ICD-10 code - Y20) and intentional self-harm by jumping from height (ICD-10 code – 

X80). At the second stage of the study, the data of the deceased was compared with the databases of those 

who had previously sought psychiatric or drug treatment at the State Budgetary Institution of the Russian Fed-

eration “Regional Clinical Psychiatric Hospital named after. N.N. Bazhenov" and State Budgetary Institution 

of Ryazan Region "Regional Clinical Narcological Dispensary", which established a psychiatric or drug ad-

diction diagnosis. Results. Of the total number of observations (540 reports), lifetime psychiatric and drug 

addiction diagnoses were found in 26.5% (143 reports). Of the 406 dead men, 109 (26.9%) had a verified di-

agnosis; in the female group this figure was 25.4% (34 cases out of 134 observations). During the time periods 

under consideration, with an annual assessment, there is a significant scatter in the values of the studied pa-

rameter (from 0 to 60%), which was significantly smoothed out when the assessed periods were enlarged to 

three years, being in the range of 20-36%. The frequency of detection of intravital psychiatric or drug addic-

tion diagnoses does not have a significant connection with the method of suicide (falling from a height and 
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self-hanging) and the gender of the victims. In the group of men who committed suicide, the most frequently 

encountered diagnostic categories were (in descending order of values): F10 (Mental and behavioral disorders 

caused by alcohol use), F00-09 (Organic, including symptomatic, mental disorders), F11-19 (Mental disorders 

and behavioral disorders associated with (caused by) the use of psychoactive substances), F20-29 (Schizo-

phrenia, schizotypal and delusional disorders). In the female group, a similar list is as follows: F00-09 (Organ-

ic, including symptomatic, mental disorders), F20-29 (Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders), 

F10 (Mental and behavioral disorders caused by alcohol consumption), F30-39 (Mood disorders (affective 

disorders)). The method of suicide did not have a significant impact on the identified rating of diagnoses, and 

no noticeable differences were found in the time periods assessed (2013-2015 and 2019-2021). Conclusions: 

The frequency of certain diagnostic categories is expectedly associated not only with their “index” of prospec-

tive suicidogenicity: to a large extent, these values are determined by their prevalence and the likelihood of 

seeking (voluntary or involuntary) specialized medical care. 

Keywords suicidology, suicide, suicide, lifetime psychiatric diagnoses in those who committed suicide 
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Систематические и методологически обоснованные исследования клинических характеристик и методов 

суицида у пациентов, совершивших самоубийство в условиях стационара, давно назрели. Такие события 

редки, однако имеют крайне негативные последствия и для семей, и для учреждений. Цель обзора в 

обобщении сведений о завершённых самоубийствах в отделениях больниц общего и психиатрического 

профиля для диагностики и профилактики внутрибольничных самоубийств. Материал и методы. Про-

изведён поиск публикаций с исчерпывающими клиническими данными о самоубийствах в стационарах, 

имеющих важное значение для создания лучшей и более безопасной среды оказания помощи. Анализ 

данных между учреждениями повышает точность выявления пациентов, подверженных риску самоубий-

ства, а также даёт возможность фиксировать более полные профили факторов риска самоубийства. Ре-

зультаты. К больничным суицидам относятся самоубийства, произошедшие во время госпитализации, 

независимо внутри или за пределами территории учреждения, а для пациентов психиатрического профи-

ля, самоубийства, совершённые в течение 24 часов после выписки. Частота самоубийств в больницах 

высока и превышает таковую среди населения. Она составляет 250 на 100000 госпитализаций в психиат-
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рические больницы и 1,8 на 100000 госпитализаций в больницы общего профиля, что в четыре-пять раз 

больше, чем в общей популяции. До 5,5% самоубийств совершается в больницах. От 3 до 5,5% – в пси-

хиатрических и около 2% – в больницах общего профиля. Представлены факторы риска самоубийства. 

Доступность одного или нескольких средств суицида, таковых как вода, острая ограда, высокая этаж-

ность – третий этаж и выше, острые орудия – ножи и осколки стекла, возможность повешения, является 

признанным фактором в психиатрических учреждениях. В психиатрической среде срок госпитализации 

также определяет риск суицида. Он наиболее высок в течение первой недели госпитализации и в течение 

двух недель после выписки. Суицидальному риску способствуют недостаточность наблюдения, недо-

оценка риска суицида со стороны сотрудников, плохая коммуникация внутри дежурных бригад и отсут-

ствие отделения интенсивной терапии. Факторами риска являются наличие суицидального анамнеза с 

попытками самоубийства незадолго до госпитализации, диагнозы шизофрении и расстройства настрое-

ния, сопутствующая алкогольная и наркотическая зависимость, госпитализация без согласия, прожива-

ние в одиночестве и предшествующее отсутствие на службе. Факторами риска в период сразу после гос-

питализации являются наличие в анамнезе суицида и суицидальных мыслей или попыток суицида неза-

долго до госпитализации, а также во время госпитализации, существующие трудности в межличностных 

отношениях, наличие стресса и потеря работы, одиночество, решение о незапланированной выписке из 

больницы, отсутствие контакта с персоналом в ближайшем к выписке периоде. В больницах общего 

профиля суицидальными факторами являются хроническое заболевание и тяжесть соматического состо-

яния, личностные особенности пациента и наличие сопутствующей психиатрической патологии. Некото-

рые страны создали национальные программы профилактики самоубийств и прописали вопрос само-

убийства стационарных пациентов в числе своих приоритетов. Заключение. Для предотвращения суицида 

и попыток самоубийства до и после выписки, в больницах общего и психиатрического профиля, назрела 

необходимость обучения сотрудников вопросам суицидального поведения и улучшения выявления паци-

ентов, склонных к суициду. Обследование лиц, склонных к суициду, должно включать рекомендации 

относительно и безопасности пациента, лечения основного заболевания, а также конкретных подходов 

терапии. Консультация психиатра. К мерам профилактики относятся тщательный мониторинг, постоян-

ное наблюдение, ограничение доступа к средствам самоубийства, направление в психиатрическую кли-

нику и лечение седативными средствами. Психические расстройства лечатся в соответствии с клиниче-

скими рекомендациями и после выписки. Специфическая психо- и рефлексотерапия суицидального по-

ведения снижает риск вероятных самоубийств. Снижение уровня суицидальной смертности среди стаци-

онарных пациентов больниц общего профиля достигается повышением осведомлённости персонала, 

улучшением ухода и повышенным вниманием к социальным, семейным и финансовым проблемам паци-

ентов. 

Ключевые слова: самоубийство в стационаре, профилактика самоубийств, анализ первопричин, без-

опасность пациентов 

 

Оценка суицидального риска у пациентов в боль-

нице общего профиля является довольно сложной за-

дачей лечащего врача. C.I. Hung. и соавт. [1] провели 

исследование по выявлению стационарных пациентов 

из группы высокого суицидального риска. К предик-

торам суицидального поведения были отнесены такие 

категории как: пожилой возраст, мужской пол, болез-

ненное и неизлечимое заболевание, одышка, боль, 

синдромы, не поддающиеся лечению, психоз, органи-

ческое психическое расстройство (ПР), алкоголизм, 

требовательное или «жалобное» поведение, плохие 

межличностные отношения, депрессия, доступ к смер-

тельным средствам, рак, язвенная болезнь, травма 

спинного мозга, травма головы, рассеянный склероз, 

хорея Хантингтона, неадекватная седативная терапия, 

слабые межличностные связи врача с пациентом и 

отсутствие контроля эмоционального состояния паци-

 Assessing suicide risk in patients in a 

general hospital is a rather difficult task 

for the attending physician. C.I. Hung et 

al. [1] conducted a study to identify inpa-

tients of high suicide risk. Predictors of 

suicidal behavior (SB) included the fol-

lowing categories: old age, male gender, 

painful and incurable disease, shortness of 

breath, pain, syndromes that cannot be 

treated, psychosis, organic mental disorder 

(MD), alcoholism, demanding or “com-

plaining” behavior, poor interpersonal 

relationships, depression, access to lethal 

drugs, cancer, peptic ulcers, spinal cord 

injury, head injury, multiple sclerosis, 

Huntington's chorea, inadequate sedation, 

poor physician-patient interpersonal 

communication, and lack of control over 
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ента. Более половины случаев происходят в течение 

первых двух недель после поступления (53,4%), и по-

чти половина (46,7%) во время ночных смен. Авторы 

отмечают, что тщательное наблюдение за пациентами 

из группы высокого риска должно быть обязательным 

в течение первых двух недель после поступления, 

особенно во время ночного дежурства. Самый высо-

кий уровень попыток наблюдался у лиц, поступивших 

в реабилитационное – 33,4 на 100000, и неврологиче-

ское отделение – 29,9 на 100000 [1]. 

Очевидно, что суицидальное поведение (СП) яв-

ляется особой проблемой в больницах общего и пси-

хиатрического профиля. У пациентов с сопутствую-

щими ПР могут развиться суицидальные мысли (СМ) 

во время пребывания в больнице общего профиля, 

особенно если они страдают хроническими заболева-

ниями. С повышенным риском самоубийства связаны 

некоторые соматические расстройства, такие как зло-

качественные новообразования, эпилепсия, хрониче-

ская обструктивная болезнь лёгких, инсульт и хрони-

ческие болевые состояния, бронхиальная астма [2]. 

Так, Y. Zhang и соавт. [3], анализируя связь при-

ступного периода астмы с суицидом по отношению 

шансов (ОШ) и доверительного интервала (ДИ), отме-

чают значительно повышенный риск появления СМ 

(ОШ, 1,52; 95% ДИ, 1,37–1,70), попыток самоубийства 

(ОШ, 1,60; 95% ДИ, 1,33–1,92) и смертностью от са-

моубийств (ОШ, 1,31; 95% ДИ, 1,11–1,55) по сравне-

нию с контрольной группой, не страдающей этим за-

болеванием. К сожалению, у подростков-астматиков 

риск суицидальной смертности более чем в два раза 

выше, чем у пациентов контрольной группы, без этой 

патологии (ОШ, 2,14; 95% ДИ, 1,61–2,83). При нали-

чии положительного результата скрининга на СП, ре-

комендуется пригласить к пациенту специалиста в 

области психического здоровья с последующим 

наблюдением во избежание осуществления суици-

дальных намерений. 

Несмотря на существующие и растущие знания о 

факторах риска, защиты и тенденциях совершённых 

самоубийствах, врачи нуждаются в расширении ин-

формации данной тематики. Дополнительная инфор-

мация является важной частью любой тщательной 

психиатрической диагностики. Исследование  

K. Babeva и соавт. [4] показало, что 80% лиц, совер-

шивших самоубийство, отрицали наличие СМ в своем 

последнем общении с куратором. 

Цель обзора – обобщение сведений о завершён-

ных самоубийствах в отделениях больниц общего и 

the patient's emotional state. More than 

half of the cases occur within the first two 

weeks after admission (53.4%) and almost 

half (46.7%) take place during night shifts. 

The authors note that close monitoring of 

high-risk patients should be mandatory 

during the first two weeks after admis-

sion, especially during night shifts. The 

highest rate of attempts was observed in 

persons admitted to the rehabilitation 

department – 33.4 per 100,000 hospitali-

zations, and the neurological department 

– 29.9 [1]. 

It is clear that SB is a particular prob-

lem in general and psychiatric hospitals. 

Patients with comorbid MD may develop 

suicidal ideation (SI) during their stay in a 

general hospital, especially if they have 

chronic illnesses. Some medical disorders 

are associated with an increased risk of 

suicide, such as malignancy, epilepsy, 

chronic obstructive pulmonary disease, 

stroke and chronic pain conditions, bron-

chial asthma [2]. 

For example, Y. Zhang et al. [3], ana-

lyzing the relationship between the attack 

period of asthma and suicide in terms of 

odds ratio (OR) and confidence interval 

(CI), they note a significantly increased 

risk of SI (OR, 1.52; 95% CI, 1.37 – 1.70), 

suicide attempts (OR, 1.60; 95% CI, 1.33–

1.92) and suicide mortality (OR, 1.31; 

95% CI, 1.11–1.55) compared with the 

control group, not suffering from this dis-

ease. Unfortunately, the risk of suicide 

mortality in adolescents with asthma is 

more than twice as high as in patients in 

the control group without this pathology 

(OR, 2.14; 95% CI, 1.61–2.83). If there is 

a positive screening result for SB, it is 

recommended to invite a mental health 

specialist to the patient for follow-up to 

avoid suicidal thoughts. 

Despite existing and growing 

knowledge about risk factors, protective 

factors and trends in suicide, doctors need 

to expand information on this topic. Addi-

tional information is an important part of 

any thorough psychiatric diagnosis. Study 

by K. Babeva et al. [4] showed that 80% 

of individuals who committed suicide 

denied the presence of SI during their last 

interaction with their doctor. 

Aim of the review is to generalize in-
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психиатрического профиля, диагностике СП и профи-

лактике внутрибольничных самоубийств. 

Факторы риска суицидальных мыслей 

C. Martelli и соавт. [5] отмечают, что к самоубий-

ствам в стационарных условиях относится преднаме-

ренное прекращение жизни, произошедшее во время 

госпитализации, независимо внутри или за пределами 

территории учреждения (организации), а для пациен-

тов психиатрических стационаров, ещё и самоубий-

ства, совершённые в течение 24 часов после выписки 

из учреждения. Частота самоубийств в больницах вы-

сока и превышает таковую среди населения в целом. 

Она составляет 250 на 100000 госпитализаций в пси-

хиатрические больницы и 1,8 на 100000 госпитализа-

ций в больницы общего профиля, что в четыре-пять 

раз больше, чем в общей популяции. При этом от 5 до 

6,5% самоубийств совершается в стационарах: от 3 до 

5,5% – психиатрического и около 2% – общего профи-

ля. Авторами выявлены следующие факторы риска 

суицида: доступность одного или нескольких средств 

суицида, таковых как вода, острая ограда, высокая 

этажность здания (три этажа и выше), острые орудия – 

ножи и осколки стекла, возможность повешения, осо-

бенно для стационарных больных с психическими 

расстройствами. В психиатрической среде срок госпи-

тализации также определяет риск суицида. Он наибо-

лее высок в течение первой недели госпитализации и в 

течение двух недель после выписки. Суицидальному 

риску способствуют и ненадлежащие условия ухода, 

такие как недостаточный надзор, недооценка риска 

суицида со стороны дежурных сотрудников, плохая 

коммуникация внутри дежурных бригад и отсутствие 

отделения интенсивной терапии. Факторами риска во 

время госпитализации являются наличие личного и 

семейного суицидального анамнеза с попытками са-

моубийства незадолго до госпитализации, диагнозы 

шизофрении и расстройства настроения, сопутствую-

щая алкогольная и наркотическая зависимость, госпи-

тализация без согласия, проживание в одиночестве и 

предшествующее отсутствие на службе. Факторами 

риска в период сразу после госпитализации являются 

наличие в личном анамнезе суицида и СМ или попы-

ток суицида незадолго до госпитализации, а также во 

время госпитализации, существующие трудности в 

межличностных отношениях, наличие стресса и поте-

ря работы, одиночество, решение о незапланирован-

ной выписке из больницы, отсутствие контакта с мед-

сестрами в ближайшем к выписке периоде. В больни-

цах общего профиля наиболее часто упоминаемыми 

formation on completed suicides in de-

partments of general and psychiatric hos-

pitals, diagnosis of SB and prevention of 

in-hospital suicides. 

Risk factors for suicidal ideation 

C. Martelli et al. [5] note that suicide 

in inpatient settings includes the intention-

al termination of life that occurred during 

hospitalization, regardless of inside or 

outside the territory of the institution (or-

ganization), and for patients in psychiatric 

hospitals, also suicides committed within 

24 hours after discharge from the institu-

tion. The rate of suicide in hospitals is 

high and higher than that in the general 

population. It is 250 per 100,000 admis-

sions to psychiatric hospitals and 1.8 to 

general hospitals, which is four to five 

times higher than in the general popula-

tion. Moreover, from 5 to 6.5% of suicides 

occur in hospitals: from 3 to 5.5% in psy-

chiatric hospitals and about 2% in general 

hospitals. The authors identified the fol-

lowing risk factors for suicide: the availa-

bility of one or more means of suicide, 

such as: water, a fence sharp peaks, a 

high-rise building (three floors and high-

er), sharp instruments – knives and glass 

fragments, the possibility of hanging, es-

pecially for inpatients with MD. In the 

psychiatric environment, length of hospi-

talization also determines the risk of sui-

cide. It is highest during the first week of 

hospitalization and two weeks after dis-

charge. Inadequate care conditions, such 

as inadequate supervision, underestima-

tion of suicide risk by on-duty staff, poor 

communication within on-duty teams, and 

lack of an intensive care unit, also con-

tribute to suicide risk. Risk factors during 

hospitalization include a personal or fami-

ly history of suicide with suicide attempts 

shortly before admission, diagnoses of 

schizophrenia and mood disorders, co-

occurring alcohol and drug addiction, hos-

pitalization without consent, living alone, 

and previous absence from truancy. Risk 

factors in the period immediately after 

hospitalization are a personal history of 

suicide and SI or suicide attempts shortly 

before hospitalization, as well as during 

hospitalization, existing difficulties in 

interpersonal relationships, stress and loss 

of work, loneliness, the decision to un-
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суицидальными факторами являются хроническое за-

болевание и тяжесть соматического состояния, лич-

ностные особенности пациента и наличие сопутству-

ющей психиатрической патологии. Вместе с тем, ав-

торы обнаружили недостаточную эффективность кон-

сультаций психиатров во время госпитализации паци-

ентов, совершивших самоубийство. Некоторые страны 

создали национальные программы профилактики са-

моубийств. Так, Англия прописала вопрос самоубий-

ства стационарных пациентов в числе своих приори-

тетов. Элементы профилактической заинтересованно-

сти появляются в научных публикациях и некоторых 

программах местной и региональной инициативы дру-

гих стран. Эти элементы группируются следующим 

образом: 1) обеспечение безопасности больничной 

среды; 2) оптимизация ухода за пациентами с суици-

дальным риском; 3) обучение медицинских бригад 

выявлению риска и уходу за суицидальными субъек-

тами; 4) вовлечение семей в уход; 5) осуществление 

процедур после совершения или попытки самоубий-

ства [5]. 

СМ и попытки самоубийства являются негатив-

ными событиями для медицинского учреждения. Пуб-

ликация D.S. Lewis и соавт. [6] представляет собой 

обзор факторов с наибольшим количеством попыток 

самоубийства в больницах Министерства здравоохра-

нения Нового Южного Уэльса. Общий уровень само-

убийств, приводимый авторами, колеблется от 3,2 на 

100000 в Греции, 11,3 на 100000 в США, 13,0 на 

100000 в Германии и до 34,3 на 100000 в Российской 

Федерации. Внимание к потенциальному риску само-

убийства, связанному с соматоневрологической пато-

логией, вызывает растущую озабоченность среди пер-

сонала медицинских учреждений. Повышенный риск 

самоубийства обусловлен инвалидизирующим или 

хроническим заболеванием. За пять лет в клинике 

неврологии Университетского медицинского центра 

Фрайбурга произошло четыре случая самоубийства. 

Для врачей и медсестер отделений неотложной помо-

щи работа с пациентами с СМ не является повседнев-

ной практикой и требует особого умения и навыков 

[7]. 

Риск попытки самоубийства или завершенный су-

ицид тесно связан с депрессией, чувством безнадеж-

ности, беспомощности и социальной изоляцией. До-

полнительные факторы риска самоубийства включают 

когнитивные нарушения, возраст до 60 лет, физиче-

скую инвалидность, недавнее начало или прогресси-

рование заболевания, отсутствие планов на будущее 

planned discharge from the hospital, ab-

sence contact with nurses in the period 

closest to discharge. In general hospitals, 

the most frequently cited suicidal factors 

are chronic illness and the severity of the 

physical condition, the patient's personali-

ty, and the presence of psychiatric 

comorbidity. However, the authors found 

that consultations with psychiatrists dur-

ing hospitalization of patients who com-

mitted suicide were insufficiently effec-

tive. Some countries have established 

national suicide prevention programs. 

Thus, England has listed the issue of in-

patient suicide among its priorities. Ele-

ments of prevention interest appear in 

scientific publications and some local and 

regional initiative programs in other 

countries. These elements are grouped as 

follows: 1) ensuring the safety of the 

hospital environment; 2) optimization of 

care for patients at risk of suicide; 3) 

training medical teams to identify risk 

and care for suicidal subjects; 4) involv-

ing families in care; 5) implementation of 

procedures after committing or attempt-

ing suicide [5]. 

SI and suicide attempts are negative 

events for the health care setting. Publica-

tion by D.S. Lewis et al. [6] provides a 

review of factors with the highest rates of 

suicide attempts in NSW Department of 

Health hospitals. The overall suicide rates 

cited by the authors range from 3.2 per 

100,000 hospitalizations in Greece, 11.3 in 

the United States, 13.0 in Germany, and 

34.3 in the Russian Federation. Attention 

to the potential risk of suicide associated 

with somatoneurological pathology is a 

growing concern among healthcare per-

sonnel. An increased risk of suicide is due 

to a disabling or chronic illness. In five 

years, four suicides occurred at the neu-

rology clinic of the University Medical 

Center Freiburg. For doctors and nurses in 

emergency departments, working with 

patients with SI is not an everyday prac-

tice and requires special skills and abilities 

[7]. 

The risk of attempted or completed 

suicide is strongly associated with depres-

sion, feelings of hopelessness, helpless-

ness, and social isolation. Additional risk 

factors for suicide include cognitive im-
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или осознания смысла жизни, недавние потери, как 

личные, так и профессиональные. Финансовые про-

блемы, а также предыдущая история ПР или СП. Са-

моубийство рассматривается как единственный выход 

из создавшейся ситуации [8]. 

Безнадёжность 

Безнадёжность является ключевым фактором СМ 

и признана ведущим предиктором самоубийства, 

например, при рассеянном склерозе, хотя и не равна 

или даже более сильна, чем депрессия [9]. Пациент с 

безнадёжностью представляет смерть как положи-

тельное решение негативного будущего, которое его 

ждёт впереди. Поэтому очень важно вселить в пациен-

та надежду. Без позитивного взгляда на будущее 

большинству суицидентов кажется, что боль и горе 

данного момента будут длиться вечно. 

Безнадёжность и хроническая боль связаны с са-

моубийством. Однако лишь немногие исследования 

изучали взаимоотношения между хронической болью 

и безнадёжностью в прогнозировании риска само-

убийства среди госпитализированных взрослых. В 

модели логистической регрессии P.C. Ryan и соавт. 

[10], пациенты с хронической болью (скорректиро-

ванное ОШ, 2,29; 95% ДИ, 1,21–4,43, p=0,01) и безна-

дёжностью (скорректированное ОШ, 5,69; 95% ДИ, 

2,52–12,64, p<0,001) имеют высокие шансы получить 

положительный результат по итогам Вопросника про-

верки на самоубийство (Ask Suicide-Screening 

Questions – ASQ). 

Депрессия 

СМ являются основным симптомом большой де-

прессии, и они тесно связаны между собой. Депрессия 

является наиболее важным фактором риска СП [11]. 

Безнадёжность, связанная с депрессией, значительно 

увеличивает риск самоубийства. Среди людей, кото-

рые обычно совершают самоубийства, 90% страдают 

диагностируемыми ПР, в частности депрессией. Око-

ло 15% пациентов с тяжёлой большой депрессией в 

конечном итоге умирают от самоубийства. Депрессия 

является распространённой психиатрической пробле-

мой. Несмотря на это, состояние недооценивается и 

игнорируется. Депрессия затрагивает от 40 до 50% 

пациентов с болезнью Паркинсона. 

Социальная изоляция 

J.R. Cutcliffe и соавт. [12] определили, что само-

убийства связаны с социальной изоляцией и слабой 

социальной поддержкой. Социальная изоляция изме-

ряется временем, проведённым в одиночестве, по 

сравнению со временем, проведённым с другими 

pairment, age under 60 years, physical 

disability, recent onset or progression of 

illness, lack of future plans or sense of 

meaning in life, and recent losses, both 

personal and professional. Financial prob-

lems, as well as previous history of MD or 

SB. Suicide is considered by patients with 

the listed risk factors as the only way out 

of the current situation [8]. 

Hopelessness 

Hopelessness is a key factor in SI and 

is recognized as a leading predictor of 

suicide, for example in multiple sclerosis, 

although it is not equal to or even stronger 

than depression [9]. The patient with 

hopelessness imagines death as a positive 

solution to the negative future that lies 

ahead. Therefore, it is very important to 

instill hope in the patient. Without a posi-

tive outlook on the future, most suicidal 

people feel that the pain and grief of the 

moment will last forever. 

Hopelessness and chronic pain are 

associated with suicide. However, few 

studies have examined the relationship 

between chronic pain and hopelessness in 

predicting suicide risk among hospital-

ized adults. In the logistic regression 

model by P.C. Ryan et al. [10] patients 

with chronic pain (adjusted OR, 2.29; 

95% CI, 1.21–4.43, p=0.01) and hope-

lessness (adjusted OR, 5.69; 95% CI, 2. 

52–12.64, p<0.001) are highly likely to 

score positive on the Ask Suicide-

Screening Questions (ASQ). 

Depression 

SI is a core symptom of major de-

pression and the two are closely related. 

