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В иностранных публикациях появились сведения об увеличении числа суицидов в результате прыжка с 

высоты. Цель исследования – на основе изучения сведений масс-медиа (СМИ) о случаях суицидов, срав-

нить частоты совершения суицидов с помощью прыжка с высоты и самоповешения, как наиболее часто-

го способа суицида. Материал и методы. За период с 2001 по 2021 гг. проанализированы временные 

ряды суицидов в результате повешения – 220 эпизодов (165 – совершили мужчины, 55 – женщины) и 

прыжков с высоты 123 эпизода (69 – совершили мужчины, 54 – женщины). На 16,1% оставшихся случаев 

приходятся такие способы как: суицид с помощью огнестрельного оружия – 21 случай, железнодорож-

ный суицид – 13, нанесение ран колющим предметом – 8, отравления – 8, самосожжения – 6, вскрытие 

вен – 4, утопления – 2, единичные и неописанные в СМИ способы – 4. Результаты. Средний возраст 

мужчин, совершивших суицид с помощью повешения, составил 37,6±16,4 года, женщин – 32,7±14,6. 

Средний возраст мужчин, совершивших суицид с помощью прыжка с высоты, составил 33,7±16,6 года 

(2, p=0,0997, по отношению к группе мужчин, совершивших суицид в результате повешения), женщин – 

33,0±19,6 года (2, p=0,9279, по отношению к группе женщин, совершивших суицид в результате пове-

шения). В тесте Колмогорова–Смирнова различий временных рядов не обнаружено. Кратное в 13 раз 

увеличение числа повешений пришлось на середину наблюдаемого периода, мужчин в четыре раза 

больше, чем женщин. Кратное в четыре раза по сравнению со средним уровнем за период наблюдения 
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увеличение числа прыжков с высоты пришлось на период с 2019 по 2021 гг., мужчин в 2,4 раза больше, 

чем женщин. Временные ряды частот суицидов мужчин и женщин методом прыжка с высоты в тесте 

Колмогорова–Смирнова различаются (p<0,05). Cделаны выводы, что: 1) классификация суицидального 

поведения по выбору метода совершения суицида выявляет патоморфоз этого явления, реализующийся 

на длительных (не менее 20 лет) временных интервалах, это является косвенным доказательством биоло-

гической мультифакториальной природе этого явления; 2) мониторинг попыток совершения суицидов и 

завершённых суицидов позволяет строить стратегию своевременной коррекции суицидального поведе-

ния и профилактики его завершения суицидом. 

Ключевые слова: суицид, патоморфоз, повешение, прыжки с высоты, полиномиальный тренд 
 

Течение биологически генуинных соматических 

заболеваний, как оказалось, на больших промежут-

ках времени меняет характерный (типичный) пат-

терн ключевых симптомов, что обусловлено измене-

нием доступности и эффективности, лечения в ши-

роком смысле слова, так и изменением условий жиз-

ни (урбанизация), питания, социальной среды и, по-

видимому, совокупности многих других факторов. 

Это явление получило название патоморфоз. Таким 

образом: «Патоморфоз (изменчивость) болезней – 

поправка к установившемуся в общей и частной па-

тологии представлению об определённой стабильно-

сти форм болезней. Под влиянием разных факторов 

болезнь может менять своё лицо». Кроме того, пато-

морфоз можно трактовать как «изменчивость болез-

ни», разделённой на отдельные классы [1]. 

Исходя из последнего определения понятия па-

томорфоз, суициды могут разделены на классы по 

способам их совершения. Первое впечатление о та-

ком делении – оно неправомочно, поскольку частота 

совершения суицида каким-либо способом, должна 

быть явно связана с доступностью способа, а, по-

скольку суицид совершается, как принято считать, 

для того чтобы избежать причинённых предшеству-

ющей жизнью страданий, он должен быть совершён 

максимально эффективным способом, доставляющим 

минимальные мучения. При этом: «Только 76 госу-

дарств-членов ВОЗ, на долю которых приходится 28% 

всех самоубийств в мире, предоставляли информацию 

о способах самоубийств. То есть в 72% случаев само-

убийств способы неизвестны» [2]. Действительно, 

среди всех возможных способов совершения суицида 

преобладают три, а именно: повешение > отравление 

пестицидами > огнестрел [3]. Но преобладают пове-

шение и огнестрел, например, в США в 2019 году 

наиболее частыми способами совершения завершён-

ного суицида были: отравление наркотиками – 13,5%; 

огнестрельное оружие и повешение – 75,3%. При этом 

связь частот суицида с использованием метода, была 

выше у мужчин и пожилых людей [4]. 

Поэтому, если причинами суицида являются со-

циально-экономические и средовые условия, на пер-

вый взгляд, частоты методов сведения счетов с жиз-

 The course of biologically genuine 

somatic diseases, as it turned out, changes 

the characteristic (typical) pattern of key 

symptoms over long periods of time, which 

is due to changes in the availability and 

effectiveness of treatment in the broad sense 

of the word, and changes in living condi-

tions (urbanization), nutrition, social envi-

ronment and, apparently a combination of 

many other factors. This phenomenon is 

called pathomorphosis. Thus: “Pathomor-

phosis (variability) of diseases is an 

amendment to the idea that has been estab-

lished in general and particular pathology 

about a certain stability of forms of diseas-

es. Under the influence of various factors, 

the disease can change its face. In addition, 

subpathomorphosis can be interpreted as 

"the variability of the disease", divided into 

separate classes [1]. 

Based on the latest definition of the 

concept of pathomorphosis, suicides can be 

divided into classes according to the way 

they are committed. The first impression 

about such a division is that it is invalid, 

since the frequency of committing suicide in 

any way should be clearly related to the 

availability of the method, and since suicide 

is committed, as is commonly believed, in 

order to avoid the suffering caused by a 

previous life, it must be committed as much 

as possible. in an effective way with mini-

mal pain. At the same time: “Only 76 WHO 

Member States, which account for 28% of 

all suicides in the world, provided infor-

mation on suicide methods. That is, in 72% 

of cases of suicide, the methods are un-

known” [2]. Indeed, among all possible 

ways of committing suicide, three prevail, 

namely: hanging > pesticide poisoning > 

firearms [3]. But hanging and firearms pre-

dominate, for example, in the United States 

in 2019, the most common ways to commit 

a completed suicide were: drug poisoning – 

13.5%; firearms and hanging – 75.3%. At 
the same time, the association of suicide 

rates with the use of the method was higher 

in men and the elderly [4]. 
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нью меняться не должны. То есть, суицидальное по-

ведение должно оставаться стабильным и не подвер-

гаться патоморфозу. Таким, образом, логически 

справедливым будет утверждение, что, если пато-

морфоз суицидального поведения наблюдается, зна-

чит оно имеет биологическую основу. Действительно, 

в последнее время зарубежом появились сообщения о 

заметном увеличении частот совершения суицидов с 

помощью падения (прыжка) с высоты [5, 6]. Является 

ли изменение структуры способов совершения суици-

да общемировой тенденцией, или характерно только 

для стран запада, где, тем не менее, доступ к огне-

стрельному оружию и наркотикам за последние годы 

не стал меньше, есть актуальная задача. 

Цель исследования  – на основе изучения све-

дений масс-медиа о случаях суицидов, изучить вре-

менную динамику изменения частот способов совер-

шения суицида с помощью прыжка с высоты и само-

повешения, как наиболее частого способа и динами-

чески наблюдаемого метода совершения суицида. 

Материал и методы .  

Материалом исследования послужили 409 слу-

чаев завершённых суицидов (возрастной диапазон от 

11 до 93 лет, средний возраст – 35,8±16,9 года), о 

которых сообщалось в электронных средствах мас-

совой информации Чувашской Республики в период 

с 2001 по 2021 гг., из них мужчин – 281 случай, 

средний возраст – 36,8±16,5 года, женщин – 128, 

средний возраст – 33,7±17,9 года. В основном суици-

ды были осуществлены в результате повешения – 

220 эпизодов (53,8%), из них 165 – совершили муж-

чины, 55 – женщины и прыжков с высоты – 123 эпи-

зода (30,1% от всех случаев), из них 69 – совершили 

мужчины, 54 – женщины. На 16,1% оставшихся слу-

чаев приходятся такие способы как: суицид с помо-

щью огнестрельного оружия (21 случай, 5,1%), же-

лезнодорожный суицид (n=13; 3,2%), нанесение ран 

колющим предметом (n=8; 2,0%), отравления (n=8; 

2,0%), самосожжения (n=6; 1,5%), вскрытие вен (n=4; 

1,0%), утопления (n=2; 0,5%), единичные и неопи-

санные способы (n=4; 0,8%). 

Численный материал обработан методами вари-

ативной статистики. Данные представлены виде 

M±m где M – средняя, m – стандартное отклонение. 

Различия частот совершения суицида в зависимости 

от метода определяли методом 2 с помощью четы-

рёхпольной таблицы. В целях получения количе-

ственно сопоставимых данных и получения опти-

мальной аппроксимации при вычислении трендов 

данные рандомизированы методом прямой стандар-

тизации. За стандарт принимали полусумму от числа 

всех суицидов, округлённую до целочисленного зна-

Therefore, if the causes of suicide are 

socio-economic and environmental condi-

tions, at first glance, the frequency of meth-

ods of settling accounts with life should not 

change. That is, suicidal behavior must re-

main stable and not undergo pathomorpho-

sis. Thus, it would be logically fair to say 

that if the pathomorphism of suicidal behav-

ior is observed, then it has a biological ba-

sis. Indeed, recently there have been reports 

abroad about a noticeable increase in the 

frequency of committing suicides by falling 

(jumping) from a height [5, 6]. Whether the 

change in the structure of suicide methods is 

a global trend, or is typical only for Western 

countries, where, nevertheless, access to 

firearms and drugs has not decreased in 

recent years, there is an urgent task. 

The aim of the s tudy is to study 

the temporal dynamics of changes in the 

frequencies of suicide methods by jumping 

from a height and self-hanging, as the most 

frequent and dynamically observed method 

of committing suicide, based on the study of 

mass media information about suicide cases. 

Materia l and methods.  

The material of the study was 409 cas-

es of completed suicides (age range from 11 

to 93, mean age – 35.8±16.9), which were 

reported in the electronic media of the Chu-

vash Republic in the period from 2001 to 

2021, of which men – 281 cases, mean age 

– 36.8±16.5, women – 128, mean age – 

33.7±17.9. Mostly suicides were carried out 

as a result of hanging – 220 episodes 

(53.8%), of which 165 were committed by 

men, 55 by women and jumping from a 

height – 123 episodes (30.1% of all cases), 

of which 69 were committed men, 54 by 

women. 16.1% of the remaining cases ac-

count for such methods as: suicide with a 

firearm (21 cases, 5.1%), railway suicide 

(n=13; 3.2%), infliction of wounds with a 

stabbing object (n=8; 2.0%), poisoning (n=8; 

2.0%), self-immolation (n=6; 1.5%), vein 

opening (n=4; 1.0%), drowning (n=2; 0.5%), 

single and undescribed methods (n=4; 0.8%). 

Numerical material is processed by 

methods of variant statistics. The data are 

presented as M±m where M is the mean and 

m is the standard deviation. Differences in 

the frequency of committing suicide, de-

pending on the method, were determined by 

method 2 using a four-field table. In order 

to obtain quantitatively comparable data and 
to obtain an optimal approximation when 

calculating trends, the data are randomized 
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чения. Кроме того, схожесть временных рядов со-

вершения суицидов мужчинами и женщинами срав-

нивали с помощью теста Колмогорова–Смирнова с 

поправкой Лиллиефорса. Результат считали стати-

стически значимым при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение .  

Динамика частот совершения суицидов методом 

повешения представлена на рис. 1. Средний возраст 

мужчин, совершивших суицид с помощью повеше-

ния, составил 37,6±16,4 года, женщин – 32,7±14,6. 

Несмотря на явные количественные различия частот 

совершения суицидов, число которых значительно 

преобладало у мужчин, различий динамики частот 

совершения суицида во временнόм аспекте с помо-

щью теста Колмогорова–Смирнова не обнаружено 

(p>0,1). Поскольку полученные ряды данных значи-

тельно и периодично меняются по величине и со-

держат ряд пиков (экстремумы) и минимумов, эти 

данные могут быть оптимально усреднены с помо-

щью вычисления полиномиального тренда. 

Как видим, в результате применения этого при-

ёма данные на рис. 1 неплохо аппроксимируются. 

Тем не менее, ошибки аппроксимации (R2) равны 

0,47 и 0,31 для линии тренда частот суицидов у муж-

чин и женщин соответственно, что недостаточно для 

хорошего прогнозирования, поскольку линия тренда 

тем более надёжна, чем ближе величина ошибки ап-

проксимации к 1. По-видимому, продолжительность 

наблюдения в 20 лет недостаточно, для того чтобы 

делать далеко идущие выводы. Тем не менее, хорошо 

заметно, что число суицидов в результате повешения 

количественно значительно меняется, особенно у 

мужчин. Максимум приходится на 2011 год. Тогда 

как число суицидов у женщин из года в год более 

стабильно. Также заметно, что число суицидов в ре-

зультате повешения за этот период, преодолев пери-

од роста, снижается до уровня начала исследования. 

Средний возраст мужчин, совершивших суицид 

с помощью прыжка с высоты, составил 33,7±16,6 лет 

(p=0,0997, по отношению к группе мужчин, совер-

шивших суицид в результате повешения), женщин – 

33,0±19,6 лет (p=0,9279, по отношению к группе 

женщин, совершивших суицид в результате повеше-

ния). Динамика суицидов методом прыжка с высоты 

имеет явно другую динамику (рис. 2). Наблюдается 

нарастание количества суицидов этим методом со 

значительным ростом и преобладанием мужчин в 

период с 2019 по 2021 гг. Различий динамики во 

временном аспекте с помощью теста Колмогорова-

Смирнова не обнаружено (p=0,595883), но если у 

мужчин полиномиальный тренд имеет явную тенден-

цию к росту, то у женщин этот эффект не выражен.  

by direct standardization. The standard was 

taken as half the sum of the number of all 

suicides, rounded to an integer value. In addi-

tion, the similarity of the time series of sui-

cides by men and women was compared 

using the Kolmogorov–Smirnov test with the 

Lilliefors correction. The result was consid-

ered statistically significant at p<0.05. 

Results and i ts  discussion.  

The dynamics of the frequency of 

committing suicides by hanging is shown in 

fig. 1. The mean age of men who committed 

suicide by hanging was 37.6±16.4 years, for 

women this index was 32.7±14.6 years of 

age. Despite the obvious quantitative differ-

ences in the frequency of committing suicide, 

the number of which significantly predomi-

nated in men, no differences in the dynamics 

of the frequency of committing suicide in the 

temporal aspect were found using the Kol-

mogorov–Smirnov test (p>0.1). 

Since the resulting data series vary 

significantly and periodically in magnitude 

and contain a number of peaks (extrema) 

and minima, these data can be optimally 

averaged using a polynomial trend calcula-

tion. As we can see, as a result of applying 

this technique, the data in Fig. 1 fit well. 

However, the approximation errors (R2) are 

0.47 and 0.31 for the trend line of suicide 

rates in men and women, respectively, 

which is not enough for good prediction, 

since the trend line is more reliable, the 

closer the approximation error is to 1. Ap-

parently, the observation period of 20 years 

is not enough to draw far-reaching conclu-

sions. However, it is clear that the number 

of suicides due to hanging varies significant-

ly, especially among men. The maximum is 

in 2011. Whereas the number of suicides in 

women from year to year is more stable. It is 

also noticeable that the number of suicides as 

a result of hanging during this period, having 

overcome the growth period, decreases to the 

level at the beginning of the study. 

The mean age of men who committed 

suicide by jumping from a height was 

33.7±16.6 years (p=0.0997, in relation to the 

group of men who committed suicide by 

hanging), for women – 33.0±19.6 years 

(p=0.9279, relative to the group of women 

who committed suicide by hanging). The 

dynamics of suicide by jumping from a 

height has a clearly different dynamics (Fig. 

2). There is an increase in the number of 

suicides by this method with a significant 

increase and a predominance of men in the 

period from 2019 to 2021. 
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Рис. / Fig. 1. Динамика частот совершения суицидов методом повешения в период с 2001 по 2021 гг. (абсо-

лютное число случаев) / Dynamics of suicide rates by hanging in the period from 2001 to 2021 (absolute 

number of cases). 

 

 
 

Рис. / Fig. 2. Динамика частот совершения суицидов методом прыжка с высоты в период с 2001 по 2021 гг. 

(абсолютное число случаев) / Dynamics of the frequency of suicide by jumping from a height in the period 

from 2001 to 2021 (absolute number of cases). 

 

Аналогично методу совершения суицида пу-

тём повешения ошибки аппроксимации (R2) рав-

ны 0,45 и 0,4 для линии тренда частот суицидов у 

мужчин и женщин соответственно, что также не-

 Differences in dynamics in the temporal 

aspect using the Kolmogorov-Smirnov test 

were not found (p=0.595883), but if in men the 

polynomial trend has a clear upward trend, then 
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достаточно для хорошего прогнозирования. Тем 

не менее, тенденция сильно настораживает. По-

скольку при вычислении различий частот совер-

шения суицидов между группами без различия 

полов критерий 2 с поправкой на правдоподобие 

составил 2=12,393 (р<0,001), частоты суицидов 

обоими способами различаются. 

Поскольку обоими способами было соверше-

но значительно различающееся количество суи-

цидов, данные были рандомизированы методом 

прямой стандартизации. За стандарт была принята 

полусумма всех случаев суицида, округлённая до 

целочисленных значений – 172, то есть, было 

принято, что каждая группа суицидентов содер-

жала по 172 человека (рис. 3). 

Для облегчения восприятия данные на рис. 3 

представлены без разделения по полу. Как видим, 

экстремумы и минимумы обоих линий в целом 

совпадают, поэтому нельзя говорить, что разли-

чия связаны с изменением числа суицидов в ка-

кой-либо год. Тем не менее, при использовании 

теста Колмогорова-Смирнова выясняется, что оба 

числовых ряда различаются (p<0,05). 

in women this effect is not pronounced. Similar 

to the method of committing suicide by hanging, 

the approximation errors (R2) are 0.45 and 0.4 

for the trend line of suicide rates in men and 

women, respectively, which is also insufficient 

for good prediction. However, the trend is very 

worrying. Since when calculating differences in 

suicide rates between groups without gender 

differences, the likelihood-adjusted 2 criterion 

was 2=12.393 (p<0.001), the rates of suicide by 

both methods differ. 

Since there were significantly different 

rates of suicide between the two methods, the 

data were randomized by direct standardization. 

The standard was taken as half the sum of all 

suicide cases, rounded to integer values – 172, 

that is, it was assumed that each group of sui-

cides contained 172 people. For ease of under-

standing, the data in Fig. 3 shows the data with-

out gender division. As you can see, the ex-

tremes and minima of both lines generally coin-

cide, so it cannot be said that the differences are 

associated with a change in the number of sui-

cides in any given year. However, when using 

the Kolmogorov-Smirnov test, it turns out that 

both numerical series are different (p<0.05). 

 

 
 

Рис. / Fig. 3. Сопоставление рандомизированных данных динамики частот совершения суицидов без учёта 

пола в период с 2001 по 2021 гг. / Comparison of randomized data on the frequency of suicide without taking 

into account gender in the period from 2001 to 2021. 



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

 

 

Том 14,  № 1 (50),  2023   Суицидология 9 

Также это становится явным при построении по-

линоминальных линий тренда, которые выявляют 

явные различия, если, как и на рис. 1 наблюдается 

тренд на уменьшение частот суицидов методом по-

вешения, то способ суицида методом падения с вы-

соты имеет явную тенденцию к росту. Соответствен-

но можно предположить, что различия числовых ря-

дов частот суицидов, совершённых методами пове-

шения и прыжка (падением) с высоты, различаются 

за счёт последнего временного интервала с 2019 по 

2021 гг. когда произошло значительное увеличения 

числа суицидов с помощью прыжка с высоты. Тем не 

менее, ошибки аппроксимации (R2) равны 0,41 и 0,46 

для суицида способом прыжка с высоты и суицида 

способом повешения соответственно, что также не-

достаточно для хорошего прогнозирования. 

Обсуждение .   

Следует заметить, что подверженность суици-

дального поведения патоморфозу в 2015 г. выявлена, 

например, в исследовании суицидальных попыток 

152 подростков 15-17 лет жителей Алтайского края, 

сопоставленных с архивными данными 147 сверст-

ников, совершивших суицидальную попытку в пери-

од с 1970 по 1979 гг. Был сделан вывод, что средний 

возраст манифеста суицидального поведения у со-

временных подростков более ранний по сравнению с 

их предшественниками. При этом у современных 

подростков выявлен тренд к увеличению суицидаль-

ной активности [7]. В данном исследовании было 

применено ранжирование подростков по возрасту 

совершения первой суицидальной попытки, в ре-

зультате был получен значимый научный результат. 

Поэтому деление такого явления как суицидальное 

поведение на классы по методам осуществления за-

вершённого суицида является приемлемым способом 

анализа причин совершения суицидов. 

Полученные нами данные наглядно показывают, 

что суицидальное поведение в части выбора метода 

совершения суицида на длительных временных пе-

риодах подвержено значительным (кратным) изме-

нениям частоты использования того или иного спо-

соба. Удивительно, в результате применения аппрок-

симации нами выявлено, что в Чувашии за двадцати-

летний период проведённого анализа частота суици-

дов в результате повешения выросла в 13 раз за по-

ловину периода и уменьшилась до исходных вели-

чин за вторую половину периода. Очевидно, что, 

если бы наше исследование не ограничивалось пре-

делами Чувашской Республики, мы получили бы 

более убедительный результат. Неожиданным, но 

вполне сопоставимым с данными авторов других 

стран, является значительный рост числа суицидов, 

 It also becomes clear when constructing 

polynomial trend lines, which reveal clear 

differences if, as in Fig. 1 there is a trend 

towards a decrease in the frequency of sui-

cide by hanging, then the method of suicide 

by falling from a height has a clear upward 

trend. Accordingly, it can be assumed that 

the differences in the numerical frequency 

series of suicides committed by hanging and 

jumping (falling) from a height differ due to 

the last time interval from 2019 to 2021. 

when there was a significant increase in the 

number of suicides by jumping from a 

height. However, the approximation errors 

(R2) are 0.41 and 0.46 for jumping suicide 

and hanging suicide, respectively, which are 

also insufficient for good prediction. 

Discussion.  

It should be noted that the susceptibil-

ity of suicidal behavior to pathomorphosis 

in 2015 was revealed, for example, in a 

study of suicidal attempts of 152 adoles-

cents aged 15–17 years old residents of the 

Altai Territory, compared with archival data 

of 147 peers who made a suicidal attempt in 

the period from 1970 to 1979. It was con-

cluded that the average age of the manifes-

tation of suicidal behavior in modern ado-

lescents is earlier than in their predecessors. 

At the same time, a trend towards an in-

crease in suicidal activity has been revealed 

in modern adolescents [7]. In this study, the 

ranking of adolescents by the age of the first 

suicide attempt was applied, as a result, a 

significant scientific result was obtained. 

Therefore, the division of such a phenome-

non as suicidal behavior into classes accord-

ing to the methods of carrying out a com-

pleted suicide is an acceptable way to ana-

lyze the reasons for committing suicides. 

Our data clearly show that suicidal be-

havior in terms of choosing the method of 

committing suicide over long periods of time 

is subject to significant (multiple) changes in 

the frequency of using one method or anoth-

er. Surprisingly, as a result of applying the 

approximation, we found that in Chuvashia, 

over the twenty-year period of the analysis, 

the frequency of suicides as a result of hang-

ing increased 13 times in half the period and 

decreased to the initial values in the second 

half of the period. Obviously, if our research 

was not limited to the Chuvash Republic, we 

would have obtained a more convincing re-

sult. Unexpectedly, but quite comparable 

with the data of authors from other countries, 

is a significant increase in the number of 
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совершенных прыжком с высоты. Сделанное нами в 

начале этой статье сообщение о росте частот совер-

шения суицидов с помощью прыжка с высоты можно 

подкрепить и другими данными. Так, в Австралии в 

период с 1 января 2005 г. по 31 декабря 2019 г. про-

анализировано 666 случаев самоубийства. Из них 

71,0% совершили мужчины, 43,4% которых как спо-

соб самоубийства выбрали прыжок с высоты. Всего 

на выбор этого метода суицида пришлось 50,7% слу-

чаев [8]. В Гонконге за период 2014-2018 гг. риск 

самоубийства в результате прыжка с высоты увели-

чился на 22% [9]. Из этих иностранных источников и 

результатов собственного исследования следует, что 

прыжок с высоты как метод совершения суицида 

становится насущной социальной проблемой. 

Например, в Чувашской Республике суицид в ре-

зультате прыжка с высоты составил 2,82 : 100000 

случаев. Продолжится ли этот тренд – остаётся неяс-

ным. Поэтому необходимо продолжить мониторинг 

частот суицидов, совершаемых прыжком с высоты. 

Другой вопрос – что является причиной роста этого 

явления. С одной стороны, как мы утверждали во 

введении к статье, наличие доказанного патоморфоза 

является свидетельством биологической (генетиче-

ской) основы заболевания, что мы доказывали в дру-

гих работах. С другой стороны, может иметь значе-

ние, так называемая, когнитивная доступность, 

например, сенсационные сообщения в СМИ или по-

дробная информация в интернете о средствах и ме-

тодах совершения самоубийства [10]. В нашем ис-

следовании не выявлено возрастных различий выбо-

ра способа суицида. Между тем иностранные авторы 

на основе анализа очень больших выборок случаев 

суицида делают вывод, что прыжок с высоты как 

метод суицида более характерен для молодых суи-

цидентов, подростков и детей, чем для пожилых лю-

дей [11, 12]. Люди, которые прыгали с мостов, были 

моложе, чем те, кто совершал самоубийство другими 

способами. По сравнению с теми, кто прыгал с дру-

гих площадок, испытуемые были в среднем на 14,3 

года моложе и чаще мужского пола [13]. Более того, 

выбор способа совершения суицида нередко осу-

ществляется с помощью поиска в сети интернет. 

Например, анализ интернет запросов в Японии поз-

волил выявить, что запрос «самоубийство путём 

прыжка» связан с частотой самоубийств у людей в 

возрасте 30-39 лет [14], что полностью сопоставимо 

с нашими данными среднего возраста совершения 

суицидов обоими способами. 

Другим аспектом выбора прыжка с высоты как 

способа совершения суицида является наличие пси-

хических нарушений, либо наркоманий. В частности, 

suicides committed by jumping from a 

height. The message we made at the begin-

ning of this article about the increase in the 

frequency of committing suicide by jumping 

from a height can be supported by other data. 

Thus, in Australia, in the period from Janu-

ary 1, 2005 to December 31, 2019, 666 cases 

of suicide were analyzed. Of them, 71.0% 

were committed by men, 43.4% of whom 

chose a jump from a height as a way of sui-

cide. In total, this method of suicide was 

chosen in 50.7% of cases [8]. In Hong Kong 

for the period 2014-2018 the risk of suicide 

as a result of jumping from a height in-

creased by 22% [9]. From these foreign 

sources and the results of our own research, it 

follows that jumping from a height as a 

method of committing suicide is becoming 

an urgent social problem. For example, in the 

Chuvash Republic, suicide as a result of a 

jump from a height was 2.82: 100,000 cases. 

Whether this trend will continue remains 

unclear. Therefore, it is necessary to continue 

monitoring the frequency of suicides com-

mitted by jumping from a height. Another 

question is what is the reason for the growth 

of this phenomenon. On the one hand, as we 

stated in the introduction to the article, the 

presence of proven pathomorphosis is evi-

dence of the biological (genetic) basis of the 

disease, which we proved in other works. On 

the other hand, the so-called cognitive acces-

sibility, for example, sensational reports in 

the media or detailed information on the 

Internet about the means and methods of 

committing suicide, may be of importance 

[10]. Our study did not reveal age differences 

in the choice of suicide method. Meanwhile, 

foreign authors, based on the analysis of very 

large samples of suicide cases, conclude that 

jumping from a height as a suicide method is 

more typical for young suicides, adolescents 

and children than for older people [11, 12]. 

People who jumped from bridges were 

younger than those who committed suicide 

by other means. Compared with those who 

jumped from other sites, the subjects were on 

average 14.3 years younger and more often 

male [13]. Moreover, the choice of the meth-

od of committing suicide is often carried out 

using an Internet search. For example, an 

analysis of Internet queries in Japan revealed 

that the query “jump suicide” is associated 

with the frequency of suicide in people aged 

30-39 years [14], which is fully comparable 

with our data on the average age of suicide 

by both methods. 

Another aspect of choosing a jump 
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в зарубежной литературе приводятся убедительные 

доказательства связи суицида в результате прыжка с 

высоты с психотической патологией и отсутствием 

обращаемости населения за поддерживающей тера-

пией [15]. Установлено, что люди, совершившие по-

пытку суицида или завершённый суицид прыжком с 

высоты, чаще страдали шизофренией, чем те, кто 

использовал другие методы [14]. Так при изучении 

досье 160 выживших после прыжка с высоты психо-

тическое заболевание было диагностировано у 44%. 

31 из 70 с ранее установленным диагнозом психоти-

ческого заболевания никогда не получал профильно-

го лечения и находились в первом эпизоде психоза. 

У каждого пятого (19,4%) из всех выживших после 

попытки самоубийства был недиагностированный и 

нелеченый психоз, часто сопровождавшийся пугаю-

щими бредовыми убеждениями [15]. 

Возвращаясь к теме гендерного парадокса суи-

цидального поведения следует сообщить, что 69,6% 

тех, кто пытался совершить самоубийство, использо-

вали несмертельные методы самоубийства, тогда как 

95,9% тех, кто совершил самоубийство, использова-

ли летальные методы. Несоответствие между показа-

телями самоубийств и количеством попыток само-

убийства среди мужчин и женщин может быть объ-

яснено их выбором метода самоубийства. При этом 

именно мужчины значительно чаще, чем женщины, 

используют летальные методы самоубийства [16]. 

То, что летальность метода суицида является силь-

ным фактором риска его завершения, считают и дру-

гие исследователи [6]. Для примера можно привести 

анализ случаев 215 суицидов, жертвы которых были 

госпитализированы в междисциплинарное отделение 

после попытки самоубийства насильственным спо-

собом. Из них – 91,6% прыгнули с высоты, 7,4% 

прыгнули под наземный поезд или метро, а 0,9% 

разбили автомобиль. В среднем им было 25,5 лет, и 

50,2% были мужчинами. У 45,1% был диагноз ши-

зофренических расстройств и 34,4% расстройств 

настроения. В общей сложности 35,6% имели в 

анамнезе как минимум одну предыдущую попытку 

самоубийства, и среди них 40,3% ранее пытались 

покончить с собой насильственным способом. Зло-

употребление психоактивными веществами, в основ-

ном алкоголем и/или каннабисом обнаружено в 

40,8% случаев [17]. Связь выбора метода совершения 

суицида с наличием психотического расстройства 

также доказывает, что реализация суицидального 

поведения ассоциируется с наличием группы генети-

ческих полиморфизмов у этих лиц. 

Прыжок с высоты как метод совершения суици-

да просто напрашивается на применение относи-

from a height as a way to commit suicide is 

the presence of mental disorders or drug 

addiction. In particular, foreign literature 

provides convincing evidence of the associ-

ation of suicide as a result of a jump from a 

height with psychotic pathology and the 

lack of accessibility of the population for 

maintenance therapy [15]. It has been estab-

lished that people who attempted suicide or 

completed suicide by jumping from a height 

were more likely to suffer from schizophre-

nia than those who used other methods [14]. 

So, when studying the dossier of 160 survi-

vors after a jump from a height, a psychotic 

illness was diagnosed in 44%. Of the 70 

previously diagnosed psychotic patients, 31 

had never received major treatment and 

were in their first episode of psychosis. One 

in five (19.4%) of all jump suicide survivors 

had undiagnosed and untreated psychosis, 

often accompanied by frightening delusion-

al beliefs [15]. 

Returning to the theme of the gender 

paradox of suicidal behavior, it should be 

reported that 69.6% of those who attempted 

suicide used non-lethal methods of suicide, 

while 95.9% of those who committed suicide 

used lethal methods. The discrepancy be-

tween suicide rates and the number of suicide 

attempts among men and women can be ex-

plained by their choice of suicide method. At 

the same time, it is men who are much more 

likely than women to use lethal methods of 

suicide [16]. The fact that the lethality of a 

suicide method is a strong risk factor for its 

completion is also considered by other re-

searchers [6]. An example is the analysis of 

215 suicide cases, the victims of which were 

hospitalized in an interdisciplinary depart-

ment after a violent suicide attempt. Of these, 

91.6% jumped from a height, 7.4% jumped 

under a ground train or subway, and 0.9% 

crashed a car. On average they were 25.5 

years old and 50.2% were men. 45.1% were 

diagnosed with schizophrenic disorders and 

34.4% with mood disorders. A total of 35.6% 

had a history of at least one previous suicide 

attempt, and among these, 40.3% had previ-

ously attempted suicide by force. Substance 

abuse, mainly alcohol and/or cannabis, was 

found in 40.8% of cases [17]. The connection 

between the choice of the method of commit-

ting suicide and the presence of a psychotic 

disorder also proves that the implementation 

of suicidal behavior is associated with the 

presence of a group of genetic polymor-

phisms in these individuals. 
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тельно дешёвых мер социальной урбанистической 

профилактики. Она может быть реализована монта-

жом ограждений на мостах и крышах зданий, пре-

пятствующих совершению прыжка, ограничением 

доступа к выходам на крыши зданий. Эффективность 

мостовых ограждений для профилактики суицидов в 

результате прыжка показана в многолетних наблю-

дениях [18]. В некоторых странах на высотных зда-

ниях принято ставить ловчие сети из негорючих мате-

риалов, что предупреждает как суицид, так и смерть в 

результате случайного падения. Кроме того, человек, 

планирующий совершить суицид, может быть отсле-

жен по релевантным тематическим запросам [14]. 

Установить место его проживания по сетевому адресу 

в принципе является делом техники. После чего с ним 

должна быть проведена аккуратная работа психоло-

гами и/или социальными работниками. 

Таким образом, проведённый анализ 409 случаев 

суицида, попавших в сообщения местных СМИ, поз-

воляет сделать вывод, что классификация суици-

дального поведения по выбору метода совершения 

суицида выявляет патоморфоз этого явления, реали-

зующийся на длительных (не менее 20 лет) времен-

ных интервалах, что, во-первых, является косвенным 

доказательством биологической мультифакториаль-

ной природы этого явления; во-вторых, при динами-

ческом мониторинге попыток совершения суицидов 

и завершённых суицидов позволяет строить страте-

гию своевременной коррекции суицидального пове-

дения и профилактики его завершения суицидом. 

Jumping from a height as a method of 
committing suicide just begs for the use of 
relatively cheap measures of social urban 
prevention. It can be implemented by in-
stalling fences on bridges and roofs of build-
ings that prevent jumping, restricting access 
to exits to the roofs of buildings. The effec-
tiveness of bridge fences for the prevention 
of suicide as a result of a jump has been 
shown in long-term observations [18]. In 
some countries, it is customary to install 
trapping nets made of non-combustible mate-
rials on high-rise buildings, which prevents 
both suicide and death as a result of an acci-
dental fall. In addition, a person planning to 
commit suicide can be tracked by relevant 
topic queries [14]. To establish the place of 
his residence at the network address, in prin-
ciple, is a matter of technology. After that, 
careful work by psychologists and / or social 
workers should be carried out with him. 

Thus, the analysis of 409 cases of sui-
cide reported by local media allows us to 
conclude that the classification of suicidal 
behavior by the choice of the method of 
committing suicide reveals the pathomorpho-
sis of this phenomenon, which is realized 
over long (at least 20 years) time intervals, 
which, firstly , is an indirect proof of the 
biological multifactorial nature of this phe-
nomenon; secondly, with dynamic monitor-
ing of suicide attempts and completed sui-
cides, it allows you to build a strategy for the 
timely correction of suicidal behavior and 
prevention of its completion by suicide. 
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Abstract:  
 

In foreign publications, there has appeared information about an increase in the number of suicides caused by a 

jump from a height. The aim of the study is to compare the frequency of committing suicides by jumping from a 

height and self-hanging, as the most common methods of suicide, based on the study of mass media information 

on cases of suicide. Material and methods. For the period from 2001 to 2021 there have been analyzed the time 

series of suicides due to hanging – 220 episodes (165 committed by men, 55 committed by women) and 123 

episodes of jumping from a height (69 committed by men, 54 committed by women). 16.1% of the remaining 

cases account for such methods as: suicide with a firearm – 21 cases, railway suicide – 13, infliction of wounds 

with a stabbing object – 8, poisoning – 8, self-immolation – 6, opening of the veins – 4, drowning – 2, single and 

undescribed in the media methods – 4. Results. The mean age of men who committed suicide by hanging was 

37.6±16.4, the mean age of women – 32.7±14.6. The mean age of men who committed suicide by jumping from 

a height was 33.7±16.6 (2, p=0.0997, in relation to the group of men who committed suicide by hanging), 

women – 33.0±19.6 (2, p=0.9279, relative to the group of women who committed suicide by hanging). In the 

Kolmogorov–Smirnov test, no differences in time series were found. A 13-fold increase in the number of hang-

ings occurred in the middle of the observed period, there were four times more men than women. A fourfold 

increase compared to the average over the observation period, the increase in the number of high jumps occurred 

from 2019 to 2021, 2.4 times more men than women. The time series of suicide rates for men and women by the 

method of jumping from a height in the Kolmogorov-Smirnov test differ (p< 0.05). It was concluded that: 1) the 

classification of suicidal behavior by choosing the method of committing suicide reveals the pathomorphism of this 

phenomenon, which is realized over long (at least 20 years) time intervals, this is an indirect evidence of the biolog-

ical multifactorial nature of this phenomenon; 2) monitoring of suicide attempts and completed suicides allows 

building a strategy for the timely correction of suicidal behavior and prevention of its completion by suicide. 

Keywords: suicide, pathomorphosis, hanging, jumping from a height, polynomial trend 
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В статье представлена операционализация теории суицидального напряжения, продолжающей традицию 

социальных исследований в суицидологии. Цель исследования: адаптация «Шкал психологического 

напряжения» на российской выборке и эмпирическая проверка теории суицидального напряжения. 

Участники: нормативная выборка состояла из 269 студентов от 17 до 28 лет (М=19,0, SD=1,1). Пол: 169 

женщин (63%), 99 мужчин (37%), 1 участник не указал пол. Клиническая выборка состояла из 146 паци-

ентов кризисного стационара от 16 до 48 лет (M=23,1, SD=5,9), 105 женщин (72%) и 41 мужчина (28%). 

Методики: «Шкала психологического напряжения», «Причины для жизни», «Сочувствие к себе», «Бу-

дущее “я”», «Воспринимаемая социальная поддержка», «Опыт близких отношений», «Опросник времен-

ной перспективы Ф. Зимбардо», «Почти совершенная шкала», «Шкала безнадёжности А. Бека», «Шкала 

душевной боли». Результаты: окончательная версия шкалы (29 пунктов) показала удовлетворительное 

соответствие модели эмпирическим данным: χ2(371)=1252,220, CFI=0,920, TLI=0,912, RMSEA =0,076, 

SRMR=0,074. Анализ критериальной валидности обнаружил высокий уровень различий по трем шкалам 

методики при сравнении нормативной и клинической выборок (d Коэна =1,3-1,6). Подтверждена часть 

теории суицидального напряжения, касающаяся медиации переменных безнадёжности и душевной боли 

между разными типами психологического напряжения и суицидальностью. Выводы: русскоязычная 

адаптация «Шкал психологического напряжения» прошла хорошо, он может использоваться для иссле-

довательских задач, в клинической практике, а три его шкалы из четырёх (шкала напряжения ценностей, 

стремлений и совладания) – в скрининговых исследованиях.  

Ключевые слова: суицид, теория суицидального напряжения, шкалы психологического напряжения, 

безнадёжность, душевная боль 

 

Самоубийство – серьёзная социальная проблема 

во всём мире, и, хотя уровень суицидов в РФ посте-

пенно снижается (так, с 2019 по 2022 гг. показатели 

сократились с 12,4 до 10,7 смертей на 100 тысяч 

населения [1]), она остаётся предметом беспокойства 

для медиков, организаторов здравоохранения и об-

щества в целом. 

На данный момент в суицидологии преобладают 

психолого-психиатрические теории самоубийства, 

которые стремятся описать это явление феноменоло-

гически, с точки зрения внутренних, субъективных 

переживаний человека. Этот курс был начат ещё во 

второй половине ХХ века европейскими психиатра-

ми E. Ringel [2], W. Poeldinger [3], основателем аме-

риканской суицидологической школы Э. Шнейдма-

ном [4, 5], основоположником когнитивно-

поведенческой терапии А. Беком [6], основателями 

российской суицидологии А.Г. Амбрумовой и В.А. 

Тихоненко [7]. Современные теории суицидального 

поведения продолжают заниматься уточнением ин-

дивидуальных и микросоциальных факторов, спо-

собствующих самонавлечённой смерти. Сюда можно 

отнести и межличностную концепцию суицида T. 

Joiner [8], и трёхшаговую модель суицидального по-

ведения «от мыслей к действиям» D. Klonsky и A. 

 Suicide is a serious social problem in-

ternationally, and though the suicide rates in 

the Russian Federation make a steady de-

cline (from 2019 to 2022 they dropped from 

12.4 per 100,000 to 10.7 per 100,000 [1]), it 

arouses a lot of concern in medics, health 

professionals and society, at large. 

Nowadays, psychological and psychi-

atric theories of suicide prevail in the field, 

they seek to describe suicide from the phe-

nomenological perspective, from the inner, 

subjective experience of individual. This 

discourse started in the mid-to-late 20th cen-

tury by European psychiatrists E. Ringel [2] 

and W. Poeldinger [3], the founder of the 

American suicidology E. Shneidman [4; 5], 

the founder of cognitive-behavioral therapy 

A. Beck [6], the founders of the Russian 

suicidology A.G. Ambrumova and V.A. 

Tikhonenko [7]. Modern theories of suicidal 

behavior continue to specify individual and 

microsocial factors contributing to self-

inflicted death. These include the interper-

sonal theory of suicide by T. Joiner [8]; the 

3-step model of suicidal behavior “ideation-

to-action” by D. Klonsky and A. May [9], 
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May [9], по сути, объединяющую теории А. Бека, Э. 

Шнейдмана и T. Joiner, и интеграционную мотива-

ционно-волевую модель суицидального поведения R. 

O’Connor [10], и психиатрическую модель нарратив-

ного суицидального кризиса И. Галынкера [11].  

Теория суицидального напряжения J. Zhang [12, 

13] движется от другой ветви суицидологических 

исследований: из социологии, криминалистики и 

социальной психологии, – и стремится задействовать 

как индивидуальный, феноменологический уровень 

переживаний, так и макросоциальные процессы, воз-

действующие на человека. Так, в основании данной 

теории лежит работа Э. Дюркгейма о типологии са-

моубийств, построенной на описании нарушений 

социальной интеграции и моральной регуляции [14], 

теория рассогласования целей и средств Р. Мертона 

[15], общая теория деформации (напряжения) R. Ag-

new [16], а также социально-психологическая теория 

когнитивного диссонанса Л. Фестингера [17].  

J. Zhang полагает, что источником суицидально-

го напряжения (strains) являются противоречивые 

социальные факты, которые, вызывая состояние уси-

ленного когнитивного диссонанса, влекут человека в 

противоположные стороны. Этим напряжение, воз-

никающее из противоречивых тенденций в самом 

человеке, по мнению автора, отличается от обычного 

давления или стресса, который люди испытывают 

ежедневно. Именно конфликт ценностей, мотивов, 

стремлений, заложенный на уровне общества, на ин-

дивидуальном уровне сопровождается психопатоло-

гическими проявлениями (депрессией, тревогой), а 

также переживаниями безнадежности и душевной 

боли, и при отсутствии социальной поддержки и 

наличии готовности к суициду вызывает суицидаль-

ные мысли и поведение (рис. 1). 

J. Zhang выделяет четыре источника такого 

напряжения [12, 13]. Во-первых, это расходящиеся 

ценности: например, человека одновременно при-

влекает традиционный семейный и социальный 

уклад (в Китае – конфуцианство) и более современ-

ные ценности (эгалитаризм), или же человек разры-

вается между главенствующими общественными 

ценностями и личными убеждениями (убеждениями 

меньшинства). По мнению автора, этому напряже-

нию соответствует фаталистический суицид по Э. 

Дюркгейму, поскольку он происходит вследствие 

избыточной моральной регуляции со стороны обще-

ства.  

Второй источник напряжения – расхождение ре-

альности и стремлений: например, человек стремит-

ся получить лучшее образование, которое на деле 

оказывается ему недоступно. Этому соответствует 

which, in fact, combines the developments 

of A. Beck, E. Shneidman and T. Joiner; the 

integrated motivational-volitional model of 

suicidal behavior by R. O’Connor [10]; the 

narrative-crisis model of suicide by I. 

Galynker [11].  

The Strain Theory of Suicide by J. 

Zhang [12; 13] arises from another branch 

of suicidological research – from sociology, 

criminal studies and social psychology, and 

aims to include both individual, phenome-

nological level of experience, and the mac-

rosocial processes, which impact an indi-

vidual. Thus, this theory grounds on E. 

Durkheim’s work on the typology of sui-

cides, based on specifics of social integra-

tion and moral regulation [14], on R. Mer-

ton’s strain theory of deviance [15], on the 

general strain theory by R. Agnew [16], and 

social-psychological theory of cognitive 

dissonance by L. Festinger [17]. 

J. Zhang assumes that the source of su-

icidal strains are the contradictory social 

facts, which, causing the state of heightened 

cognitive dissonance, pull a person in oppo-

site directions. Thus, strain, which arouses 

from the contradictory tendencies in a per-

son, differs from an everyday pressure or 

stress that we commonly feel. It is the con-

flict of values, motives, aspirations, laid 

down at the level of society, which at the 

individual level is accompanied by psycho-

pathology (depression, anxiety), feelings of 

hopelessness and psychache, and without 

social support and with suicide capability 

present, causes suicidal ideation and behav-

ior (Fig. 1). 

J. Zhang distinguishes four sources of 

such strains [12, 13]. Firstly, it is differen-

tial values: for example, a person is at the 

same time attracted by family and social 

traditions (in China – Confucianism) and 

modern values (egalitarianism), or a person 

is torn between the dominating social values 

and personal (minority) beliefs. According 

to J. Zhang, this strain corresponds to a fa-

talistic type of suicide, described by E. 

Durkheim, which is caused by the excessive 

moral regulation. 

The second source of strain is a gap 

between reality and aspirations: for exam-

ple, a person seeks to receive a better educa-

tion, which in fact turns out to be inaccessi-

ble by them. This corresponds to anomic 

suicide by E. Durkheim’s classification, due 
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аномический суицид по Э. Дюркгейму как результат 

ослабленной моральной регуляции. Он более рас-

пространён в богатых странах, жителям которых 

предлагается множество вариантов развития, но ко-

гда оказывается, что на деле эти возможности труд-

нодостижимы, человека ждёт разочарование.  

Третий источник напряжения – относительные 

лишения, в частности, бедность: человек сравнивает 

себя с близким окружением и понимает, что зараба-

тывает значительно меньше, что с ним обращаются 

несправедливо. Этому напряжению соответствует 

альтруистический суицид по Э. Дюркгейму как ре-

зультат избыточной социальной интеграции: люди 

активно обмениваются информацией и сравнивают 

себя друг с другом, в итоге порой приходя к неудо-

влетворительным выводам, а также готовы пожерт-

вовать собой ради близких. 

В-четвертых, это трудности индивидуального со-

владания, которые выражаются в дезорганизации дея-

тельности в кризисной ситуации. Это напряжение 

соответствует эгоистическому суициду по Э. Дюрк-

гейму вследствие слабой социальной интеграции и 

отсутствия воспринимаемой поддержки окружающих.  

Примером таких суицидальных типажей можно 

назвать героев романа Л.Н. Толстого «Анна Карени-

на» [18]. Так, конфликт ценностей и повышенная 

моральная регуляция соответствует суициду самой 

Анны, которая мечется между семейными ценностя-

ми и страстью к Вронскому. Состояние Вронского во 

время суицидальной попытки можно описать как 

итог напряжения совладания и ослабленной соци-

альной интеграции (ему доступны разные пути само-

реализации, но он отвергает их, ни к кому не чув-

ствуя близости), как эгоистический суицид. Эгоди-

стонные суицидальные переживания Левина соот-

ветствуют напряжению стремлений, аномическому 

суициду и недостаточной моральной регуляции, от-

ражают его попытки вернуться к корням, привнести 

прогресс в деревенскую жизнь и исправить социаль-

ную разобщённость, ощутить близость и взаимопо-

нимание, понять, зачем он живёт. Наконец, уход 

Вронского на войну, описанный в конце романа, в 

большой степени можно определить как альтруисти-

ческий суицид и следствие напряжения лишений. 

Герой чувствует себя несчастным после трагедии, 

сравнение с Карениным, получившим детей, оказы-

вается не в его пользу.  

Для операционализации теории и описанных 

конструктов были разработаны Шкалы психологиче-

ского напряжения. Изначально они были составлены 

на китайском языке и включали по 40 пунктов на 

шкалу [19]. Параллельно велись исследования по 

to the weakened moral regulation. This type 

is more widespread in rich countries, whose 

citizens are offered plenty of options for 

development, but then it turns out that in 

fact these opportunities are hardly achieva-

ble, which disappoints people.  

The third source of strain is relative 

deprivation, for example, poverty: a person 

compares themselves with their close social 

circle and understands that they get much 

less than their close others, which is unfair. 

This corresponds to altruistic suicide by E. 

Durkheim’s classification, resulting from 

excessive social integration: people are ac-

tively exchanging information and compare 

themselves with each other, coming to un-

satisfactory conclusions, and are ready to 

sacrifice themselves for their loved ones. 

The fourth source is coping strain, 

which manifests in disorganization of be-

havior in a crisis. This strain corresponds to 

egoistic suicide by E. Durkheim’s typology, 

due to the weakened social integration and 

lack of perceived social support. 

Another example of these suicidal 

types can be found in the novel by L. Tol-

stoy, Anna Karenina [18]. Thus, the con-

flicting values and excessive moral regula-

tion corresponds to Anna’s suicide, who is 

torn between family values and her passion 

for Vronsky. Vronsky’s state during his 

suicide attempt can be described as a coping 

strain and weakened social integration (he’s 

got various ways for self-realization, but he 

rejects them, and feels no attachment for 

anyone, but Anna), as an egoistic suicide. 

Lewin’s ego-dystonic suicidal feelings cor-

respond to the aspiration strain, anomic 

suicide and weakened moral regulation, 

which reflects his attempts to return to his 

roots, bring progress to his estate, mend 

social disunity, experience connectivity, 

mutual understanding, find meaning in life. 

Lastly, Vronsky’s departure to war, as it is 

described in the end of the novel, can be 

defined as an altruistic suicide due to rela-

tive deprivation. Vronsky feels miserable 

after the tragedy, especially in comparison 

with Karenin, who received the children. 

For operationalization of the strain 

theory of suicide and the described con-

structs, the Psychological Strain Scales 

(PSS) were developed. Initially they were 

compiled in Chinese and included 40 items 

per scale [19]. In parallel, the research was 
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адаптации шкал на английский язык [20]. В резуль-

тате нескольких исследований были оставлены 10 

пунктов на каждую шкалу в обеих версиях опросни-

ка – английском [20] и китайском [21]. Был также 

создан краткий вариант Шкал психологического 

напряжения на китайском, по 5 пунктов для каждого 

типа напряжения [22]. Сравнение китайской и аме-

риканской выборок показало, что американские сту-

денты выше по уровню напряжения ценностей, а 

китайские – по уровню относительных лишений и 

совладания, по напряжению стремлений значимых 

различий получено не было [23].  

Проверялась гипотеза опосредующей функции 

психопатологических факторов между источниками 

напряжения и суицидальной идеацией: душевной 

боли [24], безнадежности и депрессии [25], корреля-

ции между типами напряжения, депрессией, трево-

гой и психологическим стрессом [26]. Кроме того, 

была выдвинута теория двухфакторной модели суи-

цида, которая предполагает модерационный эффект 

таких переменных как социальная поддержка (раз-

общенность) и суицидальная готовность, то есть тео-

рия суицидального напряжения включила в себя 

межличностную теорию суицида T. Joiner [8, 27]. 

Позже часть этой модели была проверена на крупной 

китайской выборке работающих людей в возрасте от 

18 до 65 лет: переменная восприятия социальной 

поддержки работала как модератор между общим 

психологическим напряжением и суицидальным по-

ведением [28] (рис. 1). 

conducted in adaptation of the PSS into 

English [20]. As a result of several studies, 

10 items per scale were left in each version 

of the PSS – in English [20] and in Chinese 

[21]. In addition, a short version of the PSS 

in Chinese was formed, with 5 items per 

strain [22]. A comparison of the Chinese 

and the American samples showed that 

American students scored higher in Value 

Strain, while the Chinese students were 

higher in Relative Deprivation and Coping 

Strains; and there was no significant differ-

ences in Aspiration Strain [23]. 

The hypothesis of mediation by psy-

chopathological factors between the sources 

of strain and suicidal ideation was studied: 

by psychache [24], hopelessness and de-

pression [25]; correlations between types of 

strain, depression, anxiety and stress [26]. 

Moreover, the two-factor model of suicide 

was proposed, which assumes the modera-

tion of variables of social support (discon-

nectedness) and suicidal capability; with 

that, the Strain Theory of Suicide included 

the interpersonal theory of suicide by T. 