Depression is the most important risk fac-

tor for SB [11]. The hopelessness associ-

ated with depression significantly increas-

es the risk of suicide. Among people who 

usually commit suicide, 90% suffer from 

diagnosable disorders, in particular de-

pression. About 15% of patients with ma-

jor (psychotic) depression eventually die 

by suicide. Depression is a common psy-

chiatric problem. Despite this, the condi-

tion is underestimated and ignored. De-

pression affects 40 to 50% of patients with 

Parkinson's disease. 

Social isolation 

J. R. Cutcliffe et al. [12] identified 

that suicide is associated with social iso-
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людьми. Количеству времени, которое человек прово-

дит в одиночестве, следует противопоставить призна-

ние того, что не все люди, которые проводят время в 

одиночестве, считаются подверженными риску само-

убийства. В то же время движение к социальной изо-

ляции заслуживает внимания для оценки причин и 

определения уровня риска. 

Оценка риска самоубийства 

Оценка суицидального риска проводится для вы-

явления СМ на момент обследования и не позволяет 

предсказать изменения на протяжении всего пребыва-

ния пациента в больнице [13]. Оценка представляет 

собой непрерывное наблюдение, происходящее от 

первого обращения человека в медицинскую службу 

до оказания лечения, ведущего к выписке. Монито-

ринг потенциала и наличия суицидального риска тре-

бует постоянного внимания со стороны медицинского 

персонала, работающих с такими пациентами. 

В публикации S. Khanra и соавт. [14] приводятся 

некоторые факторы риска самоубийств в психиатри-

ческом стационаре Индии. К ним относятся отсут-

ствие профессиональной квалификации (p=0,03), по-

пытки самоубийства в анамнезе (p<0,001), короткая 

продолжительность пребывания в больнице (p=0,001), 

недостаточное купирование психопатологии (p=0,02) 

и навязчивые СМ (p=0,02).  

Профилактика суицидального риска 

Профилактика самоубийств среди госпитализиро-

ванных пациентов начинается с выявления риска СМ. 

Скрининг на риск самоубийства в качестве предвари-

тельной оценки рекомендуется проводить обученны-

ми медицинскими работниками до направления в спе-

циализированные службы психического здоровья. При 

наблюдающихся признаках безнадёжности, депрессии 

или социальной изоляции, при высказывании и под-

тверждении пациентами наличия СМ, рекомендуется 

оценить природу суицидальных намерений пациента, 

и направить его на динамическое наблюдение, начи-

ная с обнаружения риска и заканчивая постоянным 

наблюдением или комплексной оценкой риска само-

убийства пациента. С сожалением A. Sattler и соавт. 

[15] отмечают, что несмотря на то, что депрессия яв-

ляется изнурительным, дорогостоящим и потенциаль-

но опасным для жизни заболеванием, её часто не диа-

гностируют и не лечат. Опросник о состоянии здоро-

вья пациента перед посещением (Previsit Patient Health 

Questionnaire – 9; PHQ–9) рекомендуется применять в 

системе первичной медико-санитарной помощи для 

выявления симптомов тяжелой депрессии и предот-

lation and poor social support. Social 

isolation is measured by time spent alone 

compared to time spent with other peo-

ple. The amount of time a person spends 

alone must be contrasted with the recog-

nition that not all people who spend time 

alone are considered at risk for suicide. 

At the same time, the movement towards 

social exclusion deserves attention to 

assess the causes and determine the level 

of risk. 

Suicide risk assessment 

Suicide risk assessment is performed 

to identify SI at the time of examination 

and does not predict changes throughout 

the patient's hospital stay [13]. The as-

sessment is a continuous observation that 

occurs from the person's first contact 

with the health service through the provi-

sion of treatment leading to discharge. 

Monitoring the potential and presence of 

suicidal risk requires constant attention 

from medical personnel working with 

such patients. 

In publication by S. Khanra et al. 

[14] provides some risk factors for suicide 

in psychiatric hospitals in India. These 

included lack of professional qualifica-

tions (p=0.03), history of suicide attempts 

(p<0.001), short length of stay in hospital 

(p=0.001), insufficient management of 

psychopathology (p=0.02) and obsessive 

SI (p=0.02). 

Preventing suicide risk 

Suicide prevention among hospital-

ized patients begins with identifying the 

risk of SI. Screening for suicide risk is 

recommended as a pre-assessment by 

trained health professionals before referral 

to specialist mental health services. If 

signs of hopelessness, depression or social 

isolation are observed, when patients ex-

press and confirm the presence of SI, it is 

recommended to assess the nature of the 

patient’s suicidal intentions and refer him 

for dynamic monitoring, starting with risk 

detection and ending with ongoing moni-

toring or a comprehensive assessment of 

the patient’s risk of suicide. With regret A. 

Sattler et al. [15] note that although de-

pression is a debilitating, costly, and po-

tentially life-threatening illness, it is often 

underdiagnosed and undertreated. The 

Previsit Patient Health Questionnaire-9 
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вращения самоубийства посредством раннего вмеша-

тельства. Перенос скрининга депрессии из стационара 

в режим предварительного визита в поликлинику при-

водит к значительному увеличению количества за-

вершенных исследований PHQ-9 без ущерба для гос-

питальной безопасности пациентов. Асинхронный 

PHQ-9 снижает рабочую нагрузку на членов клиниче-

ской бригады, находящейся на приёме, позволяет 

улучшить самостоятельную отчётность пациентов и 

обеспечить более целенаправленные клинические, 

лечебные и профилактические мероприятия от по-

ставщиков услуг. 

E.D. Ballard и соавт. [16] констатируют, что 

предотвращению самоубийств в больницах придается 

всё большее значение. Самоубийства являются серь-

ёзной проблемой общественного здравоохранения, 

однако информация о самоубийствах в медицинских 

учреждениях ограничена. Распространённость, демо-

графические характеристики и факторы риска суици-

да в этой группе населения не достаточны. Лучшее 

понимание роли ключевых факторов у стационарных 

пациентов облегчает клиницистам оценку таких 

симптомов, как боль, делирий, депрессия, безнадёж-

ность и пассивное суицидальное поведение при тя-

жёлом или неизлечимом заболевании. Приведённые в 

этом исследовании данные, показали, что только в 

16% рассмотренных медицинских случаев перед са-

моубийством была запрошена консультация психиат-

ра. Пациенты психиатрических учреждений, совер-

шившие самоубийство, как правило, моложе (сред-

ний возраст – 41,2 года), чем пациенты, совершившие 

самоубийство в медицинских учреждениях (средний 

возраст – 54,3 года). Самыми распространёнными 

диагнозами из 286 летальных самоубийств в меди-

цинских учреждениях были новообразования 

(25,2%), сердечно-сосудистая патология (16,1%), ле-

гочные (15,4%) и неврологические (13,3%) заболева-

ния. Клинический опыт показывает, что делирий, в 

отличие от стабильного неврологического состояния, 

может быть непосредственным фактором, способ-

ствующим суицидам в терапевтических и хирургиче-

ских стационарах. 

Проценты самоубийств, совершённых различны-

ми методами: в медицинских учреждениях из 304 слу-

чаев – прыжки с высоты (53,6%), повешение (16,1%) и 

порезы (11,5%); в учреждениях психиатрической по-

мощи из 671 суицидов – прыжки (26,4%), повешение 

(22,7%) и утопление (13,9%); а среди населения в це-

лом из 32439 самоубийств – применение огнестрель-

(PHQ-9) is recommended for use in pri-

mary care to identify symptoms of major 

depression and prevent suicide through 

early intervention. Moving depression 

screening from the inpatient setting to the 

preclinic visit results in a significant in-

crease in PHQ-9 completion rates without 

compromising hospital patient safety. The 

asynchronous PHQ-9 reduces the work-

load of front-line clinical team members, 

improves patient self-reporting, and al-

lows for more targeted clinical, treat-

ment, and prevention interventions from 

providers. 

E.D. Ballard et al. [16] state that sui-

cide prevention in hospitals is becoming 

increasingly important. Suicide is a seri-

ous public health problem, but information 

on suicide in health care settings is lim-

ited. The prevalence, demographic charac-

teristics, and risk factors for suicide in this 

population are lacking. Better understand-

ing of the role of key factors in inpatients 

makes it easier for clinicians to assess 

symptoms such as pain, delirium, depres-

sion, hopelessness, and passive suicidal 

behavior in severe or terminal illness. The 

data presented in this study showed that in 

only 16% of medical cases reviewed, a 

consultation with a psychiatrist was re-

quested before suicide. Psychiatric pa-

tients who commit suicide tend to be 

younger (mean age 41.2 years of age) than 

patients who commit suicide in medical 

settings (mean age 54.3 years of age). The 

most common diagnoses of the 286 fatal 

suicides in medical institutions were neo-

plasms (25.2%), cardiovascular pathology 

(16.1%), pulmonary (15.4%), and neuro-

logical (13.3%) diseases. Clinical experi-

ence shows that delirium, as opposed to a 

stable neurological condition, may be a 

direct factor contributing to suicide in 

medical and surgical hospitals. 

Percentages of suicides committed by 

various methods: in medical institutions 

out of 304 cases – jumping from a height 

(53.6%), hanging (16.1%) and cutting 

(11.5%); in psychiatric care institutions, 

out of 671 suicides – jumping (26.4%), 

hanging (22.7%) and drowning (13.9%); 

and among the general population, out of 

32,439 suicides, the use of firearms 

(51.6%), hanging (22.6%) and poisoning 
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ного оружия (51,6%), повешение (22,6%) и отравления 

(17,9%). Диагноз алкогольной зависимости или зло-

употребления психоактивными веществами зареги-

стрирован в 55 случаях из 1252 самоубийств в психи-

атрических стационарах (4,4%), тогда как злоупотреб-

ление психоактивными веществами зарегистрировано 

лишь в 18 из 102 самоубийств в медицинских стацио-

нарах. 

В исследовании D. Rucco и соавт. [17] сравнива-

лись особенности стационарных суицидов у пациен-

тов с психиатрическими диагнозами и без них. Само-

убийство в стационаре больницы является тревожным 

явлением, но которому уделяется мало внимания. Ре-

троспективно изучались социально-демографические, 

клинические и связанные с суицидами характеристики 

самоубийств в стационарах больниц в Милане, Ита-

лия, которые собраны в Институте судебной медици-

ны за двадцативосьмилетний период (1993-2020 г.) 

через исторический архив, ежегодные журналы и от-

чёты о вскрытиях в заверенных копиях оригиналов, 

переданных прокурорам судов. В обобщающей вы-

борке обращает на себя внимание мужской пол суи-

цидентов и самоубийство во вне палатных помещени-

ях больниц. Так, стационарными пациентами с психи-

атрическим диагнозом были в основном мужчины 

(64,6%), средний возраст 56,7 года, итальянского 

гражданства (88,9%), госпитализированные в непси-

хиатрические палаты клиники (66,7%), с единствен-

ным заболеванием (56,1%), лечившиеся психотроп-

ными препаратами (51%), применившие насильствен-

ные методы самоубийства (89,4%), умершие от орга-

нических повреждений (78,8%) и вне здания больницы 

(72,7%). При сравнении суицида пациентов с непсихи-

атрическим диагнозом преобладали тоже мужчины 

(76,2%), госпитализированные в непсихиатрические 

отделения (98,4%), не принимавшие психотропные 

препараты (58,7%) и умершие во вне палатных поме-

щениях (85,7%) стационара в дневное время. Данная 

информация важна для стратегии предотвращения 

самоубийств в стационарах обоих профилей с кон-

тролем подвальных, чердачных и складских помеще-

ний. 

Особенности суицида в пожилом возрасте 

У пожилых людей, госпитализиронных в стацио-

нары, выявлено существование статистически значи-

мой корреляции СМ c возрастом, семейным и матери-

альным положением, психическим здоровьем, каче-

ством жизни и депрессией. S.J. Liao и соавт. [18] при-

менив краткую шкалу оценки симптомов (Brief Symp-

(17.9%). A diagnosis of alcohol depend-

ence or substance abuse was recorded in 

55 of 1252 suicides in psychiatric hospi-

tals (4.4%), while substance abuse was 

recorded in only 18 of 102 suicides in 

medical hospitals. 

In the study by D. Rucco et al. [17] 

compared the characteristics of inpatient 

suicides in patients with and without psy-

chiatric diagnoses. Hospital inpatient sui-

cide is an alarming phenomenon that re-

ceives little attention. Socio-demographic, 

clinical and suicide-related characteristics 

of suicides in hospital inpatients in Milan, 

Italy were retrospectively studied, collect-

ed at the Institute of Forensic Medicine 

over a 28-year period (1993-2020) 

through historical archives, annual jour-

nals and autopsy reports. in certified cop-

ies of the originals handed over to court 

prosecutors. In the general sample, atten-

tion is drawn to the male gender of suicide 

victims and suicide outside the ward areas 

of hospitals. Thus, inpatients with a psy-

chiatric diagnosis were mainly men 

(64.6%), mean age 56.7, Italian citizen-

ship (88.9%), hospitalized in non-

psychiatric wards of the clinic (66.7%), 

with a single disease (56.1%), treated 

with psychotropic drugs (51%), used 

violent methods of suicide (89.4%), died 

from organic injuries (78.8%) and outside 

the hospital building (72.7%). When 

comparing suicide in patients with a non-

psychiatric diagnosis, the predominance 

was also men (76.2%), those hospitalized 

in non-psychiatric departments (98.4%), 

those who did not take psychotropic 

drugs (58.7%) and those who died in out-

of-hospital settings (85.7%) hospital dur-

ing the day.  

This information is important for the 

suicide prevention strategy in both types 

of hospitals with control of basements, 

attics and storage areas. 

Features of suicide in old age 

In elderly people hospitalized in hos-

pitals, a statistically significant correlation 

of SI was revealed with age, marital and 

financial status, mental health, quality of 

life and depression. S.J. Liao et al. [18] 

using the Brief Symptom Rating Scale 

(BSRS-5), Mini-mental status examination 

(MMSE), Beck scale for SI (BSSI), a ver-
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tom Rating Scale-5; BSRS-5), мини-обследование пси-

хического статуса (Mini-mental Status Examination; 

MMSE), шкалу Бека для СМ (Beck Scale for Suicide 

ideation; BSS), версию краткого опросника Качества 

жизни ВОЗ (World Health Organization Quality of Life-

BREF Taiwan version; WHOQOL-BREF TW) и краткую 

гериатрическую шкалу депрессии (Geriatric Depression 

Scale-Short Form; GDS-SF), изучили влияние состоя-

ния психического здоровья, удовлетворённости жиз-

нью и наличия депрессии на СМ у 228 госпитализиро-

ванных пациентов Тайваня в возрасте 72,5 года. У 

89,5% выборки отмечена склонность к депрессии. СМ 

констатированы у 26,3%. Представлены существенные 

различия в баллах СМ в разных группах экономиче-

ского статуса и семейного положения. Возраст, се-

мейное положение и качество жизни отрицательно 

коррелировали с суицидом. Материальное положение, 

соматические, ПР и депрессия коррелировали поло-

жительно. Результаты показали, что, чем выше балл 

по шкале BSRS-5, тем вероятнее суицид (r=0,345, 

p<0,001). Корреляционным анализом оценки шкалы 

депрессии SDS-SF констатировано, что, чем более 

выражена депрессия, тем выше вероятность само-

убийства (r=0,150, p<0,05). Пожилые люди по показа-

телям BSRS-5, GDS-SF, баллах по шкале WHOQOL-

BREF TW имеют статистически значимые предикторы 

суицида. Медицинскому персоналу рекомендовано 

применение шкалы BSRS-5 для скрининга и оценки 

состояния психического здоровья пожилых людей, 

раннего обнаружения и принятия профилактических 

мер для оптимизации качества жизни этой категории 

населения в стационаре. 

Для обеспечения восстановления соматического и 

поддержания психического здоровья больных, пожи-

лых стационарных пациентов важна разработка мно-

гогранного подхода, направленного на купирование 

детерминант СМ, желания умереть и снижения риска 

суицидальных попыток, а также изучение факторов, 

коррелирующих с СП – депрессией, неполноценно-

стью и бессонницей [19]. 

A.L. Berman и соавт. [20] рассмотрели информа-

цию и методы, обеспечивающие качественный уход и 

безопасность людей, нуждающихся в помощи по 

предотвращению госпитального суицида. Фактиче-

ское число ежегодных самоубийств в больницах оста-

ётся под вопросом, но, несомненно, это далеко не те 

оценочные 5-6% всех самоубийств в год, о которых 

упоминалось выше. Тем не менее, самоубийства про-

исходят во время стационарного лечения, особенно в 

sion of the WHO Quality of Life Short 

Form Questionnaire (WHOQOL - BREF 

Taiwan version) and the Brief Geriatric 

Depression Scale (GDS-SF (Short Form)) 

examined the effects of mental health sta-

tus, life satisfaction, and depression on SI 

in 228 hospitalized Taiwanese patients 

aged 72.5, 89.5% of the sample showed a 

tendency towards depression. SI was de-

tected in 26.3%. Significant differences in 

SI scores across different economic status 

and marital status groups are presented. 

Age, marital status, and quality of life 

were negatively correlated with suicide. 

Financial status, somatic conditions, MD 

and depression correlated positively. The 

results showed that the higher the BSRS-5 

score, the more likely suicide was to occur 

(r=0.345, p<0.001). Correlation analysis 

of the SDS-SF depression scale showed 

that the more severe the depression was, 

the higher was the likelihood of suicide 

(r=0.150, p<0.05). Elderly people, accord-

ing to BSRS-5, GDS-SF, score on the 

WHOQOL-BREF TW scale, have statisti-

cally significant predictors of suicide. 

Medical personnel are recommended to 

use the BSRS-5 scale for screening and 

assessing the mental health status of older 

people, early detection and taking preven-

tive measures to optimize the quality of 

life of this category of the population in 

the hospital. 

To ensure the restoration of somatic 

and maintenance of mental health of sick 

and elderly inpatients, it is important to 

develop a multifaceted approach aimed at 

relieving the determinants of SI, the desire 

to die and reducing the risk of suicide 

attempts, as well as studying the factors 

correlating with SB – depression, inferi-

ority and insomnia [19]. 

A.L. Berman et al. [20] reviewed in-

formation and methods to ensure quality 

care and safety for people seeking help to 

prevent hospital suicide. The actual num-

ber of annual suicides in hospitals remains 

questionable, but is certainly far from the 

estimated 5-6% of all suicides per year 

mentioned above. However, suicides do 

occur during inpatient treatment, especial-

ly in the first week of hospitalization. Pa-

tients may remain at risk for suicide 

throughout their hospital stay, requiring 
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первую неделю госпитализации. Пациенты могут 

оставаться в группе риска суицида на протяжении все-

го пребывания в больнице, что требует постоянной 

бдительности и частого общения с лечащей командой. 

Хотя принудительная госпитализация является вари-

антом, который следует рассматривать в кризисных 

ситуациях, остаётся неизвестным, предотвратит ли 

оно самоубийство в ближайшем будущем после вы-

писки или в долгосрочном периоде. Стационарная 

госпитализация служит краткосрочным целям, и не 

доказано, что она предотвращает самоубийства в бли-

жайшей или отсроченной перспективе. Рекомендуется 

внимательнее рассмотреть вопрос о том, являются ли 

проверка и наблюдение эффективной мерой и стан-

дартной практикой для обеспечения безопасности су-

ицидальных пациентов. Авторы считают, что страти-

фикация риска имеет почти нулевую прогностическую 

ценность и приводит к неприемлемому количеству 

ложноположительных и ложноотрицательных резуль-

татов. Стратификация риска должна привести к при-

менению последовательных, единообразных или эм-

пирически обоснованных терапевтических вмеша-

тельства. Инструменты и шкалы оценки рисков могут 

служить руководством для внедрение целевых вмеша-

тельств, адаптированных к уникальным клиническим 

проявлениям уязвимости, дистресса, навыкам преодо-

ления трудностей и стрессовых факторов окружающей 

среды пациентами. Самоубийство является результа-

том одновременного действия множества различных 

временных факторов. Один единственный симптом не 

является надёжным критерием снижения суицидаль-

ного риска и принятия решения о выписке. Отсутствие 

сообщений о суицидальных намерениях во время гос-

питализации, и как условие принятие решения о вы-

писке, не означает отсутствие острого или кратко-

срочного риска самоубийства. Рекомендации при вы-

писке, не учитывающие исходное состояние, мало 

приемлемы в реализации профилактических рекомен-

даций, поскольку человек вновь возвращается в по-

тенциально небезопасную среду без обеспечения по-

стоянной терапевтической поддержки. Врачи стацио-

наров должны быть готовыми к преодолению трудно-

стей в осуществлении мер по спасению жизней само-

убийц и обладать навыками оказания реанимационно-

го пособия [20]. 

Особенности суицида в отделении интенсивной 

терапии 

R.M. Garcia [21] произведена оценка суицидаль-

ности пациентов, поступивших в отделение реанима-

constant vigilance and frequent communi-

cation with the care team. Although invol-

untary hospitalization is an option that 

should be considered in crisis situations, it 

remains unknown whether it will prevent 

suicide in the short term after discharge or 

in the long term. Inpatient hospitalization 

serves short-term purposes and has not 

been shown to prevent suicide in the short 

or long term. It is recommended that 

greater consideration be given to whether 

screening and surveillance is an effective 

intervention and standard practice for en-

suring the safety of suicidal patients. The 

authors believe that risk stratification has 

almost zero predictive value and leads to 

an unacceptable number of false-positive 

and false-negative results. Risk stratifica-

tion should lead to the use of consistent, 

uniform, or empirically based therapeutic 

interventions. Risk assessment tools and 

scales can provide guidance for imple-

menting targeted interventions tailored to 

patients' unique clinical presentations of 

vulnerability, distress, coping skills, and 

environmental stressors. Suicide is the 

result of the simultaneous action of many 

different temporary factors. A single 

symptom is not a reliable criterion for 

reducing suicide risk and making a deci-

sion about discharge. The absence of re-

ports of suicidal ideation during hospitali-

zation, and as a condition of the decision 

to discharge, does not mean the absence of 

acute or short-term risk of suicide. Dis-

charge recommendations that do not take 

into account the initial condition are of 

little use in the implementation of preven-

tive recommendations, as the person is 

returned to a potentially unsafe environ-

ment without the provision of ongoing 

therapeutic support. Hospital doctors must 

be prepared to overcome difficulties in 

implementing measures to save the lives 

of suicides and have the skills to provide 

resuscitation aids [20]. 

Features of suicide in the intensive 

care unit 

R.M. Garcia [21] assessed the suicid-

ality of patients admitted to the intensive 

care unit. As with all units in these set-

tings, a comprehensive assessment of the 

population's clinical status, risk and pro-

tective factors, psychiatric history and 
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ции и интенсивной терапии. Как и во всех других от-

делениях в этих условиях, требуется комплексная 

оценка клинического статуса контингента, факторов 

риска и защиты, психиатрического анамнеза и теку-

щей степени СП. Необходимостью является выявле-

ние любых первичных ПР для проведения соответ-

ствующее лечение и обеспечения безопасности до мо-

мента перевода в стационар психиатрического учре-

ждения. Наиболее частым состоянием при поступле-

нии в клиническую больницу является необходимость 

алкогольной детоксикации, отражая высокую распро-

странённость употребления алкоголя среди суициден-

тов с последующими порезами острыми предметами, 

передозировкой лекарств и повешением. Авторами 

подчеркивается важность предотвращения доступа на 

постах к средствам членовредительства и доброжела-

тельное общение персонала с пациентом для раскры-

тия намерения. У пациентов, поступающих в медико-

хирургические отделения больниц общего профиля, 

выявлены некоторые коррелирующие факторы суици-

дальности, включающие возбуждение, импульсив-

ность, высокий уровень тревожности, хроническую 

боль и количество соматических заболеваний. Воз-

буждение, предшествующее попытке самоубийства, 

может служить предупреждающим сигналом. Реко-

мендуется определять ведущую причину депрессии, 

тревоги или делирия и обеспечить соответствующее 

лечение [21]. В исследовании J.M. Bostwick и соавт. 

[22] выявлено, что до 12% попыток самоубийства в 

больнице соответствовали критериям бреда. Общий 

уровень самоубийств в соматических, хирургических 

и отделениях интенсивной терапии достаточно низкий 

– от 0,5% до 1%. В них рекомендуется выделять груп-

пы пациентов высокого риска суицида. Это пациенты, 

во-первых, поступившие после попытки самоубийства 

и нуждающиеся в медицинской помощи до перевода в 

психиатрическое отделение; во-вторых, пациенты с 

деменцией или бредом, сопровождающиеся возбуж-

дением и импульсивностью; в-третьих, пациенты с 

впервые диагностированным заболеванием или с хро-

ническими заболеваниями, сопровождающиеся трево-

гой и беспокойством, связанными со здоровьем [23]. 

Существующие проблемы, характерные для пациен-

тов отделений интенсивной терапии, включают высо-

кий риск коморбидного делирия, ограниченность об-

щения, например, в результате интубации, интоксика-

ции, связанной с соматическим заболеванием, назна-

чением седативных или психотропных препаратов. 