Joiner [8, 27]. Later, a part of this model 

was tested in a large Chinese sample of 

working people aged 18-65: the perceived 

social support was a proved moderator be-

tween total strains and suicidal behavior 

[28] (Fig. 1). 
 

 
 

Рис. / Fig. 1. Модель суицидального напряжения: взаимодействие социальных и психологических факторов / 

A strain theory of suicide: interaction of social and psychological factors  
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Исследование  

Цель и гипотеза 

Целью исследования была адаптация на россий-

ской выборке Шкал психологического напряжения J. 

Zhang, содержащих 40 пунктов (10 пунктов на шка-

лу). При этом была сформулирована задача сокра-

тить опросник для повышения его надёжности, ва-

лидности и большего удобства предъявления и за-

полнения. Гипотезы исследования заключались в 

том, что опросник продемонстрирует высокую кри-

териальную валидность (способность различать кли-

ническую и нормативную выборки), а также будет 

подтверждена роль опосредующих факторов безна-

дёжности и душевной боли между разными типами 

напряжения и суицидальностью (отнесением ре-

спондентов к клинической выборке). 

Выборка 

Выборка нормы состояла из студентов москов-

ского технического (n=155) и кировского гуманитар-

ного вузов (n=122). Исследование было доброволь-

ным, участники заполняли бумажную версию опрос-

ников в свободное время (Киров) или по желанию на 

семинарах (Москва). Однако мы исключили из окон-

чательной обработки протоколы 8 участников, по 

личным причинам не заполнивших Шкалы психоло-

гического напряжения. В итоге у нас осталось 269 

участников, 169 женщин (63%), 99 мужчин (37%) (1 

участник не указал пол) в возрасте от 17 до 28 лет 

(М=19,0, SD=1,1).   

Кроме того, в исследовании участвовали 146 па-

циентов кризисного суицидологического стационара, 

у которых наблюдались суицидальные мысли или 

попытки суицида. Исследование также было добро-

вольным. Оно являлось частью диагностического 

процесса и психологического консультирования при 

лечении, однако пациенты могли отказаться (6 чело-

век это сделали и не вошли в окончательную выбор-

ку). Пациентам давалась обратная связь по результа-

там исследования. Опрошены 105 женщин (72%) и 

41 мужчина, возраст от 16 до 48 лет (M=23,1, 

SD=5,9). Несуицидальные самоповреждения практи-

ковали 87 пациентов (59,6%), попытки суицида со-

вершали 73 человека (50%). 

Методики  

Исследуемой методикой были Шкалы психоло-

гического напряжения [21]. Был сделан прямой (на 

русский язык) и обратный (на английский язык, пе-

реводчиком-билингвом) перевод методики, затем 

английский оригинал и перевод сравнили и внесли 

окончательную правку в русскую версию. Методика 

представляет собой форму самоотчёта о различном 

противоречивом жизненном опыте человека. Она 

 The Study 

Objective and hypotheses 

The objective of the study was adapta-

tion of the Psychological Strain Scales by J. 

Zhang with 40 items (10 items per scale) in 

a Russian sample. A task was proposed to 

shorten the questionnaire to increase its 

validity, reliability and greater convenience 

of presentation and answering. The hypoth-

eses of the study were that the questionnaire 

would demonstrate high criterion-oriented 

validity (ability to distinguish between clin-

ical and normative samples), and the role of 

mediating factors of hopelessness and psy-

chache between various strains and suicidal 

behavior (the assignment of respondents to 

the clinical sample) would also be con-

firmed. 

The sample 
The sample consisted of students of 

Moscow technical (n=155) and Kirov hu-

manities (n=122) universities. The study 

was voluntary, and the participants filled 

out the pen-and-paper version of question-

naires in their free time (Kirov) or optional-

ly in a seminar (Moscow). Nevertheless, we 

excluded from the final dataset 8 protocols 

of participants, who by some personal rea-

sons did not fill out the Psychological Strain 

Scales. As a result, we had 269 participants, 

169 females (63%), 99 males (1 participant 

did not state their gender), aged 17-28 

(M=19.0, SD=1.1). 

Besides, 146 patients of suicidological 

crisis unit took part in the study, all with 

suicidal thoughts or attempts. The study 

also was voluntary. It was a part of diagnos-

tic process and psychological counseling 

during their treatment, but it was possible 

for patients to decline (6 people did that and 

were not included in the final sample). All 

patients received feedback. The sample 

comprised 105 females (72%) and 41 males, 

aged 16-48 (M=23.1, SD=5.9). 87 patients 

(59.6%) practiced non-suicidal self-injury; 

73 patients suicide had attempts (50%). 

Inventory  

The studied questionnaire was the Psy-

chological Strain Scales [21]. A direct (into 

Russian) and back-translation (into English, 

by a bilingual translator) were performed, 

then the English original version and the 

translation was compared and the final cor-

rections were made into the Russian ver-

sion. The questionnaire is a self-report 

method on the various contradictory experi-

ences of a respondent. It consists of 40 
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состоит из 40 утверждений, по 10 пунктов на каждую 

шкалу, четыре шкалы соответствуют четырём типам 

напряжения: напряжение ценностей («Я часто со-

мневаюсь в том, что значит для меня жизнь»), 

напряжение стремлений («Я бы хотел(а), чтобы у 

меня был шанс получить лучшее образование, но не 

могу реализовать это по разным причинам»), напря-

жение лишений («По сравнению с другими людьми в 

моем районе я бедный человек») и напряжение со-

владания («Когда я сталкиваюсь с кризисом, мой 

мозг обычно отключается»). Оценивание утвержде-

ний происходит по 5-балльной шкале ликертовского 

типа от «неверно» до «верно». 

Для проверки конструктной валидности исполь-

зовались следующие методики исследования суици-

дальности: 

1. Опросник «Причины для жизни» М. Линехан 

[29], адаптация [30]. Русскоязычная версия состоит 

из 45 утверждений, оцениваемых по 6-балльной 

шкале ликертовского типа от «совершенно неваж-

но» до «крайне важно». Субшкалы: «Убеждённость 

в выживании и совладании», «Ответственность пе-

ред семьей», «Забота о детях», «Страх суицида», 

«Страх социального осуждения», «Моральные за-

преты». 

2. Шкала «Сочувствие к себе» К. Нефф [31], 

адаптация [32]. Состоит из 26 пунктов, оцениваю-

щихся по 5-балльной шкале ликертовского типа от 

«почти никогда» до «почти всегда». Субшкалы: 

«доброта к себе», «самокритика», «общность с чело-

вечеством», «самоизоляция», «внимательность», 

«чрезмерная идентификация». Также подсчитывает-

ся общий балл по шкале, когда негативные субшка-

лы инвертируются и суммируются вместе с позитив-

ными. 

3. Опросник временнόёй перспективы личности 

Ф. Зимбардо [33], адаптация [34]. Имеет 5 шкал: по-

зитивного прошлого, негативного прошлого, гедони-

стического настоящего, фаталистического настояще-

го, будущего. Утверждения оцениваются по 5-

балльной шкале ликертовского типа от «совершенно 

неверно» до «совершенно верно». Клиническая вы-

борка заполняла только шкалы «позитивное про-

шлое» и «негативное прошлое». 

4. Многомерная шкала воспринимаемой соци-

альной поддержки Г. Зимета [35], адаптация [36]. 

Содержит 12 утверждений, оценивает восприятие 

наличия и эффективности социальной поддержки по 

3 субшкалам: поддержка семьи, друзей, значимого 

близкого. Пункты оцениваются по 7-балльной шкале 

ликертовского типа от «совершенно не согласен» до 

«полностью согласен». 

statements, 10 items per each scale, 4 scales 

correspond to 4 types of strain: Value Strain 

(“I am often confused about what life means 

to me”), Aspiration Strain (“I wish I had a 

chance to get more education, but I cannot 

realize it according to some reasons”), Dep-

rivation Strain (“Compared to others in my 

neighborhood (village), I am a poor per-

son”), and Coping Strain (“When confront-

ed with some crisis, my head usually turns 

blank”). The rating of the statements is per-

formed on a 5-point Likert-type scale from 

“not true at all” to “very true”. 

To assess the construct validity of the 

PSS, the following questionnaires of suicid-

ality were used: 

1. The Reasons for Living Inventory 

by M. Linehan [29], adaptation [30]. The 

Russian version consists of 45 statements, 

which are rated on a 6-point Likert-type 

scale from “not important at all” to “very 

important”. The subscales are: Survival and 

Coping Beliefs, Responsibility to Family, 

Child-Related Concerns, Fear of Suicide, 

Fear of Social Disapproval, and Moral Ob-

jections. 

2. The Self-Compassion Scale by K. 

Neff [31], adaptation [32]. It consists of 26 

items, rated on a 5-point Likert-type scale 

from “almost never” to “almost always”. 

The subscales are: Self-Kindness, Self-

Criticism, Common Humanity, Self-

Isolation, Mindfulness, Over-Identification. 

The general score is calculated as well, 

when negative subscales are inverted and 

summed with the positive ones. 

3. P. Zimbardo Time-Perspective In-

ventory [33], adaptation [34]. Has 5 scales: 

Past Positive, Past Negative, Hedonistic 

Present, Fatalistic Present, Future. The 

items are rated on a 5-point Likert-type 

scale from “absolutely untrue” to “absolute-

ly true”. The clinical sample completed only 

the Past Positive and Past Negative scales. 

4. Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support by G. Zimet [35], adaptation 

[36]. It has 12 statements, which assess the 

perception of presence and effectiveness of 

social support on 3 subscales: Family, 

Friends, and Significant Other’s support. 

The items are rated on a 7-point Likert-type 

scale from “absolutely disagree” to “abso-

lutely agree”. 

5. The short version of Experience in 

Close Relationships – Revised [37], adapta-

tion [38]. It consists of 14 statements, 2 

subscales: Anxiety and Avoidance in at-

tachment, and assesses the predominance of 
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5. Краткая версия «Переработанного опросника 

Опыт близких отношений» [37], адаптация [38]. Со-

стоит из 14 утверждений, 2 субшкал: тревожность и 

избегание в привязанности, оценивает преобладание 

данных переживаний в близких отношениях (с лю-

бимым человеком или близким другом), пункты оце-

ниваются по 7-балльной шкале ликертовского типа 

от «совершенно неверно» до «совершенно верно». В 

нормативной выборке опросник заполнялся только 

кировской выборкой (n=122). 

6. «Почти совершенная шкала» Р. Слейни [39], 

адаптация [40], короткий вариант. Состоит из 36 

пунктов и 2 субшкал: адаптивный и дезадаптивный 

перфекционизм, пункты оцениваются по 7-балльной 

шкале ликертовского типа от -3 («совершенно не-

верно») до 3 («совершенно верно»), затем перекоди-

руются от 1 до 7.  

7. Шкала «Будущее Я», модифицированная ме-

тодика [41], адаптация [42]. Состоит из 4 пунктов с 3 

подпунктами каждый («как я вижу себя спустя неде-

лю, месяц, год»), оцениваемых по 9-балльной шкале 

ликертовского типа от «совершенно не представ-

ляю» до «очень хорошо представляю», ответы делят-

ся на 3 субшкалы: способность представлять свое 

краткосрочное будущее (неделя и месяц), долго-

срочное будущее (год) и склонность думать о буду-

щем в целом (что будет спустя неделю, месяц и год). 

8. Шкала безнадежности А. Бека [43], адаптация 

[44]. Состоит из 20 утверждений, которые отражают 

отношение респондентов к своему будущему, фор-

мирующееся на основе их настоящего и прошлого 

опыта. Утверждения оцениваются по 4-балльной 

шкале ликертовского типа: «нет», «скорее нет, чем 

да», «скорее да, чем нет», «да». В нормативной вы-

борке опросник заполнялся только кировской вы-

боркой (n=122). 

9. Шкала душевной боли Р. Холдена [45], адап-

тация [46]. Разработана на основе концепции душев-

ной боли Э. Шнейдмана [5], содержит 13 утвержде-

ний, составляющих единую шкалу. Оценивание про-

исходит по 5-балльной шкале ликертовского типа: 

чем выше балл, тем сильнее душевная боль. В нор-

мативной выборке опросник заполнялся только ки-

ровской выборкой (n=122). 

Статистический анализ 

Для проверки качества инструмента использова-

лась многомерная конфирматорная модель с корре-

лирующими факторами. В качестве метода оценки 

параметров выступил метод диагональных наимень-

ших квадратов, который даёт более точные результа-

ты в случае использования порядковых индикатор-

ных переменных [47]. В рамках конфирматорного 

these experiences in close relationships 

(with a loved one or a close friend), the 

items are rated on 7-point Likert-type scale 

from “absolutely untrue” to “absolutely 

true”. In the normative sample, this ques-

tionnaire was filled out only by Kirov sub-

sample (n=122). 

6. R. Slaney’s Almost Perfect Scale 

[39], adaptation [40], short version. It con-

sists of 36 items and 2 subscales: Adaptive 

and Maladaptive Perfectionism, the items 

are rated on a 7-point Likert-type scale from 

-3 (“absolutely untrue”) to 3 (“absolutely 

true”), and then recoded from 1 to 7. 

7. The Future Self Scale, a modified 

technique [41], adaptation [42]. Consists of 

4 items with 3 sub-items each (how I see 

myself in a week, a month, a year), rated on 

9-point Likert-type scale. The answers 

comprise 3 subscales: ability to see one’s 

Short-Term Future (a week and a month), 

Long-Term Future (a year), and a propensi-

ty to think of one’s future in general – Fu-

ture Thoughts (what will be in a week, a 

month and a year). 

8. A. Beck’s Hopelessness Scale [43], 

adaptation [44]. It consists of 20 statements, 

which reflect the respondent’s attitude to 

their future, based on their present and past 

experience. The items are rated on a 4-point 

Likert-type scale: “no”, “rather no than 

yes”, “rather yes than no”, “yes”. In the 

normative sample, the questionnaire was 

filled out only by Kirov subsample 

(n=122). 

9. R. Holden’s Psychache Scale [45], 

adaptation [46]. The scale is based on the 

theory of psychache by E. Shneidman [5], 

consists of 13 statements, which comprise 

the general scale. They are rated on a 5-

point Likert-type scale: the higher the score, 

the more intensive is the psychache. In the 

normative sample, the scale was filled out 

only by Kirov subsample (n=122). 

Statistical Analyses 
To investigate the structural validity of 

the instrument, we implemented a multidi-

mensional confirmatory model with corre-

lated latent factors. The diagonally weighted 

least squares method, which gives more 

accurate results in the case of using ordinal 

manifest variables, was used as a method of 

parameter estimation [47]. In confirmatory 

factor analysis, for establishing the conver-

gent validity of the results, the goodness-of-

fit statistics should correspond the following 

criteria: χ2 – the smaller the better, RMSEA 
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факторного анализа для подтверждения конвергент-

ной валидности результатов необходимо, чтобы ста-

тистики согласия модели с данными имели приемле-

мые значения: χ2 – чем меньше, тем лучше, RMSEA 

и SRMR < 0,08, CFI и TLI > 0,90 [48]; стандартизи-

рованные факторные нагрузки были выше 0,50-0,60 

[49]. Также для подтверждения конвергентной ва-

лидности использован показатель композитной 

надёжности (Composite Reliability), который пред-

ставляет собой отношение суммы квадратов фактор-

ных нагрузок к сумме квадратов факторных нагрузок 

и квадратов остатков [50]. Значения композитной 

надежности должны быть выше 0,60. 

Кроме того, был проведён анализ на измери-

тельную инвариантность, чтобы проверить, одинако-

во ли функционирует инструмент на выборках нор-

мы и клиники. Также этот анализ необходим для то-

го, чтобы в дальнейшем сравнивать первичные (сы-

рые) баллы нормативных и клинических выборок. 

Для проверки измерительной инвариантности ис-

пользовался мультигрупповой конфирматорный 

факторный анализ [51]. Как правило, оцениваются 

три уровня инвариантности: структурная – в разных 

группах шкалы включают одни и те же утверждения; 

метрическая – факторные нагрузки сходны для раз-

ных групп; скалярная (инвариантность порогов) – 

пороги (thresholds) и факторные нагрузки не изме-

няются по группам. Сравнение моделей происходило 

как по разнице в χ2, так и по изменению статистик 

согласия: ∆RMSEA ≤ 0,05 [52]. 

Поскольку нашей целью является сокращение 

исследуемой методики, то на первом этапе (на этапе 

изучения полной модели) мы отобрали только те 

утверждения, которые имеют факторные нагрузки 

выше 0,50. Затем проверили, насколько хорошо со-

кращённая модель согласуется с данными. Далее с 

помощью сокращённой модели проводили анализ на 

измерительную инвариантность. 

Конфирматорный факторный анализ выполнен в 

среде RStudio [53, 54] с применением пакета «lavaan» 

[55]. 

Конвергентная валидность изучалась с помощью 

интеркорреляций Шкал психологического напряже-

ния между собой и корреляций с другими методика-

ми исследования суицидальности методом Пирсона. 

Гендерные и межгрупповые различия рассчитыва-

лись t-критерием Стьюдента, величина эффекта раз-

личий – с помощью критерия d Коэна. Эти виды ана-

лиза, а также описательная статистика выполнены в 

программе Jamovi 2.3.24 [56]. Множественная меди-

ация рассчитывалась в той же программе с помощью 

модуля jAMM [57]. 

and SRMR < 0.08, CFI and TLI > 0.90 

[48]; standardized factor loadings should be 

above 0.50-0.60 [49]. Also, composite reli-

ability is often used for examining the con-

vergent validity. The latter is the ratio of the 

sum of the factor loading squares to the sum 

of the factor loading squares plus the resid-

ual ones [50]. Composite reliability values 

should be higher than 0.60. 

In addition, a measurement invariance 

analysis was performed to check whether 

the instrument functions equally in norma-

tive and clinical samples. This analysis is 

necessary for further comparison of the raw 

scores of normative and clinical samples. 

Multigroup confirmatory factor analysis 

was used to study the measurement invari-

ance [51]. As a rule, three levels of invari-

ance are usually assessed: structural (when 

scales include the same statements in differ-

ent groups); metric (when factor loadings 

are similar for different groups), and scalar, 

or thresholds invariance (when thresholds 

and factor loadings do not change across 

groups). The models were compared by 

both chi-square difference and change of 

goodness-of-fit statistics: ∆RMSEA ≤ 0.05 

[52]. 

Because our goal was to shorten the in-

strument, in the first stage (the full model 

study) we selected only those statements 

that had factor loadings above 0.50. Then 

we checked how well the shortened version 

fits the data. Next, we used the shortened 

questionnaire to perform a measurement 

invariance analysis. 

Confirmatory factor analysis was per-

formed in the RStudio environment [53, 54] 

using the lavaan package [55].  

Convergent validity was also examined 

using intercorrelations of the Psychological 

Strain Scales and correlations with other 

questionnaires for measuring suicidality 

with Pearson’s correlational analysis. Gen-

der and inter-sample differences were calcu-

lated with the Student’s t-test, and the mag-

nitude of the effect was estimated with Co-

hen's d. These types of analysis, as well as 

descriptive statistics, were performed in 

Jamovi 2.3.24 software [56]. Multiple me-

diation was calculated in the same program 

using the jAMM module [57]. 

Results  

Questionnaire Structure and Reliabil-
ity Analysis 

The full model has the following 

goodness-of-fit statistics: χ2 (734) = 

2008.636, CFI=0.899, TLI=0.892, RMSEA 
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Результаты  

Структура опросника и анализ надёжности 

Полная модель имеет следующие статистики со-

гласия: χ2 (734) = 2008,636, CFI = 0,899, TLI = 0,892, 

RMSEA=0,065, SRMR=0,084. Нельзя сказать, что 

полная факторная структура имеет приемлемое со-

гласие с данными, поскольку CFI, TLI и SRMR не 

достигают общепринятых значений.  

В таблице 1 представлены стандартизированные 

факторные нагрузки полной модели. Курсивом (и 

незаполненные клетки) выделены цифровые показа-

тели утверждений, факторные нагрузки которых ни-

же 0,50. Это пункты №№ 2, 5, 6, 7, 10 шкалы напря-

жения ценностей. Видно, что они не вполне соответ-

ствуют российской культурной ситуации: как прави-

ло, вопросы мужского и женского равноправия и 

половой свободы решены в российской молодёжной 

среде достаточно однозначно, а вопрос № 10 о том, 

что в школе учат более современным ценностям, не 

соответствует реальности: напротив, в школе учат 

более традиционным ценностям, чем предлагает мо-

лодёжная культура. Из шкалы напряжения стремле-

ний под удаление подпадают пункты №№ 15 и 20, 

они могут быть проинтерпретированы респондента-

ми чересчур обобщённо и не вполне сочетаются с 

остальными. Пункт № 25 субшкалы напряжения ли-

шений касается денег и церкви – это тоже не вполне 

актуально для молодёжи и православной религии, в 

которой для посещения церкви не обязательно что-то 

покупать. В более современной версии Шкал психо-

логического напряжения этот пункт заменён на по-

сещение вечеринок, что более соответствует моло-

дёжной культуре [21], однако в данном исследовании 

он не проверялся. Пункт № 34 субшкалы напряжения 

совладания касается импульсивности и тоже не 

вполне согласуется с другими пунктами из этой 

группы. 

Композитная надёжность измерений, следующая: 

стресс ценностей – 0,721, стресс стремлений – 0,870, 

стресс лишений – 0,946, стресс совладания – 0,901. 

В следующем столбце Таблицы 1 (Нагрузка 2) 

представлены стандартизированные нагрузки сокра-

щённого варианта методики после первой итерации 

исключения утверждений. Можно заметить, что в 

пунктах №№ 3 и 14 нагрузки оказались ниже 0,50. 

Вопросы про удивление расхождениями в убеждени-

ях (шкала напряжения ценностей) и про власть (шка-

ла напряжения стремлений) также могут быть менее 

актуальны для российской культуры.  

Композитная надёжность измерений такова: 

стресс ценностей – 0,745, стресс стремлений – 0,868, 

стресс лишений – 0,958, стресс совладания – 0,901. 

=0.065, SRMR=0.084. We cannot say that 

the full model has acceptable agreement 

with the data, because CFI, TLI, and 

SRMR do not reach the generally accepted 

values. 

Table 1 shows the standardized factor 

loadings of the full model. The statements 

with factor loadings below 0.50 are high-

lighted in red. These are the items # 2, 5, 6, 

7, 10 of the Value Strain scale. We can see 

that they do not quite fit the Russian cultural 

context. As a rule, the issues of male and 

female equality and sexual liberty are 

solved quite unambiguously in the Russian 

youth environment; then, the item #10 re-

garding modern values in school does not 

correspond to reality: on the contrary, 

school teaches more traditional values than 

youth culture offers. Items # 15 and 20 of 

the Aspiration Strain scale also fall under 

exclusion, as they may be interpreted by the 

respondents in an overgeneralized way and 

do not quite fit in with the rest statements. 

Item # 25 of the Deprivation Strain scale 

asks about money and church, which is also 

not quite relevant to young people and the 

Russian Orthodox religion, where you do 

not have to buy anything to enter the 

church. In a more recent version of the Psy-

chological Strain Scales, this item was re-

placed by the question about parties, which 

is more consistent with youth culture [21], 

but it was not tested in this study. Item # 34 

of the Coping Strain scale relates to impul-

sivity and is also not entirely consistent with 

other items of the factor. 

The composite reliability of the meas-

urements is as follows: Value Strain – 

0.721, Aspiration Strain – 0.870, Depriva-

tion Strain – 0.946, Coping Strain – 0.901. 

The next column of Table 1 (Loading 

2) contains the standardized loadings of the 

shortened version of the instrument after 

the first iteration of statement exclusion. It 

can be seen that the loadings in items # 3 

and 14 were below 0.50. The questions on 

wondering about the discrepancies in the 

beliefs (Value Strain) and about power 

(Aspiration Strain) may also be less rele-

vant for the Russian culture. Hence, they 

too can be excluded in order to improve 

the instrument. The composite reliability of 

the measurements is as follows: Value 

Strain – 0.745, Aspiration Strain – 0.868, 

Deprivation Strain – 0.958, Coping Strain 

– 0.901. 
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Таблица / Table 1 

Стандартизированные факторные нагрузки полной модели (Нагрузка 1), после первой итерации удаления 

пунктов (Нагрузка 2) и после второй итерации удаления пунктов (Нагрузка 3) / Standardized factor loadings  

of the whole model (Loading 1), after the first iteration of item deletion (Loading 2) and after the second iteration  

of item deletion (Loading 3) 
 

Шкала 

Scale 
П. №  

Item # 
Утверждение / Statement 

Нагрузка 1  

Loading 1 

Нагрузка 2  

Loading 2 

Нагрузка 3  

Loading 3 

Н
ап

р
я
ж

е
н

и
е 

ц
е
н

н
о

ст
е
й

 /
 V

al
u

e 
S

tr
ai

n
 

1 
Я часто сомневаюсь в том, что значит для меня жизнь  
I am often confused about what life means to me 

0,717 0,696 0,684 

2 

Я не уверен(-а) в том, что хорошо и что плохо относительно 

некоторых вещей в моей повседневной жизни 
I am unsure about what is right or wrong regarding some things in my 

daily life 

0,483 

  

3 
Я не знаю, почему мои мысли часто столь отличны от мне-

ний других людей 
I don’t know why my thoughts are often different from others 

0,505 0,482 
 

4 

Мои родители и лучшие друзья (сверстники) порой имеют 

иные взгляды по некоторым вопросам, и мне всегда трудно 

дается обсуждение 
My parents and my best friends (peers) sometimes have different views on 

certain things, and I always find it difficult to deal with them 

0,571 0,57 0,553 

5 
Я не знаю, должны ли женщины обладать равными правами с 

мужчинами 
I don’t know if women should have the same rights that men do 

0,057 
  

6 
При выборе между традиционными и современными ценно-

стями я не знаю, каким следовать 
Between traditional and modern values, I don’t know what I should follow 

0,272 
  

7 
Я не знаю, что выбрать: целомудрие или половую свободу 
Between chastity and sexual liberty, I don’t know what I should do 

0,293 
  

8 
Меня вечно мучают противоречивые идеи 
I am always troubled by some conflicting ideas 

0,594 0,568 0,556 

9 
Я не живу так, как хочу, и меня это расстраивает 
I am not living in the way I want, and I feel bad about it 

0,832 0,827 0,815 

10 

Традиционные ценности входят в противоречие с тем, чему 

меня учили в школе, и я не могу выбрать, во что верить 
The traditional values are always opposite to what I have learned from 

school, I cannot make a choice what to believe 

0,436 

  

Н
ап

р
я
ж

е
н

и
е 

ст
р

ем
л
ен

и
й

 /
 A

sp
ir

at
io

n
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tr
ai

n
 

11 
Общество несправедливо ко мне 
Society is not fair to me 

0,728 0,72 0.717 

12 

Я бы хотел(-а), чтобы моя семья была лучше, но не могу из-

менить это по определенным причинам 
I wish I were living in a better family, but I cannot realize it according to 

some reasons 

0,622 0,626 0,627 

13 

Я бы хотел(-а), чтобы у меня был шанс получить лучшее 

образование, но не могу реализовать это желание по опреде-

ленным причинам 
I wish I had a chance to get more education, but I cannot realize it ac-

cording to some reasons 

0,617 0,621 0,604 

14 

Я бы хотел(-а) обладать большей властью, но не могу реали-

зовать это желание по определенным причинам 
I wish I had more power in my life, but I cannot realize it according to 

some reasons 

0,517 0,488 

 

15 
Много людей стоит на пути к моему успеху 
Many people have got in the way of my success 

0,438 
  

16 
Мое качество жизни не такое высокое, как было раньше  
My life quality is not as good as it was before 

0,64 0,634 0,624 

17 
Я бы хотел(-а) изменить свои текущие условия жизни, но не 

могу 
I wish I could change my current living condition, but I cannot 

0,782 0,787 0,783 

18 
Я бы хотел(-а) достичь высшей цели моей жизни, но не могу 
I wish I could achieve the highest goal in my life, but I cannot 

0,803 0,805 0,803 
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19 
Я бы хотел(-а) быть успешным(-ой), но в моей жизни слиш-

ком многое препятствует этому 
I wish I could be successful, but there are too many obstacles in my life 

0,826 0,824 0,821 

20 

Я бы хотел(-а) иметь меньше забот в жизни, но мне прихо-

дится справляться со многими обязанностями каждый день 
I wish I had fewer burdens in my life, but I have to deal with so many 

responsibilities every day 

0,469 

  

Н
ап

р
я
ж

е
н

и
е 

л
и

ш
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и
й

 /
 D
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v
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n

 S
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21 
По сравнению с другими людьми в моем районе, я бедный 

человек 
Compared to others in my neighborhood (village), I am a poor person 

0,704 0,705 0,706 

22 
По сравнению с другими семьями в моем окружении, моя 

семья бедная  
Compared to other families in my community, my family is poor 

0,733 0,734 0,735 

23 

Я верю, что я достаточно компетентен(-на), но я не удовле-

творен(-а) тем, как со мной обращаются другие  
I believe I am good enough, but I am not satisfied with the treatment 

from others 

0,633 0,619 0,61 

24 
У моей семьи нет денег, чтобы дать мне возможность учиться 
My family does not have the money to support me to go to school 

0,633 0,638 0,641 

25 

Я не могу ходить в церковь так же часто, как другие, потому 

что я беден(-на) 
I cannot go to church as much as people around me can, because I am 

poor 

0,357 

  

26 

Я обладаю теми же качествами, что и мои коллеги, но им 

платят гораздо больше, чем мне 
I have the same qualities as some of my colleagues, but they are paid 

much more than I am 

0,681 0,675 0,675 

27 

У большинства людей вокруг меня лучшие и более комфорт-

ные условия работы 
Most people around me have better and more comfortable working envi-

ronment 

0,802 0,797 0,796 

28 

Я работаю усердно и мои результаты превосходны, но меня 

не ценят и не повышают, как других, кто не так хорошо 

справляется со своей работой 
I work hard and my performance is excellent, but I am not appreciated and 

promoted as are others who did not do their jobs so good 

0,621 0,613 0,615 

29 
По сравнению с другими, мне труднее зарабатывать деньги 

Compared to others, it is more difficult for me to make money 
0,832 0,836 0,839 

30 
Я работал(-а) слишком много, а достиг(-ла) слишком мало 
I have worked too much and gained too little 

0,715 0,718 0,717 
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31 

Для меня так важна моя репутация, что я готов(-а) на все, 

чтобы сохранить лицо, даже на самоубийство 
Face is so important to me that I will do everything to protect my public 

image, even suicide 

0,642 0,633 0,628 

32 
Я не могу справляться со слишком многими проблемами 

одновременно 
I cannot handle too many things at the same time 

0,741 0,74 0,742 

33 
Когда я сталкиваюсь с кризисом, мой мозг обычно отключается 
When confronted with some crisis, my head usually turns blank 

0,737 0,742 0,744 

34 
Я всегда поступаю так, как мне нравится, не думая о послед-

ствиях 
I always do things as I like, without thinking of the consequence 

0,377 
  

35 

Я не могу забыть неприятный опыт, и чем больше я о нем 

думаю, тем хуже мне становится 
I cannot forget unpleasant experiences, and the more I think, the worse 

my feelings are 

0,673 0,671 0,672 

36 
Даже если проблемы незначительные, порой мне становится 

грустно и у меня опускаются руки 
Even with small problems, I sometimes feel low and cannot get going 

0,849 0,852 0,85 

37 
Когда у меня проблемы, мне трудно засыпать и я теряю аппетит 
When I have problems, I feel difficult to fall asleep and lose my appetite 

0,626 0,628 0,625 
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38 
Когда я сталкиваюсь с трудностями, я обычно отказываюсь 

от задания 
When I have difficulties in what I am doing, I usually give up the task 

0,676 0,677 0,68 

39 
Когда у меня проблема, я всегда остаюсь один(-на) и отдаля-

юсь от людей 
When I have a problem, I always stay alone and away from others 

0,657 0,66 0,661 

40 
Справляясь с трудностями, я часто чувствую, что не контро-

лирую ситуацию и не способен(-на) наверстать упущенное 
In dealing with things, I often feel out of control and not able to catch up 

0,856 0,857 0,857 

 

В последнем столбце Таблицы 1 (Нагрузка 3) 

представлены стандартизированные нагрузки сокра-

щённого варианта методики после второй итерации 

исключения утверждений. У всех оставшихся утвер-

ждений факторные нагрузки оказываются выше 0,50. 

Сокращённая модель имеет следующие статистики 

согласия: χ2(371) =1252,220, CFI=0,920, TLI=0,912, 

RMSEA=0,076, SRMR=0,074. Композитная надёж-

ность измерений такова: стресс ценностей – 0,726, 

стресс стремлений – 0,876, стресс лишений – 0,957, 

стресс совладания – 0,901. Таким образом, по надёж-

ности сокращённая версия не уступает полной. Да-

лее именно этот набор пунктов будет использован 

для проверки измерительной инвариантности. 

Измерительная инвариативность 

В таблице 2 представлено сравнение трёх моде-

лей измерительной инвариантности. Необходимо 

отметить, что, согласно тесту на основе хи-квадрата, 

метрическая модель значимо не отличается от струк-

турной. В то же время скалярная модель значимо 

хуже подходит данным в сравнении с метрической. 

Однако изменение статистик, особенно RMSEA, 

незначительно, что, скорее, свидетельствует о ска-

лярной инвариантности результатов. Следователь-

но, средние значения факторов можно сравнивать 

между клинической и нормативной группами ре-

спондентов. 

Критериальная валидность 

В таблице 3 представлены средние значения 

факторов для нормативной и клинической выборок 

по исходной 5-балльной шкале ответа. 

 The last column of Table 1 (Loading 3) 

presents the standardized loadings of the 

shortened version of the tool after the sec-

ond iteration of statement exclusion. All 

remaining statements have factor loadings 

above 0.50. The reduced model has the fol-

lowing fit statistics: χ2(371) = 1252.220, 

CFI = 0.920, TLI = 0.912, RMSEA = 0.076, 

SRMR = 0.074. The composite reliability 

measures are the following: Value Strain is 

0.726, Aspiration Strain is 0.876, Depriva-

tion Strain is 0.957, and Coping Strain is 

0.901. Thus, in terms of reliability, the 

shortened version is not inferior to the full 

one. In what follows, this set of items will 

be used to test for measurement invariance. 

Measurement Invariance 

Table 2 presents a comparison of the 

three models of measurement invariance. It 

should be noted that, according to the chi-

square test, the metric model does not signif-

icantly differ from the structural one. At the 

same time, the scalar model fits the data sig-

nificantly worse than the metric one. Howev-

er, the change in the statistics, especially in 

RMSEA, is insignificant, which rather indi-

cates the scalar invariance of the results. 

Consequently, the mean values of the latent 

factors can be compared between the clinical 

and normative groups of respondents. 

Criterion-Oriented Validity 

Table 3 shows the mean values of the 

factors for the normative and clinical sam-

ples on the 5-point response scale.  
Таблица / Table 2 

Сравнение моделей измерительной инвариантности / Comparison of measurement invariance models 
 

Инвариантность 

Invariativity 
χ2 df CFI TLI RMSEA SRMR ∆χ2 

Структурная 

Structural 
1349,724 742 0,931 0,924 0,063 0,084 – 

Метрическая 

Metric 
1307,483 767 0,938 0,935 0,058 0,086 42,241 

Скалярная 

Scalar 
1492,264 850 0,927 0,930 0,060 0,085 184,781** 

Примечание / Note: ** p < 0,01; df – число степеней свободы χ2, CFI – сравнительный индекс согласия Бентлера, TLI – 

индекс Такера-Льюиса, RMSEA – корень среднеквадратической ошибки аппроксимации, SRMR – стандартизированный 

корень среднеквадратического остатка / df – degrees of freedom χ2, CFI – Bentler’s Comparative Fit Index, TLI – Tucker-Lewis 

Index, RMSEA – Root Mean Square Error of Approximation, SRMR – Standardized Root Mean Residual 
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Таблица / Table 3 

Различия средних нормативной и клинической выборок / Mean differences in normative and clinical samples 

 

Шкала / Scale Mнорм. / Mnorm Mклин. / Mclin 
Mклин. – Mнорм. 

/ Mclin – Mnorm 

t-статистика / 

t-Student 

d Коэна / 

Cohen’s d 

Напряжение ценностей 

Value Strain 
2,57 3,78 1,21 14,95 1,493 

Напряжение стремлений 

Aspiration Strain 
2,15 3,24 1,09 12,53 1,296 

Напряжение лишений 

Deprivation Strain 
1,79 2,24 0,45 5,95 0,622 

Напряжение совладания 

Coping Strain 
2,32 3,50 1,18 15,77 1,584 

 

Таблица / Table 4 

Интеркорреляции субшкал Шкалы психологического напряжения в нормативной (нижняя часть таблицы)  

и клинической выборках (верхняя часть) / Intercorrelations of the Psychological Strain Scales in the normative  

(left lower corner of the Table 4) and clinical samples (right upper corner) 

 

Шкала / Scale 

Напряжение  

ценностей 

Value Strain 

Напряжение 

стремлений 

Aspiration Strain 

Напряжение  

лишений 

Deprivation Strain 

Напряжение  

совладания 

Coping Strain 

Напряжение ценностей 

Value Strain 
- 0,36*** 0,16 0,42*** 

Напряжение стремлений  

Aspiration Strain 
0,58*** - 0,43*** 0,46*** 

Напряжение лишений  

Deprivation Strain 
0,44*** 0,64*** - 0,31*** 

Напряжение совладания 

Coping Strain 
0,63*** 0,61*** 0,57*** - 

Примечание / Note: Корреляции рассчитаны методом Пирсона / Correlations are calculated by Pearson’s method, ***p<0.001 

 

Различия между группами по всем показателям 

значимы на уровне р<0,001, причём разница в сред-

них по шкале напряжения лишений является средней 

по величине эффекта, по остальным шкалам – боль-

шой. Следовательно, можно заключить, что инстру-

мент позволяет дифференцировать респондентов 

разных групп. 

Интеркорреляция Шкал психологического 

напряжения 

Анализ интеркорреляций шкал опросника пока-

зал (табл. 4), что разные типы напряжения умеренно 

или высоко коррелируют между собой, как и, к при-

меру, в китайских выборках [24, 25]. В российской 

выборке нормы корреляции несколько выше, чем в 

клинической. В клинической выборке отсутствует 

связь между шкалами напряжения ценностей и ли-

шений, однако трудно предположить, почему это 

происходит. 

Гендерные различия 

В китайской выборке наблюдались лишь незна-

чительные гендерные различия [25]: так, у китайских 

спортсменок наблюдался более высокий балл по 

шкале напряжения ценностей. В российской норма-

тивной выборке балл по шкале напряжения совлада-

 All differences between groups are sig-

nificant at the p < 0.001 level, with the dif-

ference in Deprivation Strain being average 

in effect size, and large for other scales. 

Consequently, we can conclude that the 

instrument allows differentiating respond-

ents of these two groups. 

Intercorrelations of the Psychological 
Strain Scales 

Analysis of intercorrelations of the 

PSS showed (Table 4) that various strains 

moderately or highly correlate with each 

other, as, for example, in the Chinese sam-

ples [24, 25]. In the Russian normative 

sample, the correlation coefficients are 

somewhat higher than in the clinical one. In 

the clinical sample, there is no link between 

the Value and Deprivation Strains, but it is 

difficult to say, why it is so. 

Gender Differences 

In a Chinese sample, only minor gender 

differences were found [25]: thus, in Chinese 

female athletes a higher score of Value Strain 

was observed. In the Russian normative 

sample, the score of Coping Strain was 

somewhat higher in women (Table 5). It is 
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ния был несколько выше у женщин (табл. 5). Воз-

можно, это связано со стереотипом большей эмоци-

ональности женщин и большей сдержанности муж-

чин как модели поведения в обществе. 

Конвергентная валидность 

Чтобы лучше понять психологическую напол-

ненность шкал исследуемой методики, был проведен 

ее корреляционный анализ с другими методиками 

исследования суицидальности личности (табл. 6). 

Было обнаружено, что на нормативной выборке 

Шкалы психологического напряжения работают 

практически в унисон: так, у всех четырёх шкал 

наблюдался средне-высокий уровень корреляций с 

субшкалой «Убеждённость в выживании и совлада-

нии» методики «Причины для жизни»; с субшкалами 

«Самоизоляция», «Чрезмерная идентификация» и об-

щим баллом шкалы «Сочувствие к себе»; с субшкалой 

«Дезадаптивного перфекционизма» «Почти совер-

шенной шкалы»; с субшкалами «Негативное про-

шлое» и «Фаталистическое настоящее» Опросника 

временной перспективы личности; с субшкалами вос-

приятия поддержки семьи, друзей и значимого близ-

кого «Многомерной шкалы восприятия социальной 

поддержки»; со шкалой «Избегание в привязанности» 

(компульсивным самополаганием), а также со «Шка-

лой безнадёжности» и «Шкалой душевной боли». 

Направление связей соответствовало содержательной 

наполненности шкал: со шкалами психологического 

благополучия опросник коррелировал отрицательно, 

со шкалами дистресса – положительно. 

Что касается клинической выборки, в ней связи 

были ниже. Кроме того, зачастую из паттерна корре-

ляций выпадала шкала напряжения лишений. До-

вольно высокими для психологических переменных 

оставались корреляции с субшкалой «Самоизоля-

ция», «Чрезмерная идентификация», с общим баллом 

шкалы «Сочувствие к себе», с «Дезадаптивным пер-

фекционизмом», «Безнадежностью» и «Душевной 

болью».  

possibly due to the stereotype of higher emo-

tionality in women and greater restraint in 

men as a model of behavior in society. 

Convergent Validity 
For a better understanding of the corre-

spondence of the PPS to other psychological 

variables, a correlational analysis was per-

formed with other instruments that measure 

suicidality (Table 6). 

It was found that in the normative 

sample, the Psychological Strain Scales 

work almost in unison. Thus, all four scales 

had a medium-to-high level of correlations 

with the subscale Coping and Survival Be-

liefs of the Reasons for Living Inventory; 

with the subscales Self-Isolation, Over-

Identification and the total score of the Self-

Compassion Scale; with the subscale Mala-

daptive Perfectionism of the Almost Perfect 

Scale; with the subscales Past Negative and 

Present Fatalistic of Zimbardo Time-

Perspective Inventory; with the subscales of 

Family, Friends and Significant Other’s 

Support from the Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support; with the scale 

Avoidance in Attachment (compulsive self-

reliance), as well as with the Hopelessness 

Scale and Psychache Scale. The direction of 

the correlations corresponded to the content 

of the scales: the PSS correlated negatively 

with the scales of psychological well-being, 

and had positive links with the scales of 

distress. 

In the clinical sample, the level of cor-

relations was lower. Besides, the Depriva-

tion Strain was often excluded from this 

pattern of correlations. Links with the sub-

scales of Self-Isolation, Over-Identification, 

with the total score of Self-Compassion 

Scale, with Maladaptive Perfectionism, 

Hopelessness and Psychache, show rather 

high level of correlations for psychological 

variables.  
Таблица / Table 5 

Анализ гендерных различий по Шкале психологического напряжения на нормативной выборке 

Gender differences for the Psychological Strain Scales in a normative sample 
 

Шкала / Scale Mж / Mf Mм. / Mm 
Mж. – Mм 

Mf – Mm 

t-статистика 

t-Student 

d Коэна  

Cohen’s d 

Напряжение ценностей 

Value Strain 
2,58 2,55 0,033 0,301 0,038 

Напряжение стремлений 

Aspiration Strain 
2,15 2,14 0,005 0,048 0,006 

Напряжение лишений 

Deprivation Strain 
1,79 1,80 -0,016 -0,190 -0,024 

Напряжение совладания 

Coping Strain 
2,42 2,15 0,270 2,693** 0,340 

Примечание / Note: ** p<0,01 
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Таблица / Table 6 

Корреляции Шкалы психологического напряжения с опросниками исследования суицидальности личности 

Correlations of Psychological Strains Scale with the questionnaires that measure suicidal tendencies in normative and 

clinical (parentheses) samples 

 

Утверждение / Statement 

Напряжение 

ценностей 

Value Strain 

Напряжение 

стремлений 

Aspiration Strain 

Напряжение 

лишений 

Deprivation Strain 

Напряжение 

совладания 

Coping Strain 

Mn(SDn) 

Mc(SDc) 

Опросник «Причины для жизни» М. Линехан (nнорма = 269) 

M. Linehan’s Reasons for Living Inventory (nnorm = 269) 

Убежденность в выживании и 

совладании 

Survival and Coping Beliefs 

-0,42*** 

(-0,32***) 

-0,37*** 

(-0,10) 

-0,30*** 

(0,10) 

-0,47*** 

(-0,18*) 

4,85 (0,91) 

3,23 (1,10) 

Ответственность перед семьей 

Responsibility to Family 

-0,24*** 

(-0,09) 

-0,08 

(-0,04) 

-0,09 

(-0,04) 

-0,07 

(-0,13) 

4,53 (1,12) 

4,04 (1,48) 

Моральные запреты 

Moral Objections 

-0,16** 

(-0,10) 

-0,05 

(-0,02) 

-0,05 

(0,16) 

-0,04 

(0,01) 

2,87 (1,56) 

1,87 (1,34) 

Страх суицида 

Fear of Suicide 

0,10 

(0,17*) 

0,28*** 

(0,14) 

0,23*** 

(0,17*) 

0,19** 

(0,26**) 

2,84 (1,12) 

3,10 (1,13) 

Страх социального осуждения 

Fear of Moral Disapproval 

-0,04 

(0,17*) 

0,10 

(0,06) 

0,10 

(0,11) 

0,02 

(0,03) 

2,92 (1,50) 

2,47 (1,56) 

Забота о детях 

Child-Related Concerns 

-0,27*** 

(-0,14) 

-0,16** 

(-0,05) 

-0,10 

(-0,13) 

-0,16** 

(-0,20*) 

4,47 (1,58) 

2,77 (1,87) 

Шкала «Сочувствие к себе» К. Нефф (nнорма = 269) 

K. Neff’s Self-Compassion Scale (nnorm = 269) 

Доброта к себе 

Self-Kindness 

-0,17** 

(0,01) 

-0,13* 

(0,12) 

-0,16* 

(0,19*) 

-0,21*** 

(-0,03) 

2,85 (0,78) 

2,05 (0,78) 

Самокритика 

Self-Criticism 

0,27*** 

(0,28***) 

0,16* 

(0,10) 

0,16** 

(-0,02) 

0,26*** 

(0,25**) 

3,16 (0,78) 

3,97 (0,73) 

Общность с человечеством 

Common Humanity 

-0,03 

(-0,11) 

-0,08 

(-0,13) 

-0,11 

(-0,05) 

-0,05 

(-0,10) 

2,98 (0,77) 

2,25 (0,76) 

Самоизоляция 

Self-Isolation 

0,46*** 

(0,37***) 

0,45*** 

(0,35***) 

0,41*** 

(0,14) 

0,58*** 

(0,44***) 

2,92 (0,97) 

3,90 (0,80) 

Внимательность 

Mindfulness 

-0,17** 

(-0,08) 

-0,25*** 

(-0,11) 

-0,18** 

(0,01) 

-0,28*** 

(-0,23**) 

3,40 (0,76) 

2,62 (0,83) 

Чрезмерная идентификация 

Over-Identification 

0,42*** 

(0,31***) 

0,33*** 

(0,18*) 

0,27*** 

(0,13) 

0,56*** 

(0,35***) 

3,38 (0,91) 

4,28 (0,69) 

Сочувствие к себе (общий балл) 

Self-Compassion (general score) 

-0,41*** 

(-0,29***) 

-0,37*** 

(-0,18*) 

-0,34*** 

(-0,01) 

-0,52*** 

(-0,36***) 

2,95 (0,53) 

2,12 (0,48) 

«Почти совершенная шкала» Р. Слейни (nнорма = 269) 

R. Slaney’s Almost Perfect Scale (nnorm = 269) 

Дезадаптивный перфекционизм 

Maladaptive Perfectionism 

0,50*** 

(0,43***) 

0,45*** 

(0,29***) 

0,37*** 

(0,09) 

0,55*** 

(0,45***) 

4,04 (1,15) 

5,42 (0,97) 

Адаптивный перфекционизм 

Adaptive Perfectionism 

-0,17** 

(0,07) 

-0,17** 

(-0,02) 

-0,07 

(0,06) 

-0,20** 

(-0,07) 

5,15 (0,94) 

4,79 (1,20) 

Опросник временной перспективы Ф. Зимбардо (nнорма = 269) 

P. Zimbardo’s Time Perspective Inventory (nnorm = 269) 

Негативное прошлое 

Past Negative 

0,52*** 

(0,25**) 

0,48*** 

(0,33***) 

0,32*** 

(0,18*) 

0,60*** 

(0,43***) 

2,81 (0,81) 

3,64 (0,65) 

Гедонистическое настоящее 

Present Hedonistic 
0,13 0,04 0,03 0,10 3,31 (0,56) 

Будущее 

Future 
-0,30*** -0,27*** -0,16* -0,34*** 3,63 (0,61) 

Позитивное прошлое 

Past Positive 

-0,23*** 

(-0,23**) 

-0,16* 

(-0,13) 

-0,18** 

(0,06) 

-0,15* 

(-0,20*) 

3,57 (0,72) 

2,95 (0,83) 

Фаталистическое настоящее 

Present Fatalistic 
0,36*** 0,44*** 0,29*** 0,51*** 2,47 (0,69) 
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Шкала «Будущее Я» (nнорма = 269) 

Future Self Scale (nnorm = 269) 

Краткосрочное будущее 

Short-Term Future 

-0,19** 

(-0,23**) 

-0,16** 

(-0,18*) 

-0,13* 

(-0,03) 

-0,24*** 

(0,08) 

7,41 (1,48) 

5,70 (1,89) 

Долгосрочное будущее 

Long-Term Future 

-0,27*** 

(-0,25**) 

-0,20** 

(-0,15) 

-0,20** 

(0,03) 

-0,33*** 

(-0,12) 

5,92 (1,87) 

4,50 (2,03) 

Мысли о будущем 

Future Thoughts 

0,07 

(-0,001) 

-0,03 

(0,06) 

-0,02 

(0,09) 

0,04 

(0,02) 

5,29 (2,24) 

5,07 (2,53) 

Многомерная шкала воспринимаемой социальной поддержки Г. Зимета (nнорма = 269) 

Zimet’s Multidimensional Scale of Perceived Social Support (nnorm = 269) 

Поддержка семьи 

Family 

-0,36*** 

(-0,19*) 

-0,34*** 

(-0,17*) 

-0,26*** 

(-0,10) 

-0,30*** 

(-0,15) 

5,45 (1,51) 

4,08 (1,73) 

Поддержка друзей 

Friends 

-0,35*** 

(0,06) 

-0,32*** 

(-0,15) 

-0,26*** 

(-0,22**) 

-0,28*** 

(-0,06) 

5,33 (1,61) 

4,20 (2,11) 

Поддержка значимого близкого 

Significant Other 

-0,34*** 

(0,07) 

-0,29*** 

(-0,01) 

-0,17** 

(-0,13) 

-0,21*** 

(0,04) 

5,43 (1,60) 

4,79 (1,79) 

«Опыт близких отношений» (nнорма = 122) 

Experience in Close Relationships-Revised (nnorm = 122) 

Тревожность в привязанности 

Anxiety 

0,47*** 

(0,23**) 

0,25** 

(0,14) 

0,12 

(0,10) 

0,47*** 

(0,23**) 

3,21 (1,47) 

4,32 (1,40) 

Избегание в привязанности 

Avoidance 

0,32*** 

(0,19*) 

0,21* 

(0,06) 

0,21* 

(0,08) 

0,29** 

(0,09) 

2,95 (1,04) 

3,26 (1,36) 

Факторы суицидального риска (nнорма = 122) 

Factors of Suicide Risk (nnorm = 122) 

Безнадёжность 

Hopelessness 

0,37*** 

(0,37***) 

0,52*** 

(0,21*) 

0,44*** 

(0,04) 

0,55*** 

(0,32***) 

1,82 (0,45) 

2,52 (0,58) 

Душевная боль 

Psychache 

0,55*** 

(0,28***) 

0,48*** 

(0,27***) 

0,36*** 

(0,09) 

0,63*** 

(0,35***) 

1,89 (0,65) 

3,59 (0,79) 

Примечание / Note: Корреляции рассчитаны методом Пирсона, в скобках приведены корреляции на клинической выборке. 

Correlations are calculated by Pearson’s method, clinical sample correlations are in parentheses. *p<.05; **p<.01; ***p<.001 

Таблица / Table 7 

Анализ различий в клинической выборке суицидальных пациентов с несуицидальным самоповреждающим 

поведением и без (НСП+/-) / Differences in a clinical sample of suicidal patients with and without non-suicidal  

self-injurious behavior (NSSI+/-) 
 

Шкала / Scale 
MНСП-  

MNSSI- 

MНСП+  

MNSSI+ 

MНСП- – MНСП+ 

MNSSI- – MNSSI+ 

t-статистика 

t-Student 

d Коэна 

Cohen’s d 

Напряжение ценностей  

Value Strain 
3,60 3,90 -0,301 -2,49* -0,42 

Напряжение стремлений 

Aspiration Strain 
3,30 3,20 0,104 0,75 0,12 

Напряжение лишений 

Deprivation Strain 
2,25 2,24 0,013 0,10 0,02 

Напряжение совладания  

Coping Strain 
3,39 3,57 -0,179 -1,55 -0,26 

Примечание / Note: * p<0,05 

Таблица / Table 8 

Анализ различий в клинической выборке пациентов с суицидальными мыслями (СМ) и суицидальными  

попытками (СП) / Differences in a clinical sample of patients with suicidal ideation (SI) and suicidal attempts (SA) 
 

Шкала / Scale 
MСМ 

MSI 

MСП 

MSA 

MСМ – MСП 

MSI – MSA 

t-статистика 

t-Student 

d Коэна 

Cohen’s d 

Напряжение ценностей 

Value Strain 
3,74 3,82 -0,075 -0,62 -0,103 

Напряжение стремлений 

Aspiration Strain 
3,24 3,24 0,004 0,03 0,005 

Напряжение лишений 

Deprivation Strain 
2,25 2,23 0,017 0,13 0,022 

Напряжение совладания 

Coping Strain 
3,45 3,54 -0,085 -0,75 -0,124 
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Эти переменные наиболее психологически зна-

чимы в суицидальном процессе [5, 7, 9, 32, 58, 59]. 