Решающая роль в ведении суицидальных пациентов в 

current degree of SB is required. It is nec-

essary to identify any primary MDs to 

provide appropriate treatment and ensure 

safety until transfer to a psychiatric facili-

ty. The most common condition on admis-

sion to the hospital is the need for alcohol 

detoxification, reflecting the high preva-

lence of alcohol use among suicide vic-

tims, followed by cutting with sharp ob-

jects, drug overdose and hanging. The 

authors emphasize the importance of pre-

venting access to means of self-harm at 

posts and friendly communication be-

tween staff and patients to reveal inten-

tions. Several correlates of suicidality 

have been identified in patients admitted 

to medical-surgical wards of general hos-

pitals, including agitation, impulsivity, 

high levels of anxiety, chronic pain, and 

number of medical illnesses. Agitation 

preceding a suicide attempt may serve as a 

warning signal. It is recommended to 

identify the underlying cause of depres-

sion, anxiety or delirium and provide ap-

propriate treatment [21]. In a study by 

J.M. Bostwick et al. [22] found that up to 

12% of hospital suicide attempts met crite-

ria for delusion. The overall suicide rate in 

medical, surgical and intensive care units 

is quite low – from 0.5% to 1%. They 

recommend identifying groups of patients 

at high risk of suicide. These are patients, 

firstly, admitted after a suicide attempt 

and in need of medical care before transfer 

to a psychiatric ward; second, patients 

with dementia or delirium accompanied 

by agitation and impulsivity; thirdly, pa-

tients with a newly diagnosed disease or 

with chronic diseases accompanied by 

health-related anxiety and worry [23]. 

Existing problems typical for patients in 

intensive care units include a high risk of 

comorbid delirium, limited communica-

tion, for example, as a result of intubation, 

intoxication associated with medical ill-

ness, the prescription of sedatives or psy-

chotropic drugs. Consultant psychiatrists 

play a decisive role in the management of 

suicidal patients in such situations. Anxie-

ty, agitation and pain should be managed 

preventively, and thereby minimize the 

intention of planned suicide. The patient's 

own reactive emotions and the staff's un-

certainty about his intentions become ob-
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подобной ситуации отводится консультантам  -  психи-

атрам. Тревогу, возбуждение и боль следует купиро-

вать превентивно, и тем самым свести к минимуму 

намерение планируемого самоубийства. Собственные 

реактивные эмоции пациента и неуверенность персо-

нала по отношению к его намерениям становятся 

препятствиями для оказания медицинской помощи. 

В отделениях неотложной помощи происходят до 

8% стационарных самоубийств, и 2,45% – в других 

отделениях непсихиатрического профиля. Часть ста-

ционарных самоубийств происходит вне отделения, 

когда пациент находится на прогулке или самоволь-

ной отлучке. До 40% пациентов с попытками само-

убийства и завершённым суицидом имеют клиниче-

ское общение с лечащим врачом в течение дня. Лица 

без смертельного исхода покушения обычно моложе, 

ранее имели опыт нескольких попыток суицида; в па-

латных условиях чаще наносят самопорезы. При этом 

попытки самоубийства в 60% случаев связаны с ко-

ротким периодом времени после клинического кон-

такта с врачом, примерно, в течении одного дня. Де-

монстративность такого поведения чаще свидетель-

ствует о желании привлечения внимания к своей пер-

соне, а не о завершении деяния. В то время, как 

смертность от самоубийства наблюдается при более 

длительном периоде времени от момента общения 

[24]. 

Последствия у родильниц с послеродовой депрес-

сией в отделении патологии новорождённых 

Не следует забывать, что критическим временем 

психического здоровья женщины является послеродо-

вой период [25, 26]. Женщины, перенесшие кесарево 

сечение, суицид в анамнезе, с отсутствием брачных 

отношений и страдающие послеродовой депрессией 

(ПД) имеют повышенный риск попытки самоубий-

ства, при переводе из родильного дома в отделение 

патологии новорожденных. 

А.В. Голенков и соавт. [27] отмечают, что шансы 

послеродового суицидного риска в 6,50 раз выше (95% 

ДИ, 2,73-15,48) у матерей с ПД, чем у тех, кто не стра-

дает этим расстройством настроения. Воздействие 

депрессии в неонатальный период, особенно смешан-

ных эпизодов, увеличивает вероятность возникнове-

ния суицида матери, находящейся в стационаре в от-

делении патологии новорожденных. Публикации C.Y. 

Kwon и B. Lee [28] подтверждают результаты наших 

исследований эффективности иглоукалывания в от-

ношении как прямых, так и косвенных результатов 

превентивной оптимизации, не только для лиц с СП, 

stacles to the provision of medical care. 

Up to 8% of inpatient suicides occur 

in emergency departments, and 2.45% in 

other non-psychiatric departments. Some 

inpatient suicides occur outside the de-

partment, when the patient is out for a 

walk or without permission. Up to 40% of 

patients with suicide attempts and com-

pleted suicide have clinical communica-

tion with their physician during the day. 

Individuals without a fatal attempt tend to 

be younger and have previously experi-

enced several suicide attempts; in ward 

conditions, self-cutting is more common. 

Moreover, suicide attempts in 60% of 

cases are associated with a short period of 

time after clinical contact with a doctor, 

approximately within one day. The 

demonstrativeness of such behavior more 

often indicates a desire to attract attention 

to one’s person, rather than the comple-

tion of the act. While mortality from sui-

cide is observed over a longer period of 

time from the moment of communication 

[24]. 

Consequences in postpartum women 

with postpartum depression in the neona-

tal pathology department 

It should not be forgotten that the 

critical time for a woman’s mental health 

is the postpartum period [25, 26]. Women 

who have had a cesarean section, a history 

of suicide, are unmarried, and suffer from 

postpartum depression (PPD) are at in-

creased risk of attempting suicide when 

transferred from the maternity hospital to 

the neonatal unit. 

A.V. Golenkov et al. [27] note that 

the odds of postpartum suicide risk are 

6.50 times higher (95% CI, 2.73–15.48) in 

mothers with PPD than in those without 

this mood disorder. Exposure to depres-

sion during the neonatal period, especially 

mixed episodes, increases the likelihood 

of suicide in a mother hospitalized in the 

neonatal pathology department. Publica-

tion by C.Y. Kwon and B. Lee [28] con-

firms our findings on the effectiveness of 

acupuncture on both direct and indirect 

outcomes of preventive optimization, not 

only for individuals with SB, but also for 

women with other postpartum conditions, 

including depression, anxiety and pain. It 

is noted [29] that chronic pain contributes 
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но и для женщин с другими послеродовыми состояни-

ями, включая депрессию, тревогу и боль. Отмечается 

[29], что хроническая боль способствует возникнове-

нию СМ, приводя к нейропсихологическим наруше-

ниям, ощущению отсутствия смысла жизни. При со-

храняющемся болевом синдроме в течение двух 

недель распространённость СП может достигать 

25,87% в пределах от 18,09 до 34,50%. 

Подтверждены особенности корреляционных вза-

имоотношений системы «мать-дитя» в позднем неона-

тальном периоде [30], когда состояние материнской 

ПД негативным образом сказывается и на здоровье её 

потомства с прогрессированием суицидальных идей в 

подростковом возрасте. В исследовании R. Lieb и 

соавт. [31] оценена связь между СМ и попытками 

самоубийства у матерей, с различными аспектами 

суицидальных настроений у детей в ходе 4-летнего 

наблюдения. Дети матерей с суицидальным анамне-

зом подвергаются заметно повышенному риску СП и 

имеют тенденцию проявлять суицидальные попытки 

раньше, чем дети матерей без суицидальных намере-

ний и могут совершить суицид, находясь в соматиче-

ских отделениях больницы на излечении. Результаты 

основаны на данных 933 детей, прошедших динами-

ческое наблюдение. СМ и попытки самоубийства 

оценивались в системе мать-дитя с помощью Мюн-

хенского комплексного международного диагности-

ческого интервью (Munich-Composite International 

Diagnostic Interview). По сравнению с потомками ма-

терей, не склонных к суициду, у детей матерей, со-

общивших о попытках самоубийства, наблюдался 

значительно более высокий риск СМ и попыток са-

моубийства, а также тенденция к попыткам само-

убийства в более раннем возрасте. Ассоциации сопо-

ставимы для детей мужского и женского пола. Пере-

дача материнской суицидальности стабильна. Как и 

авторы [31], мы полагаем, что суицидальность про-

является в семьях, независимо от депрессии и другой 

психопатологии. 

Суицидальность при соматоформных расстрой-

ствах 

M.E. Torres и соавт. [32] определили частоту и 

факторы риска суицидальных исходов при соматиче-

ских симптомах и связанных с ними расстройствах, а 

также, независимость риска от сопутствующих ПР. 

Соматические симптомы и связанные с ними рас-

стройства связаны с повышенным риском СМ и попы-

ток самоубийства. Оценки варьируют от 24 до 34% 

участников, поддержавших текущие активные СМ, и 

to the occurrence of SI, leading to neuro-

psychological disorders and a feeling of 

lack of meaning in life. If the pain syn-

drome persists for two weeks, the preva-

lence of SB can reach 25.87%, ranging 

from 18.09 to 34.50%. 

The features of the correlation rela-

tionships of the “mother-child” system in 

the late neonatal period have been con-

firmed [30], when the state of maternal 

PPD negatively affects the health of her 

offspring with the progression of suicidal 

ideas in adolescence. In a study by R. Lieb 

et al. [31] assessed the relationship be-

tween SI and suicide attempts in mothers, 

with various aspects of suicidal ideation in 

children during a 4-year follow-up. Chil-

dren of mothers with a suicidal history are 

at a markedly increased risk of SB and 

tend to exhibit suicide attempts earlier 

than children of mothers without suicidal 

intentions and may commit suicide while 

being treated in the somatic wards of a 

hospital. The results are based on data 

from 933 children who underwent follow-

up. SI and suicide attempts were assessed 

in the mother-child system using the Mu-

nich-Composite International Diagnostic 

Interview. Compared with offspring of 

mothers who were not suicidal, children of 

mothers who reported suicide attempts 

had a significantly higher risk of SI and 

suicide attempts and a tendency to attempt 

suicide at an earlier age. Associations are 

comparable for male and female children. 

The transmission of maternal suicidality is 

stable. Like the authors of [31], we believe 

that suicidality manifests itself in families, 

regardless of depression and other psy-

chopathology. 

Suicidality in somatoform disorders 

M.E. Torres et al. [32] determined 

the frequency and risk factors for suicidal 

outcomes in somatic symptoms and relat-

ed disorders, as well as the independence 

of risk from concomitant MD. Somatic 

symptoms and related disorders are asso-

ciated with an increased risk of SI and 

suicide attempts. Estimates ranged from 

24 to 34% of participants who endorsed 

current active SI and from 13 to 67% of 

participants who endorsed a previous sui-

cide attempt. The risk is independent of 

concomitant adverse events. Risk factors 
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от 13 до 67% участников, которые подтвердили 

предыдущую попытку самоубийства. Риск независим 

от сопутствующих психических расстройств. Факторы 

риска попыток самоубийства в выборках с соматиче-

скими симптомами и связанными с ними расстрой-

ствами включают показатели гнева, алекситимии, 

употребления алкоголя, прошлых госпитализаций, 

диссоциации и эмоционального насилия. Доказана 

связь, независящая от ПР, между соматическими 

симптомами и исходами самоубийств. Клинические 

рекомендации по курации этих состояний должны 

включать оценку и курирование суицидального риска. 

Исследования необходимо продолжить для полного 

выяснения потенциальных факторов риска лиц, стра-

дающих этими расстройствами [32]. 

J.F. Wiborg и соавт. [33] изучили уровень СП у 

пациентов поликлинической медико-санитарной по-

мощи с соматоформными расстройствами и выявили 

факторы, которые могут помочь понять и контролиро-

вать активные СМ этих пациентов. Авторы провели 

перекрестное исследование, в котором приняли уча-

стие 1645 пациентов первичной помощи. Из них 142 

пациента соответствовали критериям соматоформного 

расстройства. Оценивались суицидальность и воспри-

ятие болезни. Четверть (23,9%) пациентов имели ак-

тивные СМ в течение предыдущих 6 месяцев, 17,6% 

пытались покончить жизнь самоубийством в про-

шлом, причем большинство после появления сомато-

формных симптомов. Протестированы две модели с 

СМ в качестве зависимой переменной. В первой моде-

ли коморбидные симптомы депрессии (ОШ, 1,17; 95% 

ДИ, 1,03–1,33) и предыдущие попытки самоубийства 

(ОШ, 3,02; 95% ДИ, 1,06–8,62) достоверно связаны с 

СМ. Коморбидные симптомы тревоги не уступили 

значимости. Затем к этой модели были добавлены 

восприятие болезни и возраст появления симптомов, 

чтобы проверить роль специфичных факторов. Во 

второй модели коморбидные симптомы депрессии 

(ОШ, 1,15; 95% ДИ, 1,00–1,32) и восприятие дисфунк-

ции (ОШ, 1,06; 95% ДИ, 1,01–1,11) независимо связа-

ны с активными СМ. Авторы считают, что суицидаль-

ность является существенной проблемой у пациентов 

поликлинического звена с соматоформными рас-

стройствами. Восприятие изменённого функциональ-

ного состояния может играть жизненно важную роль 

в понимании и лечении активных СМ у этих пациен-

тов, в дополнение к факторам, перечисленным выше 

[33]. 

Шкалы скрининга риска 

Отдельными авторами [34] уделяется большое 

for suicide attempts in samples with so-

matic symptoms and related disorders 

include measures of anger, alexithymia, 

alcohol use, past hospitalizations, disso-

ciation, and emotional abuse. There has 

been evidence of an association, inde-

pendent of MD, between somatic symp-

toms and suicide outcomes. Clinical 

guidelines for the management of these 

conditions should include assessment and 

management of suicide risk. Research 

needs to continue to fully elucidate poten-

tial risk factors for individuals suffering 

from these disorders [32]. 

J.F. Wiborg et al. [33] studied the 

level of SI in outpatient health care pa-

tients with somatoform disorders and 

identified factors that can help understand 

and control active SI in these patients. The 

authors conducted a cross-sectional study 

involving 1645 primary care patients. Of 

these, 142 patients met criteria for somato-

form disorder. Suicidality and illness per-

ception were assessed. A quarter (23.9%) 

of patients had active SI in the previous 6 

months, and 17.6% had attempted suicide 

in the past, the majority after the onset of 

somatoform symptoms. Two models were 

tested with SI as the dependent variable. 

In the first model, comorbid depressive 

symptoms (OR, 1.17; 95% CI, 1.03–1.33) 

and previous suicide attempts (OR, 3.02; 

95% CI, 1.06–8.62) were significantly 

associated with SI. Comorbid anxiety 

symptoms did not lose significance. Ill-

ness perception and age at symptom onset 

were then added to this model to test the 

role of specific factors. In the second 

model, comorbid depressive symptoms 

(OR, 1.15; 95% CI, 1.00–1.32) and per-

ceived dysfunction (OR, 1.06; 95% CI, 

1.01–1.11) were independently associated 

with active SI. The authors believe that 

suicidality is a significant problem in 

outpatient clinic patients with somato-

form disorders. Perception of altered 

functional status may play a vital role in 

understanding and treating active SI in 

these patients, in addition to the factors 

listed above [33]. 

Risk Screening Scales 

Some authors [34] pay great attention 

to the importance of screening in assessing 

the risk of suicide in medical institutions 
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внимание важности скрининга в оценке риска само-

убийства в медицинских учреждениях с применением 

ряд шкал. Поставщики услуг и администраторы, заин-

тересованные во внедрении программ скрининга, мо-

гут выбирать из ряда проверенных инструментов 

скрининга. К ним относятся: анкета СП (The Suicide 

Behaviors Questionnaire – SBQ), Колумбийская шкала 

оценки тяжести суицида (The Columbia Suicide Severi-

ty Rating Scale – C-SSRS), шкала суицидального аф-

фекта-поведения-познания (The Suicide Affect-

Behavior-Cognition Scale – SABCS), анкета о состоя-

нии здоровья пациента (The Patient Health Question-

naire – PHQ-9). При выборе инструмента скрининга 

суицидального риска для применения в медицинских 

учреждениях необходимо учитывать степень чув-

ствительности, чем его специфичность. Тесты просты 

в использовании, возрастному диапазону целевой 

группы, по качеству данных. Авторы рассматривают 

и суммируют свойства инструментов скрининга рис-

ка самоубийств, обсуждают преимущества использо-

вания этих инструментов в условиях больницы обще-

го профиля и ограничения в их использовании [34]. 

Заключение 

Систематические и методологически обоснован-

ные исследования клинических характеристик и мето-

дов суицида у пациентов, совершивших самоубийство 

в условиях стационара, давно назрели. Такие события 

редки, однако имеют крайне негативные последствия 

и для семей, и для учреждений. Сбор исчерпывающих 

клинических данных о самоубийствах в стационаре 

имеет важное значение для создания лучшей и более 

безопасной среды оказания помощи. Анализ данных 

между учреждениями повышает точность выявления 

пациентов, подверженных риску самоубийства, а так-

же фиксировать более полные профили факторов рис-

ка самоубийства. 

Для профилактики суицида и попыток самоубий-

ства до и после выписки, в больницах общего и пси-

хиатрического профиля, назрела необходимость обу-

чения сотрудников вопросам СП и улучшению выяв-

ления пациентов, склонных к суициду. При наличии 

таких пациентов, необходимо привлекать психиатра 

на консультацию. Обследование лиц, склонных к суи-

циду, должно включать рекомендации относительно и 

безопасности пациента, лечения основного заболева-

ния, а также конкретных подходов терапии. К мерам 

профилактики относятся тщательный мониторинг, 

постоянное наблюдение, ограничение средств само-

убийства, направление в психиатрическую клинику и 

using a number of scales. Providers and 

administrators interested in implementing 

screening programs can choose from a 

range of validated screening tools. These 

include:  The Suicide Behaviors Ques-

tionnaire (SBQ), Columbia Suicide Sever-

ity Rating Scale (C-SSRS), Suicidal Af-

fect-Behavior-Cognition Scale (SABCS), 

Patient Health Questionnaire (PHQ-9). 

When selecting a suicide risk screening 

tool for use in health care settings, sensi-

tivity should be considered rather than 

specificity. The tests are easy to use, age 

range of the target group, and data quality. 

The authors review and summarize the 

properties of suicide risk screening tools 

and discuss the benefits of using these 

tools in a general hospital setting and the 

limitations of their use [34]. 

Conclusion 

Systematic and methodologically 

sound research into the clinical character-

istics and methods of suicide in patients 

who commit suicide in hospital settings is 

long overdue. Such events are rare, but 

have extremely negative consequences for 

both families and institutions. Collecting 

comprehensive clinical data on inpatient 

suicide is essential to creating a better and 

safer care environment. Cross-institutional 

data analysis improves the accuracy of 

identifying patients at risk for suicide, as 

well as capturing more complete profiles 

of suicide risk factors. 

To prevent suicide and suicide at-

tempts before and after discharge, in gen-

eral and psychiatric hospitals, there is an 

urgent need to train staff on SB issues and 

improve the identification of patients at 

risk of suicide. In the presence of such 

patients, it is necessary to involve a psy-

chiatrist for consultation. The assessment 

of suicidal individuals should include rec-

ommendations regarding patient safety, 

treatment of the underlying condition, and 

specific treatment approaches. Prevention 

measures include close monitoring, con-

stant surveillance, restriction of means of 

suicide, referral to a psychiatric clinic and 

treatment with sedatives. MDs are treated 

in accordance with clinical guidelines and 

after discharge. Specific psycho- and re-

flexology of SB reduces the risk of possi-

ble suicides. Reducing the suicide mortali-
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лечение седативными средствами. ПР лечатся в соот-

ветствии с клиническими рекомендациями и после 

выписки. Специфическая психо- и рефлексотерапия 

СП снижает риск вероятных самоубийств. Снижение 

уровня суицидальной смертности среди стационарных 

пациентов больниц общего профиля достигается по-

вышением осведомленности персонала, улучшением 

ухода, и повышенным вниманием к социальным, се-

мейным и финансовые проблемам пациентов. 

ty rate among general hospital inpatients is 

achieved by increasing staff awareness, 

improving care, and increased attention to 

the social, family and financial problems 

of patients. 
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Abstract: 

 

Systematic and methodologically verified research of clinical characteristics and methods of suicide in patients 

who commit suicide in hospital settings is long overdue. Such events are rare, but have extremely negative con-

sequences for both families and institutions. The aim of the review is to summarize information on completed 

suicides in departments of general and psychiatric hospitals for the diagnosis and prevention of in-hospital sui-

cides. Material and methods. A search was conducted for publications with comprehensive clinical data on sui-

cide in hospitals, which are important for creating a better and safer care environment. Cross-institutional data 

analysis improves the accuracy of identifying patients at risk for suicide and also provides the opportunity to 

capture more complete profiles of suicide risk factors. Results. In-hospital suicides include suicides that occur 

during hospitalization, whether inside or outside the facility, and for psychiatric patients, suicides that occur 

within 24 hours of discharge. The rate of suicide in hospitals is high and exceeds that in the general population. 

It is 250 per 100,000 admissions to psychiatric hospitals and 1.8 per 100,000 admissions to general hospitals, 

which is four to five times higher than in the general population. Up to 5.5% of suicides occur in hospitals, of 

them from 3 to 5.5% take place in psychiatric hospitals and about 2% happen in general hospitals. Risk factors 

for suicide are presented. The availability of one or more means of suicide, such as: water, fences with sharp 

peaks, high floors – third floor and higher, sharp instruments – knives and glass fragments, the possibility of 

hanging – are a recognized factor in psychiatric institutions. In the psychiatric environment, length of hospitali-

zation also determines the risk of suicide. It is highest during the first week of hospitalization and two weeks 

after discharge. Insufficient monitoring, underestimation of suicide risk by staff, poor communication within 
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duty teams and lack of an intensive care unit contribute to suicide risk. Risk factors include a history of suicidali-

ty with suicide attempts shortly before admission, diagnoses of schizophrenia and mood disorders, co-occurring 

alcohol and drug dependence, hospitalization without consent, living alone and previous absence from duty. Risk 

factors in the period immediately after hospitalization include a history of suicide and suicidal thoughts or sui-

cide attempts shortly before hospitalization, as well as during hospitalization, existing difficulties in interperson-

al relationships, stress and loss of work, loneliness, the decision to unplanned discharge from the hospital, ab-

sence contact with staff in the period closest to discharge. In general hospitals, suicidal factors are chronic illness 

and the severity of the physical condition, the patient’s personality characteristics and the presence of concomi-

tant psychiatric pathology. Some countries have established national suicide prevention programs and have made 

the issue of inpatient suicide a priority. Conclusion. To prevent suicide and suicide attempts before and after 

discharge in general and psychiatric hospitals, there is an urgent need to educate staff about suicidal behavior 

and improve the identification of suicidal patients. The assessment of suicidal individuals should include rec-

ommendations regarding patient safety, treatment of the underlying condition, and specific treatment approaches. 

Consultation with a psychiatrist. Prevention measures include close monitoring, constant surveillance, restriction 

of access to means of suicide, referral to a psychiatric clinic and treatment with sedatives. Mental disorders are 

treated according to clinical guidelines and after discharge. Specific psychological and reflexology therapy for 

suicidal behavior reduces the risk of probable suicide. Reducing suicide mortality rates among general hospital 

inpatients is achieved through increased staff awareness, improved care, and increased attention to patients' so-

cial, family, and financial concerns. 

Keywords: hospital suicide; suicide prevention; root cause analysis; patient safety 
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Цель – анализ особенностей суицидального поведения у несовершеннолетних, планировавших и/или 

совершивших нападения на образовательные учреждения. Материалы и методы. Обследованы 22 несо-

вершеннолетних 13-18 лет (21 – мужского пола) обвиняемые / подозреваемые в совершении или плани-
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психиатрическую экспертизу (КСППЭ) в ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» Минздрава России. 

Результаты. Нарушения психического здоровья выявлены у 86,4% обследуемых, чаще других отмеча-
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лись расстройства шизофренического спектра (45,5%) и формирующаяся личностная патология (22,8%). 

Общими для всех несовершеннолетних, не зависимо от наличия или отсутствия психических рас-

стройств, являлись следующие характеристики – формирование навязчивых и / или сверхценных идей, 

увлечение деструктивным интернет-контентом, а также, в 77,3% случаев – те или иные проявления суи-

цидального поведения – от суицидальных намерений и планов до попытки или завершенного суицида. 

Выявлена корреляционная связь (r=0,88) между суицидальными намерениями и увлечением сайтами 

деструктивной направленности с агрессивной и аутоагрессивной тематикой. Заключение. Показано десо-

циализирующее влияние деструктивного контента на несовершеннолетних, провоцирующее психически 

и психологически незрелых подростков к реализации агрессивных поведенческих паттернов. Изучение 

специфики ауто- и гетероагрессивного поведения у несовершеннолетних с различными нарушениями 

психического здоровья и факторов, влияющих на его формирование, является начальным звеном опреде-

ления мишеней превенции совершения общественно опасных деяний. 

Ключевые слова: несовершеннолетние, психические расстройства, ауто- и гетероагрессия, суицид, 

деструктивный контент, нападения на образовательные организации 

 

Акты агрессии с тремя и более жертвами в тече-

ние короткого времени, совершённого в одном месте 

и в рамках одного события относят к массовым 

убийствам, при этом распространённой характери-

стикой лиц, совершающих такие действия, является 

готовность умереть или совершить самоубийство. 