Межгрупповые различия в клинической выборке 

Поскольку мы получили довольно высокие раз-

личия между нормативной и клинической выборка-

ми по Шкалам психологического напряжения, то 

есть методика показала хорошую способность диф-

ференцировать эти две группы людей, мы решили 

проверить ещё и её способность различать клиниче-

ские популяции: пациентов с несуицидальными са-

моповреждениями и без, с суицидальными попытка-

ми и суицидальными мыслями. В целом, показано, 

что такой способностью обладают немногие психо-

логические методики [58, 60]. В нашей клинической 

выборке Шкала психологического напряжения с ма-

лой величиной эффекта различала людей без несуи-

цидальных самоповреждений (у них оказался менее 

выражен показатель напряжения ценностей) (табл. 

7). В остальном значимых различий по параметрам 

несуицидального самоповреждающего поведения и 

наличия суицидальных попыток не наблюдалось 

(табл. 7, 8). 

Анализ множественной медиации показателей 

безнадёжности и душевной боли на отношения 

между разными типами напряжения и суицидально-

стью 

Есть две работы, подтверждающие ту часть тео-

рии суицидального напряжения, которая касается 

опосредующих эффектов душевной боли, безнадёж-

ности и депрессии в объяснении связи между психо-

логическим напряжением и суицидальностью [24, 

25]. В связи с этим было решено проверить множе-

ственную медиацию показателей безнадёжности и 

душевной боли между разными типами психологи-

ческого напряжения и отнесением респондентов к 

нормативной и клинической выборкам (табл. 9 а-г). 

Был обнаружен эффект частичной медиации для 

напряжения ценностей и стремлений (табл. 9 а, б) и 

полной медиации для напряжения лишений и совла-

дания (табл. 9 б, в). Таким образом, теория об опо-

средовании данных факторов была подтверждена на 

российской студенческой выборке.  

Стоит заметить, что во всех моделях медиацион-

ный эффект переменной душевной боли значительно 

превышает вклад переменной безнадёжности. По-

скольку респондентов просили оценивать интенсив-

ность душевной боли за последние две недели, мож-

но предположить, что напряжение больше связано с 

остротой суицидального состояния, чем с более дли-

тельным переживанием отсутствия будущего. Это 

также косвенно подтверждается через корреляции с 

 These variables are psychologically the 

most significant ones in the suicidal process 

[5, 7, 9, 32, 58, 59]. 

Inter-group differences in the clinical 

sample 

Since we’ve got rather high differences 

between the normative in the clinical sam-

ples on the Psychological Strain Scales, 

which means that the inventory shows high 

ability to differentiate these two groups of 

people, we decided to check its ability to 

differentiate clinical populations: patients 

with and without non-suicidal self-injurious 

behavior (NSSI); with suicidal ideation (SI) 

and attempts (SA). Generally, it is shown 

that only few psychological scales are able 

to do this [58, 60]. In our clinical sample, 

the PSS differentiated people with and 

without NSSI (people without NSSI had a 

lower Value Strain score) with a small ef-

fect size (Table 7). In other respects, there 

were no significant differences between the 

NSSI subgroups, SI and SA (Tables 7 and 

8). 

Analysis of the multiple mediating ef-

fects of hopelessness and psychache on 

various types of strains and suicidal be-
havior 

There are two empirical papers that 

confirm this part of the Strain Theory of 

Suicide, which deals with the mediating 

effects of psychache, hopelessness, and 

depression in explaining the link between 

the psychological strains and suicidal be-

havior [24, 25]. In this regard, it was decid-

ed to test multiple mediation model for 

hopelessness and psychache between vari-

ous types of psychological strains, and the 

assignment of respondents to normative or 

clinical samples (Tables 9 a-d). The partial 

mediation effect was found for Value and 

Aspiration Strains (Tables 9 a, b), and the 

full mediation effect for Deprivation and 

Coping Strains (Tables 9 c, d). Thus, in a 

Russian student sample, the theory of medi-

ation of these factors was confirmed. 

It is worth noting that in all models, the 

mediating effect of psychache is significant-

ly higher than the input of hopelessness. As 

far as the respondents were asked to rate the 

intensity of their psychache during the last 

two weeks, we may suppose that the strain is 

more associated with the acute suicidal state 

than with the more long-term experience of 

the absence of the future. It is also indirectly 

confirmed by the correlations with sub-

scales Short-Term Future (ability to imagine 
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субшкалами опросника «Будущее Я» – «Краткосроч-

ного будущего» (способность представить себя через 

неделю и месяц) и «Долгосрочного будущего» (год). 

Уровень корреляций шкал напряжения с ними был 

почти равноценен. Также это соответствует теории 

суицидального напряжения J. Zhang: само по себе 

напряжение, вызванное расходящимися социальны-

ми фактами, на индивидуальном уровне переживает-

ся крайне интенсивно и остро. Это не просто стресс 

или пессимистичный взгляд на жизнь, но серьезный 

эмоциональный конфликт, сильная фрустрация, ко-

торая, по теории Э. Шнейдмана, и приводит к ду-

шевной боли и суицидальным тенденциям. 

oneself in a week and a month) and Long-

Term Future (ability to imagine oneself in a 

year) of the Future Self Scale. Their level of 

correlations with the PSS was almost equiv-

alent. Besides, it corresponds to the Strain 

Theory of Suicide by J. Zhang: the strain 

itself, aroused by the diverging social facts, 

on the individual level is experienced very 

intense and acute. It is not just some stress, 

or pessimistic worldview, but a serious 

emotional conflict, intense frustration, 

which, according to E. Shneidman’s theo-

ry, leads to psychache and suicidal tenden-

cies. 

Таблица / Table 9a 

Эффект частичной медиации для напряжения ценностей / Partial mediation effect for Value Strain 
 

Тип эффекта 

Effect type 
Путь / Path β z p 

Непрямой 

Indirect  

Ценности => безнадёжность => выборка 

Values => Hopelessness => Sample 
-0,066 -2,24 0,025 

Ценности => душевная боль => выборка 

Values => Psychache => Sample 
-0,385 -8,55 < 0,001 

Прямой 

Direct 

Ценности => выборка 

Values => Sample 
-0,181 -3,31 < 0,001 

Общий 

Total 

Ценности => выборка 

Values =>Sample 
-0,57 -14,14 < 0,001 

Примечание / Note: клиническая выборка кодирована как 0; β – стандартизированный коэффициент регрессии / Clinical 

sample was coded 0; β – standardized regression coefficient 

Таблица / Table 9b 

Эффект частичной медиации для напряжения стремлений / Partial mediation effect for Aspiration Strain 
 

Тип эффекта 

Effect type 
Путь / Path β z p 

Непрямой 

Indirect 

Стремления => безнадёжность => выборка 

Aspiration => Hopelessness => Sample 
-0,073 -2,70 0,007 

Стремления => душевная боль => выборка 

Aspiration => Psychache => Sample 
-0,372 -8,49 < 0,001 

Прямой 

Direct 

Стремления => выборка 

Aspiration =>Sample 
-0,101 -2,00 0,045 

Общий 

Total 

Стремления => выборка 

Aspiration =>Sample 
-0,529 12,70 < 0,001 

Примечание / Note: клиническая выборка кодирована как 0; β – стандартизированный коэффициент регрессии / Clinical 

sample was coded 0; β – standardized regression coefficient 

Таблица / Table 9c 

Эффект полной медиации для напряжения лишений / Full mediation effect for Deprivation Strain 
 

Тип эффекта 

Effect type 
Путь / Path β z p 

Непрямой 

Indirect  

Лишения => безнадёжность => выборка 

Deprivation => Hopelessness => Sample 
-0,050 -2,807 0,005 

Лишения => душевная боль => выборка 

Deprivation => Psychache => Sample 
-0,234 -5,684 < 0,001 

Прямой 

Direct 

Лишения => выборка 

Deprivation =>Sample 
-0,039 -0,930 0,353 

Общий 

Total 

Лишения => выборка 

Deprivation =>Sample -0,290 -6,172 < 0,001 

Примечание / Note: клиническая выборка кодирована как 0; β – стандартизированный коэффициент регрессии /  

Clinical sample was coded 0; β – standardized regression coefficient 
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Таблица / Table 9d 

Эффект полной медиации для напряжения совладания / Full mediation effect for Coping Strain 
 

Тип эффекта 

Effect type 
Путь / Path β z p 

Непрямой 

Indirect  

Совладание => безнадёжность => выборка 

Coping => Hopelessness => Sample -0,081 -2,56 0,011 

Совладание => душевная боль => выборка 

Coping => Psychache => Sample 
-0,427 -8,89 < 0,001 

Прямой 

Direct 

Совладание => выборка 

Coping => Sample 
-0,109 -1,86 0,063 

Общий 

Total 

Совладание => выборка 

Coping => Sample -0,596 -15,09 < 0,001 

Примечание / Note: клиническая выборка кодирована как 0; β – стандартизированный коэффициент регрессии / Clinical 

sample was coded 0; β – standardized regression coefficient 

 
Обсуждение  

Конфирматорный анализ Шкал психологическо-

го напряжения показал удовлетворительное соответ-

ствие модели эмпирическим данным, из 40 пунктов 

было оставлено 29 утверждений. Поскольку три 

шкалы из четырёх (напряжение ценностей, стремле-

ний и совладания) обнаружили высокую критери-

альную валидность, они могут использоваться для 

определения людей с повышенным суицидальным 

риском в нормативной студенческой выборке. Шкала 

напряжения лишений менее информативна в этом 

плане, однако она также способна дать специалисту 

важную информацию о присутствующем у респон-

дента напряжении в данной сфере. 

Корреляции Шкал психологического напряже-

ния с опросниками, измеряющими суицидальные 

тенденции респондентов, как в нормативной, так и в 

клинической выборках, показали средневысокий 

уровень связей, что также говорит о высокой степени 

соответствия методики исследуемому феномену. 

Подтвердилась гипотеза автора теории [13] об 

опосредующей роли переменных безнадёжности и 

душевной боли, объясняющих связь между психоло-

гическим напряжением и суицидальностью.  

Как и предполагалось, не было обнаружено вы-

сокозначимых гендерных различий по шкалам мето-

дики, шкалы также не могут определять наличие 

несуицидальных самоповреждений и суицидальных 

попыток у респондентов в клиническом сеттинге, 

однако такая способность – редкость для психологи-

ческих шкал [58, 60]. 

В целом исследование подтверждает теорию су-

ицидального напряжения J. Zhang на российской вы-

борке, а также успешность адаптации соответству-

ющих Шкал психологического напряжения. Напря-

жение, понимаемое как борьба противоположных 

 Discussion 

The confirmatory analysis of the Psy-

chological Strain Scales showed satisfactory 

fit of the model to the empirical data, 29 out 

of 40 items were left in the PSS. As far as 

three scales out of four (Value, Aspiration, 

and Coping Strain) showed high criterion-

oriented validity, they may be used for de-

tection of people with heightened suicidal 

risk in the normative student samples. The 

Deprivation Strain scale is less informative 

in this regard, but it still can give a profes-

sional an important information of this 

strain presence in a respondent. 

The correlations of the Psychological 

Strain Scales with other instruments meas-

uring suicidal tendencies, both in the nor-

mative and in the clinical samples, showed 

medium-to-high level of associations, which 

also speaks of the high correspondence of 

the Scales to the studied phenomenon of 

suicide. 

J. Zhang’s hypothesis was confirmed 

[13] of the mediating role of hopelessness 

and psychache, which explain the link be-

tween the psychological strains and suicidal 

behavior. 

As expected, no highly significant 

gender differences were found on the 

Scales, they also can’t detect the presence of 

the NSSI and suicidal attempts in the clini-

cal setting, but this ability is very rare in 

psychological scales in general [58, 60]. 

Overall, this study confirms the Strain 

Theory of Suicide by J. Zhang in a Russian 

student sample, as well as the successful 

adaptation of the corresponding Psychologi-

cal Strain Scales. The strain, which is un-

derstood as a struggle of opposing motives, 
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мотивов, вызванных противоречивыми социальными 

фактами, действительно способно провоцировать 

безнадёжность и душевную боль и способствовать 

суицидальности человека. Профилактика такого 

напряжения должна задействовать социальные ин-

ституты и структуры, чтобы снизить конфликты 

ценностей, стремлений и реальности, относитель-

ных лишений и одиночества на индивидуальном 

уровне. 

Ограничения исследования заключаются в кор-

реляционном характере исследования, что не даёт 

возможности говорить о причинно-следственных 

связях. Кроме того, суицидальность определялась 

дихотомически, методом отнесения респондентов к 

нормативной либо клинической выборке. Весьма 

возможно, что в нормативной выборке тоже присут-

ствовали люди с суицидальными тенденциями. Од-

нако предположение заключалось в том, что люди в 

клинической выборке характеризовались большей 

степенью психопатологии, дезорганизации деятель-

ности и психологического неблагополучия, которые 

и позволяли сравнивать респондентов по значимым 

показателям. 

Выводы: 

1. Шкалы психологического напряжения J. 

Zhang прошли успешную адаптацию на российской 

выборке и могут использоваться в исследованиях, 

скринингах и индивидуальной работе с пациентами в 

клиническом сеттинге. 

2. Теория суицидального напряжения подтвер-

дилась на российской выборке: высокий уровень 

психологического напряжения, вызванного противо-

речиями разных социальных фактов, действительно 

провоцирует суицидальные проявления на индиви-

дуальном уровне. 

3. Также была подтверждена теория автора об 

опосредующей роли переменных безнадёжности и 

душевной боли (с большим вкладом душевной боли), 

объясняющих частично или полностью возможное 

влияние разных типов напряжения на суицидальные 

тенденции людей. 

Результаты исследования имеют практическую 

значимость. Они показывают, что профилактика су-

ицидальности должна проводиться не только на ин-

дивидуальном уровне через повышение жизнестой-

кости и психологической грамотности людей, но и 

посредством смягчения социальных противоречий 

(конфликтов ценностей, недостижимости социально 

одобряемого успеха, социальной несправедливости, 

одиночества и непонятности). 

caused by the contradictory social facts, is 

capable indeed to provoke hopelessness and 

psychache and evoke suicidal tendencies in 

individual. The prevention of such strains 

should involve social institutes and struc-

tures in order to reduce the conflicts of 

values, aspirations and reality, relative 

deprivation and loneliness at an individual 

level. 

Limitations of this study include its 

correlational nature, which does not allow 

for stating the causal links. Besides, suicid-

ality was determined dichotomously, by 

referring the respondent to a normative or a 

clinical group. It is quite possible that in 

the normative sample, people with suicidal 

tendencies were also present. However, we 

supposed that people in the clinical sample 

were characterized by a higher degree of 

psychopathology, disorganization and dis-

tress, which allowed comparing the re-

spondents on the studied variables. 

Conclusions 

1. The Psychological Strain Scales by 

J. Zhang were successfully adapted in a 

Russian student sample and can be used for 

the research, screening and individual coun-

seling purposes. 

2. The Strain Theory of Suicide was 

confirmed in the Russian sample: high level 

of psychological strains due to the contra-

dictory social facts, do provoke suicidal 

tendencies on individual level. 

3. Also J. Zhang’s theory on the medi-

ating role of hopelessness and psychache 

(with the higher input of psychache) was 

confirmed, which explain partially or fully 

the possible influence of various types of 

strains on the individual suicidal tenden-

cies. 

The results of the study have practical 

importance. They show that the suicide 

prevention has to be performed not only at 

the individual level by increasing resilience 

and psychological literacy, but also by miti-

gating social contradictions (value conflicts, 

unattainability of socially approved success, 

social injustice, loneliness and disconnect-

edness). 
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Abstract: 
 

The article presents an operationalization of the Strain Theory of Suicide, which continues the tradition of the 

social studies in suicidology. Objective: To adapt Psychological Strain Scales (PSS) in a Russian sample, and to 

test empirically the Strain Theory of Suicide. Participants: the normative sample consisted of 268 students aged 

17-18 (М=19.0, SD=1.1), 169 females (63%), 99 men (37%), 1 participant did not state their gender; the clinical 

sample comprised 146 patients of the Crisis Unit, aged 16-48 (M=23.1, SD=5.9), 105 females (72%), 41 males 

(28%). Instruments: The following instruments were used: Reasons for Living Inventory, Self-Compassion 

Scale, Future Self Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Experience in Close Relationships 

– Revised, Zimbardo Time Perspective Inventory, Slaney’s Almost Perfect Scale, Beck Hopelessness Scale, 

Psychache Scale. Results: The final version of the PSS (29 items) showed satisfactory fit of the model to empiri-

cal data χ2(371)=1252.220, CFI=0.920, TLI=0.912, RMSEA=0.076, SRMR=0.074. Analysis of criterion-

oriented validity showed high level of differences in three scales out of four when comparing the normative and 

clinical samples (Cohen’s d=1.3-1.6). The part of the Strain Theory of Suicide, which speaks of the mediating 

role of hopelessness and psychache between various types of strains and suicidal behavior, was also confirmed. 

Conclusions: The Russian adaptation of the Psychological Strain Scales went well, the scales can be used in re-

search and clinical practice, and three scales out of four (Value, Aspiration and Coping Strains) can also be im-

plemented in screenings. 

Keywords: suicide, strain theory of suicide, psychological strain scales, hopelessness, psychache 
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нием различных комбинаций следующих ключевых слов: программа / стратегия / метод + профилактика 

/ предупреждение / превенция / предотвращение + суицид / самоубийство / суицидальное поведение. 

Результаты. Выявлено и обработано 457 источников, из числа которых в анализ включены 17 работ, 

описывающих 15 исследований, в которых имелось подробное описание контингента, программы, кри-

териев и количественных показателей эффективности (до вмешательства и после него). Среди апробиро-

ванных программ преобладают программы для подростков на базе школ, использующие психокоррекци-

онные и психотерапевтические приёмы, часто в сочетании с образовательными и просветительскими 

подходами, направленными на родителей и педагогический персонал. Для оценки суицидальных тенден-

ций среди подростков используются опросники суицидального риска, все авторы сообщают об эффектив-

ности разработанных программ, в основном по косвенным критериям и без учёта отдалённых результатов. 

Выводы. Имеется большой потенциал в сфере разработки и внедрения стратегий суицидальной превенции, 

однако необходимо повышение уровня исследований в этой области. В частности, необходимо шире ис-

пользовать такие показатели, как распространённость суицидальных мыслей и попыток, а не только кос-

венные методы оценки суицидального риска, и руководствоваться принципами доказательности.  

Ключевые слова: программы суицидальной превенции, русскоязычные публикации, систематиче-

ский обзор 
 

Самоубийства – это серьёзная проблема обще-

ственного здоровья. Ежегодно от собственных рук в 

мире погибает от 800 тысяч до 1 млн человек [1]. В 

России, судя по данным официальной статистики, в 

последние годы это примерно 16 тыс. человек [2], а с 

учётом возможной недооценки – не исключено, что 

больше 20 тысяч [3]. Профилактика самоубийств 

является актуальной задачей общественного здраво-

охранения и важной социально значимой сферой 

деятельности [4]. При этом профилактика суицидов 

(в суицидологии закрепился термин «превенция», 

исходя из континуума «превенция – интервенция – 

поственция») – это не только приоритетное направ-

ление деятельности медицинских учреждений пси-

хиатрического профиля и профилактической меди-

цины, но и широкая межведомственная деятельность 

[4, 5]. Поскольку значительная часть покончивших с 

собой – это люди трудоспособного возраста, превен-

ция суицидов имеет не только демографическое, но и 

экономическое измерение – потери от всех таких 

смертей в масштабе России (на 2009 г) оцениваются 

в 145788 млрд. рублей или 0,46% ВВП [6].  

Превенция суицидов традиционно рассматрива-

ется на трёх уровнях: первичная, включающая меры, 

направленные на самые широкие контингенты насе-

ления, вторичная, направленная в основном на 

группы риска (лица с психическими расстройствами, 

зависимостями, девиантным поведением и т.д.), и 

третичная, направленная на лиц, переживших суи-

цидальный кризис и так называемых «выживших» – 

родственников и близких покончивших с собой [7]. 

По другой схеме превенция может рассматриваться 

как результат двух подходов: широкого, направлен-

ного на повышение уровня общественного здоровья, 

и сфокусированного, направленного на повышение 

 Suicide is a serious public health prob-

lem. Every year from 800 thousand to 1 

million people die from their own hands in 

the world [1]. In recent years in Russia, 

according to official statistics, it has been 

about 16 thousand people [2], and taking 

into account possible underestimation, it is 

possible that more than 20 thousand [3]. 

Suicide prevention is an urgent task of pub-

lic health and an important socially signifi-

cant area of activity [4]. At the same time, 

suicide prevention (the term “prevention” 

has been fixed in suicidology, based on the 

continuum “prevention – intervention - 

postvention”) is not only a priority activity 

of psychiatric medical institutions and pre-

ventive medicine, but also a broad interde-

partmental activity [4, 5]. Since a significant 

part of those who commit suicide are people 

of working age, suicide prevention has not 

only a demographic but also an economic 

dimension – the losses from all such deaths 

on a Russian scale (for 2009) are estimated 

at 145,788 billion rubles or 0.46% of GDP 

[6]. 

Suicide prevention is traditionally con-

sidered at three levels: primary, including 

measures aimed at the widest contingents of 

the population, secondary, aimed mainly at 

risk groups (persons with mental disorders, 

addictions, deviant behavior, etc.), and ter-

tiary, aimed at survivors of a suicidal crisis 

and the so-called "survivors" – relatives and 

friends of those who committed suicide [7]. 

According to another scheme, prevention 

can be considered as the result of two ap-

proaches: broad, aimed at improving the 

level of public health, and focused, aimed at 
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эффективности системы здравоохранения [8]. Ещё 

одна схема предусматривает сочетание универсаль-

ных, селективных и индикативных мероприятий [9]. 

Универсальные меры затрагивают всё общество, се-

лективные – наиболее уязвимые группы (например, 

молодёжь, представители определённых профессий), 

а индикативные – группы с клинически идентифици-

рованным повышенным риском (пациенты с психи-

ческими и соматическими нарушениями, подростки 

с поведенческими нарушениями и т.д.) [9]. В отече-

ственном варианте Б.С. Положий предложил допол-

нить эту схему ещё антикризисными мерами, сфор-

мировав таким образом четырёхступенчатую систе-

му [10].  

В рамках этих направлений разрабатываются 

конкретные меры и вмешательства, использующие 

такие общие подходы, как:  

1) образовательный (широкий просветительский, 

направленный на большие контингенты, или более 

узкий, направленный определённые профессиональ-

ные группы, такие как врачи общей практики или 

школьные учителя);  

2) скрининговый (направленный на то, чтобы, 

используя различные приёмы, от простейших опро-

сов, до мониторинга социальных сетей, добиться 

более высокого уровня выявления лиц с суицидаль-

ными тенденциями среди разных контингентов и 

быстрее направить их за помощью);  

3) собственно терапевтический (здесь имеются в 

виду разнообразные вмешательства по коррекции 

суицидального мышления и поведения, от психоте-

рапии до медикаментозных приёмов);  

4) ограничение доступности средств суицида 

(различные вмешательства в сфере общественной 

безопасности и специфические меры ограничения 

доступа к отдельным «популярным» видам суицидо-

генных лекарств, токсикантов или другим сред-

ствам);  

5) работа с СМИ с целью более сбалансирован-

ного и аккуратного, а также более «превентивного» 

информирования о случаях самоубийств [7-10].  

Во всём мире ежегодно публикуются тысячи 

статей, посвящённых стратегиям превенции и оценке 

их эффективности. Поскольку речь идёт об обще-

ственном здоровье, большое внимание всегда уделя-

ется обоснованности рекомендаций. За последние 18 

лет эти публикации были неоднократно проанализи-

рованы с точки зрения доказательности. Так, в 2005 

г. группа ведущих суицидологов под руководством J. 

Mann (Нью-Йоркский государственный институт 

психиатрии) опубликовала систематический обзор, 

improving the efficiency of the health care 

system [8]. Another scheme provides for a 

combination of universal, selective and 

indicative measures [9]. Universal measures 

affect the entire society, selective measures 

affect the most vulnerable groups (for ex-

ample, young people, representatives of 

certain professions), and indicative 

measures affect groups with a clinically 

identified increased risk (patients with men-

tal and somatic disorders, adolescents with 

behavioral disorders, etc.) [9]. In the domes-

tic version of B.S. Polozhiy proposed to 

supplement this scheme with more anti-

crisis measures, thus forming a four-stage 

system [10]. 

Within these areas, specific measures 

and interventions are developed, using such 

general approaches as: 

1) educational (broad educational, 

aimed at large contingents, or narrower, 

aimed at certain professional groups, such 

as general practitioners or school teachers); 

2) screening (aimed at using various 

methods, from simple surveys to monitoring 

social networks, to achieve a higher level of 

identification of persons with suicidal 

tendencies among different contingents and 

quickly send them for help); 

3) actually therapeutic (here we mean a 

variety of interventions for the correction of 

suicidal ideation and behavior, from psy-

chotherapy to medication); 

4) limiting the availability of suicide 

drugs (various interventions in the field of 

public safety and specific measures to re-

strict access to certain "popular" types of 

suicidal drugs, toxicants or other means); 

5) work with the media in order to 

more balanced and accurate, as well as more 

"preventive" reporting on suicide cases [7-

10]. 

Every year around the world there are 

published thousands of articles on preven-

tion strategies and the evaluation of their 

effectiveness. Since we are talking about 

public health, great attention is always paid 

to the validity of the recommendations. 

Over the past 18 years, these publications 

have been repeatedly analyzed in terms of 

evidence. So, in 2005, a group of leading 

suicidologists led by J. Mann (New York 

State Institute of Psychiatry) published a 

systematic review that included studies 

classified into three types: 1) systematic 
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куда были включены исследования, распределённые 

по трём типам: 1) систематические обзоры и мета-

анализы (n=10); 2) количественные исследования, в 

том числе рандомизированные контролируемые ис-

следования (РКИ, n=18) и когортные исследования 

(n=24); и 3) экологические или популяционные ис-

следования (n=41). В итоге коллектив авторов при-

шёл к выводу, что такие стратегии, как повышение 

уровня подготовки врачей общей практики и ограни-

чение доступности некоторых средств суицида (ог-

нестрельное оружие) обеспечивают снижение суи-

цидов, в то время как все остальные стратегии (среди 

которых и лечение депрессий, и ограничение ток-

сичности бытового газа, и рестрикции отпуска суи-

цидогенных лекарств, и психотерапия, и образова-

тельные программы и многое другое) нуждаются в 

дальнейшем изучении эффективности [11]. 

Через 10 лет такую же работу проделала группа 

во главе G. Zalsman из Израиля. В этом случае, обра-

ботав 1797 исследований, авторы детально проана-

лизировали 23 систематических обзора, 12 мета-

анализов, 40 РКИ, 67 когортных исследований и 22 

экологических и популяционных исследований. Бы-

ло отмечено, что доказательность ограничения 

средств (включая контроль обезболивающих препа-

ратов) повысилась по сравнению с 2005 годом. То же 

касалось ограничения доступа к привычным местам, 

где совершаются самоубийства. Появились более 

убедительные доказательства эффективности про-

грамм на базе школ, особенно в отношении суици-

дальных мыслей и попыток. Подтверждены антисуи-

цидальные эффекты клозапина и лития, хотя и при-

знаётся, что их эффекты неспецифичны. Ещё раз 

подчеркнута эффективность психотерапевтического 

лечения депрессии и повышения уровня знаний сре-

ди врачей непсихиатрических специальностей. Не-

достаточно доказательств, по мнению авторов, име-

лось на тот момент в отношении скрининга в систе-

ме первичной помощи, образования широких масс 

общественности и коррекции активности СМИ [12]. 

Наконец, в 2021 г. группа под руководством J. 

Mann вновь представила обработку ещё большего 

числа (более 20 тыс.) исследований, сконцентриро-

вавшись исключительно на 97 РКИ, в которых учи-

тываемым показателем было суицидальное поведе-

ние или мышление. Выводы сводятся к следующему: 

превенция самоубийств может быть достигнута за 

счёт дополнительного обучения врачей первичного 

звена навыкам идентификации и лечения депрессии, 

в то время как образовательные стратегии для 

школьников (разъяснение сути и признаков депрес-

reviews and meta-analyses (n = 10); 2) 

quantitative studies, including randomized 

controlled trials (RCTs, n =18) and cohort 

studies (n =24); and 3) ecological or popula-

tion studies (n =41). As a result, the team of 

authors came to the conclusion that strate-

gies such as increasing the level of training 

of general practitioners and limiting the 

availability of certain means of suicide 

(firearms) reduce suicides, while all other 

strategies (including the treatment of de-

pression and limiting toxicity household 

gas, and restriction of the release of sui-

cidogenic drugs, and psychotherapy, and 

educational programs, and much more) need 

further study of effectiveness [11]. 

Ten years later, the group headed by G. 

Zalsman from Israel did the same work. In 

this case, reviewing 1797 studies, the au-

thors analyzed in detail 23 systematic re-

views, 12 meta-analyses, 40 RCTs, 67 co-

hort studies, and 22 environmental and pop-

ulation studies. It was noted that the evi-

dence for limiting funds (including control 

of pain medications) had improved since 

2005. The same was true of restricting ac-

cess to habitual places where suicides are 

committed. There is stronger evidence for 

the effectiveness of school-based pro-

grams, especially for suicidal thoughts and 

attempts. The anti-suicidal effects of 

clozapine and lithium have been con-

firmed, although it is recognized that their 

effects are non-specific. The effectiveness 

of psychotherapeutic treatment of depres-

sion and raising the level of knowledge 

among doctors of non-psychiatric special-

ties is once again emphasized. Insufficient 

evidence, according to the authors, was 

available at that time regarding screening 

in primary care, education of the general 

public and correction of media activity 

[12]. 

Finally, in 2021, a group led by J. 

Mann again presented the processing of an 

even larger number (more than 20 thousand) 

of studies, focusing exclusively on 97 RCTs 

in which suicidal behavior or ideation was a 

factor taken into account. The conclusions 

are as follows: suicide prevention can be 

achieved through additional training of pri-

mary care physicians in the skills of identi-

fying and treating depression, while educa-

tional strategies for schoolchildren (explain-

ing the essence and signs of depression and 



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

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 14,  № 1 (50),  2023  42 

сии и суицидального поведения) позволяют снизить 

выраженность суицидального поведения и мышле-

ния. Стратегии, основанные на идее активного взаи-

модействия с пациентами психиатрических клиник 

после суицидального кризиса (мотивационное ин-

тервью перед выпиской и последующее сопровожде-

ние в виде периодических контактов по телефону) 

являются эффективными в отношении предотвраще-

ния последующих попыток и самоубийств. Антиде-

прессанты предупреждают суицидальные попытки, а 

кетамин обладает способностью обрывать суици-

дальные мысли, но его потенциал в плане превенции 

последующего поведения пока неясен. Когнитивная 

и диалектическая поведенческая терапия снижают 

риск суицидального поведения [13].  

Интересно, что в данном обзоре представлены 

сравнительные данные. Так, активный скрининг на 

предмет суицидальных мыслей, как оказалось по 

результатам РКИ, не более эффективен, чем скри-

нинг симптомов депрессии. Повышение уровня зна-

ний среди ответственных лиц (так называемых «при-

вратников») недостаточно эффективно. В то же вре-

мя, появляются новые перспективные подходы, та-

кие как алгоритмы скрининга электронных записей 

пациентов и прогнозирование на этой основе суици-

дального поведения (использование искусственного 

интеллекта), скрининг сообщений в социальных 

сетях, пассивный мониторинг смартфонов и исполь-

зование приложений для смартфонов с целью кор-

рекции суицидальных тенденций, однако они ещё 

недостаточно изучены. Подтверждено также, что 

ограничение средств суицида (в частности, огне-

стрельного оружия) обладает превентивным потен-

циалом [13].  

Необходимо отметить, что всё перечисленные 

исследования, вошедшие в упомянутые систематиче-

ские обзоры, и мета-анализы, отражают западную 

традицию исследований в области суицидологии и 

не включают ни одного опубликованного источника 

на русском языке. В то же время, в русскоязычном 

сегменте суицидологии (превентивной психиатрии, 

психологии, социологии, девиантологии) тема пре-

венции представлена широко. Она раскрывается во 

всех ведущих монографиях и руководствах, отдель-

ных статьях, методических рекомендациях и в пуб-

личных ресурсах (веб-сайтах различных структур). 

На этом фоне особенно важно увидеть, какие тен-

денции существуют в сфере разработки, планирова-

ния и практической реализации специфических про-

грамм превенции, насколько они соответствуют 

международной практике и какова их эффектив-

suicidal behavior) can reduce the severity of 

suicidal behavior and thinking. Strategies 

based on the idea of actively engaging with 

psychiatric patients after a suicidal crisis 

(motivational pre-discharge interview fol-

lowed by occasional telephone contact) are 

effective in preventing subsequent attempts 

and suicides. Antidepressants prevent sui-

cidal attempts, and ketamine has the ability 

to cut off suicidal thoughts, but its potential 

to prevent subsequent behavior is not yet 

clear. Cognitive and dialectical behavioral 

therapy reduce the risk of suicidal behavior 

[13]. 

Interestingly, this review presents 

comparative data. For example, active 

screening for suicidal ideation has been 

shown to be no more effective than screen-

ing for depressive symptoms in RCTs. In-

creasing the level of knowledge among re-

sponsible persons (the so-called “gatekeep-

ers”) is not effective enough. At the same 

time, new promising approaches are emerg-

ing, such as screening algorithms for elec-

tronic records of patients and predicting 

suicidal behavior on this grounds (using 

artificial intelligence), screening messages 

in social networks, passive monitoring of 

smartphones and the use of smartphone 

applications to correct suicidal tendencies, 

however, they are not yet well understood. 

It has also been confirmed that limiting the 

means of suicide (in particular, firearms) 

has a preventive potential [13]. 

It should be noted that all of the listed 

studies included in the mentioned systemat-

ic reviews and meta-analyses reflect the 

Western tradition of research in the field of 

suicidology and do not include a single pub-

lished source in Russian. At the same time, 

in the Russian-speaking segment of sui-

cidology (preventive psychiatry, psycholo-

gy, sociology, deviantology), the topic of 

prevention is widely represented. It is dis-

closed in all leading monographs and manu-

als, individual articles, guidelines and pub-

lic resources (websites of various struc-

tures). Against this background, it is espe-

cially important to see what trends exist in 

the development, planning and practical 

implementation of specific prevention pro-

grams, how they correspond to internation-

al practice and what their effectiveness is. 

This was the basis for this systematic re-

view. 
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ность. Это послужило основанием для данного си-

стематического обзора. 

Методика  

Был проведён поиск публикаций на тему пре-

венции суицидов в научных электронных библиоте-

ках eLibrary и КиберЛенинка и на других ресурсах 

по следующим ключевым словам: «программа пре-

дупреждения суицидального поведения», «програм-

ма предупреждения суицидов», «программа суици-

дальной превенции», «программа превенции само-

убийств», «программа профилактики самоубийств», 

«программа профилактики суицидов», «программа 

превенции суицидов», «стратегия профилактики су-

ицидального поведения», «стратегия превенции са-

моубийств», «стратегия превенции суицидов», 

«стратегия превенции суицидального поведения», 

«стратегия предупреждения самоубийств», «страте-

гия профилактики суицидов», «стратегия суицидаль-

ной превенции», «метод профилактики суицидально-

го поведения». Были использовании различные вари-

анты, перестановки и сочетания ключевых слов. Та-

ким образом было найдено 560 публикаций, 491 из 

которых находились в открытом доступе. В список 

для проведения первичного отбора включались все 

публикации, которые содержали вышеупомянутые 

ключевые слова в названии или аннотации без огра-

ничений, то есть статьи, тезисы, авторефераты дис-

сертаций и т.д.  

Охват поиска ограничен сроками – последнее 

обращение к литературе было в августе 2022 года. 

Была использована процедура отбора источников на 

основе методических рекомендаций PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses) [14] и построена потоковая диаграм-

ма в соответствии с принципами транспарентного 

представления причин отклонения или включения 

источников в анализ. Основными факторами, кото-

рые принимались во внимание, были: 1) подробное 

описание программы (стратегии, вмешательства), 

позволяющее составить ясное представление о спо-

собах её реализации; 2) наличие сведений об итогах 

реализации программы с ясным указанием учитыва-

емых результатов и использованных инструментов 

оценивания; и 3) наличие сведений о способах под-

тверждения эффективности (наличие количествен-

ных показателей, статистическая обработка данных). 

Источники были просмотрены тремя членами автор-

ского коллектива независимо друг от друга, в ре-

зультате чего для предметного анализа были отобра-

ны 17 публикаций, посвящённых 15 самостоятель-

ным исследованиям (рис. 1). 

Methodology  

A search was made for publications 

on the topic of suicide prevention in the 

scientific electronic libraries eLibrary and 

CyberLeninka and other resources using 

the following keywords: “suicidal behav-

ior prevention program”, “suicide preven-

tion program”, “suicide prophylaxis pro-

gram”, Suicidal Behavior Prevention 

Strategy, Suicide Prevention Strategy, 

Suicide Prophylaxis Strategy, “suicidal 

behavior prevention method”. Different 

variations, permutations and combinations 

of keywords were used. Thus, 560 publi-

cations were found, 491 of which were in 

the public domain. The list for the primary 

selection included all publications that 

contained the above keywords in the title 

or abstract without restrictions, that is, 

articles, theses, abstracts of dissertations, 

etc.  

The scope of the search is time-

limited – the last reference to the literature 

was in August 2022. The source selection 

procedure based on the PRISMA (Pre-

ferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses) guidelines 

[14] was used and a flow diagram was 

constructed in accordance with the princi-

ples of transparent presentation of the 

reasons for rejecting or including sources 

in the analysis. The main factors that were 

taken into account were: 1) a detailed de-

scription of the program (strategy, inter-

vention), allowing a clear idea of how to 

implement it; 2) the availability of infor-

mation on the results of the implementa-

tion of the program with a clear indication 

of the results taken into account and the 

assessment tools used; and 3) availability 

of information on ways to confirm effec-

tiveness (availability of quantitative indi-

cators, statistical processing of data). The 

sources were reviewed by three members 

of the team of authors independently, as a 

result of which 17 publications on 15 in-

dependent studies were selected for sub-

ject analysis (Fig. 1). 

Results  

The characteristics of the programs in-

cluded in the analytical part of the review 

are presented in Table. 1. The table contains 

17 sources devoted to the description of 15 

independent programs.  
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Количество публикаций, обнаруженных 

в базах данных eLibrary и КиберЛенинка 

Publications identified through eLibrary 

and KiberLeninka data-bases (n=457) 

 

Количество публикаций, обнаруженных в других источниках  

Publications identified through other sources (n=34) 

↓ ↓  

Общее количество найденных публикаций  

General number of publications (n=491) 
→ 

Исключено дубликатов  

Duplicates excluded (n=3) 

↓   

Число публикаций, отобранных для скрининга по резюме  

Publications selected for abstracts screening (n=488) 
→ 

Исключено в ходе скрининга резюме  

Excluded after abstracts screening (n=223) 

↓   

Число полнотекстовых 

публикаций, подвергнутых 

анализу на пригодность 

Full texts assessed for eligi-

bility (n=265) 

 

→ 

Исключено по следующим причинам: 

Excluded for the following reasons: 

– Нет описания программы (учебники, методические рекомендации и т.д.) 

No description of the Program (handbooks, guidelines, etc.) (n=176) 

– Неполное описание программы (нет информации о целях, ожиданиях, 

не прописаны этапы программы) 

Incomplete description of the program (no information on the goals, expecta-

tions, the stages of the program are not presented) (n=31) 

– Нет данных по итогам реализации 

No data on the results of implementation (n=23) 

– Эффективность программы не подтверждена 

The effectiveness of the Program has not been confirmed (n=18) 

↓ 

 

Число публикаций,  

отобранных для анализа 

Publications included in the 

final analysis (n=17) 

 

Рис. / Fig. 1. Источники и этапы предметного анализа публикаций, посвящённых 15 самостоятельным иссле-

дованиям / Sources and stages of subject analysis of publications devoted to 15 independent studies. 

 

Результаты  

Характеристики программ, вошедших в анали-

тическую часть обзора, представлены в табл. 1. В 

таблице приведены 17 источников, посвящённых 

описанию 15 самостоятельных программ. В ходе 

анализа обращали внимание на дизайн и контингент 

исследования, объём выборки, наличие или отсут-

ствие контрольной группы, способ деления на груп-

пы, основные характеристики программы (суть вме-

шательства), учитываемые показатели эффективно-

сти, использованные инструменты, наблюдаемый 

результат (наличие или отсутствие положительного 

эффекта превенции) и степень его доказательности.  

Данные таблицы 1 свидетельствуют, что подав-

ляющее число исследований (а именно 13, т.е. 

86,7%) касаются превенции суицидального поведе-

ния среди подростков и детей. В двух исследованиях 

(13,3%) речь идёт о превенции суицидов среди жен-

щин. По региональному происхождению работы 

распределились следующим образом: г. Москва – 3 

исследования, далее по одному исследованию из 

Нижнего Новгорода, Кировской области, Тульской 

области, Республики Бурятия, из г. Братска, г. Вла-

димира, г. Чебоксар, г. Самары и Челябинской обла-

сти. Из числа включенных в анализ, одно исследова-

ние было выполнено в Белоруссии (г. Витебск) и од-

но – в Казахстане (г. Нур-Султан). В одном случае 

место проведения исследования не указано. Из числа 

работ одна представляет собой диссертационное ис-

 During the analysis, attention was paid 

to the design and contingent of the study, 

the sample size, the presence or absence of 

a control group, the method of dividing 

into groups, the main characteristics of the 

program (the essence of the intervention), 

the performance indicators taken into ac-

count, the tools used, the observed result 

(the presence or absence of a positive ef-

fect of prevention) and the degree of evi-

dence. 

The data in Table 1 show that the vast 

majority of studies (namely 13, i.e. 86.7%) 

relate to the prevention of suicidal behavior 

among adolescents and children. Two stud-

ies (13.3%) dealt with suicide prevention 

among women. By regional origin, the 

works were distributed as follows: Moscow 

- 3 studies, then one study for each of the 

following areas: the Nizhny Novgorod re-

gion, the Kirov region, the Tula region, the 

Republic of Buryatia, from the cities of 

Bratsk, Vladimir, Cheboksary, Samara and 

Chelyabinsk areas. Of those included in the 

analysis, one study was performed in Bela-

rus (Vitebsk) and one in Kazakhstan (Nur-

Sultan). In one case, the location of the 

study was not specified. Of the works, one 

is a dissertation research for the degree of 

candidate of sciences and one is a qualifica-

tion final work of a specialist. 
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следование на соискание ученой степени кандидата 

наук и одна – квалификационную выпускную работу 

специалиста.   

Общее число участников исследований колеб-

лется в пределах от 24 до 416 человек, чаще всего 

встречаются группы от 50 до 150 человек. В восьми 

исследованиях использовано разделение на экспери-

ментальную и контрольную группу, при этом в че-

тырёх работах экспериментальная группа представ-

ляла собой так называемую «группу повышенного 

риска», которая выявлялась на этапе предваритель-

ного тестирования. Этот принцип выдерживался не 

всегда, так, в одном случае экспериментальная груп-

па сформирована по принципу пребывания «на учёте 

по суицидальному поведению» в пенитенциарном 

учреждении, в одном случае принцип не указан. В 

двух исследованиях подчеркивается, что экспери-

ментальная и контрольная группы исходно не отли-

чались по уровню суицидального риска, однако чёт-

ких указаний на способ разделения исходной попу-

ляции (например, рандомизации) нет. Мы также об-

ратили внимание на то, что лишь в отдельных иссле-

дованиях имеются указания на получение согласия 

участников или их родителей, во многих случаях 

исследование проводилось в рамках деятельности 

педагога-психолога. Ряд исследований проведены в 

рамках различных грантовых программ [18, 19, 20]. 

По принципу стратегии (вида вмешательства) 

исследования распределились следующим образом. 

Две программы были направлены исключительно на 

педагогов, социальных работников, педагогов - пси-

хологов и классных руководителей школ [18, 23]. В 

обоих случаях использовалась образовательно-

просветительская стратегия, соответствующая прин-

ципам «обучения ответственных лиц». При этом в 

работе [18] критерием эффективности были педаго-

гические показатели результативности образования. В 

то же время, в работе [23] оценивали показатели де-

прессии и копинг-стратегий среди школьников, кото-

рые относились к сфере ответственности обученных 

педагогов. В обоих случаях авторы приводят данные в 

пользу эффективности разработанных программ. 

Остальные программы могут быть охарактери-

зованы как программы непосредственной работы с 

подростками или суицидальными клиентами, по ти-

пу представляют собой комбинацию различных ви-

дов психологической коррекции, тренингов и заня-

тий в игровой форме, а также групповой психотера-

пии, иногда с элементами индивидуальной работы. 

Психокоррекционный дизайн программы встречает-

ся и в чистом виде, и в виде комбинации с образова-

тельными подходами. 

The total number of participants in 

studies ranges from 24 to 416 people, most 

often there are groups of 50 to 150 people. 

Eight studies used a division into experi-

mental and control groups, while in four 

studies the experimental group was the so-

called “high-risk group”, which was identi-

fied at the preliminary testing stage. This 

principle was not always adhered to, so, in 

one case, the experimental group was 

formed according to the principle of being 

“registered for suicidal behavior” in a peni-

tentiary institution, in one case the principle 

was not specified. Two studies emphasize 

that the experimental and control groups did 

not differ at baseline in terms of suicide 

risk, but there is no clear indication of how 

the initial population was divided (eg, ran-

domization). We also drew attention to the 

fact that only in a few studies there are indi-

cations for obtaining the consent of the par-

ticipants or their parents, in many cases the 

study was carried out as part of the activities 

of an educational psychologist. A number of 

studies were carried out within the frame-

work of various grant programs [18, 19, 20]. 

According to the principle of strategy 

(type of intervention), the studies were dis-

tributed as follows. Two programs were 

aimed exclusively at teachers, social work-

ers, educational psychologists, and class 

teachers [18, 23]. In both cases, an educa-

tional strategy was used, consistent with the 

principles of "training in charge". At the 

same time, in [18] work, the pedagogical 

indicators of the effectiveness of education 

were the criterion of effectiveness. At the 

same time, the work [23] assessed the indi-

cators of depression and coping strategies 

among schoolchildren, which were the 

responsibility of trained teachers. In both 

cases, the authors provide data in favor of 

the effectiveness of the developed pro-

grams. 

The rest of the programs can be char-

acterized as programs of direct work with 

adolescents or suicidal clients, by type they 

are a combination of various types of psy-

chological correction, training and playful 

classes, as well as group psychotherapy, 

sometimes with elements of individual 

work. The psycho-correctional design of the 

program is found both in its pure form and 

in the form of a combination with educa-

tional approaches.  
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Таблица / Table 1 

Основные характеристики опубликованных программ суицидальной превенции, вошедших в анализ 

Main characteristics of published suicide prevention programs included in the analysis 
 

№ 

Регион и 

база реали-

зации 

Region and 

implementa-

tion base 

Контингент и 

дизайн 

Contingent and 

design 

Суть вмешательства  

и процедура применения 

The essence of the intervention 

and application procedure 

Регистрируемые 

показатели 

Registered 

indicators 

Критерии эффективности  

и результативность 

Efficiency Criteria  

and Effectiveness 

1 г. Нижний 

Новгород. 

На базе 

учреждений 

среднего 

профессио-

нального 

образования 

[15] 

 

 

Nizhny 

Novgorod. 

On the basis 

of institu-

tions of 

secondary 

vocational 

education 

[15] 

Подростки в 

возрасте 15-

18 лет, n=416. 

Группа по-

вышенного 

риска, n=30.  

Тест «до и 

после». 

 

 

 

Adolescents 

aged 15-18 

years, n = 416. 

High risk 

group, n =30. 

“Before and 

after” Ques-

tionnaire. 

 

Тренинговая программа преду-

сматривает работу с обучаю-

щимися, педагогами и родите-

лями. Групповые занятия с 

подростками из группы риска 

проводились 2 раза в неделю на 

протяжении учебного года. При 

необходимости содержание 

занятий дублировалось в ходе 

индивидуальной коррекцион-

ной работы. 

The training program entails 

work with students, teachers and 

parents. Group classes with 

adolescents at risk were held 2 

times a week throughout the 

school year. If necessary, the 

content of the lessons was dupli-

cated in the course of individual 

correctional work. 

Тест на выявле-

ние суицидально-

го риска у детей 

(А.А. Кучер, В.П. 

Костюкевич); 

опросник суици-

дального риска 

(ОСР) в модифи-

кации  

Т.Н. Разуваевой. 

 

Test for identify-

ing suicidal risk in 

children (A.A. 

Kucher, V.P. 

Kostyukevich); 

suicidal risk ques-

tionnaire modified 

by T.N. Razuvae-

va. 

В экспериментальной группе 

показатели уровня суицидаль-

ных рисков оказались значимо 

ниже по сравнению с показате-

лями на начальном этапе 

(p<0,05). В контрольной группе 

показатели уровня суицидаль-

ных рисков не изменились. 

 

 

 

In the experimental group, indica-

tors of the level of suicidal risks 

were significantly lower com-

pared to those at the initial stage 

(p<0.05). In the control group, 

indicators of the level of suicidal 

risks did not change. 

 

2 Кировская 

область 

(г.Киров и 

различные 

населенные 

пункты 

Кировской 

области) 

[16] 

 

 

Kirov region 

(Kirov and 

various 

settlements 

of the Kirov 

region) [16] 

Подростки, 

учащаяся 

молодёжь в 

возрасте 14-

17 лет, n=27.  

Тест «до и 

после». 

 

 

 

 

Adolescents, 

students aged 

14-17, n=27. 

“Before and 

after” Ques-

tionnaire. 

Социально-психологический 

тренинг «Эмоциональная 

устойчивость» в смешанном 

онлайн- и очном формате. 

Структура тренинга состоит из 

трёх основных элементов: 

психологическое просвещение, 

практические упражнения, 

повторение упражнений, дли-

тельность – 90 мин (однократ-

но). 

Socio-psychological training 

"Emotional stability" in a mixed 

online and face-to-face format. 

The structure of the training 

consists of three main elements: 

psychological education, practical 

exercises, repetition of exercises, 

duration - 90 minutes (once). 

Опросник САН и 

восьмицветовой 

тест Люшера. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Well-being-

activity-mood 

questionnaire and 

Luscher's eight-

color test. 

Значимые сдвиги по T - крите-

рию Вилкоксона были обнару-

жены по всем трём показате-

лям методики САН. Значимые 

сдвиги по тесту Люшера были 

обнаружены по критерию 

«Нейтральный цвет, который 

нравится», что указывает на 

изменение отношения участни-

ков тренинга к ситуации. 

Significant shifts in the Wilcoxon 

T-test were found for all three 

indicators of the Well-being-

activity-mood methodology. 

Significant shifts in the Luscher 

test were found according to the 

criterion "Neutral color that you 

like", which indicates a change in 

the attitude of the training partic-

ipants to the situation. 

3 г. Москва, 

Центр со-

действия 

семейному 

воспитанию 

«Алые 

паруса» [17] 

 

 

 

Подростки в 

возрасте 13-

16 лет, n=104 

(основная и 

контрольной 

группа по 52 

чел., не раз-

личающихся 

по степени 

риска).  

Программа включала: 1) ин-

формативно-просветительский 

блок; осуществлялся при уча-

стии сотрудников правоохра-

нительных органов, педагогов, 

родителей, представителей 

СМИ); 2) психологический 

блок (ориентирован на кон-

троль неосознаваемых меха-

низмов заражения, подража-

Опросник суици-

дального риска» 

(ОСР) А.Г. Шме-

лёва в модифика-

ции Т.Н. Разувае-

вой и проектив-

ная методика 

«Незаконченные 

предложения» 

Е.А. Петровой, 

В экспериментальной группе 

наблюдали достоверное 

(p<0,01) снижение суицидаль-

ных рисков и повышение ан-

тисуицидального фактора. 

Выявлено достоверное (p<0,05) 

увеличение доли подростков с 

позитивным отношением к 

жизни и неприятием смерти и 

снижение доли подростков с 
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Moscow, 

Center for 

the Promo-

tion of Fami-

ly Education 

"Scarlet 

Sails" [17] 

Тест «до и 

после». 

 

 

Adolescents 

aged 13-16 

years, n=104 

(main and 

control groups 

of 52 people, 

not differing in 

risk). 

“Before and 

after ”Ques-

tionnaire”. 

ния, внушения); осуществлялся 

психологом в условиях тренин-

говой группы и индивидуаль-

ных консультаций. 

The program included: 1) infor-

mational and educational block; 

was carried out with the partici-

pation of law enforcement offic-

ers, teachers, parents, media 

representatives); 2) psychological 

block (focused on the control of 

unconscious mechanisms of 

infection, imitation, suggestion); 

was carried out by a psychologist 

in the conditions of a psychologi-

cal training group and individual 

consultations.. 

Ю.А. Дорофее-

вой. 

 

 

Suicidal Risk 

Questionnaire 

A.G. Shmelev in 

the modification of 

T.N. Razuvaeva 

and the projective 

technique "Unfin-

ished sentences" 

by  

E.A. Petrova,  

Yu.A. Dorofeeva. 

позитивным принятием смерти. 

 

 

 

In the experimental group, a 

significant (p<0.01) decrease in 

suicidal risks and an increase in 

the antisuicidal factor were ob-

served. A significant (p< 0.05) 

increase in the proportion of 

adolescents with a positive atti-

tude towards life and aversion to 

death and a decrease in the pro-

portion of adolescents with a 

positive acceptance of death were 

revealed. 

4 г. Нур-

Султан* 

(Республика 

Казахстан). 

Центр раз-

вития ода-

ренности и 

психологи-

ческой 

поддержки 

[18] 

 

Nur-Sultan* 

(Republic of 

Kazakhstan). 

Center for 

the Devel-

opment of 

Giftedness 

and Psycho-

logical Sup-

port [18] 

Педагоги, 

социальные 

педагоги, 

педагоги-

психологи, 

бакалавры. 

Оценка ре-

зультативно-

сти по итогам 

программы. 

 

 

Teachers, 

social educa-

tors, educa-

tional psy-

chologists, 

bachelors. 

Evaluation of 

the results of 

the program. 

Программа самосовершенство-

вания педагогов «Социально-

педагогические основы профи-

лактики суицидального пове-

дения школьников», «Стресс-

менеджмент в социально-

педагогической работе» в виде 

курсов повышения квалифика-

ции для педагогов-психологов 

колледжей, директоров школ и 

их заместителей. Длительность 

реализации – 4 мес. 

Self-improvement program for 

teachers "Social and pedagogical 

foundations for the prevention of 

suicidal behavior of schoolchil-

dren", "Stress management in 

social and pedagogical work" in 

the form of advanced training 

courses for college psychologists, 

school principals and their depu-

ties. Duration of implementation 

– 4 months. 

Оценка результа-

тивности про-

граммы повыше-

ния квалифика-

ции педагогиче-

ских кадров по 

разработанным 

критериям с 

позиций педаго-

гики. 

 

 

Evaluation of the 

effectiveness of 

the program for 

advanced training 

of teaching staff 

according to the 

developed criteria 

from the stand-

point of pedagogy. 

Коэффициент результативно-

сти программы по модулю 

оказывается близким к 1, что 

соответствует высокому уров-

ню связи между переменными 

и показывает результативность 

процесса подготовки педагогов 

к деятельности по трансформа-

ции сознания учащихся с це-

лью профилактики суицида 

среди них. 

 

The program's module perfor-

mance coefficient turns out to be 

close to 1, which corresponds to a 

high level of connection between 

variables and shows the effec-

tiveness of the process of prepar-

ing teachers for the activity of 

transforming the consciousness of 

students in order to prevent sui-

cide among them. 

5 г. Москва 

Общеобра-

зовательное 

школьное 

учреждение 

[19, 20] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Moscow 

General 

education 

school [19, 

Подростки 

12-16 лет, 

n=54, учащи-

еся образова-

тельных 

организаций, 

38 девочек и 

16 мальчиков. 

Тест «до и 

после». 

 

 

 

 

 

 

Adolescents 

12-16 years 

old, n=54, 

students of 

Программа профилактики 

суицидальных рисков «Линия 

жизни», включает семинары-

тренинги для подростков; 

родительские собрания; семи-

нары для специалистов школ. 

Темы: «Манипуляции в интер-

нет-пространстве», «Мои цели и 

ценности», «Стрессовые ситуа-

ции и их преодоление», «Я и 

мои чувства». Продолжитель-

ность – 4 групповых занятия с 

подростками (1-1,5 часа), 1 

занятие с родителями, 1 семи-

нар со специалистами школ,  

продолжительность – 6 мес. 

The program for the prevention 

of suicidal risks "Life Line" 

includes training seminars for 

adolescents; parent meetings; 

Анкета для под-

ростков «Интер-

нет-

безопасность» с 

оценкой инфор-

мированности об 

опасном контенте 

и возможных 

позитивных 

действиях при 

столкновении с 

опасным контен-

том. 
 

 

 

Questionnaire for 

teenagers "Internet 

safety" with an 

assessment of 

awareness of 

По итогам опроса число под-

ростков, считающих, что ин-

формация в сети Интернет 

может содержать опасный 

контент, достоверно увеличи-

лось. По всем показателям 

(кроме пропаганды насилия) 

были получены значимые 

различия по U-критерию Ман-

на-Уитни. Снижение рисков 

суицидального поведения 

среди подростков и молодежи 

связано с развитием их крити-

ческого мышления. 

 

According to the results of the 

survey, the number of adolescents 

who believe that information on 

the Internet may contain danger-

ous content has significantly 
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20] educational 

institutions, 38 

girls and 16 

boys. Before 

and after  

Questionnaire. 

seminars for school specialists. 

Topics: "Manipulations in the 

Internet space", "My goals and 

values", "Stressful situations and 

their overcoming", "Me and my 

feelings". Duration – 4 group 

lessons with teenagers (1-1.5 

hours), 1 lesson with parents, 1 

seminar with school specialists, 

total duration – 6 months. 

dangerous content 

and possible posi-

tive actions when 

faced with danger-

ous content. 

increased. For all indicators 

(except for the promotion of 

violence), significant differences 

were obtained according to the 

Mann-Whitney U-test. Reducing 

the risks of suicidal behavior 

among adolescents and young 

people is associated with the 

development of their critical 

thinking. 

6 г. Тула 

(Тульская 

область). 

Образова-

тельный 

центр [21] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tula  

(Tula re-

gion).  

Education 

Center [21] 

Дети младше-

го школьного 

возраста (9-10 

лет).  

Тест «до и 

после». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Children of 

primary school 

age (9-10 

years). 

Before and 

after Ques-

tionnaire. 

Программа включала серию 

занятий с детьми в игровой 

форме с использованием 

средств сказкотерапии, направ-

ленная на формирование чув-

ства общности, доброжела-

тельности, сплочение, осозна-

ние и принятие своих положи-

тельных качеств, повышение 

уверенности в себе, формиро-

вание адекватной самооценки, 

ослабление беспокойства, 

тревожности, страха социаль-

ных контактов и др. Занятия 

проводились 1-2 раза в неделю, 

по 40 минут каждое, всего 15 

занятий. 

The program included a series of 

sessions with children in a playful 

way using the means of fairy tale 

therapy, aimed at developing a 

sense of community, goodwill, 

unity, awareness and acceptance 

of their positive qualities, increas-

ing self-confidence, developing 

adequate self-esteem, reducing 

anxiety, anxiety, fear of social 

contacts, etc. Classes were held 

1-2 times a week, 40 minutes 

each, 15 lessons in total. 

Социометрия Дж. 

Морено; Изуче-

ние общей само-

оценки Г.Н. 

Казанцевой; Tест 

школьной тре-

вожности Б.Н. 

Филлипса; Диа-

гностика уровня 

субъективного 

ощущения оди-

ночества Рассела 

и Фергюсона; 

Опросник дет-

ской депрессии 

М. Ковач. 

Sociometry J. 

Moreno; The study 

of the general self-

esteem of G.N. 

Kazantseva; T 

Eats School Anxi-

ety BN Phillips; 

Diagnosis of the 

level of subjective 

feeling of loneli-

ness Russell and 

Ferguson; Child-

hood Depression 

Questionnaire 

M.Kovacs. 

Анализ данных опросника 

детской депрессии М. Ковач по 

G-критерию знаков показал, 

что после участия в программе 

показатели депрессии снижены 

значимо, то есть программа 

способствовала снижению 

риска суицида. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

An analysis of the data from the 

M. Kovacs questionnaire for 

children's depression on the G-

test of signs showed that after 

participating in the program, 

depression indicators were signif-

icantly reduced, that is, the pro-

gram contributed to a decrease in 

the risk of suicide. 

7 г. Москва, 

Центр 

содействия 

семейному 

воспитанию 

«Алые 

паруса» [22] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Moscow, 

Center 

promoting 

Подростки 

12-18 лет, 

n=105, разде-

ление на 

эксперимен-

тальную и 

контрольную 

группы, не 

отличающие-

ся по степени 

риска.  

Тест «до и 

после». 

 

 

 

Adolescents 

12-18 years 

old, n=105, 

Программа «Антисуицид». 

Включает коррекционно-

развивающее направление 

(психокоррекция суицидально-

го поведения подростков, 

направленная на принятие 

социально одобряемых норм и 

ценностей; формирование 

позитивного образа Я, обуче-

ние способам регуляции эмо-

циональных состояний); про-

филактическое и просветитель-

ское направление (лекции, 

семинары, тренинги и индиви-

дуальные беседы с подростка-

ми, педагогами, родителями). 

Anti-Suicide Program. It includes 

a correctional and developmental 

direction (psychocorrection of 

Опросник ОСР в 

модификации 

Т.Н. Разуваевой, 

опросник Само-

оценка психиче-

ских состояний 

личности Г. 

Айзенка для 

подростков, 

проективная 

методика Неза-

конченные пред-

ложения. 

 

 

 

Suicide Risk 

Questionnaire 

modified by T.N. 

В экспериментальной группе 

подростков значимо снизились 

тревожность, фрустрация, 

агрессия и ригидность 

(р<0,001-0,001), повысилась 

устойчивость к неудачам и 

субъективно воспринимаемым 

трудностям (U-критерий Ман-

на-Уитни, t-критерий Вилкок-

сона). Отмечено значимое 

снижение уровня максимализ-

ма и несостоятельности 

(р<0,01-0,05). 

 

 

 

In the experimental group of 

adolescents, anxiety, frustration, 

aggression and rigidity signifi-
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family edu-

cation "Scar-

let Sails" 

[22] 

divided into 

experimental 

and control 

groups, which 

do not differ in 

risk. 

Before and 

after Ques-

tionnaire. 

suicidal behavior of adolescents, 

aimed at the adoption of socially 

approved norms and values; the 

formation of a positive self-

image, learning how to regulate 

emotional states); preventive and 

educational direction (lectures, 

seminars, trainings and individual 

conversations with teenagers, 

teachers, parents). 

Razuvaeva, self-

assessment of the 

mental states of 

the personality by 

G. Eysenck for 

adolescents, pro-

jective technique 

Unfinished sen-

tences. 

cantly decreased (p<0.001-

0.001), resistance to failures and 

subjectively perceived difficulties 

increased (Mann-Whitney U-test, 

Wilcoxon t-test). There was a 

significant decrease in the level 

of maximalism and failure 

(p<0.01-0.05). 

8 г. Улан-Удэ 

и два района 

Республика 

Бурятия [23] 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ulan-Ude 

and two 

districts of 

the Republic 

of Buryatia 

[23] 

Подростки в 

возрасте 14 – 

15 лет, n=160, 

эксперимен-

тальная и 

контрольная 

группы.  

Тест «до и 

после».  

 

 

 

Adolescents 

aged 14-15 

years, n=160, 

experimental 

and control 

groups. 

Before and 

after Ques-

tionnaire. 

Обучающие семинары для 

классных руководителей по 

практическому пособию «Что-

бы не опоздать», после чего 

классные руководители в тече-

ние года провели по 5 занятий 

с учащимися и по 5 родитель-

ских собраний, а также кури-

ровали другие досуговые ме-

роприятия, которые организо-

вали подростки после прове-

денных занятий. 

Training seminars for class 

teachers on the practical aid "In 

order not to be late", after which 

class teachers held 5 classes with 

students and 5 parent meetings 

during the year, and also super-

vised other leisure activities 

organized by teenagers after the 

classes. 

Шкала тревожно-

сти А. Бека; 

Шкала депрессии 

А. Бека; Шкала 

безнадежности  

А. Бека; Опрос-

ник Копинг-

стратегии  

Р. Лазаруса. 

 

 

 

A. Beck Anxiety 

Scale; A. Beck 

Depression Scale; 

A. Beck Hope-

lessness Scale;  

R. Lazarus Coping 

Strategy Ques-

tionnaire. 

У подростков эксперименталь-

ной группы значимо снизились 

показатели по шкале тревож-

ности и безнадёжности 

(p<0,05) и на уровне тенденции 

снизился уровень депрессии 

(p<0,1). Произошло значимое 

увеличение шкал продуктив-

ных копинг-стратегий и сни-

жение стратегии «избегание-

бегство». 

In adolescents of the experi-

mental group, indicators on the 

anxiety and hopelessness scale 

significantly decreased (p<0.05) 

and the level of depression de-

creased at the trend level (p<0.1). 

There was a significant increase 

in the scales of productive coping 

strategies and a decrease in the 

“avoidance-flight” strategy. 

9 г. Братск 

(Иркутская 

область). 

На базе 

общеобра-

зовательно-

го учрежде-

ния (школа) 

[24] 

 

 

 

 

 

 

Bratsk 

(Irkutsk 

region). 

On the basis 

of a general 

educational 

institution 

(school) [24] 

Подростки 

12-15 лет, 

n=49, из них 

24 мальчика и 

25 девочек, 

эксперимен-

тальная груп-

па сформиро-

вана на осно-

вании резуль-

татов опрос-

ника ОСР.  

Тест «До и 

после». 

 

Adolescents 

aged 12-15 

years, n=49, 

including 24 

boys and 25 

girls, the ex-

perimental 

group was 

formed on the 

basis of the 

results of the 

Suicide Risk 

Questionnaire 

questionnaire. 

Коррекционные мероприятий с 

подростками, направленные на 

формирование позитивного 

образа Я, развитие способно-

стей к самопознанию, ассер-

тивному поведению и стрессо-

вой толерантности. Общая 

длительность – 5 мес. (вся 

деятельность, длительность 

самих коррекционных меро-

приятий и их кратность не 

указаны). 

 

 

 

Corrective measures with adoles-

cents aimed at the formation of a 

positive self-image, the develop-

ment of abilities for self-

knowledge, assertive behavior 

and stress tolerance. Total dura-

tion – 5 months (all activities, the 

duration of the corrective 

measures themselves and their 

frequency are not indicated). 

Исследование 

самооценки по 

Дембо-

Рубинштейн в 

модификации 

А.М. Прихожан, 

опросник агрес-

сивности Басса-

Дарки, ПДО 

Личко, опросник 

ОСР А.Г. Шме-

лева, шкала адап-

тации Даймонда 

и Роджерса (в-т 

Т.В. Снегирева). 

The study of self-

esteem according 

to Dembo-

Rubinshtein in the 

modification of 

A.M. Parishioners, 

Bass-Darka Ag-

gressiveness Ques-

tionnaire, PDQ 

Lichko, Shmelev 

Suicidal Risk 

Questionnaire, the 

scale of socio-

psychological 

В экспериментальной группе 

после участия в программы 

выявлено значимое улучшение 

по методикам СПА и ОСР 

(р<0,05), доля подростков со 

склонностью к суицидальному 

поведению уменьшилась от 

100% до 33% (значимо, по 

критерию U Манна-Уитни-

Вилкоксона). По показателям 

уровня притязаний, агрессив-

ности и враждебности значи-

мых изменений не выявлено. 

 

 

In the experimental group, after 

participating in the program, a 

significant improvement was 

revealed according to the SPA 

and Suicide Risk Questionnaire 

methods (p<0.05), the proportion 

of adolescents with a tendency to 

suicidal behavior decreased from 

100% to 33% (significantly, 

according to the Mann-Whitney-

Wilcoxon U test). No significant 

changes were found in terms of 

the level of claims, aggressive-

ness and hostility. 
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"Before and 

after" Ques-

tionnaire. 

adaptation of 

Diamond and 

Rogers (variant of 

T.V. Snegirev). 

10 г. Владимир 

[25] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vladimir 

[25] 

Подростки в 

возрасте 16-

17 лет; 12 – из 

благополуч-

ных и 12 – из 

неблагопо-

лучных се-

мей.  

Тест «до и 

после». 

 

 

 

 

 

 

 

Adolescents 

aged 16-17; 12 

- from pros-

perous and 12 

- from dys-

functional 

families. 

Before and 

after Ques-

tionnaire. 

Программа профилактики 

суицидальных наклонностей у 

подростков из благополучных 

семей. Комплекс занятий, 

направленных на развитие 

самосознания, способность 

ценить свою и чужую индиви-

дуальность, умение работать в 

команде, формирование отно-

шения к жизни как к ценности, 

самопознание внутренних 

психических актов и состоя-

ний, устойчивую положитель-

ную самооценку, выработку 

механизмов саморегуляции и 

др. Занятия проводились один 

раз в неделю в течение 3 мес. 

Program for the prevention of 

suicidal tendencies in adolescents 

from prosperous families. A set 

of classes aimed at developing 

self-awareness, the ability to 

value one’s own and others’ 

individuality, the ability to work 

in a team, the formation of an 

attitude to life as a value, self-

knowledge of internal mental acts 

and states, stable positive self-

esteem, the development of self-

regulation mechanisms, etc. The 

classes were held once a week for 

three months. 

Тест Ваши суи-

цидальные 

наклонности З. 

Королёва; диа-

гностика суици-

дального поведе-

ния подростков 

Г. Айзенка; тест 

смысложизнен-

ных ориентаций 

(СЖО) 

Д.А.Леонтьева. 

 

 

 

 

 

Test of your sui-

cidal tendencies by 

Z. Koroleva; 

diagnosis of sui-

cidal behavior in 

adolescents 

G.Eysenck; test of 

meaningful life 

orientations by  

D.A. Leontiev. 

После проведенной профилак-

тической работы значительно 

(на 33%) уменьшилось количе-

ство подростков из благопо-

лучных семей, склонных к 

суициду, уменьшилось доля 

тех, кто подсознательно думает 

о смерти или мог бы задумать-

ся о смерти при определенных 

обстоятельствах. У подростков 

из благополучных семей по-

явились цели, которые прида-

ют жизни осмысленность, 

направленность и временную 

перспективу. 

 

 

After the preventive work carried 

out, the number of adolescents 

from prosperous families who are 

prone to suicide has significantly 

(by 33%) decreased, the propor-

tion of those who subconsciously 

think about death or could think 

about death under certain circum-

stances has decreased. Adoles-

cents from prosperous families 

have goals that give life meaning, 

direction and time perspective. 

11 г. Чебокса-

ры, на базе 

образова-

тельного 

учреждения 

(школа) [26] 

 

 

 

 

Cheboksary, 

on the basis 

of an educa-

tional institu-

tion (school) 

[26] 

Подростки 

12-16 лет, 

n=42. Экспе-

риментальная 

группа сфор-

мирована по 

данным мето-

дики ОСР, 

n=14. Тест 

«до и после». 

Adolescents 

12-16 years 

old, n=42. The 

experimental 

group was 

formed accord-

ing to the OCP 

method, n=14. 

Before and 

after Ques-

tionnaire. 

Цель программы – формирова-

ние развитой концепции само-

сознания у подростков, пози-

тивного отношения к себе, 

своим возможностям, умения 

строить взаимоотношения с 

окружающими. 

 

 

 

The purpose of the program is to 

form a developed concept of self-

awareness in adolescents, a posi-

tive attitude towards themselves, 

their capabilities, the ability to 

build relationships with others. 

Оценка склонно-

сти к суицидным 

реакциям (П.И. 

Юнацкевич), 

Шкала самооцен-

ки депрессии 

(Цунга), Методи-

ка оценки риска 

дезадаптации 

«Прогноз». 

Assessment of 

propensity to 

suicidal reactions 

(P.I. 

Yunatskevich), 

Depression self-

assessment scale 

(Tsung), Method 

for assessing the 

risk of maladapta-

tion "Prognosis". 

После реализации программы в 

экспериментальной группе 

подростков улучшилось рас-

пределение на подгруппы: с 

уровнями выше среднего и со 

средним уровнем – снизилось, 

ниже среднего – возросло до 10 

человек, 71,4% (статистическо-

го подтверждения нет). 

 

After the implementation of the 

program in the experimental 

group of adolescents, the distribu-

tion into subgroups improved: 

with levels above the average and 

with the average level - de-

creased, below the average - 

increased to 10 people, 71.4%  

(no statistical confirmation). 

12 г. Витебск 

(Республика 

Беларусь), 

Подростки, 

три группы по 

30-32 чело-

Программа представляла собой 

8 занятий с подростками, в 

ходе которых использовали 

ПДО А.Е. Личко; 

Опросник суици-

дального риска 

По методике «Выявление суи-

цидального риска у детей» 

(А.А. Кучер, В.П. Костюкевич) 
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на базе 

школы [27] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vitebsk 

(Republic of 

Belarus), on 

the basis of 

the school 

[27] 

век.  

Тест «до и 

после». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Teenagers, 

three groups of 

30-32 people. 

Before and 

after Ques-

tionnaire. 

методы арт-терапии, НЛП, 

сказкотерапии, игровой тера-

пии и развитие социальной 

перцепции. В программу также 

была включена консультаци-

онная работа с родителями 

подростков и педагогами. 

Через месяц после прохожде-

ния программы среди подрост-

ков с акцентуациями характера 

была проведена повторная 

диагностика с использованием 

опросника Г. Айзенка, методи-

ки изучения самооценки и 

опросника на выявление суи-

цидального риска по А.А. 

Кучер, В.П. Костюкевич. 

The program consisted of 8 ses-

sions with teenagers, during 

which they used the methods of 

art therapy, NLP, fairy tale thera-

py, play therapy and the devel-

opment of social perception. The 

program also included counseling 

work with teenagers' parents and 

teachers. A month after complet-

ing the program, among adoles-

cents with character accentua-

tions, a second diagnosis was 

carried out using the G. Eysenck 

questionnaire, the methodology 

for studying self-esteem and the 

questionnaire for identifying 

suicidal risk according to A.A. 

Kucher, V.P. Kostyukevich. 

по А.А. Кучер, 

В.П. Костюкевич, 

Самооценка по 

Дембо-

Рубинштейн в 

модификации 

Прихожан, Са-

мооценка психи-

ческих состояний 

Г. Айзенка, тест 

Ваши суицидаль-

ные наклонности, 

ОСР А.Г. Шме-

лева в модифика-

ции Разуваевой, 

Опросник Шми-

шека в модифи-

кации Леонгарда. 

PDQ by A.E. 

Lichko; Question-

naire of suicidal 

risk in children by 

Kucher, Kost-

yukevich, Dembo-

Rubinshtein self-

assessment modi-

fied by A.M. 

Parishioners, Self-

assessment of 

mental states G. 

Eysenck, test your 

suicidal tenden-

cies, Suicide Risk 

Questionnaire by 

Shmelev, modified 

by Razuvaeva, 

Shmishek's char-

acterological 

questionnaire 

modified by  

K. Leonhard. 

различия при первом и втором 

диагностических исследовани-

ях по шкале Добровольный 

уход из жизни являются стати-

стически значимыми (Z=0, 

р<0,05, статистический G-

критерий знаков). Также по 

остальным шкалам, указываю-

щим на область, в которой 

находятся факторы, способ-

ствующие развитию суици-

дального риска, результаты 

являются статистически зна-

чимыми (Z=0, р<0,05).  

 

 

 

According to the method "Identi-

fication of suicidal risk in chil-

dren" (A.A. Kucher, V.P. Kost-

yukevich), the differences in the 

first and second diagnostic stud-

ies on the Voluntary departure 

from life scale are statistically 

significant (Z=0, p<0.05, statisti-

cal G-sign criterion). Also, on the 

remaining scales, indicating the 

area in which there are factors 

contributing to the development 

of suicidal risk, the results are 

statistically significant (Z=0, 

p<0.05). 

13 г. Самара, 

на базе 

общеобра-

зовательных 

учреждений 

(школы). 

Диссерта-

ционное 

исследова-

ние [28] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Подростки в 

возрасте 14-

17 лет, n=153, 

из них 86 

мальчиков и 

67 девочек. 

Эксперимен-

тальная груп-

па - подрост-

ки с высоким 

суицидаль-

ным риском, 

n=27 из них 

18 мальчиков 

и 9 девочек. 

Контрольная 

группу – все 

остальные 

подростки, 

Модуль «Превентивный» 

(группа риска, на основе ко-

гнитивно-поведенческого 

подхода) групповые занятия и 

тренинги, ролевые игры, пси-

хокоррекционные беседы, 

антисуицидальный квест «Вы-

бор». Модуль «Профилактиче-

ский» (контрольная группа): 

общешкольный информацион-

ный час «Я выбираю жизнь», 

серия классных часов «Не 

оставь в беде», групповое 

занятие «Родился, чтобы 

жить», антисуицидальный 

квест «Выбор». Модуль «Роди-

тельский»: родительский все-

обуч. Модуль «Психолого-

педагогический»: педсовет 

ОСР А.Г. Шме-

лева в модифика-

ции Т.Н. Разувае-

вой; проективная 

методика Ваши 

суицидальные 

наклонности З. 

Королёва; Карта 

риска суицида 

для подростков 

Л.Б. Шнейдера; 

Опросник Стра-

тегии преодоле-

ния стрессовых 

ситуаций С. 

Хобфолл; Опрос-

ник жизнестой-

кости С. Мадди в 

адаптации Д.А. 

Показатели суицидального 

риска по методике Т.Н. Разува-

евой у подростков группы 

риска снизились в среднем на 

3,6%. На уровне субшкал 

улучшение по 6 шкалам; «Де-

монстративность», «Аффек-

тивность», «Несостоятель-

ность», «Социальный песси-

мизм», «Слом культурных 

барьеров», «Максимализм» 

(p<0,05-0,01). Положительная 

динамика наблюдалась как у 

мальчиков, так и девочек. 

Значения коэффициента жиз-

нестойкости у подростков 

группы суицидального риска 

после проведенной психолого - 

педагогической превенции 
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Samara, on 

the basis of 

educational 

institutions 

(schools). 

Dissertation 

research [28] 

n=126. 

Тест «до и 

после». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adolescents 

aged 14-17 

years, n=153, 

of which 86 

boys and 67 

girls. Experi-

mental group - 

adolescents 

with high 

suicidal risk, n 

= 27 of them 

18 boys and 9 

girls. The 

control group - 

all other ado-

lescents, 

n=126. 

Before and 

after Ques-

tionnaire. 

«СТОП суициду», «Диагности-

ка суицидального риска», зна-

комство с техниками когни-

тивно-поведенческого подхода. 

Всего 28 часов (16 учебных 

недель), из них: 4 ч – диагно-

стические; 15 ч – работа с 

подростками группы риска; 5 ч 

– профилактические часы с 

подростками контрольной 

группы; 2 ч – работа с родите-

лями; 2 ч –с педагогами. 

Module "Preventive" (risk group, 

based on a cognitive-behavioral 

approach) group classes and 

trainings, role-playing games, 

psycho-corrective conversations, 

anti-suicidal quest "Choice". 

"Preventive" module (control 

group): school-wide information 

hour "I choose life", a series of 

class hours "Don't leave me in 

trouble", group lesson "Born to 

live", anti-suicidal quest 

"Choice". Module "Parent": 

parent general education. Module 

"Psychological and pedagogical": 

teachers' council "STOP suicide", 

"Diagnosis of suicidal risk", 

familiarity with the techniques of 

the cognitive-behavioral ap-

proach. Total 28 hours (16 aca-

demic weeks), of which: 4 hours - 

diagnostic; 15 hours - work with 

adolescents at risk; 5 hours - 

prophylactic hours with adoles-

cents in the control group; 2 

hours - work with parents; 2 

hours - with teachers. 

Леонтьева; Шка-

ла безнадежности 

А. Бека. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suicide Risk 

Questionnaire by 

A.G. Shmelev, 

modified by T.N. 

Razuvaeva; pro-

jective technique 

Your suicidal 

tendencies by Z. 

Koroleva; Suicide 

Risk Map for 

Adolescents by 

L.B. Schneider; 

Stress Coping 

Strategies Ques-

tionnaire by S. 

Hobfall; S. Mud-

dy's resilience 

questionnaire 

adapted by D.A. 

Leontiev; A. Beck 

Hopelessness 

Scale. 

возросли как в целом, так и в 

показателях ее компонентов. 

Выросли компоненты жизне-

стойкости «вовлеченность», 

«контроль», «принятие риска». 

 

 

 

 

 

 

 

Indicators of suicidal risk accord-

ing to the method of T.N. 

Razuvaeva in adolescents at risk 

decreased by an average of 3.6%. 

At the subscale level, improve-

ment on 6 scales; "Demonstra-

tive", "Affectiveness", "Incon-

sistency", "Social pessimism", 

"Breakdown of cultural barriers", 

"Maximalism" (p<0.05-0.01). 

Positive dynamics was observed 

in both boys and girls. The values 

of the coefficient of resilience in 

adolescents of the suicidal risk 

group after the psychological and 

pedagogical prevention have 

increased both in general and in 

terms of its components. The 

components of resilience "in-

volvement", "control", "risk 

acceptance" have grown. 

14 Не упомя-

нуто, реали-

зация в 

амбулатор-

ных услови-

ях [29, 30]  

 

 

 

 

 

 

 

 

Not 

mentioned, 

outpatient 

implementati

on [29, 30] 

Матери  

детей-

алкоголиков, 

с суицидаль-

ным поведе-

нием (n=33), 

без (n=76). 

Возраст 39-58 

лет, ср. 

48,4±2,4 года. 

Имеются 

критерии 

исключения. 

Mothers of 

alcoholic 

children, with 

suicidal behav-

ior (n=33), 

without 

(n=76). Age 

39-58, cf. 

Психотерапевтические сеансы 

(групповые, семейные, инди-

видуальные), с использованием 

рациональной психотерапии, 

гипнотерапии, релаксации и 

аутогенной тренировки, общая 

продолжительность от 10 до 30 

сеансов 2–3 раза в неделю по 

1–1,5 ч. 

 

 

 

 

 

Psychotherapeutic sessions 

(group, family, individual), using 

rational psychotherapy, hypno-

therapy, relaxation and autogenic 

training, the total duration is from 

10 to 30 sessions 2-3 times a 

week for 1-1.5 hours. 

Клинико - психо-

патологическое 

обследование 

(оценка психиче-

ского, соматове-

гетативного, 

семейного и 

социального 

статусов), катам-

нестическое 

наблюдение до 

одного года. 

 

 

Clinical psycho-

pathological ex-

amination (as-

sessment of men-

tal, somatovegeta-

tive, family and 

social status), 

Значимо снизились показатели: 

пониженное настроение, де-

прессия, внутренняя напря-

жённость, раздражительность, 

вспыльчивость, неустойчивое 

настроение, снизились сомато-

вегетативные расстройства, 

значимо уменьшились наруше-

ния аппетита; значимо снизи-

лись показатели суицидального 

поведения: антивитальные 

переживания, суицидальные 

мысли, суицидальные замыслы 

(p<0,05-0,001). 

Significantly decreased indica-

tors: low mood, depression, 

internal tension, irritability, 

irascibility, unstable mood, soma-

tovegetative disorders decreased, 

appetite disturbances significant-

ly decreased; indicators of suicid-
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48.4±2.4 years. 

There are 

exclusion 

criteria. 

follow-up observa-

tion up to one 

year. 

al behavior significantly de-

creased: anti-vital experiences, 

suicidal thoughts, suicidal plans 

(p<0.05-0.001). 

15 Челябин-

ская  

область, 

ФКУ ИК 

Челябинска 

[31] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chelyabinsk 

region, 

Chelyabinsk 

Federal 

Penitentiary 

Service [31] 

Осуждённые 

женщины, 

состоящие на 

профилакти-

ческом учёте 

по суици-

дальному 

риску в воз-

расте 18-56 

лет, n=24, 

разделение на 

2 группы по 

12 чел., без 

различия 

риска. 

Convicted 

women who 

are registered 

for suicide risk 

at the age of 

18-56, n=24, 

divided into 

two groups of 

12 people, not 

differing in the 

level of suicide 

risk. 

Психотерапевтическая про-

грамма профилактики суици-

дального поведения включает в 

себя ориентировочный, моти-

вационный, содержательный и 

закрепляющий этапы. Суть 

вмешательства – работа с эмо-

циональным состоянием, обу-

чение навыкам саморегуляции 

и повышение самооценки 

участников. Программа состо-

ит из 5 занятий по 2 часа, всего 

10 часов, по два занятия в 

неделю. 

 

The psychotherapeutic program 

for the prevention of suicidal 

behavior includes indicative, 

motivational, meaningful and 

reinforcing stages. The essence of 

the intervention is working with 

the emotional state, teaching self-

regulation skills and increasing 

the self-esteem of participants. 

The program consists of 5 lessons 

of 2 hours, total 10 hours, two 

lessons per week. 

Опросник суици-

дального риска 

(Шмелев А.Г., 

Белякова И.Ю.), 

опросник ан-

тисуицидальных 

мотивов М. Лай-

хен (адаптация 

Олиной М.В.), 

опросник САН, 

анкета удовле-

творённости 

тренингом. 

 

 

Questionnaire of 

suicidal risk 

(Shmelev A.G., 

Belyakova I.Yu.), 

questionnaire of 

anti-suicidal mo-

tives M. Laykhen 

(adaptation by 

Olina M.V.), 

Well-being-

activity-mood 

questionnaire, 

training satisfac-

tion questionnaire. 

Статистически значимые раз-

личия на уровне р<0,05-0,01 по 

таким шкалам опросника суи-

цидального риска как  демон-

стративность, аффективность, 

уникальность, социальный 

пессимизм, временная пер-

спектива и суицидальный риск. 

Значимые различия по шкалам 

самочувствия (р<0,05), актив-

ности (р<0,01) и настроения 

(р<0,01) до и после программы 

в экспериментальной группе. В 

контрольной группе значимых 

изменений не выявлено. 

Statistically significant differ-

ences at the level of p<0.05-0.01 

on such scales of the suicide risk 

questionnaire as demonstrative-

ness, affectivity, uniqueness, 

social pessimism, time perspec-

tive and suicide risk. Significant 

differences on the scales of well-

being (p<0.05), activity (p<0.01) 

and mood (p<0.01) before and 

after the program in the experi-

mental group. No significant 

changes were found in the control 

group. 

 

В чистом виде программы индивидуальной и 

групповой психокоррекции и психотерапии пред-

ставлены в работах [16, 17, 21, 24-26, 29-31]. Они 

представляют собой тренинги и упражнения с целью 

формирования эмоциональной и стрессовой устой-

чивости, навыков саморегуляции, повышения само-

оценки, культуры общения, навыков разрешения 

конфликтов, формирования оптимистического 

взгляда на жизнь. В несколько меньшем числе работ 

используется смешанный подход, когда психокор-

рекционная работа с подростками сочетается с про-

светительской работой с родителями и педагогами 

[15, 19, 20, 22, 27, 28]. В этих случаях проводились 

беседы с родителями и индивидуальные консульта-

ции для них, обучающие семинары для педагогов, 

лекции и тематические педсоветы. Все программы 

такого типа реализованы на базе школ. Длительность 

индивидуальных и групповых психокоррекционных 

и психотерапевтических программа колебалась от 

однократных встреч по 90 мин до систематических 

занятий по 2 раза в неделю в течение года (табл. 1).  

Во всех исследованиях авторы приводят заклю-

чения, свидетельствующие об эффективности разра-

 In its pure form, programs of individual 

and group psychocorrection and psycho-

therapy are presented in [16, 17, 21, 24-26, 

29-31]. They are trainings and exercises 

with the aim of developing emotional and 

stress stability, self-regulation skills, in-

creasing self-esteem, a culture of communi-

cation, conflict resolution skills, and form-

ing an optimistic outlook on life. A some-

what smaller number of works use a mixed 

approach, when psycho-correctional work 

with adolescents is combined with educa-

tional work with parents and teachers [15, 

19, 20, 22, 27, 28]. In these cases, conversa-

tions were held with parents and individual 

consultations for them, training seminars for 

teachers, lectures and thematic teachers' 

councils. All programs of this type are im-

plemented on the basis of schools. The du-

ration of individual and group psychocor-

rectional and psychotherapeutic programs 

ranged from single meetings of 90 minutes 

to systematic sessions 2 times a week dur-

ing the year (Table 1). 
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ботанных программ, при этом практически повсе-

местно использован дизайн «тест до и после», а ос-

новным критерием эффективности являются резуль-

таты оценки суицидального риска. Для оценки вы-

раженности риска большинством авторов использо-

вались непрямые измерения, в основном это 

«Опросник суицидального риска» (ОСР) А.Г. Шме-

лева в модификации Т.Н. Разуваевой, «Оценка 

склонности к суицидным реакциям» (П.И. Юнацке-

вич) и тест на «Выявление суицидального риска у 

детей» (А.А. Кучер, В.П. Костюкевич), а также дру-

гие аналогичные психологические инструменты. 

Кроме того, использованы различные опросники и 

тесты, направленные на выявление депрессии, агрес-

сии, общего самочувствия, одиночества, тревожно-

сти и др., в ряде случаев применялись проективные 

тесты, чаще всего «Ваши суицидальные наклонно-

сти» (З. Королева). Непосредственные показатели 

суицидального поведения (интенсивность суици-

дальных мыслей, число совершенных попыток) в 

качестве показателей эффективности в исследовани-

ях не использовались. В связи с таким дизайном ис-

следований, при подтверждении эффективности про-

грамм приводятся не только изменения степени суи-

цидального риска (например, перераспределение 

участников между подгруппами с высоким, средним 

или низким риском), но и разнообразные сопряжён-

ные показатели, косвенно связанные и суицидаль-

ными тенденциями (симптомы депрессии, общего 

самочувствия, копинг-стратегии, личностные черты, 

акцентуации и т.д.). Исключение составляет работа 

[29, 30], в которой непосредственно оценивались 

суицидальные мысли и намерения, а также суици-

дальные попытки. 

Обращает на себя внимание также такой фактор 

– в подавляющем числе исследований показатели 

эффективности снимались непосредственно после 

завершения программы, лишь в одном из исследова-

ний приводятся данные о катамнестическом наблю-

дении за пациентами в течение 1 года (табл. 1).  

Обсуждение  

Систематические обзоры программ суицидаль-

ной превенции ставят своей целью дать более широ-

кое видение ситуации, разнообразие подходов, типы 

исследований, степень их доказательности и – самое 

главное – степень их эффективности в плане кратко-

срочных и долгосрочных результатов применения 

стратегии. Проведённое нами работа по стандартам 

систематического обзора, то есть на основе поиска 

источников по формальным признакам, позволила 

нам выявить основные исследовательские тенденции 

в русскоязычном сегменте научной литературы и со-

In all studies, the authors provide con-

clusions that testify to the effectiveness of 

the developed programs, while the “before 

and after questionnaire” design is almost 

universally used, and the results of the as-

sessment of suicidal risk are the main crite-

rion for effectiveness. To assess the severity 

of risk, most authors used indirect meas-

urements, mainly the “Questionnaire for 

Suicidal Risk” (QSR) by A.G. Shmelev, 

modified by T.N. Razuvaeva, "Assessment 

of proneness to suicidal reactions" (P.I. 

Yunatskevich) and the test for "Identifica-

tion of suicidal risk in children" (A.A. Ku-

cher, V.P. Kostyukevich), as well as other 

similar psychological tools. In addition, 

various questionnaires and tests were used 

to identify depression, aggression, general 

well-being, loneliness, anxiety, etc. In some 

cases, projective tests were used, most often 

“Your suicidal tendencies” (Z. Koroleva). 

Direct indicators of suicidal behavior (in-

tensity of suicidal thoughts, number of at-

tempts made) were not used as indicators of 

effectiveness in studies. In connection with 

this study design, when confirming the ef-

fectiveness of programs, not only changes 

in the degree of suicidal risk are given (for 

example, the redistribution of participants 

between subgroups with high, medium or 

low risk), but also a variety of associated 

indicators indirectly associated with suicidal 

tendencies (symptoms of depression, gen-

eral well-being, coping strategies, personali-

ty traits, accentuations, etc.). An exception 

is the work [29, 30], which directly assessed 

suicidal thoughts and intentions, as well as 

suicidal attempts. 

Another factor that attracts attention is 

that in the vast majority of studies, the ef-

fectiveness indicators were taken immedi-

ately after the completion of the program, 

only one of the studies provides data on 

follow-up of patients for 1 year (Table 1). 

Discussion  

Systematic reviews of suicide preven-

tion programs aim to provide a broader per-

spective, diversity of approaches, types of 

studies, their level of evidence  

and, most importantly, their effective-

ness in terms of short and long term out-

comes of the strategy. Our work on the 

standards of a systematic review, that is, 

based on the search for sources by formal 

features, allowed us to identify the main 

research trends in the Russian-language 

segment of scientific literature and compare 
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поставить их с международной практикой. Посколь-

ку подавляющее число исследований на русском язы-

ке, как выяснилось, описывают школьные программы 

превенции, направленные на подростков, целесооб-

разно сконцентрироваться на этом контингенте.  

За последнее время опубликовано множество 

индивидуальных исследований эффективности раз-

личных стратегий и программ превенции суицидаль-

ного поведения, несуицидальных самоповреждений 

и нарушений психического здоровья среди подрост-

ков, которые обобщены в нескольких описательных 

и систематических обзорах. Так, в обзоре [32] об-

суждаются стратегии превенции суицидального по-

ведения, которые лучше всего себя зарекомендовали 

применительно к подросткам и молодым студентам. 

На первом месте упоминаются вмешательства, 

направленные на повышение информированности (в 

английском варианте – awareness raising, что можно 

перевести также как улучшение осознавания, пони-

мания, узнавания), которые обычно сочетаются с 

тренингом соответствующих навыков (skills training). 

Эти программы рассматриваются как универсальные 

стратегии (то есть направленные на всех без исклю-

чения). В качестве примера приводятся такие про-

граммы, как «Signs of Suicide» (SOS), «The Youth 

Aware of Mental Health» (YAM) и «The Good Behav-

ior Game» (GBG). Все они построены по принципу 

короткого образовательного курса, посвящённого 

конкретным вопросам: что такое психическое здоро-

вье, какие бывают проблемы и что такое депрессия, 

каковы признаки дистресса, что делать, если появ-

ляются суицидальные мысли, как выявлять признаки 

депрессии у себя и своих сверстников. Всё это со-

провождается тренингами соответствующих навы-

ков, где затрагиваются вопросы преодоления, умения 

обращаться за помощью, знания конкретных ресур-

сов помощи и т.д. По всем этим стандартизованным 

программам (то есть с чётким описанием структуры 

и тематики занятий и тренингов) имеются доказа-

тельства эффективности в виде рандомизированных 

клинических исследований (РКИ), причём критерием 

эффективности являются распространённость и ин-

тенсивность суицидальных мыслей и частота попы-

ток среди подростков, в том числе в течение опреде-

ленного срока после вмешательства (например, через 

6 мес.) [32].  

Ряд русскоязычных работ [17, 22, 28] также со-

держат информационно-просветительские занятия и 

включают тренинги устойчивости, построены по 

аналогичному принципу (разделение на эксперимен-

тальную и контрольную группы, не отличающиеся 

по степени риска, наличие не только специфической 

them with international practice. Since the 

vast majority of studies in Russian, as it 

turned out, describe school prevention pro-

grams aimed at adolescents, it is advisable to 

concentrate on this contingent. 

Recently, many individual studies have 

been published on the effectiveness of vari-

ous strategies and programs for the preven-

tion of suicidal behavior, non-suicidal self-

harm and mental health disorders among 

adolescents, which are summarized in sev-

eral descriptive and systematic reviews. 

Thus, the review [32] discusses strategies 

for the prevention of suicidal behavior, 

which have proven themselves best in rela-

tion to adolescents and young students. In 

the first place, interventions aimed at raising 

awareness are mentioned, which are usually 

combined with the training of relevant skills 

(skills training). These programs are seen as 

universal strategies (that is, aimed at every-

one without exception). As quality example 

there are given such programs as "Signs of 

Suicide" (SOS), "The Youth Aware of Men-

tal Health" (YAM) and "The Good Behav-

ior Game" (GBG). All of them are built on 

the principle of a short educational course 

devoted to specific issues: what is mental 

health, what are the problems and what is 

depression, what are the signs of distress, 

what to do if suicidal thoughts appear, how 

to identify signs of depression in yourself 

and your peers. All this is accompanied by 

training in relevant skills, which addresses 

issues of coping, the ability to seek help, 

knowledge of specific help resources, etc. 

For all these standardized programs (that is, 

with a clear description of the structure and 

topics of classes and trainings), there is evi-

dence of effectiveness in the form of ran-

domized clinical trials (RCTs), and the ef-

fectiveness criterion is the prevalence and 

intensity of suicidal thoughts and the fre-

quency of attempts among adolescents, in-

cluding during a certain period after the in-

tervention (for example, after 6 months) [32].  

A number of Russian-language works 

[17, 22, 28] also contain information and 

education sessions and include resistance 

training, built on a similar principle (divid-

ing into experimental and control groups 

that do not differ in risk, the presence of not 

only a specific program for the experimental 

group, but also alternative control program). 

At the same time, it follows from the de-

scription that informing and building skills 

related to a slightly different range of issues 
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программы для экспериментальной группы, но и 

альтернативной программы для контроля). В то же 

время, из описания следует, что информирование и 

формирование навыков касалось несколько иного 

круга вопросов (например, навыков здорового образа 

жизни, избавления от страхов и тревог, ориентации 

на коммуникативные навыки). На наш взгляд суще-

ственно то, что несмотря на схожий дизайн, основны-

ми критериями эффективности в этих исследованиях 

выступают данные опросников суицидального риска 

(то есть психологические конструкты), а не непосред-

ственные показатели суицидального поведения.  

Можно предположить, что данное обстоятель-

ство связано с опасениями исследователей (главным 

образом, психологов по образованию) задавать 

школьникам вопросы прямого характера. В то же 

время, в проекте SEYLE (известном многим читате-

лям в России благодаря обзорам [33]), который по-

служил основанием для разработки уже упомянутой 

франчайзинговой программы превенции YAM, была 

использована иная стратегия. Наряду с множеством 

инструментов, которые предъявляли школьникам из 

различных стран (опросник сильных и слабых сто-

рон Гудмана, шкала депрессии Бека, шкалы на выяв-

ление психосоматических симптомов, ряд вопросов, 

касающихся переживаемого стресса, самоповрежде-

ний, рискованного поведения, отношений с родите-

лями и др.) была использована шкала суицидальных 

мыслей Пейкеля, включающая четыре прямых во-

проса относительно пассивных, активных мыслей, 

планов и замыслов, а также задавался вопрос отно-

сительно суицидальной попытки за последние 6 ме-

сяцев и за последние 2 недели [34]. Результаты реа-

лизации проекта, в котором приняло участие более 

11 тысяч подростков из разных стран, и в котором 

сравнивались сразу три стратегии превенции (про-

фессиональный скрининг с последующим направле-

нием за помощью, тренинг ответственных лиц и за-

нятия / ролевые игры с подростками с целью повы-

шения осознанности) в сравнении с контролем (ми-

нимальное вмешательство в виде размещения ин-

формационных плакатов в классах) показали, что ни 

в одном случае столкновение с такими вопросами не 

усиливает суицидальные тенденции, наоборот, они 

ослабевают (сильнее всего при проведении занятий и 

ролевых игр) [35]. Более того, ученики в массе своей 

выражают своё удовлетворение и процедурой опро-

са, и тренингами [36].   

Основная масса исследований, выявленных нами 

и представленных в данном обзоре, может быть от-

несена к категории вмешательств, направленных на 

группы повышенного риска. Такие вмешательства 

(for example, healthy lifestyle skills, getting 

rid of fears and anxieties, focusing on com-

munication skills). In our opinion, it is sig-

nificant that, despite the similar design, the 

main criteria for effectiveness in these stud-

ies are the data of questionnaires on suicidal 

risk (that is, psychological constructs), and 

not direct indicators of suicidal behavior. 

It can be assumed that this circum-

stance is connected to the fears of research-

ers (mainly psychologists by education) to 

ask schoolchildren questions of a direct 

nature. At the same time, in the SEYLE 

project (known to many readers in Russia 

thanks to reviews [33]), which served as the 

basis for the development of the already 

mentioned YAM franchise prevention pro-

gram, a different strategy was used. Along 

with a variety of tools that were presented to 

schoolchildren from different countries (the 

Goodman Strengths and Weaknesses Ques-

tionnaire, the Beck Depression Scale, scales 

for identifying psychosomatic symptoms, a 

number of questions related to stress experi-

enced, self-harm, risky behavior, relation-

ships with parents, etc., Peikel's suicidal 

ideation scale, which included four direct 

questions about passive, active thoughts, 

plans and intentions, and a question was 

asked about a suicide attempt in the last 6 

months and in the last 2 weeks [34]. The 

results of the project, which involved more 

than 11,000 adolescents from different coun-

tries, and which compared three prevention 

strategies at once (professional screening 

with subsequent referral for help, training for 

responsible persons and activities / role-

playing with adolescents to increase aware-

ness) in comparison with control (minimal 

intervention in the form of placing infor-

mation posters in the classroom) showed that 

in no case did the encounter with such ques-

tions increase suicidal tendencies, on the 

contrary, they weakened (most strongly dur-

ing classes and role-playing games) [35]. 

Moreover, the students for the most part ex-

press their satisfaction with both the survey 

procedure and the trainings [36]. 

The bulk of the studies that we identi-

fied and presented in this review can be 

classified as interventions aimed at high-

risk groups. Such interventions are diverse 

in structure and methods used, but all of 

them are based on the identification of a risk 

group and the subsequent involvement of 

schoolchildren in motivational or corrective 
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разнообразны по структуре и применяемым приё-

мам, однако все они основываются на идентифика-

ции группы риска и последующем вовлечении 

школьников в мотивационные или коррекционные 

сессии различной длительности, направленные на 

повышение самооценки, самоконтроля, понимание 

ценности жизни, сплоченность и дружелюбие, само-

познание и т.д. Из аналогичных зарубежных вариан-

тов в обзорах чаще всего упоминаются такие, как 

программа C-CARE («Counselor-Care, Assess, Re-

spond, Empower») и CAST («Coping and Support 

Training») [32]. Цели и задачи таких программ прак-

тически совпадают с целями и задачами многих про-

грамм, внедрённых в России (табл. 1). В эту же кате-

горию попадают различные психотерапевтические 

подходы. В западной традиции они представлены 

относительно стандартизованными видами когни-

тивно-поведенческой и когнитивно-диалектической 

терапии (КПТ и КДТ), в то время как среди выявлен-

ных нами чёткое указание на КПТ встречается лишь 

в работе [28]. Это говорит о бόльшем разнообразии 

использованных приёмов психотерапии и психокор-

рекции в русскоязычном сегменте, которые, вероят-

но, можно охарактеризовать как авторские програм-

мы. Несомненно, каждая из таких программ могла бы 

быть доведена до такого же уровня стандартизации, 

как и упомянутые выше зарубежные варианты, более 

подробно описана, тиражирована, воспроизведена в 

других условиях, и т.д. Разнообразие подходов и тем 

для обсуждения в русскоязычных программах гово-

рит о большом потенциале их разработчиков.    

Мета-анализ многочисленных западных иссле-

дований такого типа показал их эффективность в 

плане снижения выраженности суицидальных мыс-

лей и самоповреждений, в то же время, подчеркива-

ется, что в подавляющем числе случаев – это резуль-

тат тестирования непосредственно после реализации 

программы, в то время как отдалённые эффекты 

оцениваются крайне редко [37]. То же самое касается 

выявленных нами программ из русскоязычных ис-

точников. Таким образом, это общая проблема таких 

программ, что конечно не обесценивает их, но за-

ставляет думать о необходимости их многократного 

повторения, что проблематично по отношению к од-

ним и тем же контингентам. Это вопрос для даль-

нейшего обсуждения, альтернативой могло бы стать 

варьирование подходов, приёмов, тем для обсужде-

ния и способов оценки, эти моменты также необхо-

димо детально описывать с целью возможности вос-

произведения и стандартизации. 

Здесь уместно провести разграничение между 

превенцией и вмешательством. Если посмотреть на 

sessions of various durations aimed at in-

creasing self-esteem, self-control, under-

standing the value of life, cohesion and 

friendliness, self-knowledge, etc. Of the 

similar foreign options, reviews most often 

mention such programs as C - CARE 

(“Counselor - Care, Assess , Respond , Em-

power”) and CAST (“Coping and Support 

training") [32]. The goals and objectives of 

such programs practically coincide with the 

goals and objectives of many programs im-

plemented in Russia (Table 1). Various 

psychotherapeutic approaches fall into this 

category. In the Western tradition, they are 

represented by relatively standardized types 

of cognitive-behavioral and cognitive-

dialectical therapy (CBT and CDT), while 

among those identified by us, a clear indica-

tion of CBT is found only in [28]. This indi-

cates a greater variety of methods of psy-

chotherapy and psychocorrection used in 

the Russian-speaking segment, which can 

probably be described as copywrite pro-

grams. Undoubtedly, each of these programs 

could be brought to the same level of stand-

ardization as the foreign versions mentioned 

above, described in more detail, replicated, 

reproduced in other conditions, etc. The vari-

ety of approaches and topics for discussion in 

Russian-language programs speaks of the 

great potential of their developers. 

A meta-analysis of numerous Western 

studies of this type has shown their effec-

tiveness in reducing the severity of suicidal 

thoughts and self-harm, at the same time, it 

is emphasized that in the vast majority of 

cases this is the result of testing immediate-

ly after the implementation of the program, 

while long-term effects are evaluated ex-

tremely rarely. [37]. The same applies to the 

programs we identified from Russian-

language sources. Thus, this is a common 

problem of such programs, which of course 

does not devalue them, but makes one think 

about the need to repeat them many times, 

which is problematic in relation to the same 

contingents. This is a question for further 

discussion, the alternative could be a varia-

tion of approaches, techniques, topics for 

discussion and methods of evaluation, these 

points also need to be described in detail in 

order to be able to reproduce and standardize. 