Типичными примерами подобных деяний являются 

так называемые массовые расстрелы, совершаемые 

«школьными стрелками» [1]. Тенденция роста слу-

чаев стрельбы в школах в последние годы, как в 

Российской Федерации, так и в западных странах 

определяет необходимость принятия превентивных 

мер выявления несовершеннолетних из группы рис-

ка совершения общественно опасных действий [2-

4]. Инциденты смерти от насилия с применением 

огнестрельного оружия в результате школьных пе-

рестрелок в настоящее время находятся на самом 

высоком зарегистрированном уровне за всю исто-

рию [5].  

Во многих случаях акт массового убийства в об-

разовательной организации заканчивается посткри-

минальным суицидом или попыткой самоубийства 

[1, 6]. Почти 80% нападавших на школы имели в 

анамнезе суицидальные мысли или суицидальные 

попытки, при этом мотивом в большинстве случаев 

была месть, в 30% – попытка привлечь внимание или 

признание, ещё в трети случаев истинное намерение 

расстаться с жизнью [7]. Один из последних систе-

матических обзоров описывает ранее в достаточной 

мере не освещавшийся аспект проблемы – наличие у 

лиц, совершающих массовые расстрелы и террори-

стические действия с последующим суицидом, чув-

ства индивидуальной и/или социокультурной изоля-

ции [8].  

Нападение на школы, сопровождающееся идея-

ми убийства - самоубийства, в подростковом и юно-

 Acts of aggression involving three or 

more victims within a short period of time, 

committed in one place and within one 

event are classified as mass killings, and a 

common characteristic of those who commit 

such acts is a willingness to die or commit 

suicide. Typical examples of such acts are 

the so-called mass shootings committed by 

“school shooters” [1]. The upward trend in 

school shootings in recent years, both in the 

Russian Federation and in Western coun-

tries, determines the need to take preventive 

measures to identify minors at risk of com-

mitting socially dangerous acts 2. Incidents 

gun violence deaths from school shootings 

are currently at their highest recorded levels 

in history [5]. 

In many cases, an act of mass murder 

in an educational organization ends in post-

criminal suicide or attempted suicide [1, 6]. 

Almost 80% of school attackers had a histo-

ry of suicidal thoughts or suicide attempts, 

with the revenge motive being most com-

mon, 30% of cases being an attempt to gain 

attention or recognition, and another third of 

cases being a true intention to take their 

own life [7]. One of the latest systematic 

reviews describes a previously insufficiently 

covered aspect of the problem – the pres-

ence of feelings of individual and/or soci-

ocultural isolation among those who com-

mit mass shootings and terrorist acts with 

subsequent suicide [8]. 

Attacks on schools, accompanied by 

ideas of murder-suicide, in adolescence and 

young adulthood are often associated with 

the phenomenon of imitation or romantici-

zation – the tendency to embellish the per-

sonality of a character who should be per-
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шеском возрасте зачастую связано с феноменом под-

ражания или романтизации – тенденцией приукра-

шивать личность персонажа, который должен вос-

приниматься как отрицательный герой, однако у не-

которых вызывает симпатию. Он определяется 

стремлением понять мотивацию поступков злодеев и 

изучением темной стороны собственного «Я» [9]. 

Нападающие склонны идеализировать стрелявших 

ранее, а распространение фрагментов личных днев-

ников и записей, описывающих мотивы поступков 

стрелков, нередко определяет появление фанатов и 

последователей [10, 11]. Ещё одним признаком дан-

ного феномена является символический характер 

насилия и его коммуникативная роль – таким спосо-

бом несовершеннолетний «делает заявление», пере-

давая, тем самым, определённое сообщение окружа-

ющим [12]. Также отмечается церемониальность и / 

или ритуальность скулшутинга – преступник выби-

рает специфическую одежду (чёрные длинные пла-

щи, тяжёлые ботинки – берцы, перчатки); следова-

ние маршруту, который стрелки в большинстве слу-

чаев повторяют, – школьные коридоры, классы, биб-

лиотека. Посткриминальный суицид некоторые ис-

следователи также определяют как часть ритуаль-

ной демонстративности и даже театрализованности 

преступления [13]. С символическим характером 

насилия и его коммуникативным назначением соче-

тается и другой специфический признак школьных 

расстрелов – отсутствие избирательности жертв. 

Исполнителю не важно, кто станет его жертвой, как 

правило, не требуется отомстить конкретным лю-

дям [14].  

К основным детерминантам скулшутинга иссле-

дователи относят бесконтрольное использование 

интернет-ресурсов подростками, заполняемость ин-

тернет- и медиапространства деструктивно - агрес-

сивной информацией, существование интернет-

сообществ, пропагандирующих субкультуру «Ко-

лумбайн1» [2, 15], которая оказывает особое десоци-

ализирующее влияние на несовершеннолетних и, 

провоцирующее психологически уязвимых, отвер-

женных подростков к совершению аутоагрессивных 

и криминальных агрессивных действий [16]. Тради-

ционно к причинам появления и развития подобного 

типа сообществ относят пропаганду насилия в целом 

и скулшутинга в частности, безразличие родителей к 

проблемам своих детей (обесценивание или насмеш-

ceived as a negative hero, but is sympathetic 

to some. It is determined by the desire to 

understand the motivation of the actions of 

villains and the study of the dark side of 

one’s own “I” [9]. Attackers tend to idealize 

those who shot earlier, and the dissemina-

tion of fragments of personal diaries and 

records describing the motives of the shoot-

ers’ actions often determines the emergence 

of fans and followers [10, 11]. Another sign 

of this phenomenon is the symbolic nature 

of violence and its communicative role – in 

this way the minor “makes a statement,” 

thereby conveying a certain message to 

others [12]. The ceremonial and/or ritual 

nature of school shooting is also noted – the 

criminal chooses specific clothes (black 

long raincoats, heavy boots – ankle boots, 

gloves); following the route that the arrows 

in most cases repeat – school corridors, 

classrooms, library. Some researchers also 

define post-criminal suicide as part of the 

ritual demonstrativeness and even theatri-

cality of the crime [13]. Combined with the 

symbolic nature of violence and its commu-

nicative purpose is another specific feature 

of school shootings – the lack of selectivity 

of victims. The perpetrator does not care 

who becomes his victim; as a rule, he does 

not need to take revenge on specific people 

[14]. 

The main determinants of school 

shooting include the uncontrolled use of 

Internet resources by teenagers, the filling 

of the Internet and media space with de-

structive and aggressive information, the 

existence of Internet communities promot-

ing the Columbine1 subculture [2, 15], 

which has a special desocializing effect on 

minors and, provoking psychologically vul-

nerable, rejected adolescents to commit 

auto-aggressive and criminally aggressive 

actions [16]. Traditionally, the reasons for 

the emergence and development of this type 

of community include the promotion of 

violence in general and school shooting in 

particular, the indifference of parents to the 

problems of their children (devaluation or 

ridicule of feelings, lack of attention), a 

feeling of loneliness, lack of friends among 

peers; bullying in educational institutions; 

 
1Террористическая организация, запрещенная в Российской Федерации / Terrorist organization banned in the 

Russian Federation 
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ка над чувствами, отсутствие внимания), чувство 

одиночества, отсутствие друзей среди сверстников; 

буллинг в образовательных учреждениях; депрес-

сивное настроение, суицидальные мысли и ощуще-

ние непонимания окружающими [9]. Подобные со-

общества являются проводниками идеологии наси-

лия, формируя среду, которая становится почвой для 

появления подростков, вынашивающих террористи-

ческие намерения различной направленности. И если 

у подростка искажена эмоционально-волевая сфера, 

то в подобных группах он находит оправдание и мо-

тивацию [17]. 

Целью настоящей работы является анализ осо-

бенностей суицидального поведения у несовершен-

нолетних, планировавших и / или совершивших 

нападения на образовательные учреждения.  

Материалы 

Обследованы 22 несовершеннолетних 13-18 лет 

с социально опасным поведением, планировавшие и 

/ или совершившие нападения на образовательные 

учреждения, подвергшиеся в связи с привлечением 

их к уголовной ответственности комплексному су-

дебному психолого-психиатрическому освидетель-

ствованию в ФГБУ «Национальный медицинский 

исследовательский центр психиатрии и наркологии 

им. В.П. Сербского» Минздрава России. Средний 

возраст – 17 [15; 18] лет, 21 человек – лица мужского 

пола.  

Методы 

Клинико-психопатологический, психологиче-

ский, статистический. Для обработки результатов 

исследования использована программа STATISTICA 

v.10.0. Распределение данных признано отличным от 

нормального, центральные тенденции и дисперсии 

количественных признаков представлены медианой 

(Me) и квартилями [Q25%; Q75%]. Статистическая 

взаимосвязь между индивидуально  - психологически-

ми особенностями исследовалась с помощью коэф-

фициента корреляции Спирмена.  

Результаты 

Проведение комплексной судебной психолого-

психиатрической экспертизы (КСППЭ) показало 

наличие нарушений психического здоровья у 86,4% 

обследуемых. Структура психических расстройств 

представлена в таблице 1.  

Среди психических расстройств, установленных 

несовершеннолетним в ходе КСППЭ, чаще других 

отмечались расстройства шизофренического спектра 

(45,5%) и формирующаяся личностная патология 

(22,8%).  

depressed mood, suicidal thoughts and feel-

ings of being misunderstood by others [9]. 

Such communities are conductors of the 

ideology of violence, forming an environ-

ment that becomes the basis for the emer-

gence of teenagers who harbor terrorist in-

tentions of various directions. And if a teen-

ager’s emotional-volitional sphere is dis-

torted, then such groups allow them to find 

justification and motivation [17]. 

The aim of this work is to analyze the 

characteristics of suicidal behavior among 

minors who planned and/or committed at-

tacks on educational institutions. 

Materials 

We examined 22 minors aged 13-18 

who showed socially dangerous behavior 

and planned and/or committed attacks on 

educational institutions. Due to their crimi-

nal prosecution, they also underwent a 

comprehensive forensic psychological and 

psychiatric examination at the Federal State 

Budgetary Institution National Medical 

Research Center for Psychiatry and Narcol-

ogy named after. V.P. Serbsky of the Rus-

sian Ministry of Health. Mean age – 17 [15; 

18], 21 males. 

Methods 

Clinical-psychopathological, psycho-

logical, statistical methods have been used. 

To process the research results, the STA-

TISTICA v.10.0 program was used.  

The distribution of data is considered 

to be different from normal; central tenden-

cies and dispersions of quantitative charac-

teristics are represented by the median (Me) 

and quartiles [Q25%; Q75%]. The statistical 

relationship between individual psychologi-

cal characteristics was examined using the 

Spearman correlation coefficient. 

Results 

The comprehensive forensic psycho-

logical and psychiatric examination 

(CFPPE) showed the presence of mental 

health disorders in 86.4% of the subjects. 

The structure of mental disorders is present-

ed in Table 1. 

Among the mental disorders identified 

by minors during the CFPPE, schizophrenia 

spectrum disorders (45.5%) and emerging 

personality pathology (22.8%) were most 

often noted. 
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Таблица / Table 1 

Структура психических расстройств, установленных несовершеннолетним в ходе комплексной судебной  

психолого-психиатрической экспертизы (n=22) 

Structure of mental disorders identified in minors during a comprehensive forensic psychological and psychiatric  

examination (n=22) 
 

Психические расстройства 

Mental disorders 

Шифр по МКБ-10 

Code according to ICD-10 

Кол-во,  

n 
% 

Органическое расстройством личности в связи со смешанными  

заболеваниями 

Organic personality disorder due to mixed diseases 

F07.08 2 9,1 

Расстройства шизофренического спектра (шизоаффективное  

расстройство, параноидная шизофрения, острое полиморфное  

психотическое расстройство с симптомами шизофрении,  

шизофрения недифференцированная и т.п.) 

Schizophrenia spectrum disorders (schizoaffective disorder, paranoid  

schizophrenia, acute polymorphic psychotic disorder with symptoms  

of schizophrenia, undifferentiated schizophrenia, etc.) 

F25.2 

F23.2 

F23.1 

F20.3 

F21.4 

10 45,5 

Депрессивный эпизод умеренной степени 

Moderate depressive episode 
F32.10 1 4,5 

Расстройства личности (формирующееся смешанное  

расстройство личности, диссоциальное расстройство личности) 

Personality disorders (emerging mixed personality disorder, dissocial  

personality disorder) 

F61.03 

F60.2 
5 22,8 

Расстройства адаптации со смешанным расстройством эмоций  

и поведения 

Adjustment disorders with mixed emotion and behavior disorder 

F43.25 1 4,5 

Без психических расстройств 

No mental disorders 
– 3 13,6 

 

Клиническая картина выявленных психических 

расстройств отличалась фрагментарностью, неза-

вершённостью и изменчивостью психопатологиче-

ской симптоматики, что, в целом, достаточно типич-

но для детского и подросткового возраста. Подрост-

ков с расстройствами шизофренического спектра 

отличали своеобразные увлечения по типу подрост-

ковой метафизической «философической» интокси-

кации, болезненное рассуждательство относительно 

устройства мира, идеаторные нарушения с элемен-

тами насильственности, явления психических авто-

матизмов, бредовая интерпретация своего «особого 

значения», величия, охваченность темой смерти, а 

также нарастающая апатическая симптоматика (ча-

стые периоды «сильной лени», когда «ничего не хо-

чется делать»), проблемы с выражением и понима-

нием эмоций (на вопрос об отношении к погибшим 

из-за стрельбы детям отвечал «ничего не чувствую»). 

В преморбиде отмечалось наличие шизоидных лич-

ностных черт в виде эмоциональной отгороженно-

сти, избирательности в общении, стремления к уеди-

нению, подростки испытывали значительные труд-

ности взаимодействия со сверстниками в школах / 

 The clinical picture of the identified 

mental disorders was characterized by 

fragmentation, incompleteness and variabil-

ity of psychopathological symptoms, which, 

in general, is quite typical for childhood and 

adolescence. Adolescents with schizophre-

nia spectrum disorders were distinguished 

by peculiar hobbies of the type of teenage 

metaphysical “philosophical” intoxication, 

morbid reasoning regarding the structure of 

the world, ideational disturbances with ele-

ments of violence, phenomena of mental 

automatisms, delusional interpretation of 

their “special meaning”, greatness, preoccu-

pation with the theme of death, as well as 

increasing apathetic symptoms (frequent 

periods of “severe laziness” when “you 

don’t want to do anything”), problems with 

expressing and understanding emotions 

(when asked about the attitude towards 

children who died due to shooting, he an-

swered “I don’t feel anything”). In the 

premorbid period, the presence of schizoid 

personality traits was noted in the form of 

emotional isolation, selectivity in communi-
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колледжах, не имели близких друзей, нередко отвер-

гались сверстниками. При психологическом иссле-

довании обращали внимание особенности эмоцио-

нально-волевой сферы подростков, которые характе-

ризовались сглаженностью и скупостью эмоцио-

нальных проявлений, снижением потребности в 

межличностной коммуникации, отсутствием привя-

занности к окружающим, обеднённостью смысловой 

сферы при ее своеобразии, низкая критичность. 

Агрессивность, враждебность, переживание ненави-

сти к окружающим сочетались с негативной само-

идентичностью и отрицательным отношением к се-

бе; а ранимость и чувствительность к внешним воз-

действиям – со сниженной способностью к эмпатии. 

Отмечалась склонность к рискованному поведению, 

ригидность установок, снижение критичности к сво-

ему состоянию, а также трудности волевого кон-

троля своих поведенческих проявлений, фиксация на 

негативно окрашенных переживаниях, подозритель-

ность, ожидание негативного отношения со стороны 

окружающих, склонность к совершению внешне ма-

ломотивированных действий.  

Формирование личностной патологии у несо-

вершеннолетних характеризовалось мозаичностью 

клинической картины, сложными взаимоотношения 

со сверстниками, родителями и педагогами, сочета-

нием с делинквентными формами поведения. Разви-

тие психопатологической симптоматики сопровож-

далось сужением круга общения, замкнутостью, 

снижением интереса к учебе, изменениями во внеш-

ности и т.п. Это происходило, как правило, на фоне 

субъективно нарастающего ощущения отчуждённо-

сти, непонимания, отвержения, травли (иногда 

имевшей место в реальности, а зачастую являющей-

ся результатом искаженного восприятия подростком 

его социального взаимодействия). На фоне пони-

женного настроения, озабоченности судебно-

следственной ситуации, установочных тенденций 

(нежелании полностью проявлять свои возможности 

в некоторых методиках, попытках приписывать себе 

психопатологическую симптоматику и акцентиро-

вать имеющиеся психологические трудности) у 

несовершеннолетних выявлялась формирующаяся 

личностная дисгармония. При, в целом, положитель-

ном восприятии себя, при психологическом исследо-

вании у них обнаруживалась декларируемая снижен-

ная самооценка, тревожность, ранимость, эмоцио-

нальная чувствительность наряду с пониженной эм-

патией, своеобразие взглядов и интересов, недовер-

чивость, ожидание негативного отношения к себе со 

cation, desire for solitude; adolescents expe-

rienced significant difficulties interacting 

with peers in schools/colleges, did not have 

close friends, and were often rejected by 

their peers. During the psychological study, 

attention was paid to the peculiarities of the 

emotional-volitional sphere of adolescents, 

which were characterized by smoothness 

and stinginess of emotional manifestations, 

a decrease in the need for interpersonal 

communication, a lack of attachment to 

others, impoverishment of the semantic 

sphere despite its originality, and low criti-

cality. Aggression, hostility, and the experi-

ence of hatred towards others were com-

bined with a negative self-identity and a 

negative attitude towards oneself; and vul-

nerability and sensitivity to external influ-

ences – with a reduced ability to empa-

thize. There was a tendency to risky behav-

ior, rigid attitudes, decreased criticality of 

one’s condition, as well as difficulties in 

volitional control of one’s behavioral man-

ifestations, fixation on negatively colored 

experiences, suspicion, expectation of a 

negative attitude from others, and a ten-

dency to perform seemingly unmotivated 

actions. 

The formation of personal pathology 

in minors was characterized by a mosaic 

clinical picture, complex relationships with 

peers, parents and teachers, and a combina-

tion with delinquent forms of behavior. The 

development of psychopathological symp-

toms was accompanied by a narrowing of 

social circles, isolation, decreased interest in 

studies, changes in appearance, etc. This 

happened, as a rule, against the background 

of a subjectively growing feeling of aliena-

tion, misunderstanding, rejection, bullying 

(sometimes taking place in reality, and often 

resulting from the teenager’s distorted per-

ception of his social interaction). Emerging 

personal disharmony was revealed in mi-

nors against the background of low mood, 

preoccupation with the judicial - investiga-

tive situation, and attitudinal tendencies 

(reluctance to fully demonstrate their capa-

bilities in certain techniques, attempts to 

attribute psychopathological symptoms to 

themselves and emphasize existing psycho-

logical difficulties). With a generally posi-

tive perception of themselves, psychological 

examination revealed that they had declared 

low self-esteem, anxiety, vulnerability, 
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стороны окружающих в сочетании с потребностью в 

поддержке и принятии близкими, страхом одиноче-

ства и изоляции. Обращало на себя внимание нали-

чие страхов склонности к деструкции и депрессив-

ных, аутодеструктивных, аутоагрессивных тенден-

ций. Наряду с проявлением демонстрировать соци-

ально приемлемые образцы поведения, следовать 

нормам и контролировать себя у несовершеннолет-

него отмечалась склонность к враждебности, гневу 

и деструкции, особенно в ситуациях, которые он 

воспринимал как критику или оспаривание его мне-

ния.  

Клиническая картина органического психическо-

го расстройства отличалась различного рода прояв-

лениями органического синдрома, сочетающимися с 

конфликтностью, проблемами в межличностных от-

ношениях, колебаниями самооценки, склонностью 

ожидать негативного отношения со стороны окру-

жающих и враждебностью к ним. Низкий уровень 

эмпатии, слабая эмоциональная чувствительность к 

окружающим, аффективная неустойчивость, замкну-

тость сочетались со своеобразием интересов и смыс-

лов, фиксацией на теме агрессии, жестокости, склон-

ности к фантазированию на эти темы.  

Психический статус обследуемых с депрессив-

ным эпизодом характеризовался снижением настрое-

ния, идеаторной и общей моторной заторможенно-

стью, повышенной утомляемостью, утратой интере-

сов, неспособностью получать удовольствие, соци-

альной отгороженностью, заниженной самооценкой, 

неуверенностью в себе с пессимистическим видени-

ем будущего, наряду с эпизодическими, внешне ма-

ломотивированными импульсивными поступками, 

выраженными суицидальными идеями, расстрой-

ствами сна и аппетита, нарушением критической 

оценки своего состояния и сложившейся ситуации. У 

несовершеннолетних на первый план выступали 

особенности их эмоционального состояния, подав-

ленность, склонность к высказыванию суицидальных 

намерений. Отмечалась охваченность переживания-

ми, связанными с перенесенными обидами и судеб-

но-следственной ситуацией. Индивидуально-

личностные особенности таких подростков характе-

ризовались неуверенностью в себе, повышенной ра-

нимостью, болезненным чувством уязвленного са-

молюбия. На случающиеся стрессовые события 

несовершеннолетние реагировали выраженной эмо-

циональной неустойчивостью и тревогой, испытыва-

ли чувство разочарования, были не готовы к целена-

правленным действиям. В качестве защитного меха-

emotional sensitivity along with low empa-

thy, unique views and interests, mistrust, 

expectation of a negative attitude towards 

themselves from others in combination with 

the need for support and acceptance by 

loved ones, fear of loneliness and isolation. 

There have been revealed fears, a tendency 

to destruction and depressive, auto-

destructive, auto-aggressive tendencies, 

which was found noteworthy. Along with 

the manifestation of demonstrating socially 

acceptable patterns of behavior, following 

norms and controlling oneself, the minor 

showed a tendency to hostility, anger and 

destruction, especially in situations that he 

perceived as criticism or a challenge to their 

opinion. 

Clinical picture of organic mental 

disorder was distinguished by various 

kinds of manifestations of the organic syn-

drome, combined with conflict, problems 

in interpersonal relationships, fluctuations 

in self-esteem, a tendency to expect a 

negative attitude from others and hostility 

towards them. A low level of empathy, 

weak emotional sensitivity to others, affec-

tive instability, isolation were combined 

with the originality of interests and mean-

ings, fixation on the topic of aggression, 

cruelty, and a tendency to fantasize about 

these topics. 

The mental status of subjects with a 

depressive episode was characterized by 

decreased mood, ideational and general 

motor retardation, increased fatigue, loss of 

interests, inability to have fun, social isola-

tion, low self-esteem, self-doubt with a pes-

simistic vision of the future, along with 

episodic, outwardly unmotivated impulsive 

actions expressed suicidal ideas, sleep and 

appetite disorders, impaired critical assess-

ment of one’s condition and the current 

situation. For minors, the features of their 

emotional state, depression, and tendency to 

express suicidal intentions came forward. 

They were preoccupied with experiences 

related to past grievances and the judicial 

and investigative situation. The individual 

and personal characteristics of such adoles-

cents were characterized by self-doubt, in-

creased vulnerability, and a painful sense of 

wounded pride. Minors reacted to stressful 

events with pronounced emotional instabil-

ity and anxiety, experienced a feeling of 

disappointment, and were not ready for 
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низма отмечалось вытеснение истинных причин 

конфликта.  

Общими для всех несовершеннолетних, вне за-

висимости от наличия или отсутствия психических 

расстройств (а при их наличии – независимо от нозо-

логии) являлись следующие характеристики – фор-

мирование навязчивых и / или сверхценных идей и 

увлечение деструктивным интернет-контентом, как 

правило, с агрессивной и аутоагрессивной темати-

кой. Также у 77,3% (n=17) в клинической картине 

отмечались те или иные проявления суицидального 

поведения – от суицидальных мыслей, намерений и 

планов до суицидальной попытки / попыток или за-

вершённого суицида (один несовершеннолетний, 

которому проводилась посмертная судебная ком-

плексная психолого-психиатрическая экспертиза), 

как у подростков с психическими расстройствами, 

так и признанных психически здоровыми.  

Обращает на себя внимание, что суицидальное 

поведение формировалось постепенно, как правило, 

в течение 1-1,5 лет. Мыслями и намерениями несо-

вершеннолетние делились со своими сверстниками 

или в социальных сетях: «скучно, и…готов уме-

реть», «всё обыденно, никаких перспектив в жизни 

нет», «было бы хорошо устроить Колумбайн»; «я 

хочу себя убить, весь мир – галлюцинация»; «зачем 

меня удерживают от смерти, так как рано или поздно 

всё равно это произойдёт», при этом встречались 

высказывания, что «… для меня самоубийство это 

слишком мелко, хочу покончить с жизнью в стиле 

«Колумбайн».  

В анамнезе у 5 несовершеннолетних отмечались 

неоднократные покушения на самоубийство (попыт-

ки повешения, отравления, вскрытие вен), нередко 

сочетаемые с несуицидальными самоповреждения-

ми. Так, один из обследованных сообщил, что « … с 

7 класса стали появляться мимолётные мысли о не-

желании жить, которые в течение года усилились, 3 

или 4 раза резал вены, это успокаивало, снимало 

напряжение», «пробовал отравиться – принял боль-

шое количество таблеток феназепама. Другой несо-

вершеннолетний отмечал, что «много раз резал ве-

ны», демонстрируя глубокие рубцы на предплечьях, 

пытался покончить с жизнью самоубийством путём 

повешения, взял «… неудачную веревку, и она обо-

рвалась, понял, что это был знак и больше не пытал-

ся повторить это, но мысли о суициде, как решении 

всех проблем, не проходили …». В момент соверше-

ния нападения на образовательные учреждения эти 

подростки намеревались «довести начатое до конца – 

purposeful actions. Repression of the true 

causes of the conflict was noted as the main 

defense mechanism. 