Here it is appropriate to draw a distinc-

tion between prevention and intervention. If 

you look at all areas of activity listed above, 

then only broad universal measures can be 
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все перечисленные выше направления деятельности, 

то истинной превенцией можно считать только ши-

рокие универсальные меры (например, просвещение 

широких масс, специальное образование врачей и 

педагогов, работу со СМИ, ограничение доступа к 

средствам суицида и т.д.). Именно такие меры поз-

воляют надеяться на превентивный эффект в истин-

ном смысле этого слова, то есть предотвращение со-

бытия. Любые мероприятия в отношении идентифи-

цированных групп повышенного риска обычно пред-

ставляют собой продуманные вмешательства, более 

или менее сфокусированные, с учётом массовости 

группы, на которую они направлены, вплоть до ин-

дивидуальных. Когда доходит до индивидуального 

уровня, можно говорить о лечении. Хотя в принципе 

«лечить поведение» вряд ли представляется возмож-

ным, но можно лечить психические расстройства, 

которые ассоциированы с девиантным поведением, 

корригировать психологические проблемы и, в ко-

нечном итоге, добиваться коррекции поведения. И 

здесь снова возникает элемент превенции – ведь 

коррекция суицидального поведения и ослабление 

суицидальных настроений и означает превенцию 

возможного завершённого суицида.  

Две программы, вошедшие в анализ, соответ-

ствуют широко известной стратегии тренинга ответ-

ственных лиц [18, 23]. Они ставят своей целью по-

вышение квалификации педагогов и других работни-

ков школ, так или иначе способных повлиять на суи-

цидальное поведение школьников. Судя по имею-

щимся описаниям, эти программы направлены на 

углублённое теоретическое изучение принципов и 

методических приемов профилактики суицида среди 

школьников, включая меры в отношении самих учи-

телей (стресс-менеджмент) и навыки проведения 

занятий со школьниками на заданные темы. Темати-

ка повышения квалификации довольно широка, в 

одном из исследований теоретической базой являет-

ся концепция самосовершенствования педагогов 

[18], в другом используется обучение в рамках ком-

плексной программы первичной профилактики и 

соответствующего руководства [23]. 

Описание аналогичных зарубежных программ 

позволяет судить, что они более прагматичны и 

направлены прежде всего на то, чтобы обучить 

школьный персонал лучше выявлять кризисные со-

стояния у школьников, убедить в необходимости 

обратиться к психиатру и направить в соответству-

ющее медицинское учреждение (программа по 

принципу QPR, то есть «Question, Persuade and 

Refer») [38]. Интересно, что в работе [23] приводятся 

данные о том, что у подростков экспериментальной 

considered true prevention (for example, 

education of the general public, special edu-

cation for doctors and teachers, work with 

the media, limiting access to means of sui-

cide, etc.). It is precisely such measures that 

allow us to hope for a preventive effect in 

the true sense of the word, that is, the pre-

vention of an event. Any interventions in 

relation to identified high-risk groups are 

usually thoughtful interventions, more or 

less focused, taking into account the mass 

nature of the group they are aimed at, down 

to individual ones. When it comes to the 

individual level, we can talk about treat-

ment. Although in principle it is hardly pos-

sible to "treat behavior", it is possible to 

treat mental disorders that are associated 

with deviant behavior, correct psychological 

problems and, ultimately, achieve behavior-

al correction. And here again there is an 

element of prevention – after all, the correc-

tion of suicidal behavior and the weakening 

of suicidal moods means the prevention of a 

possible completed suicide. 

The two programs included in the 

analysis correspond to the well-known 

training strategy for responsible persons 

[18, 23]. They aim to improve the skills of 

teachers and other school workers, one way 

or another capable of influencing the suicid-

al behavior of schoolchildren. Judging by 

the available descriptions, these programs 

are aimed at an in-depth theoretical study of 

the principles and methods of suicide pre-

vention among schoolchildren, including 

measures for teachers themselves (stress 

management) and the skills of conducting 

classes with schoolchildren on given topics. 

The subject of advanced training is quite 

wide, in one of the studies the theoretical 

basis is the concept of self-improvement of 

teachers [18], in the other, training is used 

as part of a comprehensive primary preven-

tion program and related guidance [23]. 

The description of similar foreign pro-

grams allows us to judge that they are more 

pragmatic and aimed primarily at training 

school staff to better identify crisis condi-

tions in schoolchildren, convince them of 

the need to contact a psychiatrist and refer 

them to an appropriate medical institution (a 

program based on the QPR principle, that is, 

“Question, Persuade and Refer") [38]. It is 

interesting that the work [23] provides data 

that adolescents of the experimental group 

(with whom specially trained teachers con-
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группы (с которыми проводили занятия специально 

подготовленные преподаватели) значимо снизились 

показатели по шкале тревожности и безнадёжности и 

на уровне тенденции снизился уровень депрессии, 

произошло значимое увеличение шкал продуктив-

ных копинг-стратегий и снижение непродуктивной 

стратегии «избегание-бегство», но ничего не сооб-

щается о выраженности суицидальных тенденций. В 

то же время, по данным проекта SEYLE, такие про-

граммы действительно малоэффективны в отноше-

нии таких прямых показателей как суицидальные 

мысли [35]. Это не означает, что такие программы 

бесполезны, но эффективность всё-таки их ниже, чем 

непосредственная работа с подростками. 

Две вошедшие в анализ работы посвящены 

взрослым. Оба исследования представляют собой 

оценку эффективности психотерапевтических про-

грамм, направленных на коррекцию суицидальных 

тенденций среди женщин с повышенным риском [30, 

31]. В одной из работ (и это единственный случай из 

всех) приводятся данные о значимом снижении ча-

стоты антивитальных переживаний, суицидальных 

мыслей и суицидальных замыслов [30]. Характерно, 

что данное исследование реализовано в рамках ме-

дицинской модели (психотерапия созависимых ма-

терей алкоголиков).  

Заключение 

Проведённое исследование даёт представление о 

ситуации в сфере разработки, внедрения и апробации 

программ суицидальной превенции в русскоязычном 

сегменте научной суицидологии. Несмотря на нема-

лое число публикаций, в которых «программа пре-

венции» звучит в названии или в ключевых словах, 

число собственно исследований, отвечающих всем 

требованиям, которые нами сформулированы как 

критерии отбора, оказалось небольшим. Подавляю-

щее число публикаций не прошли селекцию в силу 

отсутствия того или иного ключевого критерия, чаще 

всего – показателей эффективности. Это касалось 

большого числа описаний различных программ, раз-

работанных в регионах, ведомствах, отдельных 

учебных заведениях, методических рекомендаций и 

т.д. Значительная часть публикаций с привлекатель-

ным заголовком «Программа суицидальной превен-

ции среди…» на поверку являются описанием лич-

ного или ведомственного опыта.  

Мы также обратили внимание на то, что тип ис-

следований, прошедших отбор по формальным при-

знакам, довольно ограничен. В частности, не выяв-

лено ни одного РКИ и экологического исследования, 

в котором в качестве оцениваемого показателя ис-

пользовался бы уровень самоубийств в той или иной 

ducted classes) significantly decreased indi-

cators on the scale of anxiety and hopeless-

ness and the level of depression decreased 

at the trend level, there was a significant 

increase in the scales of productive coping- 

strategies and a decrease in the unproduc-

tive avoidance-flight strategy, but nothing is 

reported on the severity of suicidal tenden-

cies. At the same time, according to the 

SEYLE project, such programs are indeed 

ineffective in relation to such direct indica-

tors as suicidal thoughts [35]. This does not 

mean that such programs are useless, but 

their effectiveness is still lower than direct 

work with adolescents. 

Two works included in the analysis are 

devoted to adults. Both studies are an as-

sessment of the effectiveness of psychother-

apeutic programs aimed at correcting sui-

cidal tendencies among women at increased 

risk [30, 31]. One of the works (and this is 

the only case of all) provides data on a sig-

nificant decrease in the frequency of anti-

vital experiences, suicidal thoughts and 

suicidal plans [30]. Characteristically, this 

study was implemented within the frame-

work of a medical model (psychotherapy of 

codependent mothers of alcoholics). 

Conclusion 

The conducted study gives an idea of 

the situation in the development, implemen-

tation and testing of suicide prevention pro-

grams in the Russian-speaking segment of 

scientific suicidology. Despite the consider-

able number of publications in which the 

“prevention program” sounds in the title or 

in keywords, the number of actual studies 

that meet all the requirements that we for-

mulated as selection criteria turned out to be 

small. The vast majority of publications did 

not pass the selection due to the lack of one 

or another key criterion, most often that was 

their performance indicators. This concerned 

a large number of descriptions of various 

programs developed in the regions, depart-

ments, individual educational institutions, 

methodological recommendations, etc. A 

significant part of the publications with the 

attractive heading “Suicide Prevention Pro-

gram Among…” are, in fact, descriptions of 

personal or departmental experience. 

We also noticed that the type of studies 

that were selected on formal grounds is 

rather limited. In particular, no RCTs and 

environmental studies have been identified 

that use the suicide rate in a given popula-

tion as an estimated indicator. A number of 
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популяции. Ряд работ, в которых сообщается о раз-

работанных организационных мерах на уровне реги-

онов, и которые авторами увязываются с теми или 

иными (в основном, позитивными) изменениями 

уровня суицидов, могли бы составить соответству-

ющий раздел, поскольку имеют многие признаки 

региональных программ превенции [39, 40, 41]. 

Например, значительное снижение уровня суицидов 

в Тюменской области сразу после внедрения ком-

плекса мер, основой которых было создание более 

эффективной системы учёта и помощи лицам, со-

вершившим попытки [39], на наш взгляд, является 

эффективным примером, и лишь нуждается в стати-

стическом подтверждении. В то же время, самими 

авторами данные разработки позиционируются как 

региональный опыт работы суицидологических 

служб, что отличает их от публичных национальных 

или региональных программ [42]. То же можно ска-

зать об организационных моделях оказания медико-

психологической помощи, косвенно направленных 

на превенцию суицидов [43] и обо всей системе суи-

цидологической помощи, регламентированной раз-

личными распоряжениями и ведомственными ин-

струкциями [44].   

Отдельно следует сказать об отсутствии каких-

либо исследований, направленных на возможный 

эффект ограничения доступности средств суицида. В 

то же время, такие исследования составляют около 

40% всех проанализированных в обзоре [11], среди 

них такие инициативы, как ограничение продаж не-

которых лекарственных препаратов, способы их упа-

ковок, затрудняющие быстрое употребление токси-

ческих доз, ограничение доступности огнестрельного 

оружия и бытовых пестицидов, барьеры против па-

дения с высоты в популярных местах совершения 

самоубийств и т.д. На наш взгляд, внимательный 

анализ российской действительности с этих позиций 

был бы очень полезен, как и соответствующие спла-

нированные исследования, возможно, на региональ-

ном или локальном уровне. В качестве новой тен-

денции, связанной с рекламой в интернете, следова-

ло бы рассмотреть меры по ограничению свободной 

продажи гелия, который все чаще становится сред-

ством самоубийства подростков и молодых людей 

[45, 46]. 

Несмотря на ограниченный набор вариантов, ис-

следования, посвящённые специфическим програм-

мам превенции в русскоязычном сегменте суицидо-

логической и психологической литературы, разви-

вают и используют оригинальные авторские нара-

ботки, свидетельствующие о творческом подходе. 

Это является свидетельством большого потенциала, 

works that report on the developed organi-

zational measures at the regional level, and 

which the authors link to certain (mostly 

positive) changes in the level of suicides, 

could form an appropriate section, since 

they have many features of regional preven-

tion programs [39, 40, 41]. For example, a 

significant decrease in the level of suicides 

in the Tyumen region immediately after the 

introduction of a set of measures, the basis 

of which was the creation of a more effec-

tive system for recording and assisting per-

sons who have made attempts [39], in our 

opinion, is an effective example, and only 

needs to be statistically confirmed. At the 

same time, the authors themselves position 

these developments as a regional experience 

in the work of suicidological services, 

which distinguishes them from public na-

tional or regional programs [42]. The same 

can be said about the organizational models 

of providing medical and psychological 

assistance, indirectly aimed at the preven-

tion of suicides [43] and about the entire 

system of suicidological assistance, regulat-

ed by various orders and departmental in-

structions [44]. 

Separately, it should be noted that the 

absence of any studies aimed at the possible 

effect of limiting the availability of suicide 

drugs. At the same time, such studies ac-

count for about 40% of all analyzed in the 

review [11], among them such initiatives as 

restricting the sale of certain drugs, packag-

ing methods that make it difficult to quickly 

consume toxic doses, limiting the availabil-

ity of firearms and household pesticides, 

barriers against falling from a height in 

popular suicide sites, etc. In our opinion, a 

careful analysis of Russian reality from 

these positions would be very useful, as 

well as appropriate planned studies, possi-

bly at the regional or local level. As a new 

trend related to advertising on the Internet, 

one should consider measures to limit the 

free sale of helium, which is increasingly 

becoming a means of suicide for teenagers 

and young people [45, 46]. 

Despite the limited range of options, 

studies on specific prevention programs in 

the Russian-language segment of the sui-

cidological and psychological literature 

develop and use original author's develop-

ments that testify to a creative approach. 

This is a testament to the great potential that 

exists in this area. At the same time, if we 
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имеющегося в этой области. В то же время, если го-

ворить об основных направлениях, куда, на наш 

взгляд, следовало бы направить дальнейшие усилия, 

то нужно обратить внимание на уровень доказатель-

ности таких исследований. Очевидно, назрела необ-

ходимость больше внимания уделять прямым вопро-

сам относительно суицидальных мыслей и факта 

наличия попыток, включая подготовительные дей-

ствия и прерванные попытки.  

Планирование исследований такого типа преду-

сматривает разработку протоколов, их чёткое описа-

ние, позволяющее их воспроизвести, обращение в 

этические комитеты на предмет их экспертизы, рас-

чёт величины выборки на основе распространённо-

сти суицидального поведения и т.д. Соответственно, 

выявление групп риска можно осуществлять не 

только на основании конструктных опросников, но и 

на основе предикторов, например, наличия само-

повреждений или девиантного (деструктивного) по-

ведения, что позволяет рассчитывать на более объек-

тивные критерии эффективности. В таких ситуациях 

важно вести более длительное наблюдение за лицами 

с суицидальным поведением, планируя это заранее и 

внося эти планы в протоколы. Протоколы желатель-

но оформлять как более строго и точно, чтобы про-

грамма могла быть воспроизведена, возможно, при 

методической поддержке автора или авторского кол-

лектива.  

Выполнение этих рекомендаций, как нам пред-

ставляется, позволит поднять исследования в обла-

сти разработки и внедрения программ суицидальной 

превенции в России на новый уровень, что несо-

мненно приведет к повышению уровня публикаций в 

этой области и, при условии финансирования соот-

ветствующих проектов, будет способствовать целям 

привлечения новых продуктивных научных сил в эту 

важнейшую сферу науки и практики. 

talk about the main areas where, in our 

opinion, further efforts should be directed, 

then we need to pay attention to the level of 

evidence of such studies. Clearly, there is a 

need to pay more attention to direct ques-

tions about suicidal thoughts and the fact of 

attempts, including preparatory actions and 

aborted attempts. 

Planning studies of this type involves 

the development of protocols, their clear 

description, allowing them to be repro-

duced, contacting ethical committees for 

their expertise, calculating the sample size 

based on the prevalence of suicidal behav-

ior, etc. Accordingly, the identification of 

risk groups can be carried out not only on 

the basis of constructive questionnaires, but 

also on the basis of predictors, for example, 

the presence of self-harm or deviant (de-

structive) behavior, which allows relying on 

more objective criteria for effectiveness. In 

such situations, it is important to conduct a 

longer follow-up of persons with suicidal 

behavior, planning in advance and making 

these plans in the protocols. It is desirable to 

draw up the protocols as more strictly and 

accurately so that the program can be repro-

duced, possibly with the methodological 

support of the author or the team of authors. 

The implementation of these recom-

mendations, in our opinion, will allow rais-

ing research in the development and imple-

mentation of suicide prevention programs in 

Russia to a new level, which will undoubt-

edly lead to an increase in the level of pub-

lications in this area and, subject to funding 

of relevant projects, will contribute to the 

goals of attracting new productive scientific 

research. forces in this most important area 

of science and practice. 
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Abstract: 
 

The aim of this review is to systematize studies on specific interventions (programs, strategies) for the prevention 

or correction of suicidal behavior published in Russian-language scientific sources. Methodology. A search was 

made for Russian-language publications on the topic of suicide prevention in the scientific electronic libraries 

eLibrary and CyberLeninka using various combinations of the following keywords: program / strategy / method 

+ prophylaxis/prevention/impediment/ determent + suicide/suicidal behavior. Results. 457 sources were identi-

fied and processed, of which 17 papers were included in the analysis, describing 15 studies in which there was a 

detailed description of the contingent, program, criteria and quantitative indicators of effectiveness (before and 

after the intervention). Among the programs tested, school-based programs for teenagers, using psychocorrective 

and psychotherapeutic techniques, often combined with educational and outreach approaches aimed at parents 

and teaching staff, predominate. To assess suicidal tendencies among adolescents, questionnaires of suicidal risk 

are used, all authors report on the effectiveness of the developed programs, mainly by indirect criteria and with-

out taking into account long-term results. Findings. There is great potential in the development and implementa-

tion of suicide prevention strategies, but there is a need to increase the level of research in this area. In particular, 

it is necessary to use more widely indicators such as the prevalence of suicidal thoughts and attempts, and not 

just indirect methods for assessing suicidal risk, and be guided by the principles of evidence. 
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Среди основных причин смерти молодых людей в возрасте 15-29 лет межличностное насилие является 

третей по частоте, а самоубийство – четвёртой причиной смерти. Цель: провести анализ данных 

зарубежных исследований по оценке связи и факторов риска агрессивного и суицидального поведения 

молодёжи для прогнозирования вероятности развития этих типов поведения. Материал. Зарубежные 

публикации последних лет. Поиск литературы проводился по базам данных Scopus, MEDLINE, Psych-

INFO, PRISMA, eLIBRARY.RU. Период поиска составил 12 лет. Статья включалась, если в исследовании 

изучалась связь между агрессивным и суицидальным поведением, и сообщались эмпирические данные 

по выборке лиц в возрасте до 25 лет. В обзор было включено 126 публикаций. Результаты. Настоящий 

обзор подтверждает, что агрессивное и аутоагрессивное поведение широко распространены среди моло-

дёжи. Многие эпидемиологические, клинические, ретроспективные, проспективные и семейные 

исследования выявили прочную связь между агрессией и суицидом. Показано, что агрессия может по-

вышать риск суицидального поведения как у подростков с психическими расстройствами, так и у здоро-

вых. Совместное наличие суицидальных мыслей и агрессии, направленной на себя (способность к само-

повреждению), могут предсказывать риск совершения попытки суицида. Также агрессия, направленная 

на себя, является фактором риска завершённого самоубийства. Импульсивно-агрессивное поведение 

представляет собой механизм, посредством которого риск суицида повышается в первую очередь среди 
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молодых самоубийц. Импульсивность и агрессия могут являться промежуточными фенотипами суицида 

преимущественно у лиц более молодого возраста. Гнев и враждебность оказывают прямое влияние на 

суицидальные мысли, планы и суицидальные попытки. При этом враждебность является более серьёз-

ным фактором риска для молодёжи, чем для взрослых. Исследования, сосредоточенные на «двойном 

вреде» («dual-harm»), то есть комбинированном проявлении агрессии по отношению к другим и агрессии 

по отношению к себе, показывают, что молодые люди, причиняющие двойной вред, подвергаются бόль-

шему суицидальному риску, чем те, кто наносит вред только себе, и те, кто наносит вред только другим. 

Заключение. Достижение лучшего понимания факторов, лежащих в основе риска суицидального и агрес-

сивного поведения, имеет решающее значение для улучшения стратегий профилактики для борьбы с 

этим поведением. Приведённые в обзоре данные показывают, что в программы скрининга целесообразно 

включать агрессивное поведение, чтобы обеспечить более чувствительный подход к выявлению под-

ростков, у которых возникают суицидальные мысли.  

Ключевые слова: агрессия, суицид, аутоагрессивное поведение, самоповреждающее поведение, им-

пульсивность, враждебность, гнев 

 

Статистические данные ВОЗ свидетельствуют 

об увеличении в последние годы числа суицидов, 

совершаемых детьми и подростками. В мировом 

масштабе суицид является третьей по распростра-

нённости причиной смерти у юношей и самой частой 

причиной смертности среди девушек в возрасте от 15 

до 19 лет [1]. В России так же сохраняется тенденция 

к росту частоты самоубийств среди юных граждан, 

при наибольшем уровне в возрастной категории 15-

17 лет. В 2020 году в Российской Федерации этот 

показатель составил 4,7 на 100 тысяч лиц данного 

возраста [2]. 

Согласно данным Федеральной службы государ-

ственной статистики России (Росстат) число завер-

шённых суицидов несовершеннолетних сокращается 

(2018 год – 397 случав, 2019 год – 372, 2020 год – 

311). Однако по оценкам Следственного комитета 

Российской Федерации (СК РФ), число детских суи-

цидов остаётся значительным (2018 год – 788, 2019 

год – 737, 2020 год – 548, 2021 год – 753). Очевидно, 

что данные Росстата и СК РФ о погибших в резуль-

тате самоубийств несовершеннолетних существенно 

различаются, что не позволяет определить точное 

количество суицидов в данной возрастной группе. 

Причина таких расхождений кроется в том, что от-

чётность следственных органов является более пол-

ной, так как учитывают не только явные случаи са-

моубийства, отражённые в первичных медицинских 

свидетельствах о смерти, но и факты суицидов, уста-

новленные в ходе рассмотрения сообщений о пре-

ступлениях и расследовании уголовных дел [3]. 

За последние три года увеличилось и количество 

регистрируемых попыток самоубийства несовер-

шеннолетних – почти на 13% (2019 год – 3253, 2020 

год – 3051, 2021 год – 3675). За этот же период число 

повторных покушений возросло на 92,5% (2019 год – 

188, 2020 год – 296, 2021 год – 362) [3]. 

Во всем мире каждый год более 1,3 миллионов 

человек погибают в результате агрессивного поведе-

 WHO statistics show an increase in re-

cent years in the number of suicides com-

mitted by children and adolescents. Global-

ly, suicide is the third leading cause of death 

among boys and the most common cause of 

death among girls aged 15 to 19 [1]. In Rus-

sia, there is also a tendency towards an in-

crease in the frequency of suicides among 

young citizens, with the highest level in the 

age category of 15-17. In 2020, in the Rus-

sian Federation, this figure was 4.7 per 100 

thousand people of this age [2]. 
According to the data of the Federal 

State Statistics Service of Russia (Rosstat), 

the number of completed suicides of minors 

is decreasing (2018 – 397 cases, 2019 – 

372, 2020 – 311). However, according to 

the estimates of the Investigative Commit-

tee of the Russian Federation (IC RF), the 

number of child suicides remains significant 

(2018 – 788, 2019 – 737, 2020 – 548, 2021 

– 753). Obviously, the data of Rosstat and 

the Investigative Committee of the Russian 

Federation on minors who died as a result of 

suicide differ significantly, which does not 

allow determining the exact number of 

suicides in this age group. The reason for 

such discrepancies lies in the fact that the 

reporting of the investigating authorities is 

more complete, since they take into ac-

count not only the obvious cases of suicide 

reflected in the primary medical death cer-

tificates, but also the facts of suicides es-

tablished during the consideration of re-

ports of crimes and the investigation of 

criminal cases [3]. 

Over the past three years, the number 

of registered suicide attempts by minors has 

also increased – by almost 13% (2019 – 

3253, 2020 – 3051, 2021 – 3675). Over the 
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ния, в том числе аутоагрессии, межличностной и 

коллективной агрессии [4]. По оценкам ВОЗ, в мире 

ежегодно происходит 200000 убийств среди моло-

дых людей в возрасте 10-29 лет, что составляет 43% 

от общего числа случаев убийств, и делает убийство 

четвёртой по значимости причиной смерти среди 

людей этой возрастной группы. На каждого молодо-

го человека, убитого в результате насилия, прихо-

дится от 20 до 40 случаев получения серьёзных 

травм, требующих стационарного лечения. Убийства 

и насильственные действия, не приводящие к смер-

тельному исходу, среди молодежи не только значи-

тельно увеличивают число случаев преждевремен-

ной смерти, травм и инвалидности, но также оказы-

вают серьёзное, нередко пожизненное негативное 

воздействие на психологическое благополучие и со-

циальное функционирование личности. По данным 

правоохранительных органов России, в 2021 году 

доля молодёжи в возрасте 18-29 лет среди лиц, со-

вершивших преступление составила около 28%. 

Выше всего доля правонарушителей в возрасте от 16 

до 30 лет. Среди молодёжи 16-29 лет она вдвое вы-

ше, чем среди подростков 14-15 лет [5].  

Межличностное насилие является третей по ча-

стоте причиной смерти молодых людей в возрасте 

15-29 лет, самоубийство – четвертой, уступая только 

туберкулезу и дорожно-транспортным происшестви-

ям [1, 4]. Таким образом, как в России, так и в миро-

вом масштабе проблема агрессивного и аутоагрес-

сивного поведения в молодёжной среде не теряет 

своей актуальности [6]. 

В настоящее время причины агрессивного пове-

дения обясняют биопсихосоциальной моделью. Био-

логические корреляты включают генетические, 

нейробиологические и физиологические факторы [7]. 

Многочисленные эпидемиологические, клинические, 

ретроспективные, проспективные и семейные иссле-

дования выявили прочную связь между агрессией и 

суицидом [8-10]. Однако до последнего времени не 

накоплено достаточно убедительных данных для 

описаниях достоверных механизмов взаимосвязей 

между агрессией и суицидальностью в молодости 

[11, 12]. Поскольку факторы риска, связанные с этим 

поведением, часто перекрываются, комбинирован-

ные подходы к прогнозированию аутоагрессивных 

действий могут быть полезны для выявления тех, кто 

подвержен риску любого из них [13, 14].  

Цель работы –  провести анализ данных зару-

бежных исследований по оценке связи и факторов 

риска агрессивного и суицидального поведения мо-

лодёжи для прогнозирования вероятности развития 

этих форм поведения. 

same period, the number of repeated at-

tempts increased by 92.5% (2019 – 188, 

2020 – 296, 2021 – 362) [3]. 

Worldwide, each year more than 1.3 

million people die as a result of aggressive 

behavior, including self-aggression, inter-

personal and collective aggression [4]. 

WHO estimates that there are 200,000 

homicides among young people aged 10-29 

each year worldwide, accounting for 43% 

of the total number of homicides, and mak-

ing homicide the fourth leading cause of 

death among people in this age group. For 

every young person killed in violence, 

there are between 20 and 40 serious inju-

ries requiring hospital treatment. Murder 

and non-fatal violence among young peo-

ple not only significantly increases the 

number of premature deaths, injuries and 

disabilities, but also has a serious, often 

lifelong negative impact on the psycholog-

ical well-being and social functioning of 

the individual. According to Russian law 

enforcement agencies, in 2021, the propor-

tion of young people aged 18-29 among 

those who committed a crime was about 

28%. The proportion of offenders aged 16 

to 30 is highest. Among young people aged 

16-29, it is twice as high as among adoles-

cents aged 14-15 [5]. 

Interpersonal violence is the third most 

common cause of death among young peo-

ple aged 15-29, suicide is the fourth, after 

tuberculosis and road traffic accidents [1, 

4]. Thus, both in Russia and on a global 

scale, the problem of aggressive and self-

aggressive behavior among young people 

does not lose its relevance [6]. 

Currently, the causes of aggressive be-

havior are explained by the biopsychosocial 

model. Biological correlates include genet-

ic, neurobiological and physiological factors 

[7]. Numerous epidemiological, clinical, 

retrospective, prospective and family stud-

ies have revealed a strong association be-

tween aggression and suicide [8-10]. How-

ever, until recently, sufficient convincing 

data have not been accumulated to describe 

the reliable mechanisms of the relationship 

between aggression and suicidality in youth 

[11, 12]. Since the risk factors associated 

with these behaviors often overlap, com-

bined approaches to predicting auto-

aggressive actions may be useful in identi-

fying those at risk for any of them [13, 14]. 
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Материал и методы: проведён поиск первоис-

точников в базах данных: Scopus, MEDLINE, 

PsychINFO, PRISMA, eLIBRARY.RU. Период поиска 

с 01 января 2010 по 31 декабря 2022 года. Термино-

логия поиска была следующей: суицид / самоубий-

ство, суицидальное поведение / suicide or suicidal 

behavior, агрессия, агрессивное поведение / 

aggression or aggressive behavior, агрессия и суицид / 

aggression and suicide, агрессивное поведение и суи-

цидальное поведение / aggressive behavior and suicidal 

behavior, подростки, молодёжь / adolescent or young 

adult or youth, статьи в журналах, диссертации / meta-

analysis, systematic review, journal article. В началь-

ном поиске по базам данных было получено 3097 

первоисточников. Статья включалась, если в иссле-

довании изучалась связь между агрессивным и суи-

цидальным поведением, и сообщались эмпирические 

данные по выборке лиц в возрасте до 25 лет. После 

удаления дублирующих статей в процесс скрининга 

было включено 407 источников. В заключении в об-

зор было включено 126 публикаций (7 русскоязыч-

ных и 119 зарубежных).  

Результаты:  

Суицидальное поведение 

Широко признано, что суицидальное поведение 

представляет собой непрерывный процесс развития, 

включающий четыре основных этапа: суицидальные 

мысли, суицидальные планы, суицидальные попытки 

и завершённый суицид [15, 16]. У многих людей есть 

суицидальные мысли, но большинство людей нико-

гда не предпринимают попытки самоубийства [17, 

18]. Переход от суицидальных мыслей к суицидаль-

ной попытке в настоящее время понимается как от-

дельный процесс [19].  

Поскольку большинство традиционных факто-

ров риска суицида являются факторами риска как 

суицидальных мыслей, так и суицидальных попыток 

[20], важно понять, что отличает лиц, пытающихся 

покончить с собой, от тех, у кого присутствуют лишь 

суицидальные идеи [21].  

Межличностная психологическая теория суици-

да также предполагает, что для того, чтобы люди 

могли умереть в результате самоубийства, они 

должны быть способны нанести себе смертельные 

повреждения [22]. Эта способность развивается в 

результате многократного воздействия болезненных 

и провокационных событий, и рассматривается как 

приобретённая способность преодолевать страх боли 

и смерти. Межличностная теория предполагает, что 

связь между мыслями о самоубийстве и попыткой 

самоубийства сильнее, когда человек обладает высо-

кой способностью к самоповреждающему поведе-

The aim of the work is  to analyze 

data from foreign studies on the assessment 

of the relationship and risk factors for ag-

gressive and suicidal behavior in young 

people in order to predict the likelihood of 

developing these forms of behavior. 

Material and methods: search for pri-

mary sources in the databases: Scopus, 

MEDLINE, PsychINFO, PRISMA, eLI-

BRARY.RU. The search period is from 

January 01, 2010 to December 31, 2022. 

Search terminology was as follows: sui-

cide/suicidal behavior/killing oneself, ag-

gression, aggressive behavior, aggression 

and suicide/aggressive and suicidal behav-

ior, teenagers, youth/adolescent or young 

adult or youth, journal articles, disserta-

tions/meta-analysis, systematic review, 

journal study. In the initial database search, 

3097 primary sources were retrieved. An 

article was included if the study examined 

the relationship between aggressive and 

suicidal behavior and reported empirical 

data from a sample of individuals under 25 

years of age. After removing duplicate arti-

cles, 407 sources were included in the 

screening process. In conclusion, the review 

included 126 publications (7 Russian and 

119 foreign). 

Results :  

Suicidal behavior 

It is widely recognized that suicidal 

behavior is a continuous developmental 

process that includes four main stages: sui-

cidal ideation, suicidal plans, suicidal at-

tempts and completed suicide [15, 16]. 

Many people have suicidal thoughts, but 

most people never attempt suicide [17, 18]. 

The transition from suicidal ideation to a 

suicidal attempt is currently understood as a 

separate process [19]. 

Since most of the traditional risk fac-

tors for suicide are risk factors for both sui-

cidal ideation and suicide attempts [20], it is 

important to understand what distinguishes 

individuals who attempt suicide from those 

who only have suicidal ideation [21]. 

The interpersonal psychological theory 

of suicide also suggests that in order for 

people to die by suicide, they must be able 

to inflict fatal injuries on themselves [22]. 

This ability develops as a result of repeated 

exposure to painful and provocative events, 

and is seen as an acquired ability to over-

come the fear of pain and death. Interper-
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нию. Вероятно, агрессия приводит к способности 

причинять себе вред через повторяющийся опыт 

насильственных самоповреждений [23]. Предполага-

ется, что опыт насильственных и болезненных дей-

ствий способствует повышению терпимости к боли и 

снижению страха смерти, тем самым повышая спо-

собность причинять себе вред [23]. Таким образом, 

совместное наличие суицидальных мыслей и агрес-

сии, направленной на себя (способность к само-

повреждению), могут предсказывать риск соверше-

ния попытки суицида [22]. 

Самоповреждения – это широкий термин, охва-

тывающий различные виды поведения, которые це-

ленаправленно наносят ущерб собственному телу, 

независимо от суицидальных намерений [7, 24, 25]. 

Самоповреждения с суицидальными намерениями и 

без них являются во многом совпадающим поведе-

нием. В то же время было обнаружено несколько 

важных различий между этими видами поведения, 

включая различия в распространённости, частоте, 

летальности методов и отношении к жизни и смерти 

[26]. Тем не менее, значительное совпадение между 

самоповреждением с суицидальными намерениями и 

без них, включая тот факт, что многие люди практи-

куют оба вида поведения [27, 28], побудил некото-

рых исследователей утверждать, что их лучше всего 

концептуализировать в рамках континуума [29]. 

Показатели распространённости самоповрежда-

ющего поведения в течение жизни в подростковой 

популяции составляют 16–18%. Исследования пока-

зывают, что самоповреждающее поведение проявля-

ется в раннем подростковом возрасте (около 13 лет), 

увеличивается и достигает пика в середине подрост-

кового возраста (около 15–17 лет), а затем снижается 

[30]. Высказывается теория, что молодые люди, ко-

торые наносят себе повреждения, в будущем, скорее 

всего, примут это поведение в качестве своей основ-

ной стратегии снятия стресса [31]. Обзор исследова-

ний несуицидального самоповреждающего поведе-

ния и суицидального поведения среди подростков 

показал, что агрессия, направленная на себя, являет-

ся фактором риска самоубийства. Авторы, изучав-

шие особенности детского и подросткового завер-

шённого суицида, указывают на высокую частоту 

предшествующего как суицидального, так и несуи-

цидального самоповреждающего поведения, прояв-

лений аутоагрессии [6, 25]. 

Агрессивное поведение 

L.R. Huesmann (2018) выделяет три основных 

принципа, лежащих в основе понимания возникно-

вения агрессии. Во-первых, агрессивное поведение 

всегда является продуктом личных предрасположен-

sonal theory suggests that the association 

between suicidal thoughts and a suicide 

attempt is stronger when a person has a high 

capacity for self-injurious behavior. It is 

likely that aggression leads to the ability to 

harm oneself through repeated experiences 

of violent self-harm [23]. It is suggested that 

the experience of violent and painful acts 

contributes to an increase in pain tolerance 

and a decrease in the fear of death, thereby 

increasing the ability to harm oneself [23]. 

Thus, the combined presence of suicidal 

thoughts and self-directed aggression (the 

ability to self-harm) may predict the risk of 

a suicide attempt [22]. 

Self-harm is a broad term that covers a 

variety of behaviors that purposefully harm 

one's own body, regardless of suicidal intent 

[7, 24, 25]. Self-harm with and without sui-

cidal intent are largely overlapping behav-

iors. At the same time, several important 

differences were found between these be-

haviors, including differences in prevalence, 

frequency, lethality of methods, and atti-

tudes towards life and death [26]. However, 

the significant overlap between self-harm 

with and without suicidal intent, including 

the fact that many people engage in both 

behaviors [27, 28], has led some researchers 

to argue that they are best conceptualized 

along a continuum [29]. 

Lifetime prevalence rates for self-

injurious behavior in the adolescent popula-

tion are 16–18%. Studies show that self-

injurious behavior manifests itself in early 

adolescence (around 13 years), increases 

and peaks in mid-adolescence (around 15–

17 years), and then decreases [30]. It has 

been theorized that young people who self-

harm are likely to adopt this behavior as 

their primary stress-reduction strategy in the 

future [31]. A review of research on non-

suicidal self-injurious behavior and suicidal 

behavior among adolescents found that self-

directed aggression is a risk factor for sui-

cide. The authors who have studied the 

characteristics of completed suicide in chil-

dren and adolescents point to a high fre-

quency of both suicidal and non-suicidal 

self-damaging behavior and manifestations 

of autoaggression [6, 25]. 

Aggressive behavior 

L.R. Huesmann (2018) identifies three 

main principles underlying understanding 

the emergence of aggression. First, aggres-
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ностей и ситуативных детерминант [32]. Во-вторых, 

привычное агрессивное поведение обычно проявля-

ется в раннем возрасте, а раннее его начало в значи-

тельной степени предсказывает более позднее агрес-

сивное поведение и даже агрессию у потомства [33-

35]. Более агрессивный ребёнок, как правило, стано-

вится более агрессивным взрослым. В-третьих, пред-

расположенность к тяжёлой агрессии чаще всего яв-

ляется продуктом множества взаимодействующих 

экологических и биологических факторов [36], 

включая генетическую предрасположенность, трав-

мы головного мозга и нейрофизиологические анома-

лии, плохие социальные условия, включая насилие в 

семье, плохое воспитание, несоответствующее нака-

зание, бедность и стресс, агрессивные группы 

сверстников и другие факторы. Но ни один причин-

ный фактор сам по себе не объясняет больше, чем 

небольшую часть индивидуальных различий в агрес-

сивности. 

Исследования показывают, что выражение 

агрессивных действий по отношению к себе и дру-

гим выполняет функцию краткосрочной регуляции 

эмоций (то есть немедленное уменьшение нежела-

тельных переживаний) [37]. Текущее эмоциональное 

состояние человека всегда является одним из факто-

ров, который запускает сценарии, используемые для 

решения социальной проблемы. Таким образом, пе-

реживание неприятной ситуации провоцирует гнев и 

агрессивные наклонности у многих людей. Агрес-

сивные подростки, как правило, испытывают высо-

кие уровни эмоционально болезненных, но преходя-

щих состояний, включая гнев, разочарование и силь-

ную эмоциональную дисрегуляцию [38, 39]. 

Среди подростков с высоким уровнем агрессив-

ного поведения наличие постоянного стресса может 

дать толчок, который способствует суицидальным 

мыслям. Агрессивные подростки, как правило, испы-

тывают сильный стресс из-за плохих межличностных 

отношений и неприятия сверстников, академических 

трудностей, дисциплинарных и юридических про-

блем. Эти формы стресса вызывают интенсивный 

негативный аффект и могут спровоцировать мысли о 

самоубийстве [40]. 

Агрессия также может действовать как потенци-

альный посредник между различными факторами 

риска и суицидом у детей и подростков. Например, 

было обнаружено, что агрессия действует как по-

средник между физическим насилием в детстве и 

попытками самоубийства [41]. Если агрессия опо-

средует взаимосвязь между различными факторами 

риска и суицидальными наклонностями, она может 

быть мишенью для профилактических вмешательств 

sive behavior is always the product of per-

sonal predispositions and situational deter-

minants [32]. Secondly, habitual aggressive 

behavior usually manifests itself at an early 

age, and its early onset largely predicts later 

aggressive behavior and even aggression in 

the offspring [33-35]. A more aggressive 

child tends to become a more aggressive 

adult. Third, a predisposition to severe ag-

gression is most often the product of multi-

ple interacting environmental and biological 

factors [36], including genetic predisposi-

tion, brain injury and neurophysiological 

abnormalities, poor social conditions in-

cluding domestic violence, poor parenting, 

inappropriate punishment, poverty and 

stress, aggressive peer groups and other 

factors. But no single causal factor alone 

explains more than a small part of individu-

al differences in aggressiveness. 

Studies show that the expression of 

aggressive actions towards oneself and oth-

ers performs the function of short-term reg-

ulation of emotions (that is, an immediate 

reduction in unwanted experiences) [37]. 

The current emotional state of a person is 

always one of the factors that triggers the 

scenarios used to solve a social problem. 

Thus, experiencing an unpleasant situation 

provokes anger and aggressive tendencies in 

many people. Aggressive adolescents tend 

to experience high levels of emotionally 

painful but transient states, including anger, 

frustration, and severe emotional dysregula-

tion [38, 39]. 

Among teenagers with high levels of 

aggressive behavior, the presence of con-

stant stress can provide an impetus that con-

tributes to suicidal thoughts. Aggressive 

teenagers tend to experience a lot of stress 

due to poor interpersonal relationships and 

peer rejection, academic difficulties, disci-

plinary and legal problems. These forms of 

stress cause intense negative affect and may 

provoke suicidal thoughts [40]. 

Aggression may also act as a potential 

mediator between various risk factors and 

suicide in children and adolescents. For 

example, aggression has been found to act 

as a mediator between childhood physical 

abuse and suicide attempts [41]. If aggres-

sion mediates the relationship between vari-

ous risk factors and suicidal tendencies, it 

may be a target for preventive interventions 

for children and adolescents. 
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в отношении детей и подростков.  

В обширной эмпирической литературе подтвер-

ждается, что агрессия может повышать риск суици-

дального поведения как у лиц с психическими рас-

стройствами, так и у здоровых [42-45].  

Помимо грубой взаимосвязи между общей 

агрессией и суицидальностью, показано специфиче-

ское влияние различных подтипов агрессии, включая 

физическую, словесную агрессию, гнев, враждеб-

ность и косвенную агрессию [42-44]. Сложный ха-

рактер агрессии заслуживает более подробного рас-

смотрения, а изучение корреляций между подтипами 

агрессии и суицидальным поведением могут быть 

необходимы для лучшего понимания лежащих в их 

основе отношений [46]. 

Реактивная и проактивная агрессия 

Реактивная агрессия и проактивная агрессия – 

это частично перекрывающиеся, но поведенчески 

разные конструкции [47]. Реактивная агрессия опре-

деляется как гневная, враждебная или защитная ре-

акция на фрустрацию, провокацию или предполагае-

мую угрозу, которая коренится в модели фрустра-

ции-агрессии [48]. Она характеризуется высокой 

эмоциональной валентностью, возбуждением вегета-

тивной нервной системы, активацией физиологиче-

ских механизмов борьбы-бегства. В зависимости от 

причины её можно подразделить на «реактивную 

агрессию, вызванную внутренней фрустрацией» и 

«реактивную агрессию, вызванную внешней прово-

кацией» [49]. Напротив, проактивная агрессия – это 

преднамеренное, целенаправленное поведение. Тео-

рия социального научения часто объясняет это под-

ражанием другим и стремлением к вознаграждению 

[50]. Проактивная агрессия характеризуется сверх-

контролируемым планомерным поведением, сопро-

вождающимся низкой эмоциональной валентностью 

и низким возбуждением вегетативной системы. Про-

активная агрессия включает запугивание, доминиро-

вание, поддразнивание или принуждение [40]. 

Хотя поведенческие проявления реактивной и 

проактивной агрессии часто выглядят схожими, 

функции, корреляты и результаты агрессивного по-

ведения различаются. Предполагается, что реактив-

ная агрессия коренится в склонности темперамента к 

тревоге, гневной реактивности, эмоциональной ди-

срегуляции и невнимательности. У детей с такими 

характеристиками темперамента низкий порог 

фрустрации и дефицит стратегий решения проблем, 

они быстро реагируют на тревожные и отвлекающие 

стимулы физической и/или вербальной агрессией 

[51]. Было показано, что реактивная агрессия, но не 

проактивная агрессия, связана с эмоциональной ди-

Extensive empirical literature confirms 

that aggression may increase the risk of 

suicidal behavior in both individuals with 

mental disorders and in healthy people [42-

45]. 

In addition to the crude relationship 

between general aggression and suicidality, 

the specific effects of various subtypes of 

aggression have been shown, including 

physical, verbal, anger, hostility, and indi-

rect aggression [42-44]. The complex na-

ture of aggression deserves more detailed 

consideration, and the study of correlations 

between subtypes of aggression and sui-

cidal behavior may be necessary to better 

understand the underlying relationships 

[46]. 

Reactive and proactive aggression 

Reactive aggression and proactive ag-

gression are overlapping but behaviorally 

distinct constructs [47]. Reactive aggression 

is defined as an angry, hostile, or defensive 

response to frustration, provocation, or per-

ceived threat that is rooted in the frustra-

tion-aggression model [48]. It is character-

ized by a high emotional valence, excitation 

of the autonomic nervous system, activation 

of the physiological mechanisms of fight-

flight. Depending on the cause, it can be 

divided into "reactive aggression caused by 

internal frustration" and "reactive aggres-

sion caused by external provocation" [49]. 

In contrast, proactive aggression is deliber-

ate, purposeful behavior. Social learning 

theory often explains this by imitating oth-

ers and seeking rewards [50]. Proactive 

aggression is characterized by overcon-

trolled planned behavior, accompanied by 

low emotional valence and low excitation of 

the autonomic system. Proactive aggression 

includes intimidation, dominance, teasing, 

or coercion [40]. 

Although the behavioral manifestations 

of reactive and proactive aggression often 

appear similar, the functions, correlates, and 

outcomes of aggressive behavior differ. 

Reactive aggression is hypothesized to be 

rooted in the temperament's propensity for 

anxiety, angry reactivity, emotional dysreg-

ulation, and inattention. Children with these 

temperamental characteristics have a low 

frustration threshold and a lack of problem-

solving strategies, and they quickly respond 

to disturbing and distracting stimuli with 

physical and/or verbal aggression [51]. Re-
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срегуляцией [52]. Дети с высоким уровнем реактив-

ной агрессии имеют меньше друзей и чаще подвер-

гаются социальному отторжению, чем дети с высо-

ким уровнем проактивной агрессии [53]. И наоборот, 

предполагается, что проактивная агрессия имеет 

корни в модели агрессии социального обучения, ко-

торая предполагает, что дети проявляют агрессию 

из-за ожидания вознаграждения. Было показано, что 

проактивная агрессия предсказывает правонаруше-

ния и деструктивное поведение [52]. 

Уровень реактивной агрессии возрастает в дет-

стве и достигает пика в подростковом возрасте [54], 

когда частота суицидального поведения также резко 

возрастает. Таким образом, детство и юность пред-

ставляют собой важные периоды развития, в которые 

следует изучить влияние реактивной агрессии на 

суицидальное поведение [40]. 

C.M. Hartley с коллегами (2018) была предложе-

на теоретическая модель, связывающая реактивную 

агрессию с суицидальным поведением. Модель ос-

нована на исследованиях реактивной агрессии и 

межличностно-психологической теории самоубий-

ства. Межличностная теория суицида предполагает, 

что восприятие социальной разобщенности и бреме-

ни для других приводит к желанию смерти и появле-

нию мыслей о самоубийстве [22]. Авторы высказы-

вают мнением, что реактивная агрессия косвенно 

приводит к суицидальным мыслям тремя путями: 

социальной разобщённостью, восприятием себя как 

бремени для окружающих и депрессией.  

В первом случае реактивная агрессия приводит к 

мысли о самоубийстве через межличностные отно-

шения – неприятие и социальная изоляция. Было об-

наружено, что хроническая реактивная агрессия свя-

зана с неприятием сверстниками и виктимизацией со 

стороны сверстников [55]. Исследования подтвер-

ждают двунаправленную связь – проявления реак-

тивной агрессии ведут к отвержению сверстниками и 

виктимизации, что, в свою очередь, приводит к 

дальнейшим проявлениям реактивной агрессии в 

ответ на отвержение и виктимизацию. Отвержение, 

виктимизация и межличностные трудности ведут к 

одиночеству и хронической социальной изоляции. 

Социальная разобщенность и межличностное непри-

ятие, в свою очередь, связаны с суицидальными 

мыслями [56-58]. 

Во втором случае реактивная агрессия связана с 

дисциплинарными и юридическими проблемами, что 

косвенно ведёт к суицидальным мыслям через вос-

приятие себя как бремени для других. Было обнару-

жено, что реактивная агрессия в значительной степе-

ни связана с нарушением дисциплины в школе и 

active aggression, but not proactive aggres-

sion, has been shown to be associated with 

emotional dysregulation [52]. Children with 

a high level of reactive aggression have 

fewer friends and are more likely to experi-

ence social rejection than children with a 

high level of proactive aggression [53]. 

Conversely, proactive aggression is hypoth-

esized to have roots in the social learning 

aggression model, which suggests that chil-

dren exhibit aggression out of expectation 

of reward. Proactive aggression has been 

shown to predict delinquency and destruc-

tive behavior [52]. 

The level of reactive aggression in-

creases during childhood and peaks in ado-

lescence [54], when the frequency of sui-

cidal behavior also increases dramatically. 

Thus, childhood and adolescence are im-

portant developmental periods in which the 

impact of reactive aggression on suicidal 

behavior should be studied [40]. 

C.M. Hartley et al. (2018) proposed a 

theoretical model linking reactive aggres-

sion with suicidal behavior. The model is 

based on research on reactive aggression 

and the interpersonal psychological theory 

of suicide. The interpersonal theory of 

suicide suggests that the perception of so-

cial isolation and the burden on others 

leads to death wishes and suicidal thoughts 

[22]. The authors opine that reactive ag-

gression indirectly leads to suicidal 

thoughts in three ways: social isolation, 

perception of oneself as a burden to others, 

and depression. 

In the first case, reactive aggression 

leads to thoughts of suicide through inter-

personal relationships – rejection and social 

isolation. Chronic reactive aggression has 

been found to be associated with peer rejec-

tion and victimization by peers [55]. Re-

search confirms a bidirectional relationship 

- reactive aggression leads to peer rejection 

and victimization, which in turn leads to 

further reactive aggression in response to 

rejection and victimization. Rejection, vic-

timization, and interpersonal difficulties 

lead to loneliness and chronic social isola-

tion. Social isolation and interpersonal re-

jection, in turn, are associated with suicidal 

thoughts [56-58]. 

In the second case, reactive aggression 

is associated with disciplinary and legal 

problems, which indirectly leads to suicidal 
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криминальным поведением [59]. Школьные дисци-

плинарные проблемы и юридические проблемы, та-

кие как аресты, истощают ресурсы семьи с точки 

зрения времени, финансов, и эмоционального благо-

получия. Такое напряжение может привести к тому, 

что дети и подростки будут воспринимать себя как 

обузу для своих семей. Имеющиеся данные указы-

вают на то, что воспринимаемое бремя по отноше-

нию к другим в значительной степени связано с суи-

цидальными мыслями у молодёжи [56-58]. 

При третьем варианте межличностное неприятие 

и дисциплинарно-правовые проблемы, возникающие 

из-за реактивной агрессии, приводят к депрессивным 

переживаниям и негативному аффекту, которые, в 

свою очередь, ведут к суицидальным мыслям. Было 

показано, что социальные проблемы опосредуют 

связь между реактивной агрессией и депрессивными 

симптомами [60]. Кроме того, исследования также 

показали, что неприятие и отвержение в значитель-

ной степени связано с депрессией и негативными 

эмоциями, испытанными в детстве [61]. Дисципли-

нарные и юридические проблемы также в значитель-

ной степени связаны с депрессией [62]. Депрессия и 

негативный аффект, в свою очередь, являются важ-

ными предикторами суицидальных мыслей в под-

ростковом возрасте [63-65].  

Импульсивная агрессия 

Импульсивная агрессия – это дезадаптивная 

форма агрессии, которая является реактивной и от-

крытой и возникает вне приемлемого социального 

контекста [66, 67]. Её характеристики включают вне-

запную, интенсивную агрессию, неуместно выра-

женную по отношению к факторам окружающей 

среды. Импульсивную агрессию можно выявить на 

раннем этапе развития [68], и наличие этого типа 

поведения является предиктором разнообразной и 

стойкой психопатологии [69]. Её можно рассматри-

вать как сопутствующий признак многих психиче-

ских расстройств [70]. 

Импульсивная агрессия является наиболее рас-

пространённой формой агрессии в клинической по-

пуляции [46]. Сообщалось, что импульсивная агрес-

сия повышается при синдроме дефицита внимания и 

гиперактивности, черепно-мозговой травме, рас-

стройствах аутистического спектра, деменции, по-

граничных и антисоциальных расстройствах лично-

сти, психозах, униполярных и биполярных аффек-

тивных расстройствах, расстройствах, связанных с 

употреблением психоактивных веществ, перемежа-

ющемся эксплозивном расстройстве и посттравмати-

ческом стрессовом расстройстве [69, 71, 72, 73, 74, 

75]. 

thoughts through the perception of oneself 

as a burden to others. Reactive aggression 

has been found to be significantly associat-

ed with school misconduct and criminal 

behavior [59]. School disciplinary issues 

and legal issues such as arrests drain a fami-

ly's resources in terms of time, finances, and 

emotional well-being. Such stress can lead 

children and adolescents to perceive them-

selves as a burden on their families. Evi-

dence suggests that perceived burden in 

relation to others is strongly associated 

with suicidal ideation in young people [56-

58]. 

In the third option, interpersonal rejec-

tion and disciplinary and legal problems 

arising from reactive aggression lead to 

depressive experiences and negative affect, 

which, in turn, lead to suicidal thoughts. 

Social problems have been shown to medi-

ate the association between reactive aggres-

sion and depressive symptoms [60]. In addi-

tion, studies have also shown that rejection 

and rejection are strongly associated with 

depression and negative emotions experi-

enced in childhood [61]. Disciplinary and 

legal problems are also strongly associated 

with depression [62]. Depression and nega-

tive affect, in turn, are important predictors 

of suicidal ideation in adolescence [63–

65]. 

Impulsive aggression 

Impulsive aggression is a maladaptive 

form of aggression that is reactive and overt 

and occurs outside an acceptable social con-

text [66, 67]. Its characteristics include sud-

den, intense aggression, expressed inappro-

priately towards environmental factors. 

Impulsive aggression can be detected early 

in development [68] and the presence of this 

type of behavior is a predictor of a varied 

and persistent psychopathology [69]. It can 

be considered as a concomitant feature of 

many mental disorders [70]. 

Impulsive aggression is the most 

common form of aggression in the clinical 

population [46]. Impulsive aggression has 

been reported to be increased in attention-

deficit/hyperactivity disorder, traumatic 

brain injury, autism spectrum disorders, 

dementia, borderline and antisocial person-

ality disorders, psychoses, unipolar and 

bipolar affective disorders, substance use 

disorders, intermittent explosive disorder, 

and post-traumatic stress disorder [69, 71-
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Многочисленные данные свидетельствуют о 

том, что импульсивно-агрессивное поведение пред-

ставляет собой механизм, посредством которого 

риск суицида повышается в первую очередь среди 

молодых самоубийц [76]. 

Импульсивность и агрессия – две черты лично-

сти, которые связаны со всеми формами суицидаль-

ного поведения. Импульсивность включает в себя 

широкий спектр поведений, таких как саморегуля-

ция, планирование, реагирование до рассмотрения 

последствий, поиск острых ощущений, принятие 

риска, низкий уровень сдерживания и предпочтение 

немедленного вознаграждения. Проявления «им-

пульсивной агрессии» включают такие виды поведе-

ния, как вербальная агрессия, физическая агрессия, 

враждебность и гнев [77]. Многочисленные эпиде-

миологические, клинические, ретроспективные, про-

спективные и семейные исследования выявили 

прочную связь между агрессией и завершённым суи-

цидом [8], а также показали, что агрессия и импуль-

сивность тесно связаны с суицидальным поведением 

как в психиатрических выборках, так и среди лиц без 

психической патологи [78]. В последние десятилетия 

было подтверждено, что у совершивших суицид бо-

лее высокий уровень импульсивности и агрессивного 

поведения [79], и эта связь не зависима от психопа-

тологии [80]. 

Определения импульсивности включают риск, 

поиск острых ощущений, поведенческую растормо-

женность, предпочтение небольших немедленных 

вознаграждений крупным отдалённым вознагражде-

ниям, дефицит планирования и безотлагательность 

[81]. Она включена в три ведущие теоретические 

модели самоубийства [82]. В когнитивной модели 

Бека импульсивность является диспозиционной чер-

той, которая увеличивает суицидальные наклонно-

сти. В теории бегства Баумайстера склонность к суи-

циду возрастает, когда люди больше не могут сопро-

тивляться импульсивным побуждениям избавиться 

от стресса за счёт усиления поведенческой растор-

моженности. В интегрированной мотивационно-

волевой модели импульсивность действует как воле-

вой модератор между суицидальными мыслями и 

действиями. 

Самоубийства часто сопровождаются импуль-

сивностью в анамнезе, сочетающейся с другими 

личностными чертами, особенно с агрессивным по-

ведением, а высокий уровень импульсивности кор-

релирует с высоким уровнем агрессивного поведения 

/ враждебности. Более того, есть данные, свидетель-

ствующие о том, что самоубийство является резуль-

татом взаимодействия между импульсивностью как 

75]. 

Ample evidence suggests that impul-

sive-aggressive behavior is the mechanism 

by which the risk of suicide is increased 

primarily among young suicides [76]. 

Impulsivity and aggression are two 

personality traits that are associated with all 

forms of suicidal behavior. Impulsivity in-

cludes a wide range of behaviors such as 

self-regulation, planning, reacting before 

considering consequences, thrill seeking, 

risk taking, low levels of deterrence, and 

preference for immediate rewards. Manifes-

tations of "impulsive aggression" include 

such behaviors as verbal aggression, physi-

cal aggression, hostility and anger [77]. 

Numerous epidemiological, clinical, retro-

spective, prospective, and family studies 

have revealed a strong association between 

aggression and completed suicide [8], and 

have also shown that aggression and impul-

sivity are closely associated with suicidal 

behavior in both psychiatric samples and 

among individuals without mental patholo-

gy [78]. In recent decades, it has been con-

firmed that suicidal individuals have higher 

levels of impulsivity and aggressive behav-

ior [79], and this association is independent 

of psychopathology [80]. 

Definitions of impulsivity include risk 

taking, thrill seeking, behavioral disinhibi-

tion, preference for small immediate re-

wards over large distant rewards, lack of 

planning, and urgency [81]. It is included in 

the three leading theoretical models of sui-

cide [82]. In Beck's cognitive model, impul-

sivity is a dispositional trait that increases 

suicidal tendencies. In Baumeister's escape 

theory, suicidality increases when people 

can no longer resist impulsive urges to re-

lieve stress by increasing behavioral disin-

hibition. In the integrated motivational-

volitional model, impulsivity acts as a voli-

tional moderator between suicidal thoughts 

and actions. 

Suicide is often accompanied by a his-

tory of impulsivity associated with other 

personality traits, especially aggressive be-

havior, and a high level of impulsivity cor-

relates with a high level of aggressive be-

havior/hostility. Moreover, there is evidence 

that suicide is the result of an interaction 

between impulsivity as a character trait and 

a person's readiness for aggressive behavior 

[83]. 
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чертой характера и готовностью человека к агрес-

сивному поведению [83]. 

В ряде исследований было показано, что им-

пульсивность может служить наследственным меха-

низмом, повышающим риск суицида. Это было под-

тверждено в группах лиц с незавершёнными суици-

дальными попытками [79], а также у людей, умер-

ших в результате суицида [84]. Возможно, что им-

пульсивность и агрессия служат промежуточными 

фенотипами суицида преимущественно у лиц более 

молодого возраста.  

Сам по себе подростковый возраст характеризу-

ется значительными психосоциальными и нейробио-

логическими изменениями. С психосоциальной точ-

ки зрения молодёжь становится более независимой 

от родителей и социально зависимой от сверстников, 

и этот переход часто приводит к межличностному 

стрессу и эмоциональной реактивности [85, 86]. Что 

касается процессов развития нервной системы, не-

сколько теорий подросткового поведения предпола-

гают, что несогласованное развитие префронтальной 

коры и лимбической системы способствует склонно-

сти подростков к риску и импульсивности [87, 88]. В 

частности, считается, что недостаточно развитая 

префронтальная кора может быть не приспособлена 

для подавления и контроля импульсов [85]. Более 

того, исследователи утверждают, что это несогласо-

ванное нейронное развитие частично способствует 

целому ряду негативных, импульсивных результатов 

у подростков, включая автомобильные аварии, не-

преднамеренные травмы, убийства и самоубийства 

[85, 89]. 

В суицидологии широко известен феномен ген-

дерного парадокса, который заключается в том, что у 

женщин регистрируется больше попыток самоубий-

ства, чем у мужчин, но мужчины чаще умирают в 

результате самоубийства [90]. Также мужчины со-

вершают более серьёзные попытки и чаще исполь-

зуют высоколетальные методы, чем женщины [91, 

92]. Исследования также свидетельствую о том, что 

между мужчинами и женщинами есть разница в та-

ких характеристиках личности, как импульсивность 

и агрессия. Мужчины, как правило, более импуль-

сивны, чем женщины [93], а также склонны к более 

агрессивному поведению, и чаще реагируют физиче-

ской агрессией на стресс, разочарование и негатив-

ные эмоции [94]. Профилактика самоубийств должна 

быть связана и с физической агрессией, основываясь 

на знании того, что более высокие уровни физиче-

ской агрессии могут быть связаны с попыткой само-

убийства с большей вероятностью смертельного ис-

хода [95]. 

Several studies have shown that impul-

sivity may be an inherited mechanism that 

increases the risk of suicide. This has been 

confirmed in groups of individuals with 

incomplete suicide attempts [79], as well as 

in people who died as a result of suicide 

[84]. It is possible that impulsivity and ag-

gression serve as intermediate phenotypes 

of suicide, predominantly in younger indi-

viduals. 

Adolescence itself is characterized by 

significant psychosocial and neurobiologi-

cal changes. From a psychosocial perspec-

tive, youth become more independent of 

parents and socially dependent on peers, 

and this transition often leads to interper-

sonal stress and emotional reactivity [85, 

86]. With regard to neurodevelopmental 

processes, several theories of adolescent 

behavior suggest that mismatched develop-

ment of the prefrontal cortex and limbic 

system contributes to adolescent risk-taking 

and impulsivity [87, 88]. In particular, it is 

believed that an underdeveloped prefrontal 

cortex may not be equipped to suppress and 

control impulses [85]. Moreover, research-

ers argue that this uncoordinated neural 

development contributes in part to a range 

of negative, impulsive outcomes in adoles-

cents, including car accidents, unintention-

al injuries, homicides, and suicides [85, 

89]. 

In suicidology, the phenomenon of the 

gender paradox is widely known, which 

consists in the fact that women have more 

suicide attempts than men, but men die 

more often as a result of suicide [90]. Also, 

men make more serious attempts and use 

highly lethal methods more often than 

women [91, 92]. Studies also show that 

there are differences between men and 

women in personality characteristics such as 

impulsivity and aggression. Men tend to be 

more impulsive than women [93] and also 

tend to be more aggressive, and are more 

likely to respond with physical aggression 

to stress, frustration, and negative emotions 

[94]. Suicide prevention should also be 

associated with physical aggression, based 

on the knowledge that higher levels of 

physical aggression may be associated with 

a higher likelihood of fatal suicide attempt 

[95]. 

A systematic review of suicide at-

tempts with varying degrees of lethal threat 
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Систематический обзор суицидальных попыток 

с разной степенью летальной угрозы показал, что 

наличие межличностных проблем, импульсивности и 

агрессии могут отличать серьёзные суицидальные 

попытки от менее серьёзных [96]. Тем не менее, есть 

также исследования, в которых не было обнаружено 

различий между суицидальными попытками с высо-

кой и с низкой летальностью по показателям им-

пульсивности и агрессии [97]. 

Импульсивность и агрессия являются индивиду-

альными особенностями, которым уделяется значи-

тельное внимание в качестве психологических целей 

в профилактике самоубийств. Однако их роль в про-

гнозировании суицидальных наклонностей противо-

речива, и они могут действовать вместе в рамках 

более широкой психопатологии «импульсивной 

агрессии». 

Гнев и суицидальное поведение 

Чувство гнева является важным фактором риска 

самоубийства, так же как враждебность и агрессия, 

которые тесно связаны с гневом [98]. Исследования 

связи между гневом и самоубийством показывают, 

что люди, которые большую часть времени злятся, 

склонны изолировать себя от других и что они го-

раздо чаще, чем люди, не склонные к гневу, чув-

ствуют, что они являются обузой для других и что 

они социально изолированы. K.H. Dillon и соавт. 

(2016) объяснили связь между гневом и самоубий-

ством повышенной тенденцией склонных к гневу 

людей чувствовать, что они являются обузой для 

других [99]. 

Многие исследования, изучавшие взаимосвязь 

между гневом и суицидальными мыслями, касались 

клинических популяций и в основном были сосредо-

точены на подростках [100, 101]. У подростков с су-

ицидальными мыслями был более высокий уровень 

гнева и более низкий уровень контроля гнева, чем у 

тех, у кого их не было [102]. Кроме того, сообща-

лось, что враждебность, физическая агрессия и ха-

рактерный гнев предсказывают суицидальное пове-

дение у подростков [103]. При этом гнев связан как с 

суицидальным, так и с агрессивным поведением 

[104]. 

Гнев можно переживать как эмоциональное со-

стояние или он может быть чертой личности [105]. 

Гнев как эмоциональное состояние оказался важной 

психологической характеристикой людей, пережив-

ших попытку самоубийства. Этот результат позволя-

ет сделать вывод о том, что пациенты, пытавшиеся 

покончить с собой, очень чувствительны к критике, 

возмущению и негативным оценкам. В таких ситуа-

циях они испытывают сильное чувство гнева и им 

showed that the presence of interpersonal 

problems, impulsivity, and aggression can 

distinguish serious suicide attempts from 

less serious ones [96]. However, there are 

also studies that have found no difference 

between high- and low-fatality suicide at-

tempts on measures of impulsivity and ag-

gression [97]. 

Impulsivity and aggression are indi-

vidual characteristics that receive consider-

able attention as psychological goals in sui-

cide prevention. However, their role in pre-

dicting suicidal tendencies is controversial, 

and they may act together within the broad-

er psychopathology of "impulsive aggres-

sion". 

Anger and suicidal behavior 

Feelings of anger are an important risk 

factor for suicide, as are hostility and ag-

gression, which are closely associated with 

anger [98]. Studies of the connection be-

tween anger and suicide show that people 

who are angry most of the time tend to iso-

late themselves from others and that they 

are far more likely than non-anger-prone 

people to feel that they are a burden to 

others and that they are socially isolated. 

K.H. Dillon et al. (2016) explained the 

association between anger and suicide as 

an increased tendency for anger-prone 

people to feel that they are a burden on 

others [99]. 

Many of the studies examining the re-

lationship between anger and suicidal idea-

tion have been in clinical populations and 

have mainly focused on adolescents [100, 

101]. Adolescents with suicidal thoughts 

had higher levels of anger and lower levels 

of anger control than those who did not 

[102]. In addition, hostility, physical ag-

gression, and characteristic anger have been 

reported to predict suicidal behavior in ado-

lescents [103]. At the same time, anger is 

associated with both suicidal and aggressive 

behavior [104]. 

Anger can be experienced as an emo-

tional state or it can be a personality trait 

[105]. Anger as an emotional state has 

proven to be an important psychological 

characteristic of survivors of a suicide at-

tempt. This result suggests that patients who 

have attempted suicide are highly sensitive 

to criticism, resentment, and negative eval-

uations. In such situations, they experience 
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труднее сдерживать свои агрессивные импульсы. 

Было показано, что высокий уровень гневных эмо-

ций также является предиктором агрессивного пове-

дения в выборке пациентов, пытавшихся покончить с 

собой [106]. 

Другим аспектом гнева, который способствовал 

прогнозированию попыток самоубийства, был гнев, 

направленный против самого себя. Подчеркивается 

потенциально опасное сочетание этих двух аспектов 

(гневного темперамента и гнева, направленного про-

тив самого себя) в отношении суицидального пове-

дения. В результате исследователи приходят к выво-

ду, что гневливые люди, склонные к постоянному 

раздражению и направляющие этот гнев на себя, мо-

гут обнаружить, что самоубийство является возмож-

ным способом выхода из травмирующей ситуации. 

Фактически, высокий уровень выражения гнева по 

отношению к себе оказался прогностическим факто-

ром импульсивных суицидальных попыток [105].  

Гнев может способствовать суицидальному по-

ведению из-за снижения способности человека кон-

тролировать его или справляться с негативными по-

следствиями гнева [104]. Лица с историей суици-

дальных попыток, как правило, имеют нарушение 

регуляции эмоций [107], что может частично объяс-

нить суицидальное поведение как альтернативу пре-

одолению повышенного чувства гнева, и как потен-

циальный механизм уменьшения негативных пере-

живаний. Гнев, направленный на себя, имеет тенден-

цию ослаблять навыки эмоциональной саморегуля-

ции и затрудняет достижение человеком спокой-

ствия, что может ограничивать способность долж-

ным образом справляться с острыми суицидальными 

тенденциями [108]. Таким образом, эмоциональная 

неустойчивость делает людей уязвимыми к актив-

ным мыслям о самоубийстве или к реальному суици-

дальному поведению [109]. Акт попытки покончить 

с жизнью можно рассматривать как невербальное 

выражение гнева из-за сбоя интрапсихической ком-

муникации [110]. То есть направленный на себя гнев 

большей интенсивности, характерный для неустой-

чивого темперамента, повышает риск суицида. 

Враждебность и суицидальное поведение 

Сравнительно мало исследований непосред-

ственно изучали взаимосвязь между враждебностью 

и суицидальными намерениями [45, 111]. P.F. Szabo 

(1992) изучил взаимосвязь между враждебностью и 

суицидальным намерением и пришёл к выводу, что 

направленная на себя враждебность предсказывала 

риск возникновения суицидальных намерений даже 

после учёта социально-демографических факторов и 

основного психиатрического диагноза [112]. В дру-

a strong sense of anger and it is more diffi-

cult for them to restrain their aggressive 

impulses. High levels of angry emotions 

have also been shown to be a predictor of 

aggressive behavior in a sample of patients 

who attempted suicide [106]. 

Another aspect of anger that contribut-

ed to the prediction of suicide attempts was 

self-directed anger. The potentially danger-

ous combination of these two aspects (angry 

temperament and anger directed against 

oneself) in relation to suicidal behavior is 

emphasized. As a result, the researchers 

conclude that angry people who are prone to 

constant irritation and direct this anger at 

themselves may find that suicide is a possi-

ble way out of a traumatic situation. In fact, 

high levels of self-anger expression have 

been found to be predictive of impulsive 

suicide attempts [105]. 

Anger can contribute to suicidal behav-

ior by reducing the person's ability to con-

trol it or cope with the negative effects of 

anger [104]. Individuals with a history of 

suicidal attempts tend to have emotion 

dysregulation [107], which may partly ex-

plain suicidal behavior as an alternative to 

coping with heightened feelings of anger, 

and as a potential mechanism for reducing 

negative experiences. Self-directed anger 

tends to impair emotional self-regulation 

skills and make it difficult for a person to 

achieve calmness, which can limit the abil-

ity to properly deal with acute suicidal 

tendencies [108]. Thus, emotional instabil-

ity makes people vulnerable to active sui-

cidal thoughts or actual suicidal behavior 

[109]. The act of attempting to end one's life 

can be seen as a non-verbal expression of 

anger at the failure of intrapsychic commu-

nication [110]. That is, self-directed anger 

of greater intensity, characteristic of an un-

stable temperament, increases the risk of 

suicide. 

Hostility and suicidal behavior 

Relatively few studies have directly 

examined the relationship between hostility 

and suicidal ideation [45, 111]. P.F. Szabo 

(1992) examined the relationship between 

hostility and suicidal ideation and conclud-

ed that self-directed hostility predicted the 

risk of suicidal ideation even after control-

ling for sociodemographic factors and un-

derlying psychiatric diagnosis [112]. In 
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гом крупномасштабном проспективном исследова-

нии было обнаружено, что когнитивная враждеб-

ность предсказывает риск суицида [113]. В исследо-

вании Y.S. Choi и коллег (2019) враждебность у под-

ростков показала сильнейшее положительное прямое 

влияние как на суицидальные мысли, так и на суи-

цидальные планы и суицидальные попытки [114]. 

Подростки иногда испытывают трудности с кон-

тролем враждебности в конфликтах или стрессовых 

ситуациях и могут проявлять вызывающее или нега-

тивное отношение, поскольку их когнитивное и эмо-

циональное развитие еще не полностью завершено. 

Такая враждебность обычно включает агрессию 

[115]. Когда высокие уровни враждебности и агрес-

сии сосуществуют с импульсивностью, это может 

подтолкнуть человека к быстрому переходу от суи-

цидальных мыслей к суицидальному поведению как 

возможной реакции на стрессовую ситуацию, ис-

ключающей другие адаптивные реакции [116]. По 

некоторым данным у молодых людей факторы, свя-

занные с враждебностью, в том числе импульсив-

ность, предсказывают риск суицида лучше, чем де-

прессия и отчаяние [117]. Таким образом, враждеб-

ность является более серьёзным фактором риска для 

молодёжи, чем для взрослых [118]. 

Концепция двойного вреда 

В последнее время появились исследования, ко-

торые были сосредоточены на «двойном вреде» 

(«dual-harm»), то есть комбинированном проявлении 

агрессии по отношению к другим и агрессии по от-

ношению к себе [119-121]. Систематический обзор 

O'Donnell и соавт. (2015) описывает, что исследова-

ния обычно показывают повышенный уровень агрес-

сии или насилия по отношению к другим как у под-

ростков с несуицидальными самоповреждениями, 

так и с суицидальным поведением в анамнезе [119]. 

Также отмечается, что старшие подростки, причи-

няющие двойной вред, имеют больше психологиче-

ских факторов риска и проблем, чем те, кто причиня-

ет вред только себе. У них выявляется более высокая 

вероятность детской виктимизации, более низкий 

самоконтроль, а также проблемы с употреблением 

психоактивных веществ, психотические симптомы и 

проблемы с эмоциональной регуляцией [122]. Попу-

ляционные исследования свидетельствуют о том, что 

лица в возрасте 15–35 лет, причиняющие двойной 

вред, подвергаются бόльшему риску смерти от не-

естественных причин, таких как самоубийство или 

несчастный случай, чем те, кто наносит вред только 

себе, и те, кто наносит вред только другим [123]. Ли-

ца, причиняющие двойной вред, имеют в течение 

жизни повышенный риск возникновения психиче-

another large-scale prospective study, cog-

nitive hostility was found to predict suicide 

risk [113]. In a study by YS Choi and col-

leagues (2019), hostility in adolescents 

showed the strongest positive direct effect 

on both suicidal thoughts and suicidal plans 

and attempts [114]. 

Adolescents sometimes have difficulty 

controlling hostility in conflict or stressful 

situations and may exhibit defiant or nega-

tive attitudes because their cognitive and 

emotional development is not yet fully 

completed. Such hostility usually includes 

aggression [115]. When high levels of hos-

tility and aggression coexist with impul-

sivity, this can push the individual to rapidly 

move from suicidal thoughts to suicidal 

behavior as a possible response to a stress-

ful situation that precludes other adaptive 

responses [116]. In young adults, factors 

associated with hostility, including impul-

sivity, have been reported to be better pre-

dictors of suicide risk than depression and 

despair [117]. Thus, hostility is a greater 

risk factor for young people than for adults 

[118]. 

Double harm concept 

Recently, studies have appeared that 

have focused on "dual harm", that is, the 

combined manifestation of aggression to-

wards others and aggression towards one-

self [119-121]. A systematic review by 

O'Donnell et al. (2015) describes that stud-

ies generally show increased levels of ag-

gression or violence towards others in both 

adolescents with non-suicidal self-harm and 

a history of suicidal behavior [119]. It is 

also noted that older adolescents who cause 

double harm have more psychological risk 

factors and problems than those who harm 

only themselves. They have a higher likeli-

hood of child victimization, lower self-

control, as well as problems with substance 

use, psychotic symptoms, and problems 

with emotional regulation [122]. Popula-

tion-based studies suggest that individuals 

aged 15–35 years who cause double harm 

are at greater risk of dying from unnatural 

causes such as suicide or accident than 

those who harm only themselves and those 

who harm only others [123]. Individuals 

who do double harm have an increased life-

time risk of mental illness [124] such as 

substance use disorders [125], antisocial 
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ских заболеваний [124], таких как расстройства, свя-

занные с употреблением психоактивных веществ 

[125], антисоциальное расстройство личности и по-

граничное расстройство личности. Агрессия по от-

ношению к другим, и к себе также связана с докли-

ническими симптомами пограничного расстройства 

личности, такими как импульсивность, сильный 

гнев, избегание одиночества и чувство пустоты 

[126]. Эти результаты подтверждают мнение, что 

сочетание агрессии по отношению к другим и к себе 

может указывать на более серьёзную психопатоло-

гию и худший прогноз, чем любое поведение по от-

дельности. 

Результаты, полученные P. Spaan и соавт. (2022), 

показали, что у подростков, причинявших вред дру-

гим, риск самоповреждающего поведения был в 1,9 

раза выше, чем у тех, кто это не делал. Подростки с 

двойным вредом сообщали об ухудшении общего 

функционирования, бόльшем количестве эмоцио-

нальных и поведенческих проблем, бόльшей враж-

дебности и жестокости родителей и были более 

склонны к употреблению психоактивных веществ, 

чем те, кто не проявлял агрессивного поведения 

[121]. Эти результаты выдвигают на первый план 

уязвимую группу подростков, подверженных риску 

самоубийства, насильственных правонарушений и 

развития тяжелой психопатологии. Двойной вред 

является потенциальным маркером для раннего 

вмешательства и направления к специалистам в об-

ласти психического здоровья. 

Заключение 

В целом текущий обзор подтверждает, что 

агрессивное и суицидальное поведение широко рас-

пространены среди молодёжи. Агрессия может по-

вышать риск суицидального поведения как у под-

ростков с психическими расстройствами, так и у 

здоровых. Несмотря на то, что за последние десяти-

летия усилия по борьбе с насилием и суицидальным 

поведением значительно увеличились, соответству-

ющего снижения распространенности этих явлений 

не наблюдалось. Достижение лучшего понимания 

факторов, лежащих в основе риска суицидального и 

агрессивного поведения, имеет решающее значение 

для улучшения стратегий их профилактики.  

Приведённые в обзоре данные показывают, что в 

программы скрининга целесообразно включать 

агрессивное поведение, чтобы обеспечить более чув-

ствительный подход к выявлению подростков, у ко-

торых возникают суицидальные мысли. Агрессия 

также может быть объектом для профилактических 

вмешательств в отношении суицидального поведе-

ния детей и подростков. 

personality disorder and borderline person-

ality disorder. Aggression towards others, 

and towards oneself, is also associated with 

preclinical symptoms of borderline person-

ality disorder, such as impulsivity, intense 

anger, avoidance of solitude, and feelings of 

emptiness [126]. These results support the 

view that the combination of aggression 

towards others and towards oneself may 

indicate a more serious psychopathology 

and a worse prognosis than either behavior 

alone. 

The results obtained by P. Spaan et al. 

(2022) showed that adolescents who harmed 

others were 1.9 times more likely to engage 

in self-injurious behavior than those who 

did not. Adolescents with dual harm report-

ed worse overall functioning, more emo-

tional and behavioral problems, more paren-

tal hostility and abuse, and were more prone 

to substance use than those who did not 

exhibit aggressive behaviors [121]. These 

findings highlight a vulnerable group of 

adolescents at risk for suicide, violent de-

linquency, and the development of severe 

psychopathology. Double harm is a poten-

tial marker for early intervention and refer-

ral to mental health professionals. 

Conclusion 

Overall, the current review confirms 

that aggressive and suicidal behavior is 

common among young people. Aggression 

may increase the risk of suicidal behavior in 

both adolescents with mental disorders and 

healthy adolescents. While efforts to combat 

violence and suicidal behavior have in-

creased significantly over the past decades, 

there has not been a corresponding decrease 

in the prevalence of these phenomena. 

Achieving a better understanding of the 

factors underlying the risk of suicidal and 

violent behavior is critical to improving 

strategies for their prevention. 

The data presented in the review show 

that it is useful to include aggressive behav-

ior in screening programs to provide a more 

sensitive approach to identifying adoles-

cents who have suicidal thoughts. Aggres-

sion can also be an object of preventive 

interventions for suicidal behavior in chil-

dren and adolescents. 
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Abstract: 
 

Among the leading causes of death among young people aged 15-29, interpersonal violence is the third most 

common cause of death while suicide is the fourth. Aim: to analyze data from foreign studies to assess the 

relationship and risk factors for aggressive and suicidal behavior in young people to predict the likelihood of 

developing these types of behavior. Material. Foreign publications of recent years. The literature search was 

carried out using the Scopus, MEDLINE, PsychINFO, PRISMA, eLIBRARY.RU databases. The search period 

encompassed 12 years. An article was included if the study examined the relationship between aggressive and 

suicidal behavior and reported empirical data from a sample of individuals under 25 years of age. The review 

included 126 publications. Results. This review confirms that aggressive and self-aggressive behavior is wide-

spread among young people. Many epidemiological, clinical, retrospective, prospective, and family studies have 

found a strong association between aggression and suicide. It has been shown that aggression can increase the 

risk of suicidal behavior both in adolescents with mental disorders and in healthy ones. The combined presence 

of suicidal thoughts and self-directed aggression (self-harming ability) may predict the risk of attempting suicide. 

Self-directed aggression is also a risk factor for completed suicide. Impulsive-aggressive behavior is the mecha-

nism by which the risk of suicide is increased primarily among young suicides. Impulsivity and aggression may 

be intermediate phenotypes of suicide, predominantly in younger individuals. Anger and hostility have a direct 

impact on suicidal thoughts, plans and suicide attempts. At the same time, hostility is a more serious risk factor 

for young people than for adults. Studies focusing on "dual-harm", that is, the combined display of aggression 

towards others and aggression towards oneself, show that young people who cause double harm are at greater 

risk of suicide than those who do not. those who harm only themselves, and those who harm only others. Con-

clusion. Achieving a better understanding of the factors underlying the risk of suicidal and violent behavior is 

critical to improving prevention strategies to combat these behaviors. The data presented in the review show that 

it is useful to include aggressive behavior in screening programs to provide a more sensitive approach to identi-

fying adolescents who have suicidal thoughts. 

Keywords: aggression, suicide, auto-aggressive behavior, self-damaging behavior, impulsivity, hostility, 

anger 
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Часть II. Триумф и трагедия Людвига Больцмана, романтического мыслителя, корифея физики и челове-

ка на все времена, воплощены в катаклизмах науки и мира конца ХIХ – начала ХХ веков. Прослежены 

этапы большого пути в науке и жизни с приметами зреющего годами суицидального поведения на фоне 

кумуляции хронических психического и соматического недугов, порочного круга множащихся психосо-

циальных дистрессов. Взаимная преданность семье и предназначению (креативность) служили защит-

ными (антисуицидальными) факторами и скрашивали самые черные дни. По возможности уместно при-

ведены свидетельства современников, биографов, выдержки из личных писем и выступлений профессора 

Больцмана, подчеркивающие ипостаси уникальной личности: ниспровергателя догм и традиций, бунта-

ря-демона нежнейшей трепетной души и страстотерпца. 

Ключевые слова: Больцман, история жизни, болезнь, суицид 
 

Старательно мы наблюдаем свет,  

Старательно людей мы наблюдаем  

И чудеса постигнуть уповаем.  

Какой же плод науки долгих лет?  
 

Е.А. Баратынский 
 

В жизнетворчестве Людвига Больцмана (далее 

ЛБ) отражены противоречия и коллизии перелома 

ХIХ-ХХ веков с отсветом – в следующий.  В те по-

следние невинные времена мироздание представля-

лось незыблемо определённым, звенья жизни выко-

ваны Великим Отцом, а пытливые дети погружены в 

поиск основополагающих процессов, механизмов и 

источников энергии, двигающих её маховик [1]:  
Кропотливый, поистине маниакальный труд собира-

телей и коллекционеров наблюдений постепенно воздвиг 

 Diligently we watch the light 

Diligently we observe people 

And we hope to comprehend miracles. 

What is the fruit of science that we do 

for many years? 
 

E.A. Baratynsky 
 

The life-creation of Ludwig Boltzmann 

(hereinafter referred to as LB) reflects the con-

tradictions and collisions of the turning point of 

the XIX -XX centuries with a reflection to the 

next. In those last innocent times, the universe 

seemed unshakably certain, the links of life 

were forged by the Great Father, and inquisitive 

children were immersed in the search for fun-

damental processes, mechanisms and sources 

of energy that moved its flywheel [1]: 

The painstaking, truly maniacal work of 

collectors of observations gradually built up a 
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огромное здание номотетических наук, обобщающих фак-

ты в виде законов, относящихся к системам предметов и 

явлений.  

Учёные «догрантовой» поры компенсировали 

недостаточность финансирования – романсами: рья-

ным желанием понять мир. Фундаментальная наука 

оказалась прибежищем разночинцев-энтузиастов и 

бессребреников.  

Долгосрочный вклад .  ЛБ стал PhD за работу 

по кинетической теории газов, небесспорной спустя 

годы: 
Кинетическая теория газов не более чем чисто мате-

матическое исследование, результаты которого не имеют 

отношения к физическим явлениям … бесполезная мате-

матическая игра. Nature, 1894 г.  

Научные и педагогические интересы ЛБ охвати-

ли главы математики, механики, гидро- и термоди-

намики, теорий упругости и электромагнитного 

поля, оптики и философию. Доказательство закона 

об излучении чёрного тела названо  
жемчужиной теоретической физики. Х. Лоренц, лау-

реат Нобелевской премии по физике 

ЛБ вывел второе начало термодинамики (1877 г. 

– ныне полу-юбилейный год) через мост от класси-

ческой механики к термодинамике. 
Наука и жизнь. Допрыгался. Я ВСЁ знаю. – Господи! 

Неужели? – Да! Абсолютно ВСЁ!  – Как насчёт второго 

закона термодинамики? Из Сети 

Размер имеет значение, или энтропия рулит. 

Мир Больцмана не совершенен и предполагает бес-

порядок:  
фундаментальные уравнения движения отдельных 

молекул окажутся приблизительными формулами, даю-

щими средние значения… в результате длительных серий 

наблюдений на основе теории вероятностей. Лекция ЛБ, 

1898 г. 

В отличие от любой другой физической величи-

ны загадочная энтропия лишь мера молекулярного 

беспорядка системы, ведущая к неизбежной случай-

ности: исчислима на пальцах (евклидово число), а 

не измерима рулеткой или секундомером. 
Рецепт быстрого приготовления энтропии. В 

глухую осеннюю пору соберите беспорядочно падающие 

листья в бесчисленные стопки ради порядка. Но ветер в 

аллеях Нескучного сада вернёт эволюционно перспектив-

ный начальный хаос (до Слова).  

Отменивший смерть. Излученная в мировое 

пространство теплота должна как-то 
снова сосредоточиться и начать активно функциони-

ровать. Ф. Энгельс «Анти-Дюринг. Диалектика природы» 

ЛБ «тепловую смерть» Вселенной (речь всего-то 

о неизменной температуре) доказательно отложил 

(навсегда?). Случайное отклонение (флуктуации) от 

huge building of nomothetic sciences, general-

izing facts in the form of laws relating to sys-

tems of objects and phenomena. 

Scientists of the "pre-Grant" period com-

pensated for the lack of funding – romances: a 

zealous desire to understand the world. Funda-

mental science turned out to be a haven for 

raznochintsy-enthusiasts and unmercenaries. 

Long term investment .  LB received 

a PhD for his work on the kinetic theory of 

gases, undisputed years later: The kinetic the-

ory of gases is nothing more than a purely 

mathematical study, the results of which are 

not related to physical phenomena ... a useless 

mathematical game. Nature, 1894 

Scientific and pedagogical interests of 

LB covered the chapters of mathematics, me-

chanics, hydro- and thermodynamics, theories 

of elasticity and electromagnetic field, optics 

and philosophy. Proof of the law of blackbody 

radiation called pearl of theoretical physics. 

H.Lorenz, Nobel Prize in Physics 

LB brought the second law of thermody-

namics (1877 – now the semi-anniversary 

year) across the bridge from classical mechan-

ics to thermodynamics. 

Science and life. I jumped. I know every-

thing. – God! Really? – Yes! Everything! 

How about the second law of thermodynam-

ics? From the Web 

Size matters, or entropy rules. Boltz-

mann's world is not perfect and suggests dis-

order: the fundamental equations of motion of 

individual molecules will turn out to be ap-

proximate formulas giving average values ... 

as a result of long series of observations based 

on probability theory. LB Lecture, 1898 

Unlike any other physical quantity, the 

mysterious entropy is only a measure of the 

molecular disorder of the system, leading to 

inevitable randomness: it is countable on the 

fingers (Euclidean number), but not measura-

ble with a tape measure or stopwatch. 

Entropy quick recipe. In the dead of au-

tumn, collect randomly falling leaves in 

countless piles for the sake of order. But the 

wind in the alleys of the Neskuchny Garden 

will bring back the evolutionarily promising 

initial chaos (before the Word). 

Canceled death. The heat radiated into 

the world space must somehow re-focus and 

begin to function actively. F. Engels “Anti-

Dühring. Dialectics of nature” 

LB "thermal death" of the Universe (it's 

just about a constant temperature) has been 

demonstrably postponed (forever?). Random 

deviation (fluctuations) from chaos will in-

crease the entropy for the birth of an ordered 

system. Perhaps the birth of the universe is 

caused by fluctuations in the vacuum. 

https://slovarslov.ru/rasprostranenie-magnitnyh-voln-elektromagnitnoe-pole-elektromagnitnye-volny-volnovye-svoistva-sve.html
https://slovarslov.ru/rasprostranenie-magnitnyh-voln-elektromagnitnoe-pole-elektromagnitnye-volny-volnovye-svoistva-sve.html
https://slovarslov.ru/rasprostranenie-magnitnyh-voln-elektromagnitnoe-pole-elektromagnitnye-volny-volnovye-svoistva-sve.html
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хаоса увеличит энтропию для рождения упорядочен-

ной системы. Возможно, рождение Вселенной вы-

звано флуктуацией вакуума. 
У Стругацких («Стажёры», 1962) незнакомец зовётся 

«Гигантской флюктуацией»: нет невозможного, есть ма-

ловероятное. 

Флуктуации внутренних параметров, «приуро-

ченные» к определённому моменту развития, возни-

кают хаотично, но сохранены только образующие 

устойчивые структуры (земная жизнь есть область 

организованного порядка). И снова здравствуйте. 
Ф. Ницше посетила августовская мысль о вечном 

возвращении: бесконечное течение времени неизбежно 

приводит к точному повторению всех событий во Вселен-

ной бесчисленное количество раз.  

Случайность выступает изобретателем и твор-

цом будущего. 
До сих пор наблюдения показывали, что миллионы 

раз человек копал картошку; но не исключено, что один 

раз из миллиарда случится наоборот и картошка будет 

копать человека. Станислав Лем «Звездные дневники Ий-

она Тихого» 

Ощущая атомы. В конце XIX века позитивизм 

считался полезным (а потому – верным) подходом 

большей частью научного сообщества в силу огра-

ничения недоказуемых допущений (бритва Оккама: 

не следует умножать сущности, то есть, основные 

понятия теории, сверх необходимости).  
Специальные науки иногда противятся такой редук-

ции. Так, например, долгое время биологи утверждали, 

что при исследовании процессов жизни необходимы по-

нятия «энтелехии», или «жизненной силы».  

Атомно-молекулярная теория полагалась рабо-

чей гипотезой без экспериментального обоснования, 

старомодно наивной (древнегреческой бирюлькой) и 

отживающей: 
атомистика станет научным анахронизмом, и место 

ей в архивной пыли библиотек. В. Оствальд 

ЛБ объяснил вечную Вселенную вне «чувствен-

ных представлений» эмпириокритиков (идеалист1 Э. 

Мах) или энергетической субстанции (идеалист¹ В. 

Оствальд).  
Как ни коротки «да» и «нет», всё же требуют самого 

серьёзного размышления.  Пифагор 

Атомная война. ЛБ не скучал на научном Олим-

пе:  
Думающие устранить атомистику посредством диф-

ференциальных уравнений, не видят за деревьями леса …  

картина мира будет атомистической … Утверждать, что 

молекулярная теория обладает чисто историческим зна-

чением всё равно, что сказать машинисту: внутреннее 

устройство паровоза обладает чисто историческим значе-

The Strugatskys’ (Probationers, 1962) 

call the stranger "Giant Fluctuation": there is 

nothing impossible, only the unlikely. 

Fluctuations of internal parameters, 

"timed" for a certain moment of development, 

arise chaotically, but only stable structures are 

preserved (terrestrial life is an area of orga-

nized order). Here we come again. 

One August F. Nietzsche had an idea of 

the eternal return: the endless flow of time 

inevitably leads to the exact repetition of all 

events in the universe countless times. 

Chance is the inventor and creator of the 

future. 

So far, observations have shown that mil-

lions of times man has dug potatoes; but it is 

possible that once in a billion the opposite will 

happen and the potato will dig a person. Stani-

slav Lem "The Star Diaries of Iyon the Quiet" 

Feeling the atoms. At the end of the 19th 

century, positivism was considered a useful 

(and therefore correct) approach by most of 

the scientific community due to the limitation 

of unprovable assumptions (Occam's razor: 

one should not multiply entities, that is, the 

basic concepts of a theory, beyond necessity). 

The special sciences sometimes oppose 

such a reduction. So, for example, for a long 

time biologists argued that in the study of life 

processes, the concepts of "entelechy" or "life 

force" are necessary. 

The atomic-molecular theory relied on a 

working hypothesis without experimental 

justification, old-fashioned naive (ancient 

Greek spillikin) and obsolete: atomistics will 

become a scientific anachronism, and its place 

is in the archival dust of libraries. W. Ostwald 

LB explained the eternal Universe out-

side the “sensory ideas” of empirio-critics 

(idealist1 E. Mach) or energy substance (ideal-

ist1 W. Ostwald). 

No matter how short "yes" and "no", 

they still require the most serious reflection. 

Pythagoras 

Atomic War. LB did not miss the scien-

tific Olympus: 

Those who think to eliminate atomistics 

by means of differential equations do not see 

the forest behind the trees ... the picture of the 

world will be atomistic ... To assert that the 

molecular theory has a purely historical signif-

icance is the same as saying to a machinist: 

the internal structure of a steam locomotive 

has a purely historical significance. He self-

lessly defended the atomistic theory (time 

showed that LB was right), the second law of 

thermodynamics (the dispute is not resolved). 

I consider it my life task that everything 

good in this theory does not have to be redis-

 
1 Не путать с «плохим человеком» / Not to be confused with "a bad man". 
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нием. 

Самоотверженно отстаивал атомистическую 

теорию (время показало правоту ЛБ), второе начало 

термодинамики (спор не разрешён).   
Задачей моей жизни считаю, чтобы все хорошее в 

этой теории не пришлось открывать вторично, как неред-

ко в науке. ЛБ. 

Хотя 
Атомистика – неплохое мировоззрение, понятие ми-

ровоззрения плохо само по себе – никогда нельзя связы-

вать себя с определённым мировоззрением. 

Наука (нем. Wissenschaft) состоит из wissen (знать, 

уметь) + schaffen (создавать, творить). Споры с ма-

хистами и «энергетиками» предвосхитили револю-

ционные сдвиги в физическом и божьем мире.  
… оживлённо обсуждал с группой академиков цен-

ность атомистической теории, ставшей вновь животрепе-

щущей для физиков... Вдруг Мах лаконично заметил: «Я 

не верю в существование атомов … если вера в реаль-

ность атомов имеет существенное значение, отрекусь от 

физического образа мышления...». ЛБ. 

Наш старый знакомец Э. Мах утверждал, что за-

коны физики ограничены ощущениями, единствен-

ным бесспорным знанием: 
Атомы? Ты уже видел один из них?   

У апоплексического ЛБ в висках «молоточки»: 
сознаю, что являюсь единственным, кто, хотя и сла-

бо, пытается плыть против течения. Предисловии к лекци-

ям, 1898. 

ЛБ отрицал при внешнем пиетете труды резко-

ватого Освальда, основанные «лишь на неверном 

понимании идей Маха» (последний пытался унять 

спорщиков).  
… когда учёный такой славы и такого влияния, как 

Освальд, наносит удар по точному методу, сложившемуся 

на протяжении веков и доказавшему, что он единственно 

ведёт к поставленной цели, то это не шутка. 

Механическая концепция второго начала – про-

ще и нагляднее статистической. ЛБ пишет «О необ-

ходимости атомов в науке» для математического до-

казательства:   
Существование мельчайших частиц всего лишь гипо-

теза, как существование невидимых огромных небесных 

тел. Факт, что существуют другие люди … тоже гипотеза. 

ЛБ рубит (пытался) гордиев узел интеллектуаль-

ным поединком с Оствальдом на Съезде германских 

врачей и естествоиспытателей 1895 г.:  
Некоторые исследователи хотели бы основные зако-

ны вывести из гораздо более простой формы, что един-

ственным основанием всего служит энергия.  

Битва Больцмана и Оствальда  
внешне и внутренне похожа на бой быка против гиб-

кого фехтовальщика. Бык победил, доводы Больцмана 

covered, as is often the case in science. LB. 

Although 

Atomistics is a good worldview, the con-

cept of a worldview is bad in itself - you can 

never associate yourself with a certain 

worldview.  

Science (German – Wissenschaft) con-

sists of wissen (to know, be able) + schaffen 

(to create). Disputes with the Machists and 

"power engineers" anticipated revolutionary 

shifts in the physical and divine world. 

... I was actively discussing with a group 

of academics the value of the atomistic theory, 

which has become again a burning issue for 

physicists... Suddenly, Mach remarked suc-

cinctly: "I do not believe in the existence of 

atoms ... if faith in the reality of atoms is es-

sential, I will renounce the physical way of 

thinking ...". LB. 

Our old friend E. Mach argued that the 

laws of physics are limited by sensations, the 

only indisputable knowledge: 

Atoms? Have you already seen one of 

those? 

In apoplexy LB has "hammers" in his 

temples: I am aware that I am the only one 

who, albeit weakly, is trying to swim against 

the current. Preface to lectures, 1898. 

With outward reverence, LB denied the 

works of the harsh Oswald, based "only on a 

misunderstanding of Mach's ideas" (the latter 

tried to appease the disputants). 

… when a scientist of such fame and in-

fluence as Oswald strikes at the exact method 

that has developed over the centuries and has 

proven that it alone leads to the goal, then this 

is not a joke. 

The mechanical concept of the second 

law is simpler and clearer than the statistical 

one. LB writes "On the Necessity of Atoms in 

Science" for a mathematical proof: 

The existence of the smallest particles is 

just a hypothesis, like the existence of invisi-

ble huge celestial bodies. The fact that there 

are other people ... is also a hypothesis. 

LB cuts (tries to) the Gordian knot with 

an intellectual duel with Ostwald at the Con-

gress of German Physicians and Naturalists in 

1895: some researchers would like to deduce 

the basic laws from the much simpler form 

that energy is the only basis of everything. 

Battle of Boltzmann and Ostwald  

externally and internally similar to the 

fight of a bull against a flexible swordsman. 

The bull won, Boltzmann's arguments tri-

umphed. We, young mathematicians, were on 

the side of Boltzmann: with the help of one 

equation for energy, it is impossible to derive 

the equations of motion even for a material 

point, not to mention a system with an arbi-
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торжествовали. Мы, молодые математики, были на сто-

роне Больцмана: с помощью одного уравнения для энер-

гии нельзя вывести уравнения движения даже материаль-

ной точки, не говоря о системе с произвольным числом 

степеней свободы. Арнольд Зоммерфельд 

В залах Венского университета – научный плю-

рализм высшей пробы: на лекции Маха по филосо-

фии студенты узнавали, что атомов нет и не надо, на 

лекции по физике от Больцмана – vice versa. У хора 

студентов каша в головах: помимо полярных групп 

неизбежны соглашатели-центристы, самые, оказа-

лось, мудрые пескари. 
Мах и Больцман имели множество последователей 

среди физиков, и все вовлечены в беспощадную войну по 

поводу исследовательской программы в физике. Карл 

Поппер 

Каждый остался при своём. И атомов никто не 

увидел.  

Невстречи. Всё и всех знать нельзя без интерне-

та, и неведомые ЛБ опыты английского ботаника 

Роберта Броуна (1828), показавшие реальность моле-

кулярно-кинетических представлений; объяснены за 

год до гибели Больцмана А. Эйнштейном (юношей 

штудировал ЛБ).  
Кумир ЛБ – Дарвин умер, полный сомнения в своей 

теории, не подозревая, что главный аргумент оппонентов 

опровергнут уже 20 лет чешским монахом Грегором Мен-

делем. «Виновно» убеждение оппонентов во всемогуще-

стве энтропии (подразумевалась, но не названа). 

Много званных, мало избранных.  
Позиции Оствальда и Маха – пример, как философ-

ские предубеждения мешают правильной интерпретации 

фактов даже учёным со смелым мышлением и тонкой 

интуицией. А. Эйнштейн 

Так, махизм обещал больше, чем мог предло-

жить.  
… физик должен отыскать неизменное, непреходя-

щее, независимое от человеческих восприятий. М. Планк 

Субъективно-идеалистические идеи Маха под-

вергнуты «жёсткой» критике В.И. Лениным (1908) 

[2].  

Мах «как бы» дал маху. Но. 

Дуалистический Планк воспринял масштаб идей 

Больцмана не сразу. Затем как «само собой разуме-

ющийся факт» включил их в квантовую теорию:  
Каждый выдающийся исследователь вносит своё 

имя в историю науки не только собственными открытия-

ми, но и теми открытиями, к которым он побуждает дру-

гих.  

Парадоксов друг. Н-теорема, связавшая энтро-

пию системы с числом микросостояний, и флуктуа-

ционная гипотеза пристрастно препарированы оппо-

нентами и союзниками и, ожидаемо, обнаружены 

trary number of degrees of freedom. Arnold 

Sommerfeld 

In the halls of the University of Vienna 

there is scientific pluralism of the highest 

order: at Mach's lecture on philosophy, stu-

dents learned that there are no atoms and there 

is no need, at a lecture on physics from 

Boltzmann – vice versa. The choir of students 

has a mess in their heads: in addition to the 

polar groups, compromisers-centrists are inev-

itable, the most wise minnows, it turned out. 

Mach and Boltzmann had many follow-

ers among physicists, and all are involved in a 

relentless war over the research program in 

physics. Karl Popper 

Everyone stayed with their own. And no 

one saw the atoms. 

Non-meetings. It is impossible to know 

everything and everyone without the Internet, 

and the unknown LB experiments of the Eng-

lish botanist Robert Brown (1828), which 

showed the reality of molecular kinetic con-

cepts; explained a year before Boltzmann's 

death by A. Einstein (he studied LB while 

being a young man). 

The idol of LB – Darwin died full of 

doubts in his theory, not suspecting that the 

main argument of his opponents had been 

refuted for 20 years by the Czech monk Greg-

or Mendel. “Guilty” is the belief of opponents 

in the omnipotence of entropy (it was implied, 

but not named). 

Many are called, few are chosen.  

The positions of Ostwald and Mach are 

an example of how philosophical prejudices 

interfere with the correct interpretation of 

facts even by scientists with bold thinking and 

subtle intuition. A. Einstein 

Thus, Machism promised more than it 

could offer.  

… the physicist must find the immutable, 

the imperishable, independent of human per-

ceptions. M. Plank 

The subjective-idealistic ideas of Mach 

were subjected to "hard" criticism by V.I. Len-

in (1908) [2]. 

Mach "as if" gave a blunder. But. 

The dualistic Planck did not immediately 

grasp the scale of Boltzmann's ideas. Then, as 

"a matter of course," he included them in 

quantum theory: 

Each outstanding researcher makes his 

name in the history of science not only by his 

own discoveries, but also by those discoveries 

to which he encourages others. 

Paradox friend. The H-theorem, which 

connected the entropy of the system with the 

number of microstates, and the fluctuation 

hypothesis were biased by opponents and 

allies and, as expected, gaping, "unforgivable" 

https://en.wikipedia.org/wiki/Arnold_Sommerfeld
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%BD,_%D0%92%D0%BB%D0%B0%D0%B4%D0%B8%D0%BC%D0%B8%D1%80_%D0%98%D0%BB%D1%8C%D0%B8%D1%87
https://ru.wikipedia.org/wiki/1908
https://en.wikipedia.org/wiki/Arnold_Sommerfeld
https://en.wikipedia.org/wiki/Arnold_Sommerfeld
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%BD,_%D0%92%D0%BB%D0%B0%D0%B4%D0%B8%D0%BC%D0%B8%D1%80_%D0%98%D0%BB%D1%8C%D0%B8%D1%87
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%BD,_%D0%92%D0%BB%D0%B0%D0%B4%D0%B8%D0%BC%D0%B8%D1%80_%D0%98%D0%BB%D1%8C%D0%B8%D1%87
https://ru.wikipedia.org/wiki/1908
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зияющие, «непростительные» для великого учёного 

изъяны.  Будущее – область увеличения энтропии в 

одном единственном направлении. Почему энтропия 

меньше в прошлом? Где-то идут процессы в обрат-

ном Второму началу направлении, и тепло переходит 

от холодных тел к горячим! И объяснение стрелы 

времени в терминах энтропии проседает под соб-

ственным весом.  Мир ЛБ аршином общим не изме-

рить. Вера в то, что воспоминания вызваны про-

шлым, а Вселенная эволюционировала из состояния 

меньшей энтропии (большей упорядоченности) ин-

стинктивна без соотнесения с действительностью, 

без ницшеанских «костылей достоверности».  
… законы мышления совпадают с закономерностями 

получения впечатлений от внешнего мира, и, следова-

тельно, человек может судить об этих закономерностях 

при помощи чистого мышления. Макс Планк «Научная 

автобиография» 

Иначе риск перепутать прошлое с будущим, как 

жухлые листочки.  

Великие тоже ошибаются,  
и некоторые из них так часто, что почти впадаешь 

в искушение считать их людьми незначительными. 

Г.Лихтенберг 

Ошибаются, да не так.  
Изнывающий в рутине жизни Учитель Мельников 

призывал проникнуться высокой себестоимостью судьбо-

носных ошибок. Доживем до понедельника, к/ф СССР, 

1987. 

ЛБ защищал «абсурд» со страстью гения, во-

оружённого фундаментальными знаниями натурфи-

лософии. Здесь лев-толстовская «энергия заблужде-

ния», свободного поиска, проб и ошибок, стихий-

ность сил природы, действующих разно и не сразу и 

создающих 
путаницу, которую мы называем мир. В.Б. Шклов-

ский 

Но ЛБ не закрывал глаза на слабость механисти-

ческой физики Декарта и Ньютона.  
Я сам когда-то ломал копья за механистическое ми-

ровоззрение … но только в том смысле, что оно является 

колоссальным прогрессом по сравнению с прежним объ-

яснением природы... Из последних статей 

И не выплеснул младенца: 
… одним из блестящих подтверждений механистиче-

ского мировоззрения на природу служит то, что оно даёт 

чрезвычайно верную картину рассеяния энергии, если 

только допустить, что мир исходил из начального состоя-

ния, удовлетворявшего определённым начальным услови-

ям.   