The following characteristics were 

common to all minors, regardless of the 

presence or absence of mental disorders 

(and, if present, regardless of nosology) – 

the formation of obsessive and/or overval-

ued ideas and a passion for destructive In-

ternet content, usually with aggressive and 

auto-aggressive themes. Also, 77.3% (n = 

17) had certain manifestations of suicidal 

behavior in their clinical picture – from 

suicidal thoughts, intentions and plans to 

suicide attempt/attempts or completed sui-

cide (one minor who underwent a post-

mortem forensic comprehensive psycholog-

ical and psychiatric examination), both in 

adolescents with mental disorders and those 

recognized as mentally healthy. 

It is noteworthy that suicidal behavior 

developed gradually, usually over 1-1.5 

years. Minors shared their thoughts and 

intentions with their peers or on social net-

works: “bored, and...ready to die,” “every-

thing is ordinary, there are no prospects in 

life”, “it would be nice to make up another 

Columbine”; “I want to kill myself, the 

whole world is a hallucination”; “Why are 

they keeping me from dying, sooner or later 

this will happen anyway,” while there were 

statements that “...for me, suicide is too 

small, I want to end my life in the Colum-

bine style.” 

In the anamnesis, 5 minors had report-

ed repeated attempts to commit suicide 

(hanging, poisoning, cutting veins), often 

combined with non-suicidal self-harm. 

Thus, one of the subjects reported that “... 

from the 7th grade, fleeting thoughts about 

not wanting to live began to appear, which 

intensified during the year, he cut his veins 

3 or 4 times, it calmed him down, relieved 

tension,” “I tried to poison myself and took 

a large number of phenazepam tablets. An-

other minor noted that he “cut his veins 

many times,” showing deep scars on his 

forearms, tried to commit suicide by hang-

ing, took “... a bad rope and it tore up, so he 

realized that it was a sign and did not try to 

repeat it again, but thoughts about suicide as 

a solution to all problems did not go 

away...” At the time of the attack on educa-

tional institutions, these teenagers intended 

to “finish what they started – to die.” 
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умереть». 

Обращает внимание крайне значимые для лич-

ности навязчивые гомицидоманические идеи, а так-

же сверхценные патологические идеи отношения, 

реформаторства. У несовершеннолетних с расстрой-

ствами шизофренического спектра нарастание охва-

ченности сверхценными гомицидоманическими иде-

ями нередко сопровождалось появлением гебоидной 

симптоматики (ненависть к людям («люди – мусор и 

грязь, недостойная жить»), постоянными мысли о 

совершении массового убийства (желание «вскрыть 

глотку каждому», «чувствовать ногами тепло крови», 

«доставать кишки людей», видеть их страдания, 

слышать «хруст костей») и формирующимися на 

этом фоне суицидальными тенденциями. Как прави-

ло, гомицидоманические сверхценные идеи не имели 

адресной направленности, а были обращены к соци-

уму в целом: «…лучше этих социально гниющих 

тварей сразу убить и сделать суицид, чем сделать 

только суицид». Подобные тенденции были харак-

терны и для лиц с другими нарушениями психиче-

ского здоровья. Так, у несовершеннолетних с фор-

мирующейся личностной патологией после кон-

фликтных ситуаций и ссор в школе, семье усилива-

лось чувство внутреннего напряжения, и, наряду с 

учащением на этом фоне агрессивных высказываний, 

ранее периодически возникающие суицидальные 

мысли и намерения приобретали более реалистич-

ный характер, подростки начинали продумывать 

конкретный план ухода из жизни. Это происходило, 

как правило, на фоне нарастающего ощущения от-

чуждённости, непонимания, отвержения, травли 

(иногда имевшей место в реальности, а иногда и яв-

ляющейся результатом искаженного восприятия 

подростком особенностей его взаимоотношений с 

окружающими). Так, один из подэкспертных отме-

чал «…стали копиться злость и ненависть к окружа-

ющим, которые никуда не выплескивались…», неод-

нократно «хотел себе полоснуть ножом по горлу», но 

не смог этого сделать. Формирующиеся сверхценные 

идеи несовершеннолетних с органическими рас-

стройствами не отличались масштабностью, фокуси-

ровались сугубо вокруг личных мотивов («меня ни-

кто не понимал, все только посмеивались», «считал 

себя никому не нужным, не хотелось жить, постоян-

но думал, чтобы убить своих обидчиков»). Центри-

руясь на «обидах», нанесённых конкретными 

сверстниками, в ситуации совершения нападения на 

школу в качестве жертв подростки сознательно вы-

бирали детей начальных классов, поскольку «мало-

Our attention was drawn to the obses-

sive, extremely significant for the individual 

homicidomanic ideas, as well as overvalued 

pathological ideas of attitude and reform-

ism. In minors with schizophrenia spectrum 

disorders, an increase in the prevalence of 

overvalued homicidomanic ideas was often 

accompanied with heboid symptoms (hatred 

of people (“people are trash and dirt, unwor-

thy of living”), constant thoughts of com-

mitting mass murder (the desire to “open 

everyone’s throat,” “feel warmth of blood 

under your feet”, “getting people’s guts 

out”, seeing their suffering, hearing 

“crunching of bones”) and the suicidal 

tendencies forming against such back-

ground. As a rule, homicidal overvalued 

ideas were not targeted, but were addressed 

to society as a whole: “...it is better to im-

mediately kill these socially rotting crea-

tures and commit suicide, rather than to 

commit suicide only”, and, along with the 

increase in aggressive statements against 

this background, previously periodically 

occurring suicidal thoughts and intentions 

acquired a more realistic character, adoles-

cents began to think through a specific plan 

for leaving life. This was caused, as a rule, 

by a growing feeling of alienation, misun-

derstanding, rejection, bullying (sometimes 

taking place in reality, and sometimes re-

sulting from the teenager’s distorted percep-

tion of the features of their relationships 

with others). For example, one of the con-

victs noted “...anger and hatred towards 

others began to accumulate and it did not 

spill out anywhere...”, repeatedly “I wanted 

to slash myself in the throat with a knife,” 

but could not do it. The emerging highly 

valuable ideas of minors with organic disor-

ders were not large-scale, they focused 

purely on personal motives (“nobody under-

stood me, everyone just laughed,” “I con-

sidered myself useless to anyone, I didn’t 

want to live, I was constantly thinking about 

killing my offenders”). Focusing on the 

“grievances” inflicted by specific peers, in 

the situation of an attack on a school, teen-

agers deliberately chose primary school 

children as victims, since “young children 

will not resist, thus I can kill more people.” 

Here is how one of the minors explained the 

reason for his choice of victims: “I always 

wanted to do something to the small chil-

dren, as small children as possible,” “Some-
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летки не окажут сопротивления, смогу больше чело-

век убить». Так, один из несовершеннолетних при-

чину такого выбора жертв пояснял: «Всегда хотелось 

что-то сделать детям, маленьким, как можно мень-

ше», «Иногда стоял у детского сада и наблюдал за 

детьми, хотелось посмотреть, как будет литься 

кровь». О последствиях своих действий этот подро-

сток «не думал, так как собирался совершить само-

убийство». Гетероагрессивные тенденции у таких 

лиц также формировались сочетано с аутоагрессив-

ными («1-1,5 года назад появилось желание убить 

кого-то, а затем себя», «хотел убить много людей, а 

потом себя»), нередко усугублялись на фоне упо-

требления алкогольных напитков.  

В целом, анализ динамики формирования суи-

цидального поведения несовершеннолетних, плани-

ровавших или осуществивших нападения на образо-

вательные организации, позволяет выявить в ряде 

случаев как один из финальных этапов – осуществ-

ление сочетанного гетеро- и аутоагрессивного дей-

ствия. При этом существующее в течение некоторого 

времени суицидальное намерение усиливается / до-

полняется замыслом совершить агрессивный посту-

пок, который бы явился «гарантом» реализации 

аутоагрессии. Так, подросток 16 лет (диагноз F25.1) 

в течение полутора лет вёл дневниковые записи, где 

писал «все люди мусор и грязь недостойная жить», в 

целом говорил о необходимости «смерти всего жи-

вого», описывал когда, где и как хочет умереть, ука-

зывал, что «жизнь – это страдание, и каждый должен 

страдать», описывал свои суицидальные мысли, не-

однократное причинение себе порезов, желание ис-

пытывать боль и при этом «уйти красиво». В процес-

се приготовления самодельного взрывного устрой-

ства для намеченного на нападения на школу потер-

пел неудачу, чуть не устроил пожар в доме, после 

чего предпринял суицидальную попытку – нанёс се-

бе несколько порезов в области шеи, рук, живота, 

потерял сознание и позже был найден матерью. При 

проведении экспертного обследования причину пла-

нируемого противоправного деяния пояснил тем, что 

в ситуации нападения на школу и убийства одно-

классников у него «просто не было бы другого вы-

хода, после этого я бы точно покончил с собой», со-

общил, что «парни из Колумбайна» у него восхище-

ния не вызывали, но он хотел совершить «что-то по-

добное, после чего точно не захочется жить, то есть 

то, что не остановит перед суицидом, таким образом, 

оборвать связь с этим миром».  

times I stood at the kindergarten and 

watched the kids, I wanted to see how the 

blood would flow.” This teenager “didn’t 

think about the consequences of his actions, 

because he was going to commit suicide.” 

Hetero-aggressive tendencies in such indi-

viduals were also formed in combination 

with auto-aggressive ones (“1-1.5 years ago, 

a desire appeared to kill someone, and then 

myself,” “I wanted to kill a lot of people, 

and then myself”), often aggravated by the 

use of alcoholic beverages. 

In general, the analysis of the dynam-

ics of the formation of suicidal behavior of 

minors who planned or carried out attacks 

on educational organizations allows us to 

identify in a number of cases one of the 

final stages – the implementation of a com-

bined hetero- and auto-aggressive action. At 

the same time, the suicidal intention that has 

existed for some time is intensified / sup-

plemented by the intention to commit an 

aggressive act, which would be a “guaran-

tor” of the implementation of auto-

aggression. Thus, a 16-year-old teenager 

(diagnosis F25.1) kept diary entries for a 

year and a half, where he wrote “all people 

are trash and dirt unworthy of living,” gen-

erally spoke about the need for “the death of 

all living things,” described when, where 

and how he wanted to die, pointed out that 

“life is a suffering, and everyone must suf-

fer,” described his suicidal thoughts, repeat-

ed self-cutting, the desire to experience 

pain and at the same time “leave graceful-

ly.” In the process of preparing an impro-

vised explosive device for the planned 

attack on the school, he failed, almost 

started a fire in the house, after which he 

made a suicide attempt – he inflicted sev-

eral cuts on himself in the neck, arms, and 

abdomen, lost consciousness and was later 

found by his mother. During an expert 

examination, he explained the reason for 

the planned illegal act by saying that in a 

situation of attack on a school and murder 

of classmates, he “simply would have had 

no other choice other than definitely com-

mit suicide”. He also said that the guys 

from Columbine didn’t inspire admiration, 

but he wanted to do “something like that, 

after which you definitely won’t want to 

live, that is, something that won’t stop you 

from committing suicide, thus cutting ties 

with this world.”  
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Ещё один подросток (диагноз F20.006), чьё 

нападение на школу также было предупреждено, при 

обследовании сообщил, что это был неплохой шанс 

«отомстить за все годы» и «умереть самому и захва-

тить с собой ненавистный биомусор» (планировал 

после расстрела детей застрелиться из ружья), впо-

следствии высказывал сожаление, что не смог всё 

это выполнить и «наконец-то обрести покой» (уме-

реть). Другой несовершеннолетний (диагноз F25.2), 

совершивший нападение на школу вдвоём с другом, 

сообщил, что они запланировали после убийства де-

тей и учителей нанести друг другу ножевые ранения 

с летальной целью, и после того, как, в соответствии 

с этим планом, его напарник ему «порезал горло» – 

«испытал облегчение…, понял, что умираю, а я шёл 

именно за этим, чтобы умереть». 

Для части несовершеннолетних с органическими 

расстройствами суицид также предполагался как 

«финал» гетероагрессивного деяния. Так, один из 

подростков сообщал, что за год до этого «уже хотел 

совершить самоубийство, воткнуть нож в шею, но 

испугался и не смог», а в процессе нападения на 

школу, и нанесения ножевых ранений детям, обливал 

бензином и поджигал класс, у него постоянно «кру-

тилась мысль, как быстро умереть». Однако, когда 

появилось пламя, и пошёл черный дым, то «почему-

то» выбежал из класса, спускаясь по лестнице, по-

нял, что «здесь он точно сможет умереть», канцеляр-

ским ножом стал наносить себе порезы в области 

шеи. Сообщал, что когда очнулся, то «очень пожа-

лел, что не умер». В деле ещё одного подростка с 

формирующимся личностным расстройством (диа-

гноз F61.03) есть свидетельства очевидцев, которые 

слышали, что во время применения заготовленных 

взрывных устройств и емкостей с зажигательной 

смесью он кричал прячущимся от него детям «я не 

хочу вас убивать, и хочу сдохнуть сам», «я пришёл 

сюда, чтобы сдохнуть!» 

Результаты анализа ауто- и гетероагрессивного 

поведения исследуемых также свидетельствуют, что 

все подростки в течение достаточно длительного 

времени увлекались просмотром деструктивного 

контента, запрещенных сайтов. Они демонстрирова-

ли приверженность субкультуре «Колумбайн1» – как 

внешне (используя внешнюю атрибутику нападав-

ших), так и поведенчески – регулярно просматрива-

ли видеоролики о массовых убийствах в школах, об-

суждали лиц, их совершивших, вели в социальных 

Another teenager (diagnosis F20.006), 

whose attack on the school was also pre-

vented, during the examination said that this 

was a good chance to “take revenge for all 

the years” and “die taking the hated bio-

waste with him” (he planned to shoot him-

self after shooting the children from a gun), 

subsequently expressed regret that he could 

not accomplish all this and “finally find 

peace” (die). Another minor (diagnosis 

F25.2), who attacked a school together with 

a friend, reported that they planned, after 

killing children and teachers, to stab each 

other with lethal intent, and after, in accord-

ance with this plan, his partner “cut his 

throat” – “I was relieved... I realized that I 

was dying, and that’s what I was going for, 

to die.” 

For some minors with organic disor-

ders, suicide was also assumed to be the 

“finale” of a hetero-aggressive act. Thus, 

one of the teenagers reported that a year 

before, “he already wanted to commit sui-

cide by sticking a knife in his neck, but he 

was scared and couldn’t do it” and in the 

process of attacking a school and stabbing 

children, he doused the classroom with gas-

oline and set fire to it while constantly 

thinking about “how to die quickly.” How-

ever, when a flame appeared and black 

smoke began to emerge, “for some reason” 

he ran out of the class, going down the 

stairs, realized that “he could definitely die 

here,” and began cutting himself in the neck 

area with a utility knife. He reported that 

when he woke up, he “really regretted not 

having died.” In the case of another teenag-

er with an emerging personality disorder 

(diagnosis F61.03), the eyewitness heard 

that during the use of prepared explosive 

devices and Molotov cocktails, he shouted 

to the children hiding from him, “I don’t 

want to kill you, I want to die myself”, “I 

came here to die!” 

The results of the analysis of self- and 

hetero-aggressive behavior of the subjects 

also indicate that all teenagers for quite a 

long time were addicted to viewing destruc-

tive content and prohibited sites. They 

demonstrated adherence to the Columbine 

subculture1 – both externally (using the 

external attributes of the attackers) and be-

haviorally – regularly watched videos of 

 
1 Террористическая организация, запрещенная в России / Terrorist organization banned in the Russian Federation. 
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сетях переписку, содержащую агрессивные и суици-

дальные высказывания, обсуждение плана захвата 

школы. Для части этих подростков было характерно 

сопереживание и одобрение не только «школьным 

стрелкам» («даже начал сопереживать стрелку»; об-

наружил с ним «внешнее сходство», начал искать 

информацию о биографии, взглядах, в результате 

чего понял, что «мы близки по духу», «они красиво 

все сделали…»), но и к сайтам террористической и 

экстремистской направленности (смотрел докумен-

тальные фильмы про террористические акты, кто-то 

из террористов даже был кумиром). 

В группе несовершеннолетних, демонстрирую-

щих те или иные варианты суицидального поведе-

ния, ранее к врачу-психиатру обращались только 

четверо. Лишь один подросток находился в группе 

динамического наблюдения у врача-психиатра пси-

хоневрологического диспансера с грубой задержкой 

психического развития с детского возраста и клини-

ческой верификацией психического расстройства в 

рамках «Органического расстройства личности» до 

совершения противоправных деяний. Причинами 

обращения других несовершеннолетних к психиатру 

были тревожность, поведенческие нарушения и 

симптомы депрессии. Следует отметить, что в части 

случаев (6 обследуемых), педагоги школы, классный 

руководитель обращались к родителям с рекоменда-

циями о необходимости консультации ребёнка вра-

чом-психиатром в связи с выраженными нарушени-

ями поведения и отсутствием взаимопонимания с 

одноклассниками, однако родители на приём к вра-

чу-психиатру с подростком не обращались.  

На консультативном учёте у нарколога в нарко-

логическом диспансере с заключением «Пагубное 

употребление нескольких психоактивных веществ 

(ПАВ) (каннабиноиды, алкоголь) состоял один несо-

вершеннолетний. Об употреблении тех или иных 

ПАВ (никотин, алкоголь, наркотические вещества) в 

целом сообщили четверо обследуемых. Среди под-

ростков, осуществивших ауто- и гетероагрессивные 

действия, за короткое время до совершения деяния 

трое употребляли алкоголь (дозы были небольшими, 

опьянения не чувствовали). Большинство (76,5%) 

подростков проживали в полных семьях, остальные – 

с матерями. При этом отношения с отцами, как пра-

вило, поддерживались. Формально большинство се-

мей характеризовались благополучными, некон-

фликтными, только в одной семье к ребёнку приме-

нялось физическое насилие. При этом зачастую под-

ростки сообщали о непонимании родителями, взаи-

massacres in schools, discussed the perpe-

trators of them, carried out correspondence 

on social networks containing aggressive 

and suicidal statements, and discussed the 

plan school siege. Some of these teenagers 

were characterized by empathy and approv-

al not only of “school shooters” (“I even 

began to empathize with the shooter”; dis-

covered an “external resemblance” to him, 

began to look for information about his 

biography, views, as a result of which he 

realized that “we are close in spirit”, “they 

did everything beautifully ...”), but also to 

sites with a terrorist and extremist orienta-

tion (I watched documentaries about terror-

ist acts, some of the terrorists were even an 

idol). 

In the group of minors demonstrating 

certain variants of suicidal behavior, only 

four teenagers had previously consulted a 

psychiatrist. Only one teenager was in the 

dynamic observation group of a psychiatrist 

at a psychoneurological dispensary with 

severe mental retardation since childhood 

and clinical verification of a mental disorder 

within the framework of “Organic personal-

ity disorder” before committing illegal acts. 

Other juveniles' reasons for seeking mental 

health care included anxiety, behavioral 

disturbances, and depressive symptoms. It 

should be noted that in some cases (6 sub-

jects), school teachers and the class teacher 

contacted parents with recommendations 

about the need to consult a child with a psy-

chiatrist due to severe behavioral disorders 

and lack of mutual understanding with 

classmates, but parents did not agree to see 

a psychiatrist. the teenager was not contact-

ed. 

One minor was registered with a nar-

cologist at a narcological clinic with the 

conclusion “Harmful use of several psycho-

active substances (PAS) (cannabinoids, 

alcohol). Only four subjects in total were 

reported to have used certain surfactants 

(nicotine, alcohol, drugs). Among the ado-

lescents who committed auto- and hetero-

aggressive actions, three drank alcohol in a 

short time before committing the act (the 

doses were small, they did not feel intoxi-

cated). The majority (76.5%) of adolescents 

lived in two-parent families, the rest lived 

with their mothers. At the same time, they 

communicated with fathers. Formally, most 

families were characterized as prosperous 
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моотношения характеризовали как «сложные, 

напряжённые, не доверительные», «дома не видят, не 

понимают, я как вещь нужен только тогда, когда 

надо убраться, вынести мусор», описывали конфлик-

ты из-за бытовых причин. В целом же, характеризуя 

собственное межличностное взаимодействие, несо-

вершеннолетние гораздо больше внимания уделяли 

проблемам взаимодействия со сверстниками, чем с 

родителями. 

Изучение взаимосвязей между индивидуально-

психологическими особенностями подростков с со-

циально опасным поведением и суицидальными 

намерениями с помощью коэффициента корреляции 

Спирмена показало наличие связи высокой степени 

значимости (r=0,88) между суицидальными намере-

ниями и увлечением сайтами деструктивной направ-

ленности, оправдывающими или пропагандирующи-

ми совершение противоправных действий. Помимо 

этого, выявлены корреляционные связи средней сте-

пени значимости между увлечением подобным де-

структивным контентом и такими психологическими 

характеристиками, как тревожность (r=0,53) и обид-

чивость (r=0,59). Данные факты демонстрирует осо-

бенности взаимодействия подростков в социальной 

среде, когда внутренняя изолированность, неумение 

строить адекватные социальные связи создают почву 

для развития сверхценных идей, подпитываемых 

содержанием сайтов соответствующей направленно-

сти, что приводит к непродуктивным / деструктив-

ным формам поведения. 

Обсуждение 

Проведение КСППЭ показало наличие наруше-

ний психического здоровья у 86,4% обследуемых. 

Среди психических расстройств, установленных 

несовершеннолетним в ходе КСППЭ, чаще других 

отмечались расстройства шизофренического спектра 

и формирующаяся личностная патология. Клиниче-

ская картина психических нарушений, помимо ос-

новных психопатологических симптомов, включала 

формирование навязчивых и / или сверхценных 

идей, увлечение деструктивным интернет-

контентом. В 77,3% выявлялись те или иные прояв-

ления суицидального поведения – как у подростков с 

психическими расстройствами, так и признанных 

психически здоровыми, что подтверждает утвержде-

ние, что суицидальное поведение, само по себе явля-

ясь отдельным клиническим феноменом, сопровож-

дает весь континуум «норма-психическая патология» 

[18]. Почерпнутые из информационной «деструктив-

ной» среды идеи сопровождались внутренней пере-

and conflict-free; only in one family physi-

cal violence was used against a child. At the 

same time, teenagers often reported a lack 

of understanding by their parents, the rela-

tionship was characterized as “complicated, 

tense, not trusting”, “they don’t see me at 

home, they don’t understand me, I’m need-

ed as a thing only when I need to clean up 

or take out the trash”, they described con-

flicts over everyday reasons. In general, 

when characterizing their own interpersonal 

interaction, minors paid much more atten-

tion to the problems of interaction with 

peers rather than with their parents. 

The study of the relationship between 

the individual psychological characteristics 

of adolescents with socially dangerous be-

havior and suicidal intentions using the 

Spearman correlation coefficient showed 

the presence of a highly significant connec-

tion (r=0.88) between suicidal intentions 

and passion for destructive sites that justify 

or promote the commission of illegal ac-

tions. In addition, correlations of medium 

significance were identified between fasci-

nation with such destructive content and 

such psychological characteristics as anxie-

ty (r=0.53) and touchiness (r=0.59). These 

facts demonstrate the peculiarities of the 

interaction of adolescents in a social envi-

ronment, when internal isolation and inabil-

ity to build adequate social connections 

create the ground for the development of 

highly valuable ideas, fueled by the content 

of sites of a corresponding focus, which 

leads to unproductive / destructive forms of 

behavior. 

Discussion 

Carrying out CFPPE showed the pres-

ence of mental health disorders in 86.4% of 

the subjects. Among the mental disorders 

identified in minors during the CFPPE, 

schizophrenia spectrum disorders and 

emerging personality pathology were most 

often noted. The clinical picture of mental 

disorders, in addition to the main psycho-

pathological symptoms, included the for-

mation of obsessive and/or overvalued ide-

as, passion for destructive Internet content. 

In 77.3%, certain manifestations of suicidal 

behavior were identified – both in adoles-

cents with mental disorders and those rec-

ognized as mentally healthy, which con-

firms the assertion that suicidal behavior, in 

itself being a separate clinical phenomenon, 
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работкой, психопатологическими переживаниями и 

трансформируются в ауто- и / или гетероагрессив-

ный поступок. Общаясь в среде «единомышленни-

ков», нередко являясь активными участниками груп-

пы, подростки оказываются мотивироваными не 

только желанием внимания или признания, мести 

окружающим, но и стремлением совершить в конеч-

ном итоге самоубийство как единственный (в соб-

ственных представлениях) способ решения их про-

блем [16]. В подобных случаях речь может идти о 

сверхценных интересах, увлечениях, ненависти, 

сверхценной переоценке собственной личности, а 

также о сверхценных чувствах изгойности, неуве-

ренности в себе, ранее описанных как феномены, 

характерные для подросткового возраста [19, 20]. 

У большинства подростков, совершивших или 

готовящих нападение на образовательные организа-

ции, выявлялась определённая фиксация на преды-

дущих обидах, унижениях со стороны сверстников и 

учителей. Взаимодействие со сверстниками воспри-

нимается подростками как проблемное и / или ис-

ключающее. Изоляция от сообщества нередко со-

провождается сильной потребностью в обществен-

ном признании, что, в свою очередь, стимулирует 

поиск новых социальных групп, которые одобряют 

формирующиеся убеждения об угрозах личной 

неприкосновенности и разделяют / поощряют моти-

вы «возмездия». Общим фактором является несоот-

ветствие между реальным и идеальным Я, что при-

водит к накоплению внутреннего напряжения, при 

этом для того, чтобы справиться с ним, подростки, в 

силу индивидуальных особенностей и / или имеюще-

гося психического расстройства прибегают к экстре-

мальным стратегиям совладания. Обиды и накапли-

вающееся напряжение, в ситуации отсутствия сдер-

живающих связей (теплых семейных и дружеских 

отношений) определяют внутреннюю «готовность» 

для иных идеологических контекстов и альтернатив-

ных мировоззрений. «Последней каплей» становится 

очередное реальное или воображаемое психотравми-

рующее событие, после чего наступает этап плани-

рования и реализации ауто- и гетероагрессивного 

поступка. Складывающаяся негативная психическая 

напряженность, как правило, связана с высоким 

уровнем тревоги. Стремление к снижению тревоги 

может объяснять появление гетероагрессивных тен-

денций (как возможность почувствовать себя силь-

ным на какое-то время) и аутоагрессивности, отра-

жающей негативные переживания, связанные с ком-

плексом неполноценности. Попытки снизить трево-

accompanies the entire continuum of “nor-

mal-mental pathology” [18]. Ideas drawn 

from the information “destructive” envi-

ronment were accompanied with internal 

processing, psychopathological experiences 

and are transformed into auto- and / or het-

ero-aggressive acts. Communicating among 

“like-minded people”, often being active 

participants in the group, adolescents find 

themselves motivated not only by the desire 

for attention or recognition, revenge on 

others, but also by the desire to ultimately 

commit suicide as the only (in their own 

minds) way to solve their problems [16]. In 

such cases, we can talk about overvalued 

interests, hobbies, hatred, overvalued reval-

uation of one’s own personality, as well as 

overvalued feelings of ostracism, self-doubt, 

previously described as phenomena charac-

teristic of adolescence [19, 20]. 

The majority of teenagers who com-

mitted or were preparing an attack on edu-

cational organizations showed a certain 

fixation on previous insults and humiliation 

from peers and teachers. Interactions with 

peers are perceived by adolescents as prob-

lematic and/or exclusionary. Isolation from 

the community is often accompanied by a 

strong need for social recognition, which, in 

turn, stimulates the search for new social 

groups that approve of emerging beliefs 

about threats to personal integrity and 

share/encourage motives of “retribution.” A 

common factor is the discrepancy between 

the real and ideal self, which leads to the 

accumulation of internal tension, and in 

order to cope with it, adolescents, due to 

individual characteristics and / or existing 

mental disorder, resort to extreme coping 

strategies. Resentment and accumulating 

tension, in a situation where there are no 

restraining ties (warm family and friend-

ships), determine the internal “readiness” 

for other ideological contexts and alterna-

tive worldviews. The “last straw” is the next 

real or imagined traumatic event, after 

which the stage of planning and implemen-

tation of auto- and hetero-aggressive acts 

begins. The emerging negative mental ten-

sion is usually associated with a high level 

of anxiety. The desire to reduce anxiety may 

explain the emergence of hetero-aggressive 

tendencies (as an opportunity to feel strong 

for a while) and autoaggression, reflecting 

negative experiences associated with an 
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гу, рационализировать, объяснить и оправдать свою 

агрессивность находят отражение в формировании 

сверхценных идей и отстаивание их правоты [21].  

Изучение особенностей суицидальной состав-

ляющей деяния «убийство-самоубийство» у несо-

вершеннолетних в контексте нападения на образова-

тельные организации выявляет ситуации, когда под-

росток пытается «усилить» свою мотивацию и ре-

шимость на суицидальное действие попыткой убий-

ства других людей. Подобный сценарий, включаю-

щий намерение совершения самоубийства, после 

казни одной или, как правило, многих жертв, был 

доказан в инциденте в Колумбайне (Литтлтон, штат 

Колорадо, США, 20 апреля 1999 года), который и 

явился началом одноимённой субкультуры [22]. За-

частую мотивы совершения постгомицидных само-

убийств трудно определимы, и невозможно одно-

значно сказать, являлось ли самоубийство первич-

ным и было ли доминирующей идеей, способствую-

щей убийству, или изначально не планировалось, но 

совершилось из-за извращения самоконтроля, страха 

строгого уголовного наказания [23]. Данный фено-

мен требует дальнейшего изучения, особенно в кон-

тексте его соотнесения с клинико  - психопатологиче-

скими и психологическими характеристиками несо-

вершеннолетних.  

Ограничениями проведённого исследования яв-

ляется, прежде всего, небольшой объём выборки 

(обусловленный, в целом, объективными причинами, 

в том числе частотой встречаемости обсуждаемых 

правонарушений), а также отсутствием в комплексе 

клинико-психологического обследования клиниче-

ских шкал и опросников, позволяющих некоторым 

образом «объективизировать» обсуждаемые клини-

ческие феномены, оценить их степень выраженности 

и клиническую динамику. Данный аспект является 

перспективой исследований особенностей гетеро- и 

аутоагрессивного поведения несовершеннолетних в 

контексте разработки подходов как своевременной 

диагностики и терапии, так и превенции и профилак-

тики. 

Заключение 

Проведённое исследование позволило опреде-

лить структуру психических расстройств у несовер-

шеннолетних с ауто- и гетероагрессивным крими-

нальным поведением, повергшихся комплексному 

судебному психолого-психиатрическому освиде-

тельствованию в связи с привлечением их к уголов-

ной ответственности. В клинической картине психи-

ческих расстройств доминировали разнообразные 

inferiority complex. Attempts to reduce 

anxiety, rationalize, explain and justify 

one’s aggressiveness are reflected in the 

formation of highly valuable ideas and de-

fending their correctness [21]. 

The study of the characteristics of the 

suicidal component of the act of “murder-

suicide” in minors in the context of attacks 

on educational organizations reveals situa-

tions when a teenager tries to “strengthen” 

his motivation and determination to commit 

suicide by attempting to kill other people. A 

similar scenario, including the intention to 

commit suicide, after the execution of one 

or, as a rule, many victims, was proven in 

the Columbine incident (Littleton, Colora-

do, USA, April 20, 1999), which was the 

beginning of the subculture of the same 

name [22]. Often, the motives for commit-

ting post-homicidal suicides are difficult to 

determine, and it is impossible to say unam-

biguously whether the suicide was primary 

and whether it was the dominant idea con-

tributing to the murder, or whether it was 

not initially planned, but was committed 

due to a perversion of self-control, fear of 

strict criminal punishment [23]. This phe-

nomenon requires further study, especially 

in the context of its correlation with the 

clinical, psychopathological and psycholog-

ical characteristics of minors. 

The limitations of the study are, first of 

all, the small sample size (due, in general, to 

objective reasons, including the frequency 

of occurrence of the offenses discussed), as 

well as the absence of clinical scales and 

questionnaires in the complex of clinical 

and psychological examination that would 

allow in some way to “objectify” the dis-

cussed clinical phenomena, assess their 

severity and clinical dynamics. This aspect 

is a prospect for research into the character-

istics of hetero- and auto-aggressive behav-

ior of minors in the context of developing 

approaches to both timely diagnosis and 

therapy, as well as prevention and prophy-

laxis. 

Conclusion 

The study made it possible to deter-

mine the structure of mental disorders in 

minors with auto- and hetero-aggressive 

criminal behavior who were subjected to a 

comprehensive forensic psychological and 

psychiatric examination in connection with 

their prosecution. The clinical picture of 
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навязчивые / сверхценные гомицидоманические 

идеи, нарушения межличностного взаимодействия, 

ощущения отчужденности / отвержения, нарастание 

охваченности темой смерти и суицидальными наме-

рениями, увлечение интернет-ресурсами с выражен-

ной ауто- и гетероагрессивной тематикой. Показано 

особое десоциализирующееся влияние на несовер-

шеннолетних деструктивного контента, провоциру-

ющего психически и психологически незрелых под-

ростков к реализации деструктивных поведенческих 

паттернов. 

Исследование сочетания ауто-и гетероагрессив-

ных действий несовершеннолетних одной из задач 

ставит превенцию подобных действий и / или их 

раннее выявление. На настоящий момент не суще-

ствует надёжного метода прогнозирования соверше-

ния подобного насилия подростком в будущем, при-

меняемые диагностические инструменты имеют вы-

сокий риск как ложноположительных, так и ложно-

отрицательных результатов и связанные с этим эти-

ческие проблемы.  

Состояние психического здоровья несовершен-

нолетних должно являться объектом более при-

стального внимания специалистов, поскольку выяв-

ляемые его нарушения являются длительно форми-

рующимися и потенциально корректируемыми (в 

аспектах стабилизации психического состояния и 

превенции ауто- и гетероагрессии) при своевремен-

ной диагностике и правильно выбранной терапевти-

ческой тактике. 

mental disorders was dominated by a varie-

ty of obsessive/overvalued homicidomanic 

ideas, disturbances in interpersonal interac-

tion, feelings of alienation/rejection, an 

increase in preoccupation with the topic of 

death and suicidal intentions, and a passion 

for Internet resources with pronounced au-

to- and hetero-aggressive themes. It has 

been shown that destructive content has a 

special desocializing effect on minors, pro-

voking mentally and psychologically imma-

ture adolescents to implement destructive 

behavioral patterns. 

Studying the combination of auto- and 

hetero-aggressive actions of minors, one of 

the tasks is the prevention of such actions 

and / or their early detection. At the mo-

ment, there is no reliable method for pre-

dicting the commission of such violence by 

a teenager in the future; the diagnostic tools 

used have a high risk of both false positive 

and false negative results and associated 

ethical problems. 

The state of mental health of minors 

should be the object of closer attention of 

specialists, since the identified disorders are 

long-term developing and potentially cor-

rectable (in terms of stabilizing the mental 

state and preventing auto- and hetero-

aggression) with timely diagnosis and cor-

rectly chosen therapeutic tactics. 
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SUICIDAL BEHAVIOR OF MINORS, WHO PLANNED OR COMMITTED THE ATTACK  

FOR EDUCATIONAL INSTITUTIONS 
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Abstract: 

 

The aim of the article is to analyze the characteristics of suicidal behavior among minors who planned and/or 

committed attacks on educational institutions. Materials and methods. 22 minors aged 13-18 (21 males) were 

studied who were accused of or suspected of committing or planning an attack on educational institutions, and 

who underwent a comprehensive forensic psychological and psychiatric examination (CFPPE) at the Federal 

State Budgetary Institution “National Medical Research Center for PN named after. V.P. Serbsky" of the Russian 

Ministry of Health. Results. Mental health disorders were identified in 86.4% of the subjects; schizophrenia 

spectrum disorders (45.5%) and emerging personality pathology (22.8%) were most often noted. The following 

characteristics were common to all minors, regardless of the presence or absence of mental disorders: the for-

mation of obsessive and/or overvalued ideas, passion for destructive Internet content, and also, in 77.3% of cas-

es, certain manifestations of suicidal behavior - from suicidal intentions and plans to attempted or completed 

suicide. A correlation was revealed (r=0.88) between suicidal intentions and passion for destructive websites 

with aggressive and self-aggressive themes. Conclusion. The desocializing influence of destructive content on 

minors is shown, provoking mentally and psychologically immature adolescents to implement aggressive behav-

ioral patterns. Studying the specifics of auto- and hetero-aggressive behavior in minors with various mental 

health disorders and the factors influencing its formation is the initial link in determining the targets for prevent-

ing the commission of socially dangerous acts. 

Keywords: minors, mental disorders, auto- and heteroaggression, suicide, destructive content, attacks on 

educational organizations 
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суицидального периода. В заключении авторами делается вывод о необходимости расширения психоло-

гической поддержки этой категории женщин на всех этапах наблюдения, с обязательной оценкой суици-

дального риска, а также обучении медицинских работников, оказывающих им помощь, включая средний 

медицинский персонал.  

Ключевые слова: бесплодие, женское бесплодие, инфертильность, суицидальные мысли, самоубий-

ство, суицид, стигматизация, профилактика самоубийств у женщин 

 

Воспроизводство себе подобных – одно из важ-

нейших качеств живого существа. Для человека – это 

может быть исполнение божественной заповеди – 

«Плодитесь и размножайтесь, и наполняйте зем-

лю…» (Бытие 1:28), материнство и любовь, передача 

опыта детям и самореализация, бессмертие в потом-

ках и/или генетическое послание в будущее. Неспо-

собность родить здорового ребёнка и продолжить 

род не даёт возможность женщине не только реали-

зовать себя во многих перечисленных сферах, но 

нередко ведёт к негативным психологическим, эк-

зистенциальным и социальным последствиям, в от-

дельных случаях определяя формирование суици-

дального поведения и желания добровольной смер-

ти. 

Цель работы – обзор данных литературы с при-

влечением собственного клинического опыта о месте 

бесплодия среди мотивов и факторов суицидального 

поведения у женщин. 

Материал и методы: проведён поиск в базах 

научных данных в elibrary.ru, PubMed 

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) по ключевым сло-

вам – "бесплодие", "суицид", "суицидальная попыт-

ка", "суицидальные мысли / идеи" / "infertility", 

"suicide", "suicidal attempt", "suicidal thoughts / ideas", 

без ограничений по годам исследований на глубину. 

Материалы, отвечающие основной теме и цели ис-

следования, включались в работу. 

Общие сведения и определения 

В соответствии с МКБ-10, бесплодие (код N46) – 

неспособность сексуально активной пары, не ис-

пользующей средства контрацепции, достичь бере-

менности в течении одного года и более.  

Первичное бесплодие диагностируется в случа-

ях, если у женщины не было ни одной беременности, 

несмотря на регулярную половую жизнь в течение 

года без применения контрацептивных средств; вто-

ричное – состояние, при котором у женщины в про-

шлом были беременности, однако в течение года 

регулярной половой жизни без предохранения зача-

тие более не происходит [1]. Квалификациях этих 

состояний касается лишь женщин репродуктивного 

возраста – от 15 до 49 лет. 

 Reproduction of one's own kind is one 

of the most important qualities of any living 

being. For a human, this can be the fulfill-

ment of the divine commandment - "Be 

fruitful and multiply, and replenish the earth 

..." (Genesis 1:28), motherhood and love, 

the transfer of experience to children and 

self-realization, immortality in descendants 

and / or a genetic message to the future. The 

inability to give birth to a healthy child and 

continue the family line does not allow a 

woman to fulfill herself in many of the 

listed areas, but often leads to negative psy-

chological, existential and social conse-

quences, in some cases determining the 

formation of suicidal behavior and the de-

sire for voluntary death. 

The aim of the work is to review litera-

ture data using our own clinical experience 

on infertility among the motives and factors 

of suicidal behavior in women. 

Material and methods: a search was 

conducted in scientific databases in eli-

brary.ru, PubMed 

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) using the 

keywords "infertility", "suicide", "suicidal 

attempt", "suicidal thoughts / ideas"/, "sui-

cidal attempt", "suicidal thoughts / ideas", 

without restrictions on the years of research 

in depth. Materials that met the main topic 

and aim of the study were included in the 

work. 

General information and definitions 

According to ICD-10, infertility (code 

N46) is the inability of a sexually active 

couple who do not use contraception to 

achieve pregnancy within one year or more. 

Primary infertility is diagnosed when a 

woman has not had a single pregnancy de-

spite regular sexual intercourse for a year 

without the use of contraception; secondary 

infertility is a condition in which a woman 

has had pregnancies in the past, but concep-

tion no longer occurs within a year of regu-

lar sexual intercourse without contraception 

[1]. The classification of these conditions 

concerns only women of reproductive age – 

from 15 to 49 years. 
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Таблица / Table 1 

Частота бесплодия у женщин в отдельных территориях России 

Frequency of infertility in women in certain regions of Russia 
 

Территория [источник] 

Territory [sourse] 
% 

Тамбовская область / Tambov region [8] 7,9 

Республика Бурятия / Republic of Buryatia [9, 10] 19,7 

Иркутская область / Irkutsk region [9] 19,56 – 20,01 

Кемеровская область / Kemerovo region [11] 20,3 

Забайкальский край / Transbaikal Territory [12] 24,9 

 
На 100000 тысяч 

per 100000 thousand 

Российская Федерация / Russian Federation [5] 845,3 

Саратовская область / Saratov region [6] 366,1 

Тюменская область / Tyumen region [7] 1608,4 

 

Распространённость бесплодия точно не опреде-

лена. Согласно различным экспертным оценкам в 

мире им страдают от 8-12% [2] до 20% пар репро-

дуктивного возраста [3]. Общее число составляет не 

менее 186 млн человек, включая оба пола [4].  

В Российской Федерации в 2018 году общая за-

болеваемость женским бесплодием регистрировалась 

на уровне 845,3 на 100 тыс. населения (с ростом за 5 

лет на 21%) и первичная – 267,6 (рост +9%) [5]. В 

отдельных территориях частота этих нарушений 

представлена неодинаково, например, в Саратов-

ской области – 366,1 [6], в Тюменской – 1608,4 [7]. 

Доля женщин с подтверждённым бесплодием в раз-

ных регионах страны составляет от 7,9 до 24,9% 

(табл. 1). 

Зарубежом распространённость бесплодия также 

неодинакова и может сильно различаться в отдель-

ных государствах: в Великобритании – 9% [13], 

Франции – 14,1% [14], достигая в отдельных странах 

Европейского союза 25% [3], а в Дании – 26,4% [15]. 

В США в 2006-2010 годах уровень бесплодия со-

ставлял 5,8%, и в последующие десять лет повысил-

ся до 8,1% [16]. Всего США бесплодием страдают 

7,3 миллиона женщин [17]. В африканском контин-

генте прослеживается подобная неоднозначная ситу-

ация. Так, в Нигерии нарушение фертильности реги-

стрируется от 5,5 [18] до 26,8% [19], Алжире – около 

15% [20].  

Негативный фактом является увеличение рас-

пространённости женского бесплодия. В Россий-

ской Федерации с 2011 по 2021 гг. этот показатель 

увеличился на треть, в Москве за тот же период по-

чти в 3 раза [21]. Подобная отрицательная динамика 

прослеживается во многих регионах страны [6], что 

 The prevalence of infertility is not pre-

cisely determined. According to various 

expert estimates, from 8-12% [2] to 20% of 

couples of reproductive age [3] suffer from 

it worldwide. The total number is at least 

186 million people, including both sexes 

[4]. 

In the Russian Federation in 2018, the 

overall incidence of female infertility was 

recorded at 845.3 per 100 thousand popula-

tion (with an increase of 21% over 5 years) 

and primary – 267.6 (an increase of +9%) 

[5]. In some territories, the frequency of 

these disorders is presented unevenly, for 

example, in the Saratov region – 366.1 [6], 

in the Tyumen region – 1608.4 [7]. The 

proportion of women with confirmed infer-

tility in different regions of the country 

ranges from 7.9 to 24.9% (Table 1). 

The prevalence of infertility is also un-

even abroad and can vary greatly in indi-

vidual countries: in Great Britain – 9% [13], 

France – 14.1% [14], reaching 25% in some 

countries of the European Union [3], and in 

Denmark – 26.4% [15]. In the USA in 

2006-2010 the level of infertility was 5.8%, 

and in the following ten years it increased to 

8.1% [16]. In total, 7.3 million women in 

the USA suffer from infertility [17]. A simi-

lar ambiguous situation can be observed in 

the African contingent. Thus, in Nigeria, 

fertility disorders are registered from 5.5 

[18] to 26.8% [19], in Algeria – about 15% 

[20]. 

A negative fact is the increase in the 

prevalence of female infertility. In the Rus-

sian Federation, this figure increased by a 
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в целом отражает общемировую ситуацию [22]. 

Причины инфертильности многочисленны и мо-

гут значительно различаться в отдельных регионах, 

странах и территориях [23]. Во всём мире наиболее 

распространенная форма у женщин – вторичное бес-

плодие [2], на долю которого может приходиться до 

3/4 случаев [18]. Среди причин преобладают нару-

шения овуляции, инфекции репродуктивных путей, 

трубный фактор [9, 23-25]. Реже – эндометриоз, ма-

точный фактор, заболевания щитовидной железы и 

др. [14, 26]. В качестве методов профилактики и вос-

становления фертильности – лечение заболеваний, 

передающихся половым путём, гинекологической, 

соматической, эндокринной и другой патологии [27, 

28].  

Высока доля (до 8-15%) и бесплодия неясного 

генеза [14, 29]. Вполне вероятна в этих случаях пер-

вичная причинная роль и психогенных, стрессовых 

факторов, запускающих и поддерживающих нейро-

эндокринные механизмы, ограничивающих наступ-

ление беременности. Существует особая связь между 

психическими расстройствами и основными причи-

нами овуляторного бесплодия [30]. Характер психо-

генных травм может быть индивидуальным, в том 

числе связан с сексуальным насилием в детском или 

подростковом возрасте [31]. Возможно и более ши-

рокое распространение подобных форм в отдельных 

популяциях. Так, исследования, проводимые в Даге-

стане, выявили более высокую частоту первичного 

бесплодия у женщин в территориях, подвергшихся 

террористической агрессии и угрозе. Отсутствие 

традиционных соматогенных и инфекционных фак-

торов у пациенток позволило авторам сделать вывод, 

что стресс, переживания высокого риска террори-

стической угрозы и насилия, явились ведущей при-

чиной психогенно обусловленных нарушений репро-

дуктивной системы у женщин фертильного возраста, 

особенно переживших психическую травму в пубер-

татном периоде [32].  

Одним из важнейших факторов, ярко проявив-

шимся с конца ХХ века, особенно в европейских 

странах и США, стала тенденция откладывать рож-

дение первого ребенка на четвёртое, нередко пятое 

десятилетие жизни [33]. Такое поведение, с одной 

стороны, увеличивает риск накопления болезненных 

элементов, способных негативно влиять на репро-

дуктивное здоровье, с другой – повышает роль воз-

растных изменений в женском организме. Снижение 

фертильности у женщин начинается уже в 25-30 лет 

[2]. После 30 лет способность к зачатию снижается 

third from 2011 to 2021, and in Moscow, 

over the same period, by almost 3 times 

[21]. Similar negative dynamics can be ob-

served in many regions of the country [6], 

which generally reflects the global situation 

[22]. The causes of infertility are numerous 

and can vary significantly in individual re-

gions, countries, and territories [23]. 

Worldwide, the most common form in 

women is secondary infertility [2], which 

can account for up to 3/4 of cases [18]. The 

most common causes include ovulation 

disorders, reproductive tract infections, and 

tubal factors [9, 23-25]. Less common are 

endometriosis, uterine factors, thyroid dis-

ease, etc. [14, 26]. Fertility prevention and 

restoration methods include treatment of 

sexually transmitted diseases, gynecologi-

cal, somatic, endocrine, and other patholo-

gies [27, 28]. 

The proportion of infertility of un-

known genesis is high (up to 8-15%) [14, 

29]. It is quite probable that in these cases 

the primary causal role is played by psy-

chogenic and stress factors that trigger and 

support neuroendocrine mechanisms that 

limit the onset of pregnancy. There is a spe-

cial connection between mental disorders 

and the main causes of ovulatory infertility 

[30]. The nature of psychogenic trauma can 

be individual, including that associated with 

sexual abuse in childhood or adolescence 

[31]. A wider distribution of such forms in 

certain populations is also possible. Thus, 

studies conducted in Dagestan revealed a 

higher frequency of primary infertility in 

women in areas subjected to terrorist ag-

gression and threat. The absence of tradi-

tional somatogenic and infectious factors in 

the patients allowed the authors to conclude 

that stress, high-risk experiences of terrorist 

threat and violence were the leading cause 

of psychogenically conditioned disorders of 

the reproductive system in women of fertile 

age, especially those who experienced men-

tal trauma during puberty [32]. 

One of the most important factors that 

has become evident since the end of the 

20th century, especially in European coun-

tries and the USA, has been the tendency to 

postpone the birth of the first child until the 

fourth, often fifth decade of life [33]. Such 

behavior, on the one hand, increases the risk 

of accumulation of disease elements that 

can negatively affect reproductive health, 
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почти в 2 раза по сравнению с 20-летними и значи-

тельно уменьшается после 35 лет [1]. В итоге плани-

рование первой беременности на более поздний воз-

раст, в котором репродуктивная способность жен-

щин снижается, ведёт к увеличению числа случаев 

возрастного бесплодия [34]. 

Клинические наблюдения свидетельствуют о 

том, что в настоящее время женщины обращаются к 

своему врачу по поводу бесплодия значительно поз-

же по сравнению с последним десятилетием прошло-

го века [13]. Средний возраст пациенток при первич-

ном посещении профильной клиники составляет от 

31 до 34 лет [21; 46 лет] [13, 20, 18, 35], при средней 

продолжительности бесплодия от 3 до 6 лет [19, 24, 

36]. 