Эволюция Больцмана. ЛБ назвал XIX век «веком 

Дарвина», замечая в науке эволюционный процесс: 

англичанину удались широкомасштабные выводы из 

flaws for the great scientist were discovered. 

The future is an area of increasing entropy in 

one single direction. Why is entropy less in 

the past? Somewhere there are processes in 

the opposite direction to the Second Law, and 

heat passes from cold bodies to hot ones! And 

explaining the arrow of time in terms of en-

tropy sags under its own weight. The world of 

LB cannot be measured with a common 

arshin. The belief that memories are caused by 

the past and that the universe has evolved 

from a state of less entropy (greater order) is 

instinctive without reference to reality, with-

out Nietzsche's crutches of certainty. 

… the laws of thinking coincide with the 

laws of receiving impressions from the outside 

world, and, therefore, a person can judge these 

laws with the help of pure thinking. Max 

Planck "Scientific Autobiography" 

Otherwise, there is a risk of confusing 

the past with the future, like withered leaves. 

The great ones make mistakes too 

and some of them so often that one is 

almost tempted to regard them as insignificant 

people. G. Lichtenberg 

Wrong, not right. 

The Teacher Melnikov, languishing in 

the routine of life, urged to be imbued with the 

high cost of fatal mistakes. Let’s Live Till 

Monday, USSR film, 1987. 

LB defended "absurdity" with the pas-

sion of a genius armed with fundamental 

knowledge of natural philosophy. Here comes 

Leo Tolstoy's "energy of delusion", free 

search, trial and error, spontaneity of the forc-

es of nature, acting differently and not imme-

diately and creating … the confusion we call 

the world. V.B. Shklovsky 

But LB did not turn a blind eye to the 

weakness of the mechanistic physics of Des-

cartes and Newton. 

I myself once broke spears for a mecha-

nistic worldview ... but only in the sense that it 

is a colossal progress compared to the previous 

explanation of nature ... From the latest articles 

And did not throw out the baby: 

... one of the brilliant confirmations of 

the mechanistic world view of nature is that it 

gives an extremely correct picture of the dis-

sipation of energy, if only we assume that the 

world proceeded from an initial state that sat-

isfied certain initial conditions. 

Boltzmann evolution. LB called the 19th 

century "the age of Darwin", noticing an evolu-

tionary process in science: the Englishman 

succeeded in large-scale conclusions from the 

experience of breeding pigeons. LB considered 

Darwin's method to be the key to understanding 

truth: answers to great questions as a result of 

the analysis of small solvable problems. 
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опыта разведения голубей. ЛБ полагал метод Дарви-

на ключом понимания истины: ответы на великие 

вопросы в результате анализа небольших разреши-

мых задач.  

Законы, названные ЛБ «мыслительными» (сего-

дня это математическая логика), возникли в резуль-

тате естественного отбора. ЛБ в рамках кантианской 

парадигмы считал науку конструкцией человеческо-

го сознания, не относимой и не описывающей реаль-

ность, но полезной для систематизации опытных 

данных возможным способом (в философии науки 

подход станет известен как «инструментализм»): 
Если "А предполагает В", а "В предполагает С", то "А 

предполагает С", – требование эволюции. Такой ход рас-

суждений предпочтителен для вида, но не означает соот-

ветствие действительности. 

Н-теорема, вершина учения Больцмана о миро-

здании, рассказала о рождении и жизни Вселенной, 

согласно закону естественного отбора.  
Термодинамика, правильно интерпретированная, не 

просто допускает дарвиновскую эволюцию, но благопри-

ятствует ей.  ЛБ. 

Дарвиновская логика в поддержке ЛБ неевкли-

довых геометрий. И в отношении к прогрессу науки:  
… теоретическая физика развивается скорее скачка-

ми. Нередко десятилетиями и даже веками теория разра-

батывается, пока не предложит полную картину некото-

рого класса явлений. Затем появляются новые экспери-

ментальные противоречащие ей факты … и возникает 

борьба между сторонниками старой теории и предложив-

шими новую, пока та не станет главенствующей. 

Карл Поппер спустя десятилетия находил про-

гресс науки в очищении от ложных теорий экспери-

ментом.  
Борьба между реальностью и законами физики будет 

длиться бесконечно; всякому закону, который сформули-

рует физика, реальность противопоставит, рано или позд-

но, грубое опровержение – опровержение посредством 

факта; но физика неутомимо будет ретушировать, видо-

изменять, усложнять опровергнутый закон. 

Центральная идея Томаса Куна:  
научный процесс движут прорывы, «смены пара-

дигм» доминирующих научных теорий. Когда число 

необъясненных фактов велико, учёные разрабатывают 

альтернативную теорию, которая побеждает, если имеет 

большую разъяснительную силу...  

Но обычно 
новые научные истины побеждают не так, что их 

противников убеждают и они признают свою неправоту, а 

большей частью так, что противники эти постепенно вы-

мирают, а подрастающее поколение усваивает истину 

сразу. Макс Планк 

Что есть истина. Истина по содержанию объ-

ективна, по форме – относительна. Абсолютная ис-

The laws that LB called “the thinking 

laws” (today it is mathematical logic) arose as 

a result of natural selection. LB, within the 

framework of the Kantian paradigm, consid-

ered science to be a construction of human 

consciousness, not relevant and not describing 

reality, but useful for systematizing experi-

mental data in a possible way (in the philoso-

phy of science, the approach will become 

known as “instrumentalism”): 

If 'A presupposes B' and 'B presupposes 

C', then 'A presupposes C' is a requirement of 

evolution. Such a line of reasoning is prefera-

ble for the species, but does not mean that it 

corresponds to reality. 

The H-theorem, the pinnacle of Boltz-

mann's theory of the universe, spoke about the 

birth and life of the universe, according to the 

law of natural selection. 

Thermodynamics, correctly interpreted, 

not only allows Darwinian evolution, but fa-

vors it. LB. 

Darwinian logic in LB support of non-

Euclidean geometries. And in relation to the 

progress of science: 

… theoretical physics develops rather in 

leaps and bounds. It often takes decades and 

even centuries for a theory to develop until it 

offers a complete picture of a certain class of 

phenomena. Then new experimental facts 

appear that contradict it ... and a struggle aris-

es between the supporters of the old theory 

and those who proposed the new one, until it 

becomes dominant. 

Decades later Karl Popper found the 

progress of science in the purification of false 

theories by experiment. 

The struggle between reality and the laws 

of physics will continue indefinitely; to every 

law that physics formulates, reality will oppose, 

sooner or later, a rude refutation – a refutation 

by means of a fact; but physics will tirelessly 

retouch, modify, complicate the refuted law. 

The central idea of Thomas Kuhn: 

the scientific process is driven by break-

throughs, "paradigm shifts" of dominant sci-

entific theories. When the number of unex-

plained facts is large, scientists develop an 

alternative theory that wins if it has more ex-

planatory power... 

But usually 

new scientific truths do not win so that 

their opponents are convinced and they admit 

they are wrong, but mostly in such a way that 

these opponents gradually die out, and the 

younger generation assimilates the truth at 

once. Max Planck 

What is truth. Truth is objective in con-

tent, but relative in form. Absolute truth – 

complete, exhaustive knowledge of a complex 
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тина – полное, исчерпывающее знание сложноорга-

низованной материальной системы или мира в це-

лом; относительная – тоже объективная, исключаю-

щая заблуждение и ложь. 
В психиатрии очередной пересмотр границ органиче-

ского и функционального, доказательности содержания 

нозографических единиц (как «суицидального синдро-

ма»); эпигенетические исследования подчеркивают важ-

ность детских травм в развитии депрессии и суицидально-

го поведения. 

Метафизический конфликт неспешен (с горя-

чечными эксцессами-флуктуациями).  

Прозрения ЛБ далеки от абсолютной истины.  
Ошибочно разделять людей на живых и мёртвых: 

есть люди живые-мёртвые и живые-живые. Живые-

мёртвые тоже пишут, ходят, говорят, делают. Но они не 

ошибаются; не ошибаясь – делают также машины, но они 

делают только мёртвое. Живые-живые – в ошибках, в по-

исках, в вопросах, в муках. В. Замятин «О литературе, 

революции, энтропии и прочем» 

Атомы – не шаловливые неделимые шарики; их 

описывает квантовая механика. Цена идей ЛБ не в 

удаляющемся как горизонт доказательстве единой 

теории материи. Благодаря упрямому механистиче-

скому предубеждению явилось понимание дискрет-

ного строения природы. 
Примеры предубеждений: математика есть язык при-

роды (Галилей); наш мир лучший из всех возможных 

(Лейбниц)1; законы Природы должны удовлетворять эсте-

тическим требованиям (Эйнштейн). Если этика грозит 

упадком общества … она должна быть отвергнута. ЛБ. В 

психиатрии – больные «расщеплением ума» (шизофрени-

ей) непредсказуемы и безнадёжны; заявляющий о суициде 

– безопасен. 

У этого невероятно талантливого учёного  
не было недостатка ни в интересе к философии, ни в 

чистой любви к истине. И к каким диковинным спекуля-

циям он приходил! … у меня первого хватило терпения 

выслушать его до конца… и это была непростая задача. 

Франц Брентано 

Но 
лучше держаться такой гипотезы, которая может ока-

заться со временем неверной, чем никакой. Д.И. Менделеев 

Так, В. Оствальд (тоже романтик) объяснял со-

стояние счастья физиологически-энергетическим 

процессом в математических формулах. Недалеко до 

формулы любви. 
Вы, конечно, можете называть это чушью, но я-то 

встречала чушь такую, что в сравнении с ней эта кажется 

толковым словарем. Л. Кэрролл «Алиса в Зазеркалье» 

Танцуют все. Приверженцы многомировой ин-

material system or the world as a whole; rela-

tive – also objective, excluding delusion and 

falsehood. 

In psychiatry, another revision of the 

boundaries of the organic and functional, evi-

dence of the content of nosographic units (as a 

"suicidal syndrome"); epigenetic studies high-

light the importance of childhood trauma in 

the development of depression and suicidal 

behavior. 

The metaphysical conflict is unhurried 

(with feverish excesses-fluctuations). 

LB's insights are far from absolute truth. 

It is a mistake to divide people into liv-

ing and dead: there are people living-dead and 

living-alive. The living and the dead also 

write, walk, talk, act. But they are not mistak-

en; not mistaken – they also make machines, 

but they only make dead things. Alive-alive – 

in mistakes, in search, in questions, in tor-

ment. V. Zamyatin " On literature, revolution, 

entropy and other things". 

Atoms are not playful indivisible balls; 

they are described by quantum mechanics. 

The value of the ideas of LB is not in the 

proof of the unified theory of matter, receding 

like a horizon. Thanks to a stubborn mecha-

nistic prejudice, an understanding of the dis-

crete structure of nature appeared. 

Examples of prejudices: mathematics is 

the language of nature (Galileo); our world is 

the best of all possible (Leibniz)1; the laws of 

Nature must satisfy aesthetic requirements 

(Einstein). If ethics threatens the decline of 

society ... it must be rejected. LB. In psychia-

try – patients with "split mind" (schizophre-

nia) are unpredictable and hopeless; claiming 

suicide is safe. 

This incredibly talented scientist 

had no lack of interest in philosophy, nor 

of a pure love of truth. And what outlandish 

speculations he came to! ... I was the first to 

have the patience to listen to him to the end ... 

and it was not an easy task. Franz Brentano 

But 

it is better to hold on to a hypothesis that 

may turn out to be false in time than none. 

D.I. Mendeleev 

So, W. Ostwald (also a romantic) ex-

plained the state of happiness by a physiologi-

cal-energetic process in mathematical formu-

las. Close to the formula of love. 

Of course, you can call it nonsense, but I 

have come across such nonsense that, in com-

parison with it, this seems like an explanatory 

dictionary. L. Carroll "Alice Through the 

Looking Glass" 

Everybody dance. Adherents of the 

 
1Оптимист верит, что мы живём в лучшем из миров. Пессимист боится, что так оно и есть. М. Жванецкий / The optimist 

believes that we live in the best of all possible worlds. The pessimist fears that this is the case. M. Zhvanetsky 
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терпретации квантовой механики (сторона Больцма-

на) утверждают, что математика описывает реальный 

мир, «махисты»: существование реальности – вопрос 

веры, коей не место в науке. Отсвет Маха на эписте-

мологической деятельности части научного сообще-

ства: наука ограничена результатами опыта.   
В соответствии с принципом неопределённости, фи-

зические явления зависят от наблюдателя. Именно пото-

му, что процесс наблюдения вносит в явление невычленя-

емое искажение. С. Лем 

«Термопара» натурфилософов реализуют слова 

Эйнштейна об истории науки как драме идей. Под-

ходы оппонентов (реляция и статистичность) отра-

жают две стороны построения пространства и вре-

мени. Предпочтение принципиально ненаблюдаемых 

объектов вроде «струн» заставило говорить о кризи-

се физической науки и её метода.  В какой мере поз-

волительно смешивать (но не взбалтывать) живое 

созерцание и математические изыски.  

Научная теория (система правил, связывающих 

между собой различные факты / суждения), обладая 

гомеостатическими свойствами, стремится к выжи-

ванию и неизменности. Согласно принципу соответ-

ствия (Н. Бор, 1913 г.), ранние теории сохраняют 

значение частного случая новых, более общих и точ-

ных, обнаруживая связь, преемственность, совпаде-

ние в предельной области, где различия не суще-

ственны.  
Так, классическая механика Ньютона является пре-

дельным, частным случаем теории относительности, а 

современная теория эволюции не опровергает теорию 

Дарвина, но дополняет и развивает её. Концепция суици-

дального поведения А. Амбрумовой – детализирует пси-

хологическую модель диатез (уязвимость) – стресса. 

Комплементарные концепции выражают гносео-

логический (эпистемологический), семантический, и 

социокультурный аспекты истинного знания. 
Научный прогресс делает мир сложнее. С. Лем 

У движения к более полной истине моменты 

устойчивости и изменчивости. При гипертрофии 

первого (абсолютности) формируются догматизм, 

культ авторитета, возможно, «назначенного» в мест-

но-чтимые. 
Гален, Крепелин, Лысенко, Снежневский… 

Энтропия в гносеологии – мера предрассудка, 

авторитарности, догматизма. Абсолютизация отно-

сительности знания способна породить агностицизм, 

смятение и пессимизм в области познания [напри-

мер, 3]. 
Психиатр задаёт вам кучу дорогостоящих вопросов, 

которые совершенно бесплатно задаёт вам жена. Сэм 

Барделл 

many-world interpretation of quantum me-

chanics (Boltzmann's side) argue that mathe-

matics describes the real world, "Machists": 

the existence of reality is a matter of faith, 

which has no place in science. Mach's reflec-

tion on the epistemological activity of a part 

of the scientific community: science is limited 

by the results of experience. 

According to the uncertainty principle, 

physical phenomena depend on the observer. 

Precisely because the process of observation 

introduces an indistinguishable distortion into 

the phenomenon. S. Lem 

The "thermocouple" of natural philoso-

phers realize Einstein's words about the histo-

ry of science as a drama of ideas. Opponents' 

approaches (relation and statistic) reflect two 

sides of the construction of space and time. 

The preference for fundamentally unobserva-

ble objects such as "strings" led to talk about 

the crisis of physical science and its method. 

To what extent is it permissible to mix (but 

not stir up) living contemplation and mathe-

matical delights.  

A scientific theory (a system of rules link-

ing various facts/judgments), having homeo-

static properties, strives for survival and immu-

tability. According to the correspondence prin-

ciple (N. Bohr, 1913), early theories retain the 

significance of a special case of new, more 

general and precise ones, revealing a connec-

tion, continuity, coincidence in the limiting 

region where differences are not significant. 

Thus, Newton's classical mechanics is a 

limiting, special case of the theory of relativity, 

and the modern theory of evolution does not 

refute Darwin's theory, but complements and 

develops it. The concept of suicidal behavior A. 

Ambrumova – details the psychological model 

of diathesis (vulnerability) – stress. 

Complementary concepts express epis-

temological (epistemological), semantic, and 

sociocultural aspects of true knowledge. 

Scientific progress makes the world 

more complex. S. Lem 

The movement towards a fuller truth has 

moments of stability and variability. With the 

hypertrophy of the first (absoluteness), dog-

matism is formed, the cult of authority, per-

haps "appointed" to the locally honored. 

Galen, Kraepelin, Lysenko, Snezhnevsky  

Entropy in epistemology is a measure of 

prejudice, authoritarianism, dogmatism. The 

absolutization of the relativity of knowledge 

can give rise to agnosticism, confusion and 

pessimism in the field of knowledge [for ex-

ample, 3]. 

The psychiatrist asks you a bunch of ex-

pensive questions that your wife asks you for 

free. Sam Bardell 

https://bbf.ru/quotes/?author=44035
https://bbf.ru/quotes/?author=44035
https://bbf.ru/quotes/?author=44035
https://bbf.ru/quotes/?author=44035
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Философ ЛБ.  
Философия – штука скучная, если не смотреть на неё 

по-философски. Дом, который построил Свифт, к/ф 

СССР, 1982. 

ЛБ не считал вопросы метафизики решёнными: 
Непреодолимая тяга к философствованию – подобна 

тошноте во время мигрени: пытается извергнуть то, чего 

на самом деле нет. Задача философии – исцеление чело-

вечества от этой мигрени. 

Философские идеи окрестил «методами». Сего-

дня это «философия науки»: 
Чтобы исследовать самые глубокие бездны, сначала 

прочитал Гегеля, но с каким запутанным и бездумным 

потоком слов я столкнулся! … даже с Кантом у меня воз-

никла масса сложностей, ввиду такого количества поня-

тий начал подумывать, не насмехается ли он над читате-

лем.  

Однако   
вопросы «откуда мы пришли?» и «куда мы идём?» … 

обеспечили уникальный прогресс в истории науки. Попу-

лярные заметки 

Учитель Больцман. На кафедре ЛБ без конспек-

та. Снимал очки и несколько секунд стоял к почтен-

ной публике спиной, склонив буйную нечесаную 

голову. Покорно ждал тишины. И – слова, похожие 

на молитву:  
Простите меня, если, прежде чем приступить к лек-

ции, попрошу кое-что для себя лично, что мне важнее 

всего, – доверие, расположение, любовь, одним словом, 

самое большое, что вы способны дать, – вас самих…  

С трудом выдавливал скучные обязательные 

слова:  
Итак, в прошлый раз мы остановились….  

Служители вносят чёрные доски. ЛБ 15 минут 

громко объяснял содержание предыдущей лекции, 

красивым чётким почерком выписывая на левой дос-

ке итоговые формулы; с другого края размещал вто-

ростепенные вычисления; в центре – выкладки те-

кущей темы.  

Задорный ЛБ сдабривал лекции шутками, иро-

нией и сарказмом, возможно, излишними.  
… Ровная поверхность не бывает выпуклой. Матема-

тике легко – она сама создаёт свои объекты. А физика 

прикасается к строптивой материи, как к рвущейся по-

всюду паутине. 

При изложении теории упругости объяснял по-

верхностную силу: 
Представьте, к этой поверхности прикреплено 

страшно много крючочков. 

Побуждал «представить»: 
Может быть, величайшим триумфом человеческого 

гения является то, что человек может понять вещи, кото-

рые он уже не в силах вообразить. Лев Ландау 

Philosopher LB. 

Philosophy is a boring thing if you don't 

look at it philosophically. The house that Swift 

built, USSR film, 1982. 

LB did not consider the questions of 

metaphysics resolved: 

An irresistible craving for philosophizing 

is like nausea during a migraine: it tries to 

spew out something that is not really there. 

The task of philosophy is to heal humanity 

from this migraine. 

Philosophical ideas dubbed "methods". 

Today it is the "philosophy of science": 

To explore the deepest abysses, I first 

read Hegel, but what a confused and thought-

less stream of words I encountered! ... even 

with Kant, I had a lot of difficulties, in view of 

such a number of concepts, I began to think if 

he was mocking the reader. 

However, questions "Where did we 

come from?" and "where are we going?" 

…provided a unique advance in the history of 

science. Popular Notes 

Boltzmann the teacher. At the Depart-

ment of LB without a synopsis. He took off 

his glasses and for a few seconds stood with 

his back to the venerable audience, bowing his 

wild, uncombed head. I dutifully waited for 

silence. And – words similar to a prayer: 

Forgive me if, before proceeding to the 

lecture, I ask something for myself personally, 

which is most important to me - trust, affec-

tion, love, in a word, the most that you can 

give – yourself ... 

With difficulty he squeezed out boring 

obligatory words: 

So, last time we stopped…. 

The attendants bring in blackboards. LB 

loudly explained the content of the previous 

lecture for 15 minutes, writing out the final 

formulas on the left blackboard in beautiful, 

clear handwriting; on the other side placed 

secondary calculations; in the center - calcula-

tions of the current topic. 

The playful LB flavored the lectures with 

jokes, irony and sarcasm, perhaps unnecessary. 

… A flat surface is never convex. Math-

ematics is easy – it creates its own objects. 

And physics touches obstinate matter, as if it 

were a web torn everywhere. 

When presenting the theory of elasticity, 

he explained the surface force: 

Imagine an awful lot of hooks attached 

to this surface. 

Encouraged to "imagine": 

Perhaps the greatest triumph of human 

genius is that man can understand things he 

can no longer imagine. Lev Landau 

The students happily echoed the mis-

chievous professor: 
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Студенты с удовольствием вторили озорному 

профессору: 
Природа подобно кокетливой барышне: к ней нужно 

трижды постучаться. 

Или 
Экспериментальная физика демонстрирует законы 

природы. А фокусник доказывает обратное, но теми же 

средствами! 

Пир чистого разума. И немного шоу. 

Популярность ЛБ невероятна. Актовые залы не 

вмещали знакомых с предметом и зевак, физиков и 

химиков, ассистентов и профессоров: 
Благодаря чрезвычайной любезности коллег получил 

возможность работать в прекрасном помещении для заня-

тий по натурфилософии! Строителям Университета и в 

голову не приходило, что философия будет интересовать 

такое количество слушателей! Из лекции 

ЛБ поощрял интеллектуальных дам, как когда-то 

«свою» Генриетту.  
Блистательная Лиза Мейтнер – из первого призыва 

женщин-учёных. ЛБ воодушевил её продолжать карьеру. 

Мейтнер. Секситский Нобелевский комитет её проигно-

рировал, но химический элемент назван мейтнерием. 

У вводной философской лекции ожидаемый фурор.   

… охватывает чувство священного благоговения и 

почтения, когда обращаюсь к вопросам пространства и 

времени, будто переступаю порог готического собора … 

Дорогой, славный мой Шиллер! Человек не растёт вместе 

со своими великими задачами. Мне бы гораздо больше 

понравилось рассказывать о формах, углах, площадях. 

24.11.1904 (?). 

… как должен ощущать себя философ в зале, где всё 

посвящено анатомии человека и особо практической 

науке – медицине? А разве мы сейчас не занимаемся ана-

томией человека? … его восприятием мира, мыслями, 

волей и действиями. Из новой лекции 

Принято считать: 

Поэзия и философия издавна в каком-то разладе.  

Платон 

… Природу мы способны познать только через ис-

кусство. Согласно Шопенгауэру, воля – творец мира, но и 

его несчастий. Счастья можно достичь, только освободясь 

от воли (желания) 

Искусство возвышено и красиво Возвышено то, что 

не содержит объекта воли или ему противоположенно; 

отчуждение – спокойное море, застывшие горные масси-

вы, гроза, бесконечное пространство, звездное небо, 

большое здание церкви. Привлекательно в искусстве пи-

ща, фрукты и, более того, обнаженные женщины. Но все-

го хуже – отталкивающее, то, что противно воле (жела-

нию). Искусство может изображать некрасивое, но не 

должно отталкивать! Красиво то, за чем кроется идея, 

особенно красиво то, где эта идея отчётливо видна. ЛБ 

Пресыщенная публика текла на лекции, пред-

вкушая веселье и скандал.  Жаждущие не зря толпи-

Nature is like a flirtatious young lady: 

you need to knock on it three times. 

Or 

Experimental physics demonstrates the 

laws of nature. And the magician proves the 

opposite, but by the same means! 

A feast of pure reason. And some shows. 

The popularity of LB is incredible. As-

sembly halls did not accommodate those fa-

miliar with the subject and onlookers, physi-

cists and chemists, assistants and professors: 

Thanks to the extraordinary courtesy of 

colleagues, I got the opportunity to work in a 

beautiful room for studying natural philoso-

phy! It never occurred to the builders of the 

University that philosophy would be of inter-

est to so many students! From a lecture 

LB encouraged intellectual ladies, as he 

once did "his" Henrietta. 

Brilliant Lise Meitner – from the first 

call of women scientists. LB encouraged her 

to continue her career. Meitner. The sexite 

Nobel committee ignored it, but the chemical 

element is named meitnerium. 

The introductory philosophical lecture 

has the expected furor. 

… covers the feeling of sacred reverence 

and reverence when I turn to the issues of 

space and time, as if I were crossing the 

threshold of a Gothic cathedral… My dear, 

glorious Schiller! Man does not grow with his 

great tasks. I would much more like talking 

about shapes, angles, areas. 11/24/1904 (?). 

... how should a philosopher feel in a hall 

where everything is devoted to human anato-

my and a particularly practical science - medi-

cine? Aren't we doing human anatomy now? 

... his perception of the world, thoughts, will 

and actions. From a new lecture 

It is considered to be: 

Poetry and philosophy have long been in 

some discord. Plato 

… We are able to know nature only 

through art. According to Schopenhauer, the 

will is the creator of the world, but also of its 

misfortunes. Happiness can be achieved only 

by freeing yourself from will (desire). 

Art is sublime and beautiful Sublime is 

that which does not contain the object of the 

will or is opposed to it; alienation – a calm 

sea, frozen mountain ranges, a thunderstorm, 

endless space, a starry sky, a large church 

building. Attractive in art is food, fruits and, 

moreover, naked women. But the worst thing 

is repulsive, that which is contrary to the will 

(desire). Art can depict the ugly, but it should-

n't be repulsive! What is beautiful is what lies 

behind the idea, especially beautiful is where 

this idea is clearly visible. LB 

The jaded audience flowed to the lectures, 
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лись на лестнице и на улице. На вступительной лек-

ции о проблемах натурфилософии в октябре 1903 г.:  
Я в известном смысле преемник надворного советни-

ка Маха и это, надеюсь, обязывает меня начать лекцию с 

его чествования. Однако его хвалить – всё равно, что при-

гласить вас в лес со своими дровами, да и не только вас, а 

всех образованных людей всего света. 

ЛБ бросался на популярнейшего Шопенгауэра, 

назвав его  
дутым философом с пустой головой, невеждой, рас-

пространяющим глупости», «приводит в упадок умы, 

продавая пустословие.  

Последующие лекции цикла «Методы и общая 

теория естественных наук» без ожидаемого успеха 

(пенкосниматели устали): 
… рассказывал о теории множеств, о неевклидовой 

геометрии и тому подобном. Для моих слушателей это 

оказалось чересчур математично, и многие бросили ко 

мне ходить.  

Впрочем, иного выхода ЛБ не видел: 
Математика для науки – что мозг для человека. 

Как у Микеланджело, у ЛБ 
много студентов и мало учеников. 

ЛБ не построил «школу»: сосредоточенность, 

негибкость и резкость не позволили проявиться и 

здесь. 
Нильс Бор рассказал о создании первоклассной шко-

лы физиков: «Никогда не стеснялся признаться ученикам, 

что я дурак...». Переводчик (ученик Ландау) был неточен: 

«… никогда не стеснялся заявить ученикам, что они дура-

ки...». Неслучайная оговорка принципиально различает 

школы Бора и Ландау (замечание П.Л. Капицы).  

Но к подопечным относился с известной снис-

ходительностью: 
Если бы только студенты знали, как неприятно пори-

цать их – они бы учились лучше из одного только состра-

дания! ЛБ. 

После доклада будущего светила теоретической 

физики Пауля Эренфеста ЛБ воскликнул:  
Если бы я сам так хорошо знал свои работы! 

… спустя 30 лет 
в депрессии на фоне множащихся личных и матери-

альных передряг Эренфест (53) застрелит в приюте ум-

ственно отсталого сына (14) и себя. В последний год жиз-

ни сообщал друзьям о планах суицида. 

ЛБ свободно переступал профессорскую 

«грань», зазывая студентов в дом для музицирова-

ния. Оставляя науку в стороне, доверительно делил-

ся сокровенным, смущая молодёжь.  
– Позволь излить душу – Ни в коем случае: полы 

только вымыты.  Из Сети 

Принятие и прорыв. В первой декаде ХХ века 

торжествует материалистическая линия развития 

anticipating fun and scandal. It was not in vain 

that the thirsty crowded on the stairs and in the 

street. At an introductory lecture on the prob-

lems of natural philosophy in October 1903: 

I am, in a certain sense, the successor of 

Mach, the court adviser, and this, I hope, 

obliges me to begin my lecture by honoring 

him. However, praising him is the same as 

inviting you to the forest with your firewood, 

and not only you, but all the educated people 

of the whole world. 

LB rushed at the most popular Schopen-

hauer, calling him an inflated philosopher with 

an empty head, an ignoramus who spreads 

nonsense”, “degrades minds by selling idle talk. 

The subsequent lectures of the cycle " 

Methods and General Theory of Natural Sci-

ences " without the expected success (the 

skimmers are tired): 

… talked about set theory, about non-

Euclidean geometry and the like. For my lis-

teners, this turned out to be too mathematical, 

and many stopped going to me. 

However, LB saw no other way out: 

Mathematics is to science what the brain 

is to humans. 

Like Michelangelo, LB had 

many students and few apprentices. 

LB did not build a "school": concentra-

tion, inflexibility and harshness did not allow 

it to manifest itself here either. 

Niels Bohr spoke about the creation of a 

first-class school of physicists: "I never hesitat-

ed to admit to my students that I am a fool ...". 

The translator (a student of Landau) was inac-

curate: "... he never hesitated to tell his students 

that they are fools ...". A non-random reserva-

tion fundamentally distinguishes the schools of 

Bohr and Landau (remark by P.L. Kapitsa). 

But he treated his wards with a certain 

condescension: 

If only students knew how unpleasant it 

is to blame them - they would learn better 

from compassion alone! LB. 

After the report of the future luminary of 

theoretical physics, Paul Ehrenfest, LB ex-

claimed: 

If only I knew my own work so well! 

… in 30 years in depression against the 

backdrop of multiplying personal and material 

troubles, Ehrenfest (53) will shoot his mental-

ly retarded son (14) and himself in an orphan-

age. In the last year of his life, he told his 

friends about his plans for suicide. 

LB freely crossed the professorial "line", 

inviting students to the house for music. Leav-

ing science aside, he confidentially shared his 

secrets, embarrassing the youth. 

– Let me pour out my soul – In no case: 

the floors are only washed. From the web 
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науки, покинувшая башню из слоновой кости, чтобы 

оживить политико-философический дискурс.  
Современная физика лежит в родах. Она рождает 

диалектический материализм. Роды болезненные. В.И. 

Ленин [2]. 

Промышленная революция наделила учёных 

статусом публичных людей.  
ЛБ, зная себе цену, отказался от титула лорда, доро-

жа родовой фамилией.  

Требовался  
непреклонный научный оптимизм Людвига Больц-

мана, чтобы … объяснить идею второго начала при по-

мощи атомистики. М. Планк 

 «Более объективная» картина мира ЛБ с 

наибольшей объяснительной силой заслужила при-

знания.  
… победное шествие современного естествознания 

никогда не было бы столь блестящим, если бы оно не 

нашло в лице деятелей техники замечательных творцов 

нового. ЛБ. 

Идеи Больцмана живут и побеждают. Не все-

сильны – но относительно верны. В 1909 г. Оствальд 

«сдался», кремень – Мах упорствовал пожизненно.  
Под закат жизни Мах переехал к сыну, законопо-

слушно известив Академию наук литературной виньет-

кой: «Если это окажется моим последним письмом, прошу 

считать, что Харон, старый шут, сбежал со мной на полу-

станок, недоступный Всемирному почтовому союзу». 

Учёный стремится открыть не Порядок вообще,  
а лишь некоторый определённый, наиболее эконом-

ный («бритва Оккама»), однозначный (не позволяющий 

интерпретировать себя различными способами), всеоб-

щий (господствующий в Космосе), независимый от нас 

(независимый от того, как и кто его изучает). Ст. Лем 

«Сумма технологии» 

Физик-теоретик  
пытается найти основополагающие причины явлений 

… должен выражать экспериментальные результаты с 

унифицированной точки зрения, упорядочивать и описы-

вать их как можно яснее и проще. ЛБ. 

Причём 
в стороне от спора, разделяющего науку и филосо-

фию, и вне каждой из спорящих сторон лежит истина, что 

какова бы ни была деятельность разума, она всегда – бу-

дет по существу своему пониманием. В.В. Розанов «О 

понимании» 

ЛБ будоражил общий закон распределения энер-

гии: 
Идеей, заполняющей мой разум и деятельность, яв-

ляется развитие теории.  

Поэзия и музыка служили ЛБ «кирпичиками» 

единой теории мироздания, объяснимого законами 

физики и философии, эволюционным учением. 
Идеал ЛБ – в соединении всех физических теорий в 

Acceptance and breakthrough. In the 

first decade of the 20th century, the materialis-

tic line of development of science triumphs, 

leaving the ivory tower to revive the political 

and philosophical discourse. 

Modern physics lies in childbirth. It 

gives rise to dialectical materialism. Child-

birth is painful. V I. Lenin [2]. 

The Industrial Revolution gave scientists 

the status of public figures. 

LB, knowing his own worth, refused the 

title of lord, cherishing his family name. 

Required the relentless scientific opti-

mism of Ludwig Boltzmann to ... explain the 

idea of the second law with the help of atom-

ism. M. Planck 

The "more objective" picture of the LB 

world with the greatest explanatory power 

deserves recognition. 

... the victorious march of modern natu-

ral science would never have been so brilliant 

if it had not found remarkable creators of the 

new in the persons of technology. LB. 

Boltzmann's ideas live and win. Not om-

nipotent – but relatively faithful. In 1909 Ost-

wald "surrendered " flint – Mach persisted for 

life. 

At the end of his life, Mach moved in 

with his son, law-abidingly notifying the 

Academy of Sciences with a literary vignette: 

“If this turns out to be my last letter, please 

consider that Charon, the old jester, ran away 

with me to a half-station inaccessible to the 

Universal Postal Union.” 

The scientist seeks to discover not Order 

at all, but only some specific, most economi-

cal ("Occam's razor"), unambiguous (not al-

lowing to interpret itself in different ways), 

universal (dominating in the Cosmos), inde-

pendent of us (independent of how and who 

studies it). Art. Lem "Sum of Technology" 

Theoretical physicist 

tries to find the underlying causes of 

phenomena ... must express experimental 

results from a unified point of view, order and 

describe them as clearly and simply as possi-

ble. LB. 

And aside from the controversy that sep-

arates science and philosophy, and outside of 

each of the disputing parties, lies the truth that 

whatever the activity of the mind, it will al-

ways be in essence its understanding. V.V. 

Rozanov "On Understanding" 

LB excited the general law of energy 

distribution: 

The idea that fills my mind and activity 

is the development of theory. 

Poetry and music served as LB "bricks" 

of a unified theory of the universe, explained 

by the laws of physics and philosophy, evolu-
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единой картине мира. Макс Лауэ, лауреат Нобелевской 

премии по физике. 

Карл Маркс, современник ЛБ, заметил на досуге 

от политэкономии, что наука, в отличие от архитек-

тора, может создать кровлю до стен и фундамента. И 

в XXI веке не решено, как «фундаментальные» науч-

ные направления свести под венец. 

Для неукротимого ЛБ окончательная ценность 

теории в практическом успехе:  
Физика популярна сегодня из-за многочисленных 

практических применений ... Как бы ни кичилась наука 

возвышенностью своих целей и ни взирала с пренебреже-

нием на технику и практику, нельзя отрицать, что её ис-

точник в стремлении к удовлетворению чисто практиче-

ских потребностей.  

Продолжение следует. Тезис ЛБ, что материя и 

сложные объекты (вода, огонь, жизнь) подвержены 

энтропии, вызвал тектонический сдвиг в умах и де-

лах не только коллег по цеху. 

Глобальная революция естествознания (и ЛБ как 

«Гонец» Ю. Домбровского) ХХ-XXI веков внесла 

качественно новые черты в миропонимание, фило-

софию, методологию и логику научного процесса: от 

статистической физики, акустики, теорий капилляр-

ности и гравитации до космологических моделей (у 

некоторых переизбыток «больцмановых мозгов»), с 

рвением обсуждаемых сегодня.  

Так, представление о дискретных уровнях энер-

гии (1872 г. – 150-летний юбилей) открыло путь 

квантовой механике: 
квантовая теория была бы настоящим полем деятель-

ности для атомистически устроенного больцмановского 

интеллекта.  А. Зоммерфельд 

Прозрения ЛБ в поразительных ультрамикро-

скопе, эффекте Доплера, газотурбинных двигателях, 

освобождении ядерной энергии.  

Обновлённое понятие энтропии востребовано 

естественными науками. 
Биосфера – сверхсложная самоорганизующаяся 

структура, «питающаяся» неограниченной энтропией 

солнечного излучения. Википедия 

Понятие энтропии объясняет мутации генов, 

рождающие новые биологические виды, и ведущий-

ся методом проб и ошибок творческий поиск, и шу-

мовые сигналы, нарочито подмешанные в эвристиче-

ские компьютерные программы. Вывод распростра-

ним на окружающий мир.  
Живое – способность быть иным … Живой всегда 

возьмет и напишет другую книгу, или сочинит другую 

мысль – на своих автономных основаниях. Мераб Мамар-

дашвили «Лекции о Прусте» 

Энтропия, постоянный элемент бытия, – всеоб-

tionary doctrine. 

The ideal of LB is in the combination of 

all physical theories in a single picture of the 

world. Max Laue, Nobel Prize in Physics. 

Karl Marx, a contemporary of LB, re-

marked in his spare time from political econ-

omy that science, unlike an architect, can cre-

ate roofs up to walls and foundations. And in 

the 21st century, it has not been decided how 

to bring “fundamental” scientific areas down 

the aisle. 

For the indomitable LB, the ultimate 

value of theory in practical success is: 

Physics is popular today because of its 

numerous practical applications... No matter 

how science boasts of the loftiness of its goals 

and looks with disdain at technology and prac-

tice, it cannot be denied that its source is in 

the desire to satisfy purely practical needs. 

To be continued. LB's thesis that matter 

and complex objects (water, fire, life) are 

subject to entropy caused a tectonic shift in 

the minds and deeds of not only colleagues in 

the shop. 

The global revolution of natural science 

(and LB as Yu. Dombrovsky's "Messenger") 

of the 20th-21st centuries introduced qualita-

tively new features into the worldview, phi-

losophy, methodology and logic of the scien-

tific process: from statistical physics, acous-

tics, theories of capillarity and gravity to cos-

mological models (some have an overabun-

dance of " Boltzmann brains"), with zeal dis-

cussed today. 

Thus, the concept of discrete energy lev-

els (1872 – 150th anniversary) opened the way 

for quantum mechanics: 

quantum theory would be a real field of 

activity for the atomistically arranged Boltz-

mannian intellect. A. Sommerfeld 

LB insights in amazing ultramicroscope, 

Doppler effect, gas turbine engines, release of 

nuclear energy. 

The updated concept of entropy is in de-

mand by the natural sciences. 

The biosphere is a highly complex self-

organizing structure, “feeding” on the unlim-

ited entropy of solar radiation. Wikipedia 

The concept of entropy explains gene 

mutations that give rise to new biological 

species, and trial-and-error creative search, 

and noise signals deliberately mixed into heu-

ristic computer programs. Let's extend the 

conclusion to the surrounding world. 

The living is the ability to be different… 

The living will always take and write another 

book, or compose another thought – on its 

own autonomous grounds. Merab Mamar-

dashvili Lectures on Proust 
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щая мера хаотичности, дезорганизации, непредска-

зуемости, неупорядоченности системы – не позволя-

ет употребить энергию в творческих целях; индика-

тор разрушения, сопровождает любую деятельность, 

единица потерянной жизненной энергии, силы, ори-

ентации, информации. 

Непредсказуемость, энтропийность – в творче-

стве:  
Платон выделял «позитивное безумие» в виде твор-

ческого неистовства. Что-то вроде фетовской «безумной 

прихоти певца».  

Перед нами – безумная теория. Вопрос в том, доста-

точно ли она безумна, чтобы быть правильной. Нильс Бор 

Н. Гумилёв пусть умозрительно, но красиво ана-

лизирует этническую историю в терминах энтропии.   
Рассматриваемые синергетикой открытые системы в 

состоянии устойчивого неравновесия представляют собой 

область исследования, которая не может быть постигнута 

посредством классических понятий.  Г. Хакен 

Депрессивно-энтропийная экзистенциальная по-

зиция – скорее метка постмодернистской литерату-

ры: 
 Борис только что изложил мне свою точку зрения. 

Он – предсказатель погоды. Погода будет такой же пло-

хой, говорит он. Будет ещё больше потрясений, ещё 

больше смертей, ещё больше отчаяния. Ни малейшего 

признака перемен... Нам надо идти в ногу, равняя шаг, по 

дороге в тюрьму смерти. Побег невозможен. Погода не 

переменится. Генри Миллер «Тропик Рака» 

Опасности упрощающих софизмов были известны, и 

он надеялся, что хватит сил не соскользнуть в благодат-

ный декаданс расслабляющего фатализма. Им всегда вла-

дел деятельный итальянский пессимизм: подобно Макиа-

велли, он полагал, что соотношение сил virtu и fortuna 

составляет пятьдесят на пятьдесят; но теперь уравнения 

требовали учитывать фактор случайности, который при-

водил к столь невыразимому и неопределённому соотно-

шению, что он не решался даже вычислять его. Т. Пинчон 

«Энтропия» 

Список приложений энтропии умножен направ-

лениями на стыке классических наук.  
Там, где прежде были границы науки, теперь её 

центр. Г. Лихтенберг 

Причём 
чем больше познаёшь (увеличение объёма шара Пас-

каля) – тем больше неизвестного возникает (поверхность 

шара). 

Идеи ЛБ стали точкой роста междисциплинарной 

концепции самоорганизации – единства биопсихосо-

циального процесса в ядре целостных наук о жизни, 

как теории сложности, детерминированного хаоса или 

фрактальной геометрии природы. Энтропия как тео-

рия и практика самоорганизации, устойчивости, рас-

пада и возрождения претендует на статус обобщённой 

Entropy, a constant element of being – a 

universal measure of chaos, disorganization, 

unpredictability, disorder of the system – does 

not allow energy to be used for creative pur-

poses; an indicator of destruction, accompa-

nies any activity, a unit of lost vital energy, 

strength, orientation, information. 

Unpredictability, entropy – in creativity: 

Plato singled out "positive madness" in 

the form of creative frenzy. Something like 

Fetov's "insane whim of a singer." 

Before us is a crazy theory. The question 

is, is she crazy enough to be right. Niels Bohr 

N. Gumilyov, albeit speculatively, but 

beautifully analyzes ethnic history in terms of 

entropy. 

The open systems considered by syner-

getics in a state of stable non-equilibrium 

represent a field of study that cannot be com-

prehended by means of classical concepts. 

G.Haken 

The depressive-entropic existential posi-

tion is rather a label of postmodern literature: 

Boris has just given me his point of 

view. He is a weather forecaster. The weather 

will be just as bad, he says. There will be 

more shocks, more deaths, more despair. Not 

the slightest sign of change ... We must keep 

pace, equal step, on the road to the prison of 

death. Escape is impossible. The weather 

won't change. Henry Miller Tropic of Cancer 

The dangers of simplifying sophisms 

were known, and he hoped that he would have 

the strength not to slip into the fertile deca-

dence of relaxing fatalism. He was always 

possessed by an active Italian pessimism: like 

Machiavelli, he believed that the ratio of the 

forces of virtu and fortuna was fifty to fifty; 

but now the equations required a factor of 

chance to be taken into account, which led to 

such an inexpressible and indeterminate rela-

tion that he did not even dare to calculate it. T. 

Pynchon "Entropy " 

The list of applications of entropy is 

multiplied by directions at the intersection of 

classical sciences. 

Where there used to be the boundaries of 

science, now its center. G. Lichtenberg 

And the more you know (an increase in 

the volume of Pascal's ball), the more the 

unknown arises (the surface of the ball). 

The ideas of LB have become a point of 

growth for an interdisciplinary concept self-

organization – the unity of the biopsychoso-

cial process at the core of holistic life scienc-

es, as a theory of complexity, deterministic 

chaos or the fractal geometry of nature. Entro-

py as a theory and practice of self-

organization, stability, decay and rebirth 

claims the status of a generalized theory of the 

http://psylib.org.ua/books/plato01/21fedr.htm
http://psylib.org.ua/books/plato01/21fedr.htm
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теории поведения различных систем – на острие он-

тологического поиска первоосновы бытия.   

Эйнштейн полагал, что все физические теории 

со временем будут заменены; смертна и теория отно-

сительности. Не без исключения: законы термодина-

мики вечные. 

Более века энтропию, «превращение» (от др. – 

греч.), связывали с разрушением, хаосом, тепловой 

смертью:  
Щедрая, могущественная царица (энергия) одаряет 

мир силой и бодростью, а тень её (ведьма беспорядка), 

энтропия, следует за ней неотступно, предвещая не только 

царице, но и осчастливленному ею миру пусть не очень 

скорую, но неминуемую смерть. Феликс Ауэрбах1 [4].   

Во Вселенной действуют противоборствующие 

саморазрушению и распаду динамические процессы. 

Противоположно энтропии движение к упорядочи-

ванию, организации, целостности и стабильности 

(негэнтропия, отрицательная энтропия).   
Живой организм непрерывно производит положи-

тельную энтропию и приближается к опасному состоянию 

максимальной энтропии, представляющему собой смерть. 

Он может оставаться живым, постоянно извлекая 

из окружающей среды отрицательную энтропию – то, чем 

питается. Эрвин Шредингер 

Живые «концентраторы» (читатели журнала 

«Суицидология» и прочие), по Э. Брода, впитывают 

на единицу веса больше солнечной энергии, чем са-

мо Светило и потому пребывают в организованной 

области с низкой энтропией и больше нигде. «Бремя 

белого человека» в окультуривании дикого. Для под-

держания порядка необходимо всё более энергии.  

Человечество претерпевает энтропийный кризис. 

С середины ХХ века среди основных метафизи-

ческих парадигм естествознания информационная, 

негэнтропийная. По Леви-Строссу, в ходе развития 

общества и культуры мышлению присущи упорядо-

чивание информации.  

Философы стремятся логически обосновать пра-

вомочность индукции, способа мышления, предвос-

хищающего будущее на основе прошлого опыта. 

Однако индукция – стремление превратить непол-

ную информацию в полную – нарушает закон теории 

информации: в изолированной системе информация 

уменьшается или постоянна. Действовать на основе 

неполной информации, дополненной «угадыванием» 

или «домыслом», является биологической необходи-

behavior of various systems – at the forefront 

of the ontological search for the fundamental 

principle of being. 

Einstein believed that all physical theo-

ries would eventually be replaced; mortal and 

the theory of relativity. Not without exception: 

the laws of thermodynamics are eternal. 

For more than a century, entropy, "trans-

formation" (from other – Greek), was associat-

ed with destruction, chaos, heat death: 

The generous, powerful queen (energy) 

endows the world with strength and vigor, and 

her shadow (the witch of disorder), entropy, 

follows her relentlessly, foreshadowing not 

only the queen, but also the world made happy 

by her, albeit not very fast, but inevitable 

death. Felix Auerbach1 [4].   

Dynamic processes opposing self-

destruction and decay operate in the Universe. 

The opposite of entropy is the movement to-

wards ordering, organization, integrity, and 

stability (negentropy, negative entropy). 

A living organism continuously produces 

positive entropy and approaches the danger-

ous state of maximum entropy, which is death. 

It can stay alive by constantly extracting nega-

tive entropy from the environment – what it 

feeds on. Erwin Schrödinger 

Living "concentrators" (readers of the 

journal " Suicidology " and others), according 

to E. Broda, absorb more solar energy per unit 

weight than the Luminary itself and therefore 

reside in an organized area with low entropy 

and nowhere else. "The burden of the white 

man" in the cultivation of the wild. More and 

more energy is needed to maintain order. Hu-

manity is undergoing an entropic crisis. 

Since the middle of the twentieth centu-

ry, among the main metaphysical paradigms 

of natural science is informational, negentrop-

ic. According to Levi-Strauss, in the course of 

the development of society and culture, order-

ing of information is inherent in thinking. 

Philosophers seek to logically justify the 

legitimacy of induction, a way of thinking that 

anticipates the future on the basis of past ex-

perience. However, induction – the desire to 

turn incomplete information into complete 

information – violates the law of information 

theory: in an isolated system, information 

decreases or is constant. To act on the basis of 

incomplete information, supplemented by 

"guessing" or "speculation", is a biological 

necessity [1]. 

 
1Профессор Йенского Университета, физик, математик, географ, меценат. Совершил (77) с женой (73) самоубийство после 
прихода к власти нацистов в 1933 г. В прощальном письме: «заканчиваю земной путь без сожалений, после почти 50-летнего, 
взаимно приятного сосуществования, последней ночи полной веселья» / Professor at the University of Jena, physicist, mathemati-
cian, geographer, philanthropist. Committed (77) with his wife (73) suicide after the Nazis came to power in 1933. In a farewell letter: 
“I am ending my earthly journey without regrets, after almost 50 years of mutually pleasant coexistence, the last night of full fun.” 
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мостью [1]. 

Источником информационного взрыва станет 

бесконечная и «абсолютно чистая энергия» индиви-

дуального и группового интеллекта. 

Больцман в законах, уравнениях, параметрах. 

Четырёхзвёздочный отель и Институт функциональ-

ной топографии мозга (увы, почивший), медаль.  

… А ещё постоянно-непостоянный ЛБ обожал 

фейерверки и призывал развивать воздухоплавание. 

Широк Больцман, но, приземлив («отсекая лишнее»).  

Прильнём к столпам термодинамики и атомной 

теории, подпирающим своды Вселенной и отменив-

шим её смерть. Есть и Третье послание ЛБ: сила, 

движущая миром и властвующая над судьбами – 

прелесть случайного в едва расчисленном мире. 

The source of the information explosion 

will be the infinite and "absolutely pure ener-

gy" of individual and group intelligence. 

Boltzmann in laws, equations, parame-

ters. Four-star hotel and the Institute of Func-

tional Topography of the Brain (alas, de-

ceased), medal. 

... And also the constantly fickle LB 

adored fireworks and called for the develop-

ment of aeronautics. Boltzmann is wide, but 

down to earth (“cutting off the excess”). 

Let's cling to the pillars of thermody-

namics and atomic theory, supporting the 

vaults of the Universe and canceled her death. 

There is also the Third message of the LB: the 

force that moves the world and dominates 

destinies is the charm of the random in a bare-

ly calculated world. 
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не испытывающих отчётливое переживания стыда собственного тела. Задачи: проверить гипотезу нали-
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mailto:kochnova_z@mail.ru
mailto:merinovalex@gmail.com
mailto:merinovalex@gmail.com
tel:8374-0562
x-apple-data-detectors://2/
tel:+7%20(4912)%2097-19-16
tel:+7%20(4912)%2097-19-16
mailto:borisvolodin@rambler.ru
mailto:borisvolodin@rambler.ru
tel:9322-7985
tel:+7%20(4912)%2024-77-08
mailto:novlad2006@yandex.ru
mailto:kochnova_z@mail.ru
tel:8374-0562
x-apple-data-detectors://6/
tel:+7%20(4912)%2097-19-16
mailto:borisvolodin@rambler.ru
tel:9322-7985
x-apple-data-detectors://7/
tel:+7%20(4912)%2024-77-08
mailto:novlad2006@yandex.ru


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

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 14,  № 1 (50),  2023  102 

словленные отличия; предложить новые индикативные точки для выявления повышенного риска ауто-

агрессивного поведения. Материалы и методы: исследовании принял участие 961 испытуемый: 733 де-

вушек и 228 юношей, разделённые на четыре подгруппы. Исследуемые: девушки / юноши, имеющие 

актуальное на момент обследования переживание субъективно значимого стыда тела (ДСТ и ЮСТ, соот-

ветственно), и контрольные: девушки / юноши, не имеющие актуального на момент обследования пере-

живания стыда тела (ДнСТ и ЮнСТ, соответственно). Количество респондентов в образованных под-

группах составило: ДСТ – 383, ДнСТ – 350, ЮСТ – 92, ЮнСТ – 136 человек. Критерием включения в 

исследуемые группы являлось наличие отчётливых, субъективно значимых, переживаний стыда соб-

ственного тела на момент беседы. Использовались: опросник для выявления аутоагрессивных паттернов 

и их предикторов в прошлом и настоящем. Математическую обработку данных проводили с помощью 

программы SPSS. Результаты и обсуждение: суицидальные попытки в анамнезе отмечались в группе 

ДСТ в два с лишним раза чаще, чем в контрольной группе (5,74% и 1,43% соответственно), мысли с об-

думыванием способа ухода из жизни – в три раза чаще (35,24% и 12,85% соответственно). В группе ЮСТ 

отличия выявлены только в отношении присутствия в анамнез суицидальных мыслей (30,43% и 10,29%). 