Психосоциальные последствия бесплодия 

Обращение за помощью с типичными жалобами 

обычно указывает на длительное пребывание жен-

щины в стрессовой ситуации, и сам факт неспособ-

ности забеременеть и не всегда является единствен-

ным тревожным моментом. Бездетные женщины ча-

ще подвергаются стигматизации, изоляции, остра-

кизму, пренебрежению со стороны мужа, свекрови, 

других родственников, включая членов собственной 

семьи, местного сообщества. Это может вести к пси-

хологическому, физическому насилию, лишению 

наследства [37, 38].  

При анкетных опросах более двух третей жен-

щин заявляют, что их неспособность родить живого 

ребёнка вела к разладу в браке. Многим угрожали 

полигамией (38%), каждой пятой (20%) – разводом 

[38].  

Распространённость стресса, связанного с бес-

плодием, достаточно высока, и по данным отдельных 

исследований может достигать 92%. Он не зависит 

от образования, дохода, осведомлённости о причине 

инфертильности или истории лечения в прошлом. 

Стресс выше у женщин в возрасте старше 35 лет, 

живущих в браке по принципу совместного прожи-

вания, не имеющих живых детей и с продолжитель-

ностью бесплодия 4-6 лет [36]. 

Согласно самоотчётам до 43,5% женщин, обра-

тившихся за помощью в области вспомогательных 

репродуктивных технологий, помимо психологиче-

ского дискомфорта в этот период указывают на сек-

суальное неудовлетворение [39]. Среди симптомов 

нередки жалобы на сексуальную дисфункцию, 

нарушение возбуждения, боли при половом акте и 

другие негативные симптомы. Частота и тяжесть 

этих нарушений в ассоциации с психологическими 

and on the other hand, it increases the role 

of age-related changes in the female body. 

A decrease in fertility in women begins 

already at the age of 25-30 [2]. After 30 

years, the ability to conceive decreases al-

most 2 times compared to 20-year-olds and 

decreases significantly after 35 years [1]. As 

a result, planning the first pregnancy for a 

later age, when women's reproductive ca-

pacity decreases, leads to an increase in the 

number of cases of age-related infertility 

[34].  

Clinical observations indicate that 

women currently consult their doctor about 

infertility much later than in the last decade 

of the last century [13]. The mean age of 

patients at their first visit to a specialized 

clinic is from 31 to 34 years [21; 46 years] 

[13, 20, 18, 35], with an average duration of 

infertility lasting from 3 to 6 years [19, 24, 

36]. 

Psychosocial consequences of infertility 

Seeking help with typical complaints 

usually indicates that a woman has been in a 

stressful situation for a long time, and the 

fact of inability to conceive is not always 

the only worrying moment. Childless wom-

en are more often subject to stigmatization, 

isolation, ostracism, neglect from their hus-

band, mother-in-law, other relatives, includ-

ing members of their own family, and the 

local community. This can lead to psycho-

logical and physical violence, disinheritance 

[37, 38]. 

In questionnaire surveys, more than 

two thirds of women say that their inability 

to give birth to a live child led to marital 

discord. Many were threatened with polyg-

amy (38%), and every fifth (20%) with di-

vorce [38]. 

The prevalence of stress associated 

with infertility is quite high, and according 

to some studies, it can reach 92%. It does 

not depend on education, income, 

knowledge of the cause of infertility or his-

tory of treatment in the past. Stress is higher 

in women over 35 years of age, living in a 

cohabiting marriage, having no living chil-

dren and with a duration of infertility of 4-6 

years [36]. 

According to self-reports, up to 43.5% 

of women seeking help in the field of assist-

ed reproductive technologies, in addition to 

psychological discomfort during this period, 

indicate sexual dissatisfaction [39]. Symp-
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нарушениями может увеличиваться, особенно, если 

продолжительность бесплодия превышает 8 лет 

[40].  

Психические и поведенческие нарушения 

При первичном обращении лишь 10% женщин 

сообщают о наличии у них эмоциональных наруше-

ний, связанных с неспособностью забеременеть [41]. 

Однако при целенаправленном опросе у 16-37% 

женщин выявляются клинически оформленные при-

знаки психических нарушений в виде расстройства 

адаптации со смешанной тревожностью и подавлен-

ным настроением, у 8% расстройства пищевого по-

ведения, включая приверженность различного рода 

диетам, отдельным продуктам или отказа от них [41, 

42]. У 5-10% пациенток возможна двунаправленная 

взаимосвязь – развитие бесплодия на фоне депрес-

сии, тревоги и пищевых девиаций, а по мере форми-

рования инфертильности усиление тяжести симпто-

мов эмоциональных нарушений. Это предположение 

указывает на то, что психологическая поддержка и 

психотерапия может быть важным компонентом ле-

чения бесплодия [30], но не всегда доступна этим 

пациенткам [15, 25]. 

Тяжесть депрессивных переживаний меньше у 

женщин с необъяснимым бесплодием и установлен-

ным диагнозом < 1 года или > 6 лет. Наиболее выра-

женные нарушения у пациенток с анамнезом от 2 до 

3 лет, а также с выявленным причинным фактором 

[43]. Такая временная динамика позволяет предпо-

ложить изменение субъективного отношения жен-

щины к ситуации. Если в течение первого года ком-

пенсирующим фактором может быть надежда на до-

стижение желаемого результата и наступление бере-

менности, то спустя 6 лет, защитные механизмы поз-

воляют переоценить проблему, принять бесплодие 

как реальность, и/или найти наиболее психологиче-

ски приемлемые другие жизненные цели. 

Ведущей фабулой депрессивных переживаний у 

этих женщин является неспособность родить ребён-

ка. Негативное отношение со стороны мужа (часто), 

свекрови (часто), собственных родителей и других 

родственников могут поддерживать или усиливать 

тяжесть переживаний, способствовать формирова-

нию идей самообвинения (часто), никчемности и 

малоценности, чувства стыда, а неэффективность 

лечения, представлений о бесперспективности даль-

нейших усилий и безнадёжности. Депрессивные 

симптомы часто ассоциированы с тревогой, нередко 

различного рода страхами и мистическими представ-

лениями, что может отражаться на внутренней кар-

toms often include complaints of sexual 

dysfunction, arousal disorder, pain during 

intercourse and other negative symptoms. 

The frequency and severity of these disor-

ders in association with psychological dis-

orders may increase, especially if the dura-

tion of infertility exceeds 8 years [40]. 

Mental and behavioral disorders 

During the initial visit, only 10% of 

women report having emotional disorders 

associated with the inability to conceive 

[41]. However, during targeted questioning, 

16-37% of women show clinically evident 

signs of mental disorders in the form of 

adjustment disorder with mixed anxiety and 

depressed mood, and 8% have eating disor-

ders, including adherence to various diets, 

certain foods, or refusal to eat them [41, 

42]. In 5-10% of patients, a bidirectional 

relationship is possible: infertility develops 

against the background of depression, anx-

iety, and eating deviations, and as infertility 

develops, the severity of emotional disor-

ders increases. This assumption indicates 

that psychological support and psychothera-

py can be an important component of infer-

tility treatment [30], but is not always avail-

able to these patients [15, 25]. 

The severity of depressive experiences 

is less in women with unexplained infertility 

and an established diagnosis of < 1 year or 

> 6 years. The most pronounced disorders 

are in patients with a history of 2 to 3 years, 

as well as with an identified causal factor 

[43]. Such time dynamics allow us to as-

sume a change in the woman's subjective 

attitude to the situation. If during the first 

year the compensating factor can be the 

hope of achieving the desired result and 

pregnancy, then after 6 years, defense 

mechanisms allow us to reassess the prob-

lem, accept infertility as reality, and/or find 

the most psychologically acceptable other 

life goals. 

The leading plot of depressive experi-

ences in these women is the inability to give 

birth to a child. Negative attitude on the part 

of the husband (often), mother-in-law (of-

ten), parents and other relatives can support 

or increase the severity of experiences, con-

tribute to the formation of ideas of self-

blame (often), worthlessness and insignifi-

cance, a sense of shame, and the ineffec-

tiveness of treatment, ideas about the futility 

of further efforts and hopelessness. Depres-
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тине болезни и поведении. Так, женщины с невысо-

ким образованием могут объяснять материнскую 

несостоятельность сверхъестественными причинами, 

такими как порча, сглаз, действие злых духов, кол-

довства и божьего возмездия. Это является частым 

мотивом (до 8,8%) посещения знахарей, различного 

рода целителей, известных духовных и религиозных 

мест. Более образованная группа обвиняют в своем 

бесплодии пищевые, экологические, супружеские, 

психосексуальные, соматогенные и другие «объек-

тивные» факторы [25, 44, 45]. Однако при целена-

правленных опросах каждый третий сообщает, что 

не до конца понимает медицинскую природу своего 

бесплодия или бесплодия партнёра [46]. 

В этих ситуациях высок риск формирования в 

структуре депрессии различной степени выраженно-

сти самообвинений, характер которых обычно доста-

точно типичен. Это может быть проведённый ранее 

аборт (или несколько). Несмотря на то, что искус-

ственное прерывание беременности, выполненное 

специалистом в рекомендуемые сроки, сводит к ми-

нимуму риск бесплодия в будущем [47, 48], тем не 

менее, в общественном сознании данная ассоциация 

достаточно сильна, и часто поддерживается телеви-

дением и СМИ. Подобная практика искажения ин-

формации может быть частично объяснена появле-

нием историй о незаконных абортах или абортах, 

проводимых вне рамок современной медицины [49], 

чаще регистрируемых при разборе случаев у под-

ростков, прибегающих к подпольным методам пре-

рывания беременности, последствия которых могут 

быть разрушительными [50]. Безусловно, не все слу-

чаи прерывания беременности являются причиной 

инфертильности в будущем, однако в группе жен-

щин с установленным диагнозом у каждой четвертой 

(24,0%) в анамнезе присутствуют данные о прове-

дённом аборте, выполненном по желанию [51]. В 

случае осложнений развитие инфертильности в бу-

дущем может достигать 37% [52].  

Проводимые опросы свидетельствуют о том, что 

распространёнными источниками информации об 

абортах являются врачи (79,1%), веб-сайты (70,1%), 

друзья (50,7%) и члены семьи (40,3%). Обращается 

внимание, что не всегда получаемые сведения даже 

от врачей и специализированных веб-сайтов клиник 

достоверны и отражают современные научные до-

стижения в этой области знаний [53]. 

Не менее актуальны у этих женщин пережива-

ния относительно перенесённых ранее инфекций, 

передаваемых половым путём (ИППП), тем более, 

sive symptoms are often associated with 

anxiety, often various kinds of fears and 

mystical ideas, which can be reflected in the 

internal picture of the disease and behavior. 

Thus, women with low education can ex-

plain maternal failure by supernatural caus-

es, such as damage, the evil eye, the action 

of evil spirits, witchcraft and divine retribu-

tion. This is a frequent motive (up to 8.8%) 

for visiting healers, various kinds of healers, 

famous spiritual and religious places. The 

more educated group blames their infertility 

on dietary, environmental, marital, psycho-

sexual, somatogenic and other “objective” 

factors [25, 44, 45]. However, in targeted 

surveys, every third person reports that they 

do not fully understand the medical nature 

of their infertility or that of their partner 

[46]. 

In these situations, there is a high risk 

of developing self-accusations of varying 

severity in the structure of depression, the 

nature of which is usually quite typical. This 

may be a previous abortion (or several). 

Despite the fact that artificial termination of 

pregnancy, performed by a specialist within 

the recommended time frame, minimizes 

the risk of infertility in the future [47, 48], 

nevertheless, in the public consciousness 

this association is quite strong, and is often 

supported by television and the media. Such 

a practice of distorting information can be 

partially explained by the emergence of 

stories about illegal abortions or abortions 

performed outside the framework of modern 

medicine [49], more often recorded when 

analyzing cases of adolescents who resort to 

underground methods of termination of 

pregnancy, the consequences of which can 

be devastating [50]. Of course, not all cases 

of termination of pregnancy are the cause of 

infertility in the future, but in the group of 

women with an established diagnosis, every 

fourth (24.0%) has a history of an abortion 

performed at will [51]. In case of complica-

tions, the development of infertility in the 

future can reach 37% [52]. 

Conducted surveys indicate that com-

mon sources of information about abortions 

are doctors (79.1%), websites (70.1%), 

friends (50.7%) and family members 

(40.3%). It is noted that the information 

received even from doctors and specialized 

websites of clinics is not always reliable and 

does not reflect modern scientific achieve-



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

 

 

Том 15,  № 2 (55),  2024   Суицидология 139 

что большинство доступных носителей информации, 

особенно интернет-ресурсов, клиник, занимающихся 

проблемами бесплодия, указывают на ИППП как 

один из ведущих этиологических факторов. Так, 

например, на долю Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia 

trachomatis и Mycoplasma genitalium отводится до 

30% причин инфертильности у женщин, преимуще-

ственно за счёт воспалительного процесса в фалоп-

пиевых трубах и органах малого таза [54, 55, 56]. 

Нередкая субъективная гиперболизация значимости 

этого фактора, способствует ухудшению эмоцио-

нального состояния, усилению депрессивной и тре-

вожной симптоматики. Для этих женщин типичны 

высокая частота проведения всевозможных дополни-

тельных методов обследования, смены лечащего 

врача и медицинского учреждения, использования 

нетрадиционных методов лечения и др. Обычно по-

добное поведение не способствует улучшению 

настроения, а усиливает ипохондрические пережива-

ния и ведёт к социальной дезадаптации.  

Менее распространены, но ассоциированы с бо-

лее тяжёлыми эмоциональными нарушениями фор-

мы бесплодия, вызванные врождёнными аномалиями 

мочеполовой системы, такие как расщелина позво-

ночника (spina bifida), комплекс экстрофии мочевого 

пузыря, эписпадия [57]. Благодаря современным ме-

тодам лечения и медицинским знаниям девочки с 

врождёнными урологическими нарушениями дожи-

вают до зрелого возраста [57, 58]. Однако космети-

ческие проблемы, связанные с внешним видом и 

функционированием половых органов, могут усили-

вать психологические расстройства, включая тяжё-

лую депрессию, суицид и сексуальную дисфункцию 

[57]. К подобным нарушениям может привести и 

вульводиния [59]. 

Наступившая беременность чаще кардинально 

меняет ситуацию. Однако её утрата, особенно после 

успешного применения вспомогательной репродук-

тивной терапии, возвращает всю гамму негативных 

эмоций, привнося в неё новые, как правило, более 

тяжёлые переживания, описываемых как гестацион-

ное горе. Наиболее частыми негативными психосо-

циальными проявлениями реакции на утрату явля-

ются депрессия (54,5%), отчаяние или потеря надеж-

ды / вина / гнев (45,5%), тревога (36,4%), фрустрация 

(27,3%) и тоска / шок / мысли о самоубийстве / изо-

ляция (18,2%). Поэтому психологическая поддержка 

в этот период очень важна, и при правильной работе 

позволяет сохранить надежду забеременеть у боль-

шинства пациенток [60].  

ments in this field of knowledge [53]. 

No less relevant for these women are 

the experiences regarding previously suf-

fered sexually transmitted infections (STIs), 

especially since most available information 

carriers, especially Internet resources, clin-

ics dealing with infertility problems, indi-

cate STIs as one of the leading etiological 

factors. For example, Neisseria gonorrhoe-

ae, Chlamydia trachomatis and Mycoplasma 

genitalium account for up to 30% of the 

causes of infertility in women, mainly due 

to the inflammatory process in the fallopian 

tubes and pelvic organs [54, 55, 56]. Fre-

quent subjective exaggeration of the signifi-

cance of this factor contributes to the dete-

rioration of the emotional state, an increase 

in depressive and anxiety symptoms. These 

women are characterized by a high frequen-

cy of all kinds of additional examination 

methods, a change in the attending physi-

cian and medical institution, the use of al-

ternative methods of treatment, etc. Usually, 

such behavior does not contribute to an 

improvement in mood, but increases hypo-

chondriacal experiences and leads to social 

maladjustment. 

Less common, but associated with 

more severe emotional disturbances, are 

forms of infertility caused by congenital 

anomalies of the genitourinary system, such 

as spina bifida, bladder exstrophy complex, 

and epispadias [57]. Thanks to modern 

treatment methods and medical knowledge, 

girls with congenital urological disorders 

survive to adulthood [57, 58]. However, 

cosmetic problems associated with the ap-

pearance and functioning of the genitals can 

increase psychological disorders, including 

severe depression, suicide, and sexual dys-

function [57]. Vulvodynia can also lead to 

similar disorders [59]. 

The onset of pregnancy often changes 

the situation dramatically. However, its loss, 

especially after successful use of assisted 

reproductive therapy, returns the whole 

range of negative emotions, bringing in 

new, usually more severe experiences, de-

scribed as gestational grief. The most com-

mon negative psychosocial reactions to loss 

are depression (54.5%), despair or loss of 

hope/guilt/anger (45.5%), anxiety (36.4%), 

frustration (27.3%), and sadness / shock / 

suicidal thoughts/isolation (18.2%). There-

fore, psychological support during this peri-
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Среди факторов, способных усилить тяжесть пе-

реживаний, привнести в них дополнительные нега-

тивные психопатологические и соматические компо-

ненты, большое значение имеют психические забо-

левания (депрессия, биполярное расстройства и др.), 

симптомы, связанные с гормональным циклом или 

его нарушениями, имеющиеся до актуализации про-

блемы бесплодия.  

Эпидемиологические исследования свидетель-

ствуют о том, что частота серьёзных депрессивных 

расстройств в течение жизни у женщин (21,3%) по-

чти в два раза выше, чем у мужчин (12,7%) [61]. При 

этом гормональный фактор, имеет доказанную связь 

с эмоциональным состоянием и его нарушениями, в 

том числе и депрессии. Наиболее распространён 

предменструальный синдром (ПМС), при котором 

характер и тяжесть эмоциональных нарушений у 

отдельных женщин может сильно различаться. В 

перечне негативных эмоциональных и поведенче-

ских проявлений, регулярно ассоциированных с цик-

лом, могут быть тревога, головные боли, плакси-

вость, подавленность, снижение либидо, страх или 

беспокойство, трудности концентрации внимания, 

нарушения аппетита, неудовлетворённость своей 

внешностью и др. [45]. В случае развития бесплодия 

эти симптомы могут выступать в качестве базиса для 

формирования психопатологических синдромов, и 

при их развитии стать составной частью. 

Психические нарушения наблюдаются у многих 

женщин при синдроме поликистозных яичников. 

Высок риск развития депрессии, аффективных и со-

путствующих расстройств, снижающих психическое 

благополучие и качество жизни. Часто ассоциирую-

щиеся с этим патологическим состоянием расстрой-

ства пищевого поведения, ожирение, гирсутизм, не-

регулярные менструации являются источником пси-

хологических проблем, низкой самооценки, а фор-

мирование инфертильности усугубляет эти наруше-

ния, нередко способствуя тяжёлой психосоциальной 

дезадаптации, развитию депрессии и повышению 

суицидального риска [45, 62, 63]. 

В целом, характеризуя контингент женщин, 

страдающим бесплодием, можно отметить значи-

тельное число действующих на них психотравмиру-

ющих факторов, связанных с субъективной оценкой 

себя и репродуктивной способности, отношения су-

пруга, ближайших родственников и социума. Это 

определяет высокий риск развития эмоциональных 

нарушений, в том числе поддерживаемых социаль-

ной стигматизацией, и может служить потенцирую-

od is very important, and if done correctly, 

it allows maintaining hope of pregnancy in 

most patients [60]. 

Among the factors capable of increas-

ing the severity of experiences, bringing 

additional negative psychopathological and 

somatic components to them, mental ill-

nesses (depression, bipolar disorder, etc.), 

symptoms associated with the hormonal 

cycle or its disorders, present before the 

actualization of the infertility problem are of 

great importance. 

Epidemiological studies indicate that 

the frequency of serious depressive disor-

ders during life in women (21.3%) is almost 

twice as high as in men (12.7%) [61]. At the 

same time, the hormonal factor has a proven 

connection with the emotional state and its 

disorders, including depression. The most 

common is premenstrual syndrome (PMS), 

in which the nature and severity of emo-

tional disorders in individual women can 

vary greatly. The list of negative emotional 

and behavioral manifestations regularly 

associated with the cycle may include anx-

iety, headaches, tearfulness, depression, 

decreased libido, fear or anxiety, difficulty 

concentrating, appetite disorders, dissatis-

faction with one's appearance, etc. [45]. In 

the case of infertility, these symptoms may 

act as a basis for the formation of psycho-

pathological syndromes, and with their de-

velopment, become an integral part. 

Mental disorders are observed in many 

women with polycystic ovary syndrome. 

There is a high risk of developing depres-

sion, affective and related disorders that 

reduce mental well-being and quality of life. 

Eating disorders, obesity, hirsutism, and 

irregular menstruation, which are often as-

sociated with this pathological condition, 

are a source of psychological problems and 

low self-esteem, and the development of 

infertility exacerbates these disorders, often 

contributing to severe psychosocial mala-

daptation, the development of depression, 

and an increase in the risk of suicide [45, 

62, 63]. 

In general, when characterizing the 

contingent of women suffering from infer-

tility, it is possible to note a significant 

number of psychotraumatic factors affecting 

them, related to the subjective assessment of 

themselves and their reproductive capacity, 

the attitude of their spouse, close relatives 
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щим фактором суицидальной активности. 

Суицидальное поведение 

Несмотря на то, что депрессия и другие эмоцио-

нальные расстройства у бесплодных женщин хорошо 

документированы, о взаимосвязи между инфертиль-

ностью и риском самоубийства известно достаточно 

мало [64]. Практически отсутствует и статистика 

суицидальных действий среди данного контингента. 

В качестве причин такой ситуации можно указать на 

отсутствие соответствующей категории учёта в дей-

ствующих национальных регистрах и отнесение слу-

чаев реализованных суицидов и покушений на них в 

общую статистическую базу самоповреждений. Од-

нако и при её формировании можно ожидать полу-

чения неоднозначных цифр по разным территориям 

и регистрам. Прежде всего, это связано с возможны-

ми сложностями объективного подтверждения роли 

бесплодия в качестве ведущей причины / мотива су-

ицидального поведения. Учитывая отмеченные выше 

психологические и личностные особенности жен-

щин, высокую частоту идей самообвинения в неспо-

собности забеременеть и самоуничижения, реальные 

мотивы они готовы скрывать и при опросе озвучи-

вать типовые психосоциальные факторы. В случае 

завершённого суицида постмортальная психолого-

психиатрическая экспертиза также не всегда может 

подтвердить их ведущую роль [65].  

Проводимые научные исследования, в задачи 

которых входило изучение эмоционального состоя-

ния и психических нарушений, указывают на нали-

чие у части пациенток различных форм суицидаль-

ного поведения [37, 41, 44, 66 и др.]. Мысли о само-

убийстве, ассоциированные с бесплодием, регистри-

руются с частотой от 9,4 [64] до 20% [46].  Суици-

дальные попытки в анамнезе также выявляются ча-

ще, чем в общей популяции [64, 67], но, как и в слу-

чае с летальными суицидами, точные данные о ре-

альном количестве покушений отсутствуют [68]. Нет 

достоверных сведений и о наиболее часто использу-

емых средствах и способах суицидальных действий, 

условий их совершения. Лишь можно предположить, 

что эти женщины предпочитают, как и в общей по-

пуляции, самоотравление лекарственными средства-

ми. Основой такой версии является высокая вовле-

чённость пациенток в лечебный процесс и наличие 

на руках большого количества различных медика-

ментов. Косвенными данными об уровне аутоагрес-

сивных действий при бесплодии также могут быть 

показатели распространённости умышленных 

несуицидальных самоповреждений, частота кото-

and society. This determines the high risk of 

developing emotional disorders, including 

those supported by social stigmatization, 

and can serve as a potentiating factor for 

suicidal activity. 

Suicidal behavior 

Despite the fact that depression and 

other emotional disorders in infertile wom-

en are well documented, relatively little is 

known about the relationship between infer-

tility and the risk of suicide [64]. There are 

also virtually no statistics on suicidal ac-

tions among this contingent. The reasons for 

this situation can be the lack of a corre-

sponding category of registration in existing 

national registers and the inclusion of cases 

of completed suicides and attempts at them 

in the general statistical database of self-

harm. However, even when forming it, one 

can expect to receive ambiguous figures for 

different territories and registers. First of all, 

this is due to the possible difficulties in ob-

jectively confirming the role of infertility as 

the leading cause/motive of suicidal behav-

ior. Given the above-mentioned psychologi-

cal and personal characteristics of women, 

the high frequency of ideas of self-blame 

for the inability to conceive and self-

abasement, they are ready to hide their real 

motives and voice typical psychosocial fac-

tors when questioned. In the case of com-

pleted suicide, postmortem psychological 

and psychiatric examination also cannot 

always confirm their leading role [65]. 

Conducted scientific studies, the objec-

tives of which included the study of the 

emotional state and mental disorders, indi-

cate the presence of various forms of sui-

cidal behavior in some patients [37, 41, 44, 

66, etc.]. Thoughts of suicide associated 

with infertility are recorded with a frequen-

cy of 9.4 [64] to 20% [46]. A history of 

suicide attempts is also found more fre-

quently than in the general population [64, 

67], but, as in the case of fatal suicides, 

there is no accurate data on the actual num-

ber of attempts [68]. There is also no relia-

ble information on the most frequently used 

means and methods of suicidal actions, or 

the conditions under which they are com-

mitted. It can only be assumed that these 

women, like in the general population, pre-

fer self-poisoning with drugs. The basis for 

this version is the high involvement of pa-

tients in the treatment process and the pres-
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рых, согласно отдельным публикациям, достигает 

13% [69]. 

Комплексная оценка факторов в целом свиде-

тельствует о более повышенном суицидальном риске 

при бесплодии, чем у здоровых женщин того же воз-

раста. При этом степень риска имеет неодинаковую 

высоту при различных формах инфертильности и его 

причинах. Показано, что женщины, у которых нет 

детей (первичное бесплодие), имеют более чем в 2 

раза (ОР: 2,43; 95% ДИ: 1,38-3,71) бόльший риск са-

моубийства, чем женщины, у которых был хотя бы 

один ребёнок. Женщины с вторичным бесплодием, у 

которых есть ребёнок, также имеют повышенный 

риск суицида (ОР: 1,68; 95% ДИ 0,82-3,41) [70], но 

он значительно ниже, чем у бездетных.  

Отмеченные разные уровни суицидального рис-

ка подтверждают наличие ребёнка важным фактором 

сдерживания суицидальной активности. Однако у 

женщины с бесплодием могут присутствовать и 

негативные потенцирующие агенты – сопутствую-

щие психические расстройства с доминированием 

депрессивной и тревожной симптоматики, биполяр-

ное расстройство, шизофрения, расстройства пище-

вого поведения и др. [27]. Каждое из этих заболева-

ний, привнося свой психопатологический радикал, 

может значительно повысить суицидальный риск. 

Кроме того, психически больные женщины подвер-

гаются бόльшей стигматизации, имеют меньший до-

ступ к медицинской помощи и страдают от худших 

социальных последствий [66]. 

Особое место у данного контингента занимает 

синдром поликистозных яичников, при котором от-

мечается более высокая распространённость суици-

дальных мыслей [27, 67] и почти семикратное увели-

чение числа самоубийств [62] в сравнении с общей 

популяцией. Поэтому медицинский персонал, оказы-

вающий помощь женщинам с проблемами фертиль-

ности, должен быть осведомлён об эмоциональной 

состоянии своих пациенток [62, 70], а клиническая 

квалификация данного диагноза должна вести к обя-

зательной оценке психического статуса женщины, 

включая рутинную оценку суицидального риска и 

депрессии [64], при необходимости – привлечение 

специалиста в области психического здоровья.  

Бесплодие является одним из наиболее значи-

мых предикторов суицидального риска у женщин, 

способным проявляться вне или с минимальной ас-

социацией с традиционными факторами риска, ха-

рактерными для общей популяции, такие как уро-

вень образования, социальный статус, наличие рабо-

ence of a large number of different medica-

tions on hand. Indirect data on the level of 

autoaggressive actions in infertility can also 

be the prevalence rates of intentional non-

suicidal self-harm, the frequency of which, 

according to some publications, reaches 

13% [69]. 

A comprehensive assessment of factors 

in general indicates a higher suicide risk in 

infertility than in healthy women of the 

same age. At the same time, the degree of 

risk is not the same for different forms of 

infertility and its causes. It has been shown 

that women who do not have children (pri-

mary infertility) have a more than 2-fold 

(OR: 2.43; 95% CI: 1.38-3.71) higher risk 

of suicide than women who have had at 

least one child. Women with secondary 

infertility who have a child also have an 

increased risk of suicide (OR: 1.68; 95% CI 

0.82-3.41) [70], but it is significantly lower 

than in childless women. 

The noted different levels of suicide 

risk confirm that having a child is an im-

portant factor in curbing suicidal activity. 

However, a woman with infertility may also 

have negative potentiating agents – con-

comitant mental disorders with a predomi-

nance of depressive and anxiety symptoms, 

bipolar disorder, schizophrenia, eating dis-

orders, etc. [27]. Each of these diseases, 

introducing its own psychopathological 

radical, can significantly increase the risk of 

suicide. In addition, mentally ill women are 

subject to greater stigmatization, have less 

access to medical care and suffer from 

worse social consequences [66]. 

Polycystic ovary syndrome occupies a 

special place in this contingent, in which a 

higher prevalence of suicidal thoughts is 

noted [27, 67] and an almost sevenfold in-

crease in the number of suicides [62] com-

pared to the general population. Therefore, 

health care personnel providing care to 

women with fertility problems should be 

aware of the emotional state of their patients 

[62, 70], and the clinical qualification of 

this diagnosis should lead to a mandatory 

assessment of the woman's mental status, 

including a routine assessment of suicide 

risk and depression [64], and, if necessary, 

the involvement of a mental health special-

ist. 

Infertility is one of the most significant 

predictors of suicide risk in women, which 
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ты / специальности, потребление алкоголя и психо-

активных средств и др.  

Мотивы суицидального поведения 

Невозможность реализовать репродуктивную 

функцию («я бесплодна…») является личностно зна-

чимым психотравмирующим фактором для боль-

шинства женщин. Однако не всегда это приводит к 

суицидальным идеям. Сильные личностные каче-

ства, способность принять объективную реальность 

и найти другие возможные пути самореализации 

(усыновление / опекунство, религия, искусство, во-

лонтёрская деятельность и др.) в сочетании с под-

держкой близких во многих случаях позволяют со-

хранить интерес к жизни. 

Для перехода факта бесплодия в категорию мо-

тива суицидального поведения необходимо отсут-

ствие альтернатив («туннельное зрение», в том числе 

отказ от поиска), внешней поддержки, а психологи-

ческая тяжесть данной ситуации должна превысить 

субъективную ценность собственной жизни. Обычно 

это также предполагает дополнительное негативное 

влияние других условий, среди которых важное зна-

чение могут иметь скоротечность развития и часто 

необратимость ситуации, тяжесть и сочетанность 

действия других психотравмирующих факторов. В 

качестве примера быстро развившейся и необрати-

мой можно привести инфертильность, наступившую 

после хирургического лечения при внематочной бе-

ременности, маточном кровотечении, других опера-

ций. Утрата репродуктивного органа, особенно с 

плодом, практически любую женщину поставит пе-

ред экзистенциальным поиском, и не всегда он будет 

нацелен на позитивное будущее. 

Среди других негативных условий, потенциру-

ющих суицидальную активность, могут выступать 

[57, 59, 64, 66, 71, 72]: 

– идеи самообвинения; 

– самоуничижение, стыд; 

– экзистенциальные идеи о бесперспективности 

дальнейшего существования; 

– идеи о невозможности реализовать себя; 

– желание наказать себя; 

– обвинения со стороны мужа, родственников; 

– угроза развода и дальнейшего безбрачия; 

– социальная стигматизация и идеи отношения;  

– врождённые аномалии и другие патологиче-

ские состояния (например, вульводиния) моче-

половой системы; 

– хронические инфекции репродуктивных орга-

нов, плохо поддающиеся лечению; 

can manifest itself outside of or with mini-

mal association with traditional risk factors 

typical for the general population, such as 

education level, social status, employ-

ment/specialty, alcohol and psychoactive 

substance use, etc. 

Motives for suicidal behavior 

The inability to realize reproductive 

function ("I am infertile...") is a personally 

significant psychotraumatic factor for most 

women. However, this does not always lead 

to suicidal ideation. Strong personal quali-

ties, the ability to accept objective reality 

and find other possible ways of self-

realization (adoption/guardianship, religion, 

art, volunteer work, etc.) in combination 

with the support of loved ones in many cas-

es allow one to maintain an interest in life.  

For the fact of infertility to become a 

motive for suicidal behavior, there must be 

no alternatives ("tunnel vision", including 

refusal to search), no external support, and 

the psychological severity of the situation 

must exceed the subjective value of one's 

own life. Usually, this also implies an addi-

tional negative impact of other conditions, 

among which the rapidity of development 

and often irreversibility of the situation, the 

severity and combination of other psy-

chotraumatic factors can be of great im-

portance. An example of rapidly developing 

and irreversible infertility is infertility that 

occurs after surgical treatment for ectopic 

pregnancy, uterine bleeding, and other op-

erations. The loss of a reproductive organ, 

especially with a fetus, will put almost any 

woman in front of an existential search, and 

it will not always be aimed at a positive 

future. 

Other negative conditions that can po-

tentiate suicidal activity include [57, 59, 64, 

66, 71, 72]: 

– ideas of self-blame; 

– self-abasement, shame; 

– existential ideas about the futility of 

further existence; 

– ideas about the impossibility of real-

izing oneself; 

– the desire to punish oneself; 

– accusations from the husband, rela-

tives; 

– the threat of divorce and further celi-

bacy; 

– social stigmatization and ideas of at-

titude; 
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– другие. 

Нередко эти идеи могут сочетаться, менять сте-

пень приоритетности и периодически актуализиро-

ваться под влиянием различных внешних факторов, 

СМИ и интернет-ресурсов. 

Важно отметить, что бездетность как мотив и 

значимый предиктор суицидального риска, может 

проявляться как в остром, так и отдалённом периоде 

(в будущем). В первом случае это проявляется как 

ведущий и осознаваемый мотив в ситуации подтвер-

ждения диагноза инфертильности, непосредственно-

го её наступления после хирургического вмешатель-

ства, может быть после очередной неудачи забере-

менеть или потери беременности. В отдалённом пе-

риоде, не выступая на первый план, эти идеи могут 

присутствовать в качестве со-мотива, нередко не 

осознаваемого самой женщиной, но оказывающего 

значимое влияние на принятие суицидального реше-

ния в сложных жизненных ситуациях. В качестве 

примера из опыта экспертной работы (П.Б.): супру-

жеская пара (муж – 63 года, жена – 57 лет), потеряв-

шая единственного позднего ребёнка (сын 15 лет) 

после тяжёлого гематологического заболевания, со-

вершила парное самоубийство, прыгнув с крыши 

девятиэтажного дома, на девятый день после похо-

рон. В предсмертной записке, написанной женской 

рукой, после слов о тяжёлой утрате: «… мы в том 

возрасте, что не сможем дать новую жизнь и оста-

вить кого-то после себя …».  

Диагностика суицидального поведения 

Учитывая, что инфертильные женщины имеют 

повышенный риск самоубийства, диагностика суи-

цидального поведения является важной задачей с 

целью оказания своевременной психологической 

поддержки и предупреждения преждевременной тра-

гической гибели. Медицинскому персоналу, включая 

врачей и медицинских сестёр, необходимо оценивать 

эмоциональное состояние женщин при каждом об-

ращении в клинику, и при первых признаках депрес-

сии и/или тревоги обязательно проводить опрос от-

носительно наличия актуальных суицидальных мыс-

лей, возможных планов. При этом не следует избе-

гать прямого вопроса о наличии суицидальных мыс-

лей. Также необходим сбор суицидального анамнеза, 

включая мысли и покушения на самоубийство в 

прошлом, мотивы, определявшие их формирование, 

а также факторы, которые, по мнению женщины, 

позволили преодолеть прежнюю стрессовую ситуа-

цию (поиск компенсаторных факторов, стратегий 

преодоления и др.). 

– congenital anomalies and other 

pathological conditions (for example, vul-

vodynia) of the genitourinary system; 

– chronic infections of the reproduc-

tive organs that are difficult to treat; 

– other. 

Often these ideas can be combined, 

change their degree of priority and periodi-

cally be updated under the influence of var-

ious external factors, media and Internet 

resources. 

It is important to note that childless-

ness as a motive and a significant predictor 

of suicide risk can manifest itself both in the 

acute and remote (future) periods. In the 

first case, it manifests itself as a leading and 

conscious motive in the situation of confir-

mation of the diagnosis of infertility, its 

immediate onset after surgery, perhaps after 

another failure to conceive or loss of preg-

nancy. In the remote period, without coming 

to the fore, these ideas can be present as a 

co-motive, often not consciously recognized 

by the woman herself, but having a signifi-

cant impact on making a suicidal decision in 

difficult life situations. As an example from 

the expert work (P.B.): a married couple 

(63-year-old husband, 57-year-old wife), 

who lost their only late child (15-year-old 

son) after a severe hematological disease, 

committed a couple's suicide by jumping 

from the roof of a nine-story building on the 

ninth day after the funeral. In a suicide note 

written by a woman, after the words about a 

heavy loss: "... we are at that age that we 

will not be able to give a new life and leave 

someone behind ...". 

Diagnosing suicidal behavior 

Considering that infertile women have 

an increased risk of suicide, diagnosing 

suicidal behavior is an important task in 

order to provide timely psychological sup-

port and prevent premature tragic death. 

Medical personnel, including doctors and 

nurses, need to assess the emotional state of 

women at each visit to the clinic, and at the 

first signs of depression and/or anxiety, it is 

imperative to conduct a survey regarding 

the presence of current suicidal thoughts, 

possible plans. At the same time, a direct 

question about the presence of suicidal 

thoughts should not be avoided. It is also 

necessary to collect a suicidal anamnesis, 

including thoughts and attempts at suicide 

in the past, the motives that determined their 
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Важно отметить, что не все женщины готовы 

сразу открыто говорить на тему добровольного ухо-

да из жизни, чему способствуют отмеченные выше 

тревожность, неуверенность в себе и характерологи-

ческие особенности. Поэтому при общении необхо-

димо создание максимально доверительной обста-

новки. Чаще женщины не удовлетворены своей жиз-

нью в настоящем, для них характерно отсутствие 

целей на будущее, а временная перспектива мало 

определена [73]. Тем не менее, при уточняющем 

опросе большинство пациенток способны указать 

некие типовые / плановые события своего ближай-

шего и отдалённого будущего. При формировании 

суицидальных идей и особенно планов на добро-

вольный уход, личная линия жизни у женщин обыч-

но значительно меняется, часто обрывается. В этом 

случае психологические настройки не позволяют им 

заглянуть в собственное будущее сверх намеченной 

черты, часто определяемой действием какого-либо 

субъективно значимого фактора, в качестве которого 

может выступать очередная (или «последняя») 

неудавшаяся попытка забеременеть, хирургическая 

утрата фертильных органов, актуализация мужем 

темы развода и др. Настораживающим признаком 

для специалиста должна быть дихотомия – трудно-

сти вербализации собственного будущего (включая 

обычную жизнь, трудовую деятельность, социальное 

функционирование и др.) при достаточно уверенном 

описании плановых событий других (из опыта ра-

боты П.Б.). 

Профилактика суицидального поведения и по-

мощь  

Предупреждение случаев самоубийств и сниже-

ние суицидальной настроенности этой категории 

женщин – сложная проблема, для решения которой 

требуется системная работа специалистов различ-

ного профиля. 

Если предыдущий этап диагностики квалифици-

ровал бесплодие в качестве ведущего предиктора 

суицидального поведения, основа коррекционной 

помощи должна быть ориентирована на этот ключе-

вой мотив, при условии обязательной актуализации 

базовых факторов антисуицидального барьера (цен-

ность собственной жизни, значимость для близких, 

наличие нереализованных планов, страх смерти и 

др.) [74]. Обязательна работа с идеями самообвине-

ния, самоуничижения, мистическими взглядами на 

причины бесплодия. Важна проработка экзистенци-

альных вопросов, в том числе смысла страдания (с 

ориентиром на успешное разрешение ситуации), 

formation, as well as factors that, in the 

woman's opinion, allowed her to overcome 

the previous stressful situation (search for 

compensatory factors, coping strategies, 

etc.). 

It is important to note that not all 

women are ready to immediately speak 

openly about voluntary withdrawal, which 

is facilitated by the above-mentioned anxie-

ty, self-doubt and character traits. There-

fore, it is necessary to create the most trust-

ing environment possible during communi-

cation. More often, women are dissatisfied 

with their lives in the present, they are char-

acterized by a lack of goals for the future, 

and the time perspective is poorly defined 

[73]. Nevertheless, during a clarifying sur-

vey, most patients are able to indicate some 

typical / planned events in their near and 

distant future. When suicidal ideas and es-

pecially plans for voluntary withdrawal are 

formed, the personal line of life of women 

usually changes significantly, often ending. 

In this case, psychological settings do not 

allow them to look into their own future 

beyond the intended line, often determined 

by the action of some subjectively signifi-

cant factor, which may be another (or "last") 

unsuccessful attempt to get pregnant, surgi-

cal loss of fertile organs, the husband's actu-

alization of the topic of divorce, etc. A di-

chotomy should be an alarming sign for a 

specialist - difficulties in verbalizing their 

own future (including ordinary life, work 

activity, social functioning, etc.) with a fair-

ly confident description of the planned 

events of others (from the P.B. experience). 

Prevention of suicidal behavior and 

assistance 

Prevention of suicide cases and reduc-

tion of suicidal tendencies in this category 

of women is a complex problem, the solu-

tion of which requires systematic work of 

specialists of various profiles. 

If the previous stage of diagnostics has 

classified infertility as a leading predictor of 

suicidal behavior, the basis of corrective 

assistance should be focused on this key 

motive, subject to mandatory updating of 

the basic factors of the anti-suicide barrier 

(the value of one's own life, its importance 

to loved ones, the presence of unrealized 

plans, fear of death, etc.) [74]. It is neces-

sary to work with ideas of self-blame, self-

abasement, and mystical views on the caus-
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обучение женщин различным стратегиям регуляции 

эмоций, альтернативным навыкам позитивного со-

владания [15, 64]. В качестве простых и быстро реа-

лизуемых – советы относительно изменения образа 

жизни, улучшения физической активности, сна, пи-

тания, социальной / трудовой активности и др. [27, 

62].  

Обязательным условием является вовлечение в 

терапевтический круг супруга, что способствует бо-

лее равномерному разделению ответственности в 

семейной паре, уменьшению выраженности идей 

самообвинения, улучшению поддержки и эмоцио-

нальному состоянию женщины, повышению каче-

ства её жизни [75, 76, 77]. 

При неэффективности традиционных методов 

лечения бесплодия показано использование вспомо-

гательных репродуктивных технологий, в результате 

применения которых каждая вторая женщина может 

забеременеть и родить ребёнка [35]. Однако высок 

процент и тех, кому, даже при неоднократной по-

пытке не удаётся преодолеть проблему бесплодия. У 

многих это способствует ухудшению эмоционально-

го состояния, и примерно у 10% приводит к разви-

тию депрессии средней или тяжёлой степени [69], в 

том числе с суицидальными идеями [78].  

В случае подтверждения необратимого беспло-

дия консультация психотерапевта / психиатра обяза-

тельна [75]. В психокоррекционной работе, помимо 

отмеченных выше задач, требуется бόльший акцент 

на принятие женщиной этой ситуации, поиск / фор-

мирование индивидуально приемлемых стратегий 

совладания и переориентирование на другие экзи-

стенциально значимые цели жизни и формы поведе-

ния. В качестве возможных вариантов обсуждается 

вопрос приемлемости усыновлении ребёнка [79], 

патронатное воспитание и/или сосредоточение вни-

мания на других жизненных целях [80], среди кото-

рых могут быть волонтёрство, творческая деятель-

ность, искусство, религиозное служение и др. 

Помощь женщинам после совершения суици-

дальной попытки проводится по тем же принципам, 

но с учётом характера эмоционально-когнитивного 

выхода и этапа (длительности) постсуицидального 

периода. 

Заключение 

Отсутствие возможности родить ребёнка ложит-

ся тягостным бременем на психологическое состоя-

ние женщины, негативно влияет на её социальную 

активность и качество жизни, у многих способствует 

развитию депрессии с идеями самообвинения и зна-

es of infertility. It is important to work 

through existential issues, including the 

meaning of suffering (with a focus on suc-

cessfully resolving the situation), teaching 

women various strategies for regulating 

emotions, and alternative positive coping 

skills [15, 64]. Simple and quickly imple-

mented options include advice on changing 

lifestyle, improving physical activity, sleep, 

nutrition, social/work activity, etc. [27, 62]. 

A mandatory condition is the involvement 

of the spouse in the therapeutic circle, 

which contributes to a more equal division 

of responsibility in the couple, a decrease in 

the severity of self-blame, improved support 

and emotional state of the woman, and an 

increase in her quality of life [75, 76, 77]. 

If traditional methods of infertility 

treatment are ineffective, the use of assisted 

reproductive technologies is indicated, as a 

result of which every second woman can 

become pregnant and give birth to a child 

[35]. However, there is a high percentage of 

those who, even with repeated attempts, fail 

to overcome the problem of infertility. For 

many, this contributes to a deterioration in 

the emotional state, and in about 10% it 

leads to the development of moderate or 

severe depression [69], including suicidal 

ideas [78]. 

In case of confirmation of irreversible 

infertility, a consultation with a psychother-

apist / psychiatrist is mandatory [75]. In 

addition to the above-mentioned tasks, psy-

chocorrectional work requires a greater 

emphasis on the woman's acceptance of this 

situation, the search for/formation of indi-

vidually acceptable coping strategies, and 

reorientation to other existentially signifi-

cant life goals and behavior patterns. Possi-

ble options include the acceptability of 

adopting a child [79], foster care, and/or 

focusing on other life goals [80], which may 

include volunteering, creative work, art, 

religious service, etc. 

Assistance after a suicide attempt is 

provided according to the same principles, 

but taking into account the nature of the 

emotional-cognitive exit and the stage (du-

ration) of the post-suicide period. 

Conclusion 

The inability to give birth to a child 

places a heavy burden on a woman's psy-

chological state, negatively affects her so-

cial activity and quality of life, and in many 
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чительно повышает риск самоубийства. Это опреде-

ляет важность системной и многоуровневой работы 

специалистов различного профиля и, помимо лече-

ния бесплодия, оказания психологической поддерж-

ки женщины на всех этапах наблюдения. Помощь 

должна быть ориентирована на ключевой мотив с 

проработкой идей самообвинения, мистических 

представлений о причинах инфертильности, экзи-

стенциальных вопросов, обучением женщин различ-

ным стратегиям регуляции эмоций, альтернативным 

навыкам позитивного совладания. Обязательным 

условием является вовлечение в терапевтический 

круг супруга.  

Важным аспектом также является подготовка 

медицинских работников, включая средний меди-

цинский персонал, оказывающих помощь этой кате-

гории женщин. В перечне вопросов подготовки це-

лесообразно освещение базовых тем о характере 

эмоциональных нарушений при бесплодии, основ-

ных принципах диагностики суицидального поведе-

ния, факторах и методиках оценки риска, отработки 

навыков психологической поддержки. 

contributes to the development of depres-

sion with ideas of self-blame and signifi-

cantly increases the risk of suicide. This 

determines the importance of systematic 

and multi-level work of specialists of vari-

ous profiles and, in addition to infertility 

treatment, providing psychological support 

to women at all stages of observation. As-

sistance should be focused on the key mo-

tive with the development of ideas of self-

blame, mystical ideas about the causes of 

infertility, existential issues, teaching wom-

en various strategies for regulating emo-

tions, alternative skills of positive coping. A 

mandatory condition is the involvement of 

the spouse in the therapeutic circle. 

An important aspect is also the training 

of medical workers, including mid-level 

medical personnel, providing assistance to 

this category of women. The list of training 

issues should cover basic topics about the 

nature of emotional disorders in infertility, 

the main principles of diagnosing suicidal 

behavior, factors and methods of risk as-

sessment, and practicing psychological sup-

port skills. 
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INFERTILITY AMONG THE MOTIVES AND FACTORS OF SUICIDAL BEHAVIOR IN WOMEN 
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Abstract: 

 

The aim of the article is to review literature data using our own clinical experience on infertility among the 

motives and factors of suicidal behavior in women. Material and methods: a search was conducted in scien-

tific databases in elibrary.ru, PubMed using the keywords "infertility", "suicide", "suicidal attempt", "suicidal 

thoughts/ideas". Materials that met the main topic and aim of the study were included in the work. Results: 

The inability to give birth to a child places a heavy burden on the psychological state of a woman, negatively 

affects her social activity and quality of life, in many contributes to the development of depression with ideas 

of self-blame, and increases the risk of suicide by two to seven times. Unfavorable potentiating factors are the 

often formed negative attitude and stigmatization of a woman on the part of her husband, close relatives, the 

threat of divorce, sexual disorders associated with infertility, gynecological and somatic diseases. A long peri-

od of infertility, ineffective treatment, including the use of additional obstetric technologies, exacerbate these 

phenomena. In order to correct mental disorders arising against the background of infertility, reduce suicidal 

readiness and prevent suicide, systematic multi-level work of specialists of various profiles is required. Help 

should be focused on the key motive, subject to the mandatory actualization of the basic factors of the anti-

suicide barrier (the value of one's own life, its importance to loved ones, the presence of unrealized plans, fear 

of death, etc.). It is necessary to work through ideas of self-blame, mystical ideas about the causes of infertili-

ty, existential issues, teach women various strategies for regulating emotions, alternative skills of positive 

coping. A prerequisite is the involvement of the spouse in the therapeutic circle. In case of confirmation of 

irreversible infertility, greater emphasis is needed on the woman's acceptance of this situation, the search 

for/formation of individually acceptable coping strategies and reorientation to other existentially significant 

goals in life and forms of behavior. Possible options include questions of acceptability of child adoption, fos-

ter care and/or focusing on other life goals, which may include volunteering, creative work, art, religious ser-

vice, etc. Assistance after a suicide attempt is provided according to the same principles, but taking into ac-

count the nature of the emotional-cognitive exit and the stage/duration of the post-suicide period. In conclu-

sion, the authors presume that it is necessary to expand psychological support for this category of women at 

all stages of observation, with mandatory assessment of suicide risk, as well as training of health workers 

providing assistance to them, including mid-level medical personnel. 

Keywords: infertility, female infertility, suicidal thoughts, suicide, stigmatization, suicide prevention in 

women 
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