По целому ряду из изучаемых предикторов аутоагрессивного поведения представительницы подгруппы 

ДСТ имеют значение в два и более раза превышающие таковые в контрольной группе ДнСТ. Отдельно 

отметим частоту безысходности, как одного из важнейших просуицидальных предикторов (49,34% и 

24,86% соответственно). В отношении большинства показателей мужская и женская группа практически 

аналогичны, делая, таким образом, мужскую группу весьма схожей. Выводы: девушки и юноши, имею-

щие переживания в отношении стыда собственного тела, представляют с точки зрения суицидологии 

весьма примечательный срез популяции, требующий к себе пристального внимания. Присутствие стыда 

тела может и должно использоваться в качестве индикаторно-прогностического признака повышенного 

аутоагрессивного риска. В настоящее время достаточно большое количество специалистов в сфере кос-

метологии, эстетической медицины работают с людьми, имеющими переживания по поводу собственной 

внешности, в том числе, стыдящихся своего тела, однако, далеко не все из них понимают, что, за этими 

«невинными комплексами» может скрываться заметный аутоагрессивный потенциал. Этот факт делает 

необходимым трансляцию «суицидологического минимума» в данном профессиональном сообществе, и 

развитие контактов с психиатрической службой. 

Ключевые слова: суицидология, стыд тела, аутоагрессивное поведение 
 

Для любого человека его собственное тело явля-

ется центральным объектом переживаний и нагляд-

ным воплощением его «Я» [1], а проблемы, связан-

ные с его личной телесностью, волнуют, как ничто 

другое в мире. Стыд собственного тела, в свою оче-

редь, это комплекс негативно окрашенных пережи-

ваний в отношении внешнего образа, от присутствия 

которого серьёзным образом зависит качество жизни 

человека [2]. Данные переживания могут иметь, объ-

яснимый характер (к примеру, при наличии неких 

заметных анатомических особенностей), условно 

объяснимый (при преувеличении значения реально 

существующих телесных отклонений от условной 

нормы), необъяснимый (при формальном соответ-

ствии всем нормам). Сближает все возможные вари-

анты один и тот же осевой признак – человеку не 

нравится, как он выглядит, что порождает комплекс 

отрицательно заряженных когнитивно-аффективных 

состояний стыдливости. Безусловно, степень стыда 

не имеет прямой корреляции с наличием или отсут-

ствием объективной причины для него, а конкретная 

реакция личности преломляется через призму воспи-

тания, терпимости, внешнего социального давления, 

механизмы совладания [3]. То есть, зачастую именно 

субъективные особенности реагирования, жизненные 

 For any person, his own body is the 

central object of experience and a clear em-

bodiment of their "I" [1], and the problems 

associated with their personal corporeality 

excite like nothing else in the world. The 

shame of one's own body, in turn, is a com-

plex of negatively colored experiences in 

relation to the external image, the presence 

of which seriously affects the quality of 

human life [2]. These experiences can be 

explicable (for example, in the presence of 

some noticeable anatomical features), con-

ditionally explicable (with an exaggeration 

of the significance of real-life bodily devia-

tions from the conventional norm), inexpli-

cable (with formal compliance with all 

norms). All possible options are brought 

together by the same axial sign – a person 

does not like the way he looks, which gives 

rise to a complex of negatively charged 

cognitive-affective states of modesty. Of 

course, the degree of shame does not have a 

direct correlation with the presence or ab-

sence of an objective reason for it, and a 

specific reaction of the individual is refract-

ed through the prism of education, toler-

ance, external social pressure, coping mech-

anisms [3]. That is, it is often the subjective 
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установки позволяют спокойно относиться к явным 

поводам для переживания в отношении внешности, и 

«раздувать» стыд и реагировать сообразно ему, при 

самых незначительных причинах или вообще – без 

таковых (попутно заметим, что изначально мы не 

имеем в виду лиц с явными дисморфофобическими 

переживаниями). Многие специалисты, сталкиваю-

щиеся с подростковыми проблемами, без труда 

найдут в памяти подобные примеры, когда не удаёт-

ся разубедить девушку «модельной внешности» в 

том, что уж ей-то стыдиться тела нет повода, и довод 

об «донельзя уверенной в себе обладательнице куда 

менее идеальных пропорций» – совершенно не сра-

батывает. Последняя же, даже если ранее и имела 

какие-то стыдливые переживания, с разной степенью 

успешности с ними справилась. Это опять же аргу-

мент в пользу индивидуальности рассматриваемых 

реакций в континууме от: «какой кошмар, я так жить 

не буду» до «и что такого?» 

Напомним, что у всего есть причины: с самого 

раннего детства человек (отличающийся в широких 

пределах по уровню тревожности) подвергается 

формированию представлений об идеальном теле с 

экранов телевизоров, просторов интернета, глянце-

вых обложек и билбордов фитнес-центров [4-8]. Мы 

оставим в покое цели подобной рекламы, но предпо-

ложим, что она может иметь не только позитивные, 

но негативные последствия [9, 10]. Эти же причины 

подталкивают к различным вариантам «телесного 

тюнинга»: растёт спрос на различные виды бодимо-

дификаций (тату, пирсинг, эстетические хирургиче-

ские операции, малоинвазивная косметология) [6, 11, 

12], некоторые разновидности которых непосред-

ственно связаны с повышенным риском аутоагрес-

сивного поведения [13]. 

Резюмируя написанное выше, можно без сомне-

ния заключить, что принятие своего телесного обра-

за – важнейший конструкт здоровой психики, адек-

ватного отношения к себе в целом [14]. Отрицатель-

ное же отношение порождает комплекс психоэмоци-

ональных состояний, среди которых хроническое 

переживание стыда занимает важное место, форми-

руя в ряде случаев антителесные установки [4, 11, 

15], которые, с большой долей вероятности, способ-

ны вызывать аутоагрессивные реакции [16-18]. 

Обычный «нормализирующий» довод: да, кто из нас 

не стыдился, – приобретает иное звучание, когда по-

добные переживания носят сквозной и навязчивый 

характер. В данном исследовании предпринята по-

пытка ответить на вопрос: существует ли у молодых 

людей обоего пола связь отчётливого стыда тела и их 

суицидологических характеристик. 

characteristics of the response, life attitudes 

that make it possible to calmly relate to 

obvious reasons for experiencing in relation 

to appearance, and “inflate” shame and re-

act in accordance with it, with the most 

insignificant reasons or without them at all 

(in passing, we note that initially we do not 

we mean persons with obvious dysmorphic 

experiences). Many specialists who deal 

with teenage problems can easily find simi-

lar examples in their memory when they fail 

to dissuade a girl of “model appearance” 

that she really has no reason to be ashamed 

of her body, and the argument about “an 

impossibly self-confident owner of much 

less ideal proportions" – does not work at 

all. The latter, even if she previously had 

some bashful experiences, coped with them 

with varying degrees of success. This is 

again an argument in favor of the individu-

ality of the reactions under consideration on 

a continuum from: “what a nightmare, I 

won’t live like that” to “so what?” 

Recall that there are reasons for every-

thing: from early childhood, a person (who 

differs widely in the level of anxiety) is 

subjected to the formation of ideas about the 

ideal body from TV shows, the Internet, 

glossy covers and billboards of fitness cen-

ters [4-8]. We will leave the goals of such 

advertising alone, but assume that it can have 

not only positive, but negative consequences 

[9, 10]. The same reasons are pushing for 

various options for “body tuning”: there is a 

growing demand for various types of body 

modifications (tattoo, piercing, aesthetic 

surgery, minimally invasive cosmetology) [6, 

11, 12], some varieties of which are directly 

associated with an increased risk of auto-

aggressive behavior [13]. 

Summarizing what has been written 

above, we can undoubtedly conclude that 

the adoption of one's body image is the most 

important construct of a healthy psyche, an 

adequate attitude towards oneself as a whole 

[14]. A negative attitude gives rise to a 

complex of psycho-emotional states, among 

which the chronic experience of shame oc-

cupies an important place, forming in some 

cases antibody-like attitudes [4, 11, 15], 

which, with a high degree of probability, are 

capable of causing auto-aggressive reactions 

[16-18]. The usual “normalizing” argument: 

yes, who among us was not ashamed, takes 

on a different meaning when such experi-
ences are end-to-end and obsessive. This 

study attempts to answer the question of 
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Целью исследования  являлся поиск стати-

стически значимых отличий в аутоагрессивном про-

филе молодых людей обоего пола, испытывающих и 

не испытывающих отчётливое переживания стыда 

собственного тела.  

Задачи: проверить гипотезу наличия связи стыда 

тела со склонностью к аутоагрессивному поведению; 

дать развёрнутую суицидологическую характеристи-

ку девушкам и юношам, стыдящихся своего тела, 

оценить возможные гендерно-обусловленные отли-

чия; предложить новые индикативные точки для вы-

явления повышенного риска аутоагрессивного пове-

дения. 

Материалы и методы.  

В исследовании приняли участие 961 испытуе-

мый: 733 девушки и 228 юношей, разделённых со-

гласно дизайну исследования на четыре подгруппы. 

Исследуемые: девушки / юноши, имеющие актуаль-

ное на момент обследования переживание субъек-

тивно значимого стыда тела (ДСТ и ЮСТ, соответ-

ственно), и контрольные: девушки / юноши, не име-

ющие актуального на момент обследования пережи-

вания стыда тела (ДнСТ и ЮнСТ, соответственно).  

Количество респондентов в образованных под-

группах составило: ДСТ – 383, ДнСТ – 350, ЮСТ – 

92, ЮнСТ – 136 человек. Средний возраст в исследу-

емой группе девушек составил 20,9±1,35 года, в ис-

следуемой группе юношей – 21,3±1,68 лет. В кон-

трольных группах – 20,9±1,36 и 21,7±1,91 лет соот-

ветственно. Все обследованные были студентами 

старших курсов ВУЗа. 

Критериям включения в исследуемые группы 

являлось наличие отчётливых субъективно значимых 

переживаний стыда собственного тела на момент 

беседы при добровольном информированном согла-

сим на участие в исследовании. Критерии исключе-

ния – отказ от участия в исследовании, присутствие 

отчётливого дисморфофобического характера пере-

живаний, наличие выраженных психоневрологиче-

ских расстройств, способных вторично генерировать 

ощущение стыда, либо – выступать в качестве зна-

чимого фактора повышенного риска аутоагрессивно-

го поведения. 

Суицидологически значимые клинико - психоло-

гические и прогностические паттерны оценивались с 

помощью опросника, направленного на выявление 

аутоагрессивных паттернов в прошлом и настоящем 

[18]. 

Статистический анализ и обработку данных 

проводили посредством непараметрических методов 

математической статистики с использованием крите-

риев χ2 с поправкой Йетса.  
 

whether there is a relationship between dis-

tinct body shame and their suicidological 

characteristics in young people of both sex-

es. 

The aim of the study was the search for 

statistically significant differences in the 

auto-aggressive profile of young people of 

both sexes who experience and do not expe-

rience a distinct sense of shame of their own 

body. 

Objectives: to test the hypothesis of a 

connection between body shame and a ten-

dency to auto-aggressive behavior; to give a 

detailed suicidological description of girls 

and boys who are ashamed of their bodies, 

to assess possible gender-related differ-

ences; propose new indicative points for 

identifying an increased risk of auto-

aggressive behavior. 

Materia ls  and methods.  

The study involved 961 subjects: 733 

girls and 228 boys, divided according to the 

design of the study into four subgroups. 

Subjects: girls/boys who had experience of 

subjectively significant body shame that was 

relevant at the time of the survey (FBSh and 

MBSh, respectively), and controls: girls / 

boys who did not have an experience of 

body shame that was relevant at the time of 

the survey (FnBSh and MnBSh, respective-

ly). 

The number of respondents in the 

formed subgroups was: FBSh – 383, FnBSh 

– 350, MBSh – 92, MnBSh – 136 people. 

The average age in the study group of girls 

was 20.9±1.35 years, in the study group of 

boys – 21.3±1.68 years. In the control 

groups – 20.9±1.36 and 21.7±1.91 years, 

respectively. All surveyed were students of 

senior courses of the university. 

The criteria for inclusion in the study 

groups was the presence of distinct subjec-

tively significant feelings of shame of one's 

own body at the time of the conversation 

with a voluntary informed consent to partic-

ipate in the study. The exclusion criteria are 

refusal to participate in the study, the pres-

ence of a distinct dysmorphophobic nature 

of experiences, the presence of severe neu-

ropsychiatric disorders that can secondarily 

generate a sense of shame, or act as a signif-

icant factor in the increased risk of auto-

aggressive behavior. 

Suicidologically significant clinical, 

psychological and prognostic patterns were 

assessed using a questionnaire aimed at 

identifying autoaggressive patterns in the 

past and present [18]. 
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Таблица / Table 1 

Представленность суицидальных и несуицидальных аутоагрессивных паттернов поведения у девушек,  

испытывающих и не испытывающих стыд тела / Representation of suicidal and non-suicidal auto-aggressive  

patterns of behavior in girls with and without body shame 
 

Критерий 

Criterion 

Девушки, испыты-

вающие стыд тела 

Girls experiencing 

body shame, n=383 

Девушки, не испыты-

вающие стыд тела 

Girls not experiencing 

body shame, n=350 
χ2 P 

n % n % 

Суицидальные аутоагрессивные паттерны 

Suicidal auto-aggressive patterns 

Попытка покончить жизнь самоубийством  

в последние два года 

Attempt to commit suicide in the last two years 

22  5,74  5 1,43 9,6 0,0019 

Попытка покончить жизнь самоубийством в 

анамнезе 

History of suicide attempts 

40 10,44 16 4,57 8,94 0,0028 

Мысли покончить жизнь самоубийством в 

последние два года 

Suicide ideation in the last two years 

81 21,15 23 6,57 31,92 0,0000 

Мысли покончить жизнь самоубийством в 

анамнезе 

History of suicide ideation 

135 
35,24 

 
45 

12,85 

 
49,23 0,0000 

Несуицидальные аутоагрессивные паттерны 

Non-suicidal auto-aggressive patterns 

Самоповреждения в анамнезе 

History of self-harm 
62 16,18 28 8,00 11,29 0,0008 

Неоднократные факты серьёзного физического 

насилия в анамнезе 

Repeated history of serious physical abuse 

29 7,57 8 2,28 10,49 0,0012 

Субъективное ощущение злоупотребления 

алкоголем 

Subjective feeling of alcohol abuse 

46 12,01 22 6,28 6,97  0,0083 

Несистематическое употребление наркотиче-

ских веществ в анамнезе 

History of non-systematic drug use 

52 13,57 24 6,86 8,96 0,0028 

 

Для непараметрических критериев описание 

данных представлено в виде n (%) (абсолютное ко-

личество признаков группе и его процентное отно-

шение к общему количеству членов группы). Мате-

матическую обработку данных проводили с помо-

щью программы SPSS. 

Результаты и их обсуждение.  

Полученные статистически значимые отличия в 

соответствующих женских подгруппах, касающиеся 

суицидальных и несуицидальных аутоагрессивных 

паттернов, представлены в таблице 1. 

Из данных, приведённых в таблице, хорошо 

видно, что представительницы, исследуемой группы, 

характеризуются статистически значимыми отличи-

ями по большинству изучаемых нами суицидальных 

паттернов аутоагрессивного поведения. Суицидаль-

ные попытки в анамнезе отмечались в группе в два с 

лишним раза чаще, мысли с обдумыванием способа 

 Statistical analysis and data processing 

was carried out using non-parametric 

methods of mathematical statistics using the 

criteria χ2 with Yates correction. For non-

parametric criteria, the description of the 

data is presented as n (%) (the absolute 

number of features in the group and its 

percentage to the total number of group 

members). Mathematical data processing 

was carried out using the SPSS program . 

Results and i ts  discussion.  

The obtained statistically significant dif-

ferences in the respective female subgroups 

regarding suicidal and non-suicidal autoag-

gressive patterns are presented in Table 1. 

From the data given in the table, it is clearly 

seen that the representatives of the study 

group are characterized by statistically signif-

icant differences in most of the suicidal pat-

terns of auto-aggressive behavior studied by 
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ухода из жизни – в три раза чаще. Аналогичные за-

кономерности наблюдаются в отношении общепри-

знанных паттернов несуицидальной аутоагрессии, в 

частности, нанесения себе самоповреждений (с 

несуицидальной целью), наличия многократных фак-

тов использования насилия в отношении участниц 

группы. Кроме того, в два раза чаще здесь обнару-

живается статистически значимое употребление ал-

коголя (субъективно расцениваемое как превышаю-

щее общепринятые нормы), а также факты несисте-

матического потребления наркотических веществ 

(включая «пробы» в незнакомых компаниях). Отме-

тим, что значительное количество ДСТ в последние 

два года связывали суицидальные мысли и попытки 

с состоянием их алкогольного или наркотического 

опьянения.  

Полученные данные весьма настораживают в 

плоскости превентивной суицидологической работы, 

поскольку нетрудно предположить, что изучаемая 

группа девушек, имея столь значительное количе-

ство суицидальных и несуицидальных аутоагрессив-

ных паттернов, не только представляет собой крайне 

неблагоприятный «срез» в данной возрастной груп-

пе, но и с большой долей вероятности [19], имеет 

значительный риск повторения актов самоповре-

ждающего, либо суицидального поведения. 

Обнаруженная высокая частота самоповрежде-

ний (self-harm) логичным образом соотносится с 

причинением вреда «не нравящемуся телу» [20, 21]. 

Заметим, что минимум в четверти наблюдений фи-

зическое насилие сопровождалось провокативными 

действиями пострадавших, что требует, на наш 

взгляд, дальнейшего пристального изучения.  

us. The history of suicidal attempts were 

noted in the group more than two times more 

often, thoughts with contemplation of a way 

of leaving life – three times more often. Sim-

ilar patterns are observed in relation to the 

generally recognized patterns of non-suicidal 

auto-aggression, in particular, self-harm 

(with a non-suicidal purpose), the presence 

of repeated facts of the use of violence 

against group members. In addition, statisti-

cally significant alcohol use (subjectively 

regarded as exceeding generally accepted 

norms) is found here twice as often, as well 

as facts of non-systematic drug use (includ-

ing "samples" in unfamiliar companies). It 

should be noted that a significant number of 

FBSh in the last two years associated suicidal 

thoughts and attempts with the state of their 

alcohol or drug intoxication. 

The data obtained are very alarming in 

terms of preventive suicidological work, 

since it is not difficult to assume that the 

studied group of girls, having such a signifi-

cant number of suicidal and non-suicidal 

auto-aggressive patterns, not only represents 

an extremely unfavorable “cut” in this age 

group, but also with a high degree of proba-

bility [19], has a significant risk of recur-

rence of acts of self-damaging or suicidal 

behavior. 

The found high frequency of self-harm 

(self-harm) is logically correlated with the 

infliction of harm to the “unpleased body” 

[20, 21].  

Таблица / Table 2 

Представленность суицидальных и несуицидальных аутоагрессивных паттернов поведения у юношей,  

испытывающих и не испытывающих стыд тела / Representation of suicidal and non-suicidal auto-aggressive  

patterns of behavior in young men with and without body shame 
 

Критерий 

Criterion 

Юноши, испытывающие 

стыд тела 

Young men experiencing 

body shame, n=92 

Юноши, не испытываю-

щие стыд тела 

Young men not experienc-

ing body shame, n=136 
χ2 P 

n % n % 

Суицидальные аутоагрессивные паттерны 

Suicidal auto-aggressive patterns 

Мысли покончить жизнь  

самоубийством в анамнезе 

History of suicide ideation 

28 30,43 14 10,29 14,81 0,0001 

Несуицидальные аутоагрессивные паттерны 

Non-suicidal auto-aggressive patterns 

Неоднократные факты серьезного 

физического насилия в анамнезе 

History of repeated facts of serious  

physical violence 

11 11,96 5 3,68 5,77 0,0163 
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Почти треть девушек исследуемой группы ранее 

принимали участие в неформальных, зачастую мар-

гинальных течениях и молодёжных группировках 

(что было сопряжено у одной четверти из них с сек-

суальным насилием). Частое употребление алкоголя 

в настоящее время часто называлось вариантом по-

вышения самооценки способом или ухода от ком-

плексов и переживаний, в том числе, по поводу 

внешности [17].  

Перейдём к оценке аналогичных показателей в 

исследуемой мужской группе. Полученные в иссле-

довании данные приведены в таблице 2. 

Из данных приведённых в таблице следует, что 

аналогичная мужская подгруппа имеет значительно 

меньшее количество статистически значимых отли-

чий по тем же критериям. ЮСТ имеют заметно 

большее количество суицидальных мыслей в 

анамнезе вообще, однако не обнаруживают значи-

мых отличий по иным индикаторам, отвечающим за 

суицидальную аутоагрессию. Обратим внимание, что 

при этом по представленности суицидальных мыс-

лей исследуемые мужская и женская подгруппы 

вполне сопоставимы (35,24% и 30,43% соответ-

ственно). В отношении несуицидальных аутоагрес-

сивных паттернов нами обнаружено лишь одно ста-

тистически значимое отличие в отношении примене-

ния физического насилия в отношении ЮСТ. Незна-

чительно большее количество подобных эпизодов в 

мужской подгруппе в сравнении с женской (11,96% 

и 7,57% соответственно), может быть связано с ти-

пично мужскими паттернами социального реагиро-

вания (участие и организация драк, провоцирование 

применения физической силы со стороны представи-

телей правоохранительных органов).  

Таким образом, обращает на себя внимание су-

щественно меньшее количество суицидальных и 

несуицидальных паттернов в рассматриваемой груп-

пе ЮСТ, что может быть связано, как с вопросами 

гендерного аутоагрессивного реагирования в рас-

сматриваемом возрастном срезе, так и с меньшим 

просуицидальным потенциалом стыда тела в муж-

ской подгруппе. Данное предположение будет изу-

чено позднее более детально, как требующее даль-

нейшей конкретизации для использования в суици-

дологической практике. 

Перейдём к анализу предикторов аутоагрессив-

ного поведения в подгруппе девушек, испытываю-

щих стыд тела (табл. 3). 

Прежде всего, обращает на себя внимание часто-

та желания обращения к психиатру / психотерапевту 

в исследуемой группе (в два раза чаще, чем в кон-

трольной группе ДнСТ). 

 It should be noted that in at least a 

quarter of observations, physical violence 

was accompanied by provocative actions of 

the victims, which, in our opinion, requires 

further close study. Almost a third of the 

girls in the study group had previously par-

ticipated in informal, often marginal move-

ments and youth groups (which in one quar-

ter of them was associated with sexual vio-

lence). Frequent use of alcohol is now often 

called an option to increase self-esteem as a 

way or avoid complexes and experiences, 

including those related to appearance [17]. 

Let's move on to assessing similar indi-

cators in the male group under study. The 

data obtained in the study are shown in Ta-

ble 2. 

From the data given in the table it fol-

lows that a similar male subgroup has a 

significantly smaller number of statistically 

significant differences according to the 

same criteria. MBSh have a significantly 

greater number of suicidal thoughts in histo-

ry in general, but do not reveal significant 

differences in other indicators responsible 

for suicidal auto-aggression. Let us note 

that, in terms of the representation of sui-

cidal thoughts, the studied male and female 

subgroups are quite comparable (35.24% 

and 30.43% respectively). With regard to 

non-suicidal auto-aggressive patterns, we 

found only one statistically significant dif-

ference in relation to the use of physical 

violence against MBSh. A slightly larger 

number of such episodes in the male sub-

group compared to the female subgroup 

(11.96% and 7.57%, respectively), may be 

associated with typically male patterns of 

social response (participation and organiza-

tion of fights, provoking the use of physical 

force by representatives of law enforcement 

agencies). 

Thus, a significantly smaller number of 

suicidal and non-suicidal patterns in the 

MBSh group under consideration is note-

worthy, which may be associated both with 

issues of gender auto-aggressive response in 

the considered age range, and with a lower 

pro-suicidal potential of body shame in the 

male subgroup. This assumption will be 

studied later in more detail, as it requires 

further specification for use in suicidologi-

cal practice. 

Let's move on to the analysis of predic-

tors of auto-aggressive behavior in the sub-

group of girls experiencing body shame 

(Table 3). 
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Таблица / Table 3 

Представленность предикторов аутоагрессивного поведения у девушек, испытывающих и не испытывающих 

стыд тела / Representation of predictors of auto-aggressive behavior in girls with and without body shame 
 

Критерий 

Criterion 

Девушки, испытыва-

ющие стыд тела 

Girls experiencing  

body shame, n=383 

Девушки, не испыты-

вающие стыд тела 

Girls with no body 

shame, n=350 
χ2 P 

n % n % 

Желание обратиться к психиатру / психотера-

певту 

Desire to see a psychiatrist/psychotherapist 

156 40,73 78 22,28 28,64 0,0000 

Склонность испытывать длительное чувство 

вины в анамнезе 

Tendency to experience a history of long-term 

guilt 

175 45,69 83 23,71 39,11 0,0000 

Склонность испытывать длительное чувство  

вины в последние два года 

Tendency to experience prolonged guilt in the last 

two years 

130 33,94 73 20,85 15,64 0,0001 

Склонность к навязчивому чувству стыда  

в анамнезе 

History of obsessive shame 

127 33,16 40 11,43 49,09 0,0000 

Склонность к навязчивому чувству стыда  

в последние два года 

Tendency to obsessive feelings of shame in the 

last two years 

89 23,24 27 7,71 33,08 0,0000 

Знакомство с острым чувства одиночества  

в анамнезе 

History of experiencing acute feelings 

of loneliness 

210 54,83 84 24,00 71,99 0,0000 

Знакомство с острым чувства одиночества  

в последние два года 

Acquaintance with acute feelings 

loneliness in the last two years 

140 36,55 65 18,57 29,12 0,0000 

Периоды отчетливого снижения настроения  

в анамнезе 

History of periods of distinct mood swings  

237 61,88 121 34,57 54,2 0,0000 

Периоды отчетливого снижения настроения  

в последние два года 

Periods of distinct mood swings in the last two 

years 

219 57,18 130 37,14 29,48 0,0000 

Эпизоды безысходности в анамнезе 

History of despair episodes 
188 49,34 87 24,86 45,52 0,0000 

Эпизоды безысходности в последние два года 

Episodes of hopelessness in the last two years 166 43,34 82 23,43 32,14 0,0000 

Запомнившиеся физические наказания  

в детстве 

Memorized physical punishment in childhood 

77 20,10 42 12,00 8,73 0,0031 

 
Наиболее частой причиной потенциального об-

ращения к специалисту данного профиля являлось 

бы сниженное настроение, либо тревога. Только око-

ло трети респонденток указали в качестве возможной 

причины переживания из-за собственного телесного 

образа или «комплекса неполноценности». 4% из 

 First of all, the frequency of desire to 

see a psychiatrist/psychotherapist in the 

study group attracts attention (twice as often 

as in the control group FnBSh). The most 

common reason for a potential referral to a 
specialist of this profile would be low mood 

or anxiety. Only about a third of the re-
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представительниц группы ДСТ (15 человек) ранее 

уже имели опыт обращения за соответствующей по-

мощью, что в три раза чаще, чем соответственно в 

контрольной группе. 

Оценивая представленность общепризнанных 

предикторов аутоагрессивного поведения, заметим, 

что статистически значимые отличия имеются в 

отношении большинства из них, что нашло отраже-

ние в приведённой таблице. По целому ряду из них 

представительницы подгруппы ДСТ, имеют значе-

ние в два и более раза превышающие таковые в 

контрольной группе ДнСТ. Отдельно отметим ча-

стоту безысходности, как одного из важнейших 

просуицидальных предикторов (49,34% и 24,86% 

соответственно). В совокупности все представлен-

ные в таблице признаки говорят в пользу неблаго-

приятного психоэмоционального фона в изучаемой 

группе. Девушки, испытывающие стыд собственно-

го тела, обнаруживают у себя также статистически 

значимую частоту присутствия физических наказа-

ний в детстве, что соответствует ранее приводимы-

ми нами данным. Полученные показатели логичным 

образом созвучны результатам, выявленным в от-

ношении суицидальных и несуицидальных паттер-

нов подгруппы, приведённых в первой таблице, 

формируя совокупное представление о просуици-

дальном профиле ДСТ. Девушки, испытывающие 

навязчивый, чётко осознаваемый ими стыд соб-

ственного тела, представляют несомненный интерес 

для суицидологии, а полученные в исследовании 

данные серьёзным образом расширяют наши теоре-

тические представление о значении телесного стыда 

в генезисе или катализации аутоагрессивных им-

пульсов. 

Остановимся на анализе аналогичных перемен-

ных в мужской подгруппе. Полученные данные, до-

стигающие статистически значимой разницы, приве-

дены в таблице 4. 

В отличие от пары сравнений в отношении пред-

ставленности суицидальных и несуицидальных пат-

тернов между подгруппами ЮСТ и ЮнСТ, в данном 

случае мы видим вполне сопоставимые значения в 

мужской и женской группе (см. табл. 3). В отноше-

нии большинства приведённых в таблице показате-

лей мужская и женская группа практически анало-

гичны, делая, таким образом, мужскую группу весь-

ма схожей в данной части суицидологической харак-

теристики, что заставляет по-другому, в совокупной 

оценке, рассматривать аутоагрессивный потенциал 

подгруппы ЮСТ. 

spondents indicated as a possible reason for 

experiencing their own body image or "infe-

riority complex". 4% of the representatives 

of the FBSh group (15 people) had previ-

ously had experience of applying for appro-

priate assistance, which is three times more 

likely than, respectively, in the control 

group. 

Assessing the representation of gener-

ally recognized predictors of auto-

aggressive behavior, we note that there are 

statistically significant differences in rela-

tion to most of them, which is reflected in 

the table below. For a number of them, rep-

resentatives of the FBSh subgroup have a 

value two or more times higher than those 

in the FnBSh control group. Separately, we 

note the frequency of hopelessness, as one 

of the most important pro-suicidal predic-

tors (49.34% and 24.86% respectively). 

Taken together, all the signs presented in 

the table speak in favor of an unfavorable 

psycho-emotional background in the study 

group. Girls who feel shame about their 

own bodies also find a statistically signifi-

cant frequency of the presence of physical 

punishment in childhood, which is con-

sistent with our earlier data. The obtained 

indicators are logically consonant with the 

results revealed in relation to the suicidal 

and non-suicidal patterns of the subgroup 

given in the first table, forming a cumula-

tive idea of the pro-suicidal profile of FBSh. 

Girls who experience obsessive, clearly 

aware shame of their own bodies are of 

undoubted interest for suicidology, and the 

data obtained in the study significantly ex-

pand our theoretical understanding of the 

significance of bodily shame in the genesis 

or catalyzation of autoaggressive impulses. 

Let us dwell on the analysis of similar 

variables in the male subgroup. The data 

obtained, reaching a statistically significant 

difference, are shown in Table 4. 

In contrast to a pair of comparisons re-

garding the representation of suicidal and 

non-suicidal patterns between the MBSh 

and MnBSh subgroups, in this case we see 

quite comparable values in the male and 

female groups (see Table 3). With regard to 

most of the indicators given in the table, the 

male and female groups are practically simi-

lar, thus making the male group very similar 

in this part of the suicidological characteris-

tics, which makes us consider the auto-

aggressive potential of the MBSh subgroup 

differently, in the aggregate assessment. 
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Таблица / Table 4 

Представленность предикторов аутоагрессивного поведения у юношей, испытывающих и не испытывающих 

стыд тела / Representation of predictors of auto-aggressive behavior in young men with and without body shame 
 

Критерий 

Criterion 

Юноши, испытыва-

ющие стыд тела 

Young men experi-

encing body shame, 

n=92 

Юноши, не испыты-

вающие стыд тела 

Young men not experi-

encing body shame, 

n=136 

χ2 р 

n % n % 

Склонность к навязчивому чувству стыда в 

анамнезе 

History of obsessive shame 

23 25,00 17 12,50 6,0 0,0143 

Склонность к навязчивому чувству стыда в 

последние два года 

Tendency to obsessive feelings of shame in the 

last two years 

17 18,47 12 8,82 4,66 0,0309 

Знакомство острого чувства одиночества в 

анамнезе 

History of acute feelings of loneliness 

50 54,35 25 18,38 31,75 0,0000 

Знакомство острого чувства одиночества в 

последние два года 

Experiencing acute feelings of loneliness in the 

last two years 

37 40,22 17 12,50 23,03 0,0000 

Периоды отчетливого снижения настроения в 

анамнезе 

History of marked mood swings 

52 56,52 41 30,15 16,43 0,0001 

Периоды отчетливого снижения настроения в 

последние два года 

Periods of marked mood swings in the past two 

years 

43 47,74 36 26,47 10,38 0,0013 

Эпизоды безысходности в анамнезе 

History of despair episodes 
38 41,30 25 18,38 14,42 0,0001 

Эпизоды безысходности в последние два года 

Episodes of hopelessness in the last two years 
28 30,43 21 15,44 7,31 0,0069 

Склонность к навязчивому переживанию 

вины в анамнезе 

A history of compulsive guilt 

36 39,13 32 23,53 6,21 0,0127 

Склонность к навязчивому переживанию 

вины ранее 

Tendency to compulsively experience guilt before 

30 32,61 27 19,85 4,63 0,0315 

Самоубийство близкого родственника 

Suicide of a close relative 
12 13,04 7 5,15 4,48 0,0343 

Не вижу смысла в жизни 

I don't see the meaning in life 
19 20,65 5 3,68 16,79 0,0000 

 

Отличие между аналогичными сериями сравне-

ний касается отсутствия в подгруппе ЮСТ статисти-

чески значимых отличий в отношении желания об-

ращения за помощью к психиатру / психотерапевту 

(что носит, в определённом смысле, гендерную обу-

словленность, поскольку в контрольных группах по-

хожее желание существенно выше в женской под-

группе), кроме того, у ЮСТ статистически значимо 

чаще мы обнаруживаем в анамнезе присутствие суи-

цида близкого родственника и ощущение отсутствие 

смысла жизни (в пять раз превышающее таковое в 

контрольной группе).  

 The difference between similar series of 

comparisons concerns the absence of statisti-

cally significant differences in the MBSh 

subgroup in relation to the desire to seek help 

from a psychiatrist / psychotherapist (which 

is, in a certain sense, gender-based, since in 

the control groups a similar desire is signifi-

cantly higher in the female subgroup), in 

addition, in MBSh, we find statistically sig-

nificantly more often in the anamnesis the 

presence of a suicide of a close relative and a 
feeling of the absence of the meaning of life 

(five times higher than in the control group).  
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Таблица / Table 5 

Отличия в отношении представленности аутоагрессивных паттернов и их предикторов в группах девушек  

и юношей, испытывающих стыд тела / Differences in the representation of autoaggressive patterns and their 

 predictors in groups of girls and boys experiencing body shame 
 

Критерий 

Criterion 

Девушки, испыты-

вающие стыд тела 

Girls experiencing 

body shame, n=383 

Юноши, испытываю-

щие стыд тела 

Young men experienc-

ing body shame, n=92 
χ2 P 

n % n % 

Преобладающие в группе девушек, испытывающих стыд тела 

Predominant in the group of girls experiencing body shame 

Мысли покончить жизнь самоубийством в 

последние два года 

Suicide ideation in the last two years 

81 21,15 12 13,04 3,10 0,0785 

Эпизоды безысходности в последние два года 

Episodes of hopelessness in the last two years 
166 43,34 28 30,43 5,28 0,0215 

Преобладающие в группе юношей, испытывающих стыд тела 

Predominant in the group of young men experiencing body shame 

Неоднократная травматическая патология в 

анамнезе 

Repeated traumatic pathology in history 

71 18,54 33 35,87 12,83 0,0003 

Черепно-мозговые травмы с потерей  

сознания в анамнезе 

Traumatic brain injury with a history of loss of 

consciousness 

25 6,53 16 17,39 11,04 0,0009 

Несчастные случаи в анамнезе 

History of accidents 
74 19,32 30 32,61 7,51 0,0060 

Опасные хобби, привычки, склонности в 

анамнезе 

History of dangerous hobbies, habits 

44 11,49 25 27,17 14,43 0,0001 

Субъективное ощущение злоупотребления 

спиртными напитками в анамнезе 

Subjective feeling of psychoactive substances 

abuse 

46 12,01 20 21,74 5,78 0,0162 

 

В отношении самоубийства близкого родствен-

ника отметим, что данные значения в мужской и 

женской подгруппах практически аналогичны 

(13,04% и 10,71%), но в женской подгруппе не вы-

явлено статистически значимой разницы, что в лю-

бом случае может говорить в пользу сходства «про-

филя» ЮСТ и ДСТ. Таким образом, группу ЮСТ 

можно считать весьма настораживающей в отноше-

нии потенциального риска аутоагрессивных реак-

ций, не смотря, на весьма «скромные» отличия в 

отношении непосредственных форм реализации по-

добных импульсов (см. табл. 2). 

В заключении обратим внимание на спектр от-

личий между исследуемыми нами подгруппами 

ДСТ и ЮСТ. Статистически значимые отличия 

приведены в таблице 5. 

Для девушек, очень вероятно, рассматривае-

мые критерии, несмотря на очевидную неблагопо-

лучность обеих исследуемых подгрупп, всё же 

представляются более значимыми и весомыми. Об-

наруженные статистически значимые отличия муж-

 With regard to the suicide of a close 

relative, we note that these values in the male 

and female subgroups are almost similar 

(13.04% and 10.71%, respectively), but in the 

female subgroup there was no statistically 

significant difference, which in any case may 

speak in favor of similarity " profile "MBSh 

and FBSh. Thus, the MBSh group can be 

considered very alarming in relation to the 

potential risk of autoaggressive reactions, 

despite the very “modest” differences in rela-

tion to the direct forms of realization of such 

impulses (see Table 2). 

In conclusion, let us pay attention to the 

range of differences between the subgroups of 

FBSh and MBSh that we studied. Statistically 

significant differences are shown in Table 5. 

First of all, attention is drawn to the pre-

dominance of suicidal thoughts and episodes 

of hopelessness in the FBSh subgroup in the 

last two years of their life, which nevertheless 

allows us to suggest that the female subgroup 

is somewhat more suicidal. For girls, it is very 
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ской подгруппы, в принципе, тоже весьма ожидаемы 

и детерминированы схожим образом традиционно 

«мужского поведения». Отличия, прежде всего, ка-

саются реализации аутоагрессивных импульсов по-

средством рискованно-виктимных модусов поведе-

ния (разнообразные несчастные случаи, наличие 

объективно опасных для жизни хобби, зачастую со-

пряжённая с этим травматическая патология). В два 

раза чаще представители подгруппы ЮСТ субъек-

тивно относят себя к злоупотребляющим спиртными 

напитками. То, есть в мужской подгруппе просле-

живается присутствие менее одиозных и чем-то да-

же социально приемлемых вариантов аутоагрессив-

ного поведения – некого поведения «в зоне риска».  

Выводы:  

1. Девушки и юноши, имеющие переживания в 

отношении стыда собственного тела, представляют 

с точки зрения суицидологии весьма примечатель-

ный срез популяции, требующий к себе присталь-

ного внимания. В этих группах мы видим присут-

ствие статистически значимо большего количества 

целого ряда суицидальных и несуицидальных ауто-

агрессивных паттернов, а также их предикторов. 

2. Аутоагрессивный профиль девушек тяготеет 

к более одиозным и опасным вариантам реализации, 

что подтверждается наличием значительного коли-

чества попыток суицида, суицидальных мыслей, 

множественных несуицидальных самоповреждений 

и акцепцией серьёзного физического насилия. 

Юноши характеризуются наличием специфического 

набора предикторов, частым присутствием суици-

дальных мыслей, но в большей степени – более «со-

циально приемлемыми» формами реализации ауто-

агрессивных тенденций: разнообразными варианта-

ми рискованно-виктимного поведения и очевидной 

наркологической составляющей. Несмотря на при-

ведённые отличия женской и мужской групп в от-

ношении их аутоагрессивного профиля, тем не ме-

нее, обе группы, несомненно, обладают высоким 

риском саморазрушающего, в том числе, суицидаль-

ного поведения. 

3. Эмоционально окрашенный и, в ряде случа-

ев, навязчивый характер переживания стыда соб-

ственного тела можно по праву отнести к значи-

мым факторам высокого риска аутоагрессивного 

поведения. 

4. С позиций суицидологии стыд тела в данных 

возрастных и гендерных группах является заметно 

более значимым по прогностической ценности фе-

номеном, нежели предполагается его обыденно-

житейским восприятием. Присутствие стыда тела 

может и должно использоваться в качестве индика-

likely that the considered criteria, despite the 

obvious disadvantage of both studied sub-

groups, still seem to be more significant and 

weighty. The detected statistically significant 

differences in the male subgroup, in principle, 

are also very expected and are determined in a 

similar way by traditionally “male behavior”. 

The differences primarily relate to the imple-

mentation of auto-aggressive impulses through 

risky- victim modes of behavior (various acci-

dents, the presence of objectively life-

threatening hobbies, often associated with this 

traumatic pathology). Twice as often, repre-

sentatives of the MBSh subgroup subjectively 

refer to themselves as abusing alcoholic bever-

ages. That is, in the male subgroup, the pres-

ence of less odious and somewhat even social-

ly acceptable variants of auto-aggressive be-

havior is traced – a kind of behavior “at risk”. 

Conclusions:  

1. Girls and boys who have feelings of 

shame about their own bodies represent, from 

the point of view of suicidology, a very re-

markable section of the population that re-

quires close attention. In these groups, we see 

the presence of a statistically significantly 

larger number of a number of suicidal and 

non-suicidal autoaggressive patterns, as well 

as their predictors. 

2. The auto-aggressive profile of girls 

gravitates towards more odious and dangerous 

implementation options, which is confirmed by 

the presence of a significant number of suicide 

attempts, suicidal thoughts, multiple non-

suicidal self-harm and the acceptance of seri-

ous physical violence. Young men are charac-

terized by the presence of a specific set of pre-

dictors, the frequent presence of suicidal 

thoughts, but to a greater extent – more "so-

cially acceptable" forms of realization of auto-

aggressive tendencies: a variety of options for 

risky-victim behavior and an obvious drug 

component. Despite the above differences 

between the female and male groups in rela-

tion to their auto-aggressive profile, neverthe-

less, both groups undoubtedly have a high risk 

of self-destructive, including suicidal behavior. 

3. The emotionally colored and, in some 

cases, obsessive nature of experiencing the 

shame of one's own body can rightfully be 

attributed to significant factors of a high risk 

of auto-aggressive behavior. 

4. From the point of view of suicidology, 

shame of the body in these age and gender 

groups is a significantly more significant phe-

nomenon in terms of prognostic value than is 

assumed by its everyday perception. The pres-

ence of body shame can and should be used as 
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торно-прогностического признака повышенного 

аутоагрессивного риска. 

5. В настоящее время большое количество спе-

циалистов в сфере косметологии, эстетической ме-

дицины работают с людьми, имеющими пережива-

ния по поводу собственной внешности, в том числе, 

стыдящихся своего тела, однако, далеко не все из 

них понимают, что, за этими «невинными комплек-

сами» может скрываться заметный аутоагрессивный 

потенциал. Именно этот факт делает необходимым 

трансляцию «суицидологического минимума» в 

данном профессиональном сообществе, и развитие 

контактов с психиатрической службой. 

an indicator and prognostic sign of increased 

autoaggressive risk. 

5. Currently, a fairly large number of spe-

cialists in the field of cosmetology and aesthet-

ic medicine work with people who have con-

cerns about their own appearance, including 

those who are ashamed of their bodies, howev-

er, not all of them understand what, behind 

these "innocent complexes" can hiding a no-

ticeable auto-aggressive potential. It is this fact 

that makes it necessary to broadcast the " sui-

cidological minimum" in this professional 

community, and to develop contacts with the 

psychiatric service. 
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AUTOAGGRESSIVE CHARACTERISTICS OF BOYS AND GIRLS THAT EXPERIENCE  

DIFFERENT EXPERIENCES OF OWN BODY SHAME 
 

E.N. Kochnova, A.V. Merinov, B.Yu. Volodin, V.V. Novikov  Ryazan State Medical University, Ryazan,  
Russia; mernovalex@gmail.com  

Abstract: 
 

Feeling shame of one's own body is a complex of negatively colored experiences in relation to the external image, which 

in some cases forms a complex of anti-body attitudes, which with a high degree of probability can be associated with 

auto-aggressive behavior. The aim of the study was to search for statistically significant differences in the auto-aggressive 

profile of young people of both sexes who experience and do not experience a distinct sense of shame of their own body. 

Tasks: to test the hypothesis of a connection between body shame and a tendency to auto-aggressive behavior; to give a 

detailed suicidological description of girls and boys who are ashamed of their bodies, to assess possible gender-based 

differences; propose new indicative points for identifying an increased risk of auto-aggressive behavior. Materials and 

Methods: The study involved 961 subjects: 733 girls and 228 boys, divided into four subgroups. Subjects: girls/boys who 

had experience of subjectively significant body shame that was relevant at the time of the survey (FBSh and MBSh, re-

spectively), and controls: girls/boys who did not have an experience of body shame that was relevant at the time of the 

survey (FnBSh and MnBSh, respectively). The number of respondents in the formed subgroups was: FBSh – 383, FnBSh 

– 350, MBSh – 92, MnBSh – 136 people. The criterion for inclusion in the study groups was the presence of distinct, 

subjectively significant, feelings of shame of one's own body at the time of the conversation. We used: a questionnaire to 

identify auto-aggressive patterns and their predictors in the past and present. Mathematical data processing was carried 

out using the SPSS program. Results and discussion: a history of suicidal attempts was observed in the CTD group more 

than two times more often than in the control group (5.74% and 1.43%, respectively), thoughts with contemplation of a 

way to die - three times more often (35.24% and 12.85% respectively). In the MBSh group, differences were found only 

in relation to the presence of suicidal thoughts in the anamnesis (30.43% and 10.29%). For a number of studied predictors 

of auto-aggressive behavior, representatives of the FBSh subgroup have a value two or more times higher than those in 

the control group of FnBSh. Separately, we note the frequency of hopelessness, as one of the most important pro-suicidal 

predictors (49.34% and 24.86%, respectively). With respect to most indicators, the men's and women's groups are almost 

the same, thus making the men's group very similar. Conclusions: girls and boys who have feelings of shame about their 

own bodies represent, from the point of view of suicidology, a very remarkable section of the population that requires 

close attention. The presence of body shame can and should be used as an indicator and prognostic sign of increased au-

toaggressive risk. Currently, a fairly large number of specialists in the field of cosmetology and aesthetic medicine work 

with people who have concerns about their own appearance, including those who are ashamed of their bodies, however, 

not all of them understand what, behind these "innocent complexes" can hiding a noticeable auto-aggressive potential. 

This fact makes it necessary to broadcast the " suicidological minimum" in this professional community, and to develop 

contacts with the psychiatric service. 

Keywords: suicidology, body shame, auto-aggressive behavior 
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Высокая распространённость суицидальных явлений среди молодых пациентов с аддиктивными и невро-

тическими расстройствами обуславливает необходимость включения в терапевтические программы ком-

понентов суицидальной превенции. При этом среди вмешательств с доказанной эффективностью веду-

щее место занимают методики, связанные с повышением когнитивной рациональности и адаптивности 

стресс-реагирования Цель исследования: персонализация методики когнитивной копинг-терапии суици-

дального поведения для пациентов с алкогольной зависимостью и невротическими расстройствами. Ма-

териалы и методы: обследованы 166 пациентов (105 с алкогольной зависимостью, 61 с невротическими 

расстройствами) молодого возраста (до 35 лет), с высшим и незаконченным высшим образованием. При-

менены клинико-психопатологический и психометрический методы. Математическую обработку данных 

проводили с помощью программы SPSS-Statistics V26. Результаты: Наличие суицидальных мыслей в 

анамнезе выявлено у 33,3% пациентов с алкогольной зависимость и 27,9% пациентов с невротическими 

расстройствами – при отсутствии случаев совершения суицидальных попыток, ограничении суицидаль-

ного поведения двумя первыми этапами его внутренних форм, что характерно для контингента высоко-

образованной молодёжи с данными нозологиями. Методом факторного анализа выделены три возмож-

ных варианта формирования суицидальности (стеничный, гипостеничный и связанный с тягостным оди-

ночеством). Для обеих клинических групп было характерно формирование суицидальности связанной с 

тягостным одиночеством. Дополнительным для пациентов с зависимостью стал гипостеничный вариант 

(гипотимическая симптоматика), а для лиц с невротическими расстройствами – стеничный вариант (дис-

форическая симптоматика и агрессивность). При алкогольной зависимости среди пациентов с суици-

дальными мыслями выявлена повышенная тяжесть алкоголизаций, при невротических расстройствах – 

практически отсутствующее употребление алкоголя. Лица с суицидальными мыслями при алкогольной 

зависимости характеризовались повышенным уровнем выраженности как депрессии, так и тревоги, у 

пациентов с невротическими расстройствами установлена связь суицидальных мыслей с депрессией, при 

отсутствии связи суицидальности с тревогой. В когнитивном стиле пациентов с алкогольной зависимо-

стью суицидальный риск был связан с иррациональной установкой оценочного дихотомического мыш-

ления, у больных с невротическими расстройствами – с установкой долженствования в отношении дру-

гих людей. Копинг-стиль, связанный с суицидальным риском при алкогольной зависимости, характери-

зовался склонностью к непродуктивному возмущению в стрессовых ситуациях, неготовностью к делеги-

рованию ответственности и принятию поддержки со стороны окружения. При невротических расстрой-

ствах суицидальный риск был связан с нарушениями эмоционального реагирования на стрессоры (сни-

жение самоконтроля и склонность к агрессивным реакциям), а также с повышенной готовностью прини-

мать личную ответственность за ситуацию (что в целом является адаптивным для копинга «повседневно-

го стресса», но в данном случае требует изменения подхода к вмешательству). Заключение: выявленные 

клинические и психологические особенности пациентов с суицидальным риском необходимо учитывать 

при осуществлении суицидальной превенции в рамках психотерапевтических вмешательств при алко-

гольной зависимости и невротических расстройствах.  

Ключевые слова: суицидальные мысли, алкогольная зависимость, невротические расстройства, пер-

сонализированная психотерапия, превенция 
 

Актуальность данного исследования обусловле-

на неоднозначностью данных научной литературы о 

роли алкогольной зависимости и невротических рас-

стройств в формировании суицидального поведения 

пациентов. Имеются как указания на высокий уро-

вень сопряжённости феноменов алкоголизации и 

суицидальности [1, 2], так и мнения о преувеличен-

 The relevance of this study comes out 

of the ambiguity of scientific literature data 

on the role of alcohol addiction and neurotic 

disorders in the formation of suicidal behav-

ior in patients. There are both indications of 
a high level of association between the phe-

nomena of alcoholization and suicidality [1, 



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

 

 

Том 14,  № 1 (50),  2023   Суицидология 117 

ности влияния алкоголя на смертность от суицидов 

[3]. При этом результаты отдельных исследований 

указывают на возможность снижения риска само-

убийства при употреблении алкоголя в краткосроч-

ной перспективе с его повышением в перспективе 

долгосрочной [4]. Данные об удельном весе невро-

тических и связанных со стрессом тревожно-

депрессивных расстройств среди пациентов с суици-

дальным поведением также разнятся, от признания 

роли данной нозологии незначительной, менее 10% 

[5], до рассмотрения в качестве одной из ведущих, 

особенно в молодёжном контингенте [6], включая 

субклинические, подпороговые уровни тревожных и 

депрессивных расстройств [7].  

Установлено, что в качестве групп повышенного 

суицидального риска выступают пациенты с комор-

бидными (аддиктивными и тревожно-

депрессивными) состояниями [8, 9]. При лечении 

тревожных расстройств у пациентов с алкогольной 

зависимостью обосновано применение двух терапев-

тических протоколов: лечение тревоги, связанной с 

отменой алкоголя, и лечение коморбидных тревож-

ных расстройств [10]. В рамках данного подхода 

следует рассматривать и необходимость выявления и 

профилактики суицидальных мыслей – как при ад-

диктивных, так и при тревожно-депрессивных состо-

яниях [11]. 

Соответственно, в качестве важной задачи вме-

шательств рассматривается необходимость выявле-

ния суицидальных мыслей у пациентов, для чего 

рассматривается комплекс клинических [12], психо-

логических [13] и микросоциальных [14] факторов, 

характерных для пациента. В современных условиях 

возрастает значение факторов нарушений психиче-

ского здоровья и суицидальности, связанных с Ин-

тернет-пространством [15]. Возрастающая напря-

жённость проблемы фиксируется в молодёжной [16], 

в том числе в студенческой среде [17, 18, 19]. 

Характер лечебного воздействия при суицидаль-

ном поведении может зависеть от многих факторов, 

обуславливающих разные эмоционально-

когнитивные механизмы и стратегии преодоления 

стресса [20]. Исследования в данном направлении 

обнаруживают значимую роль в формировании и 

поддержании суицидальности нерационального ко-

гнитивного стиля [21, 22] и отсутствия навыков 

адаптивного копинга [23, 24, 25, 26], причём часто 

данные факторы оказываются общими для аддик-

тивного и суицидального поведения [27]. При прове-

дении копинг-терапии важно отметить определённые 

различия между формированием адаптивного копин-

га в ситуациях угрозы жизни (традиционный подход 

2], and opinions about the exaggeration of 

the effect of alcohol on suicide mortality 

[3]. At the same time, the results of individ-

ual studies indicate the possibility of reduc-

ing the risk of suicide when drinking alcohol 

in the short term with its increase in the long 

term [4]. Data on the proportion of neurotic 

and stress-related anxiety - depressive disor-

ders among patients with suicidal behavior 

also differ, from recognizing the role of this 

nosology as insignificant, less than 10% [5], 

to considering it as one of the leading ones, 

especially in the youth contingent [6], includ-

ing subclinical, subthreshold levels of anxie-

ty and depressive disorders [7]. 

It has been established that patients 

with comorbid (addictive and anxiety-

depressive) conditions act as groups of in-

creased suicidal risk [8, 9]. In the treatment 

of anxiety disorders in patients with alcohol 

addiction, the use of two therapeutic proto-

cols is justified: the treatment of anxiety 

associated with alcohol withdrawal and the 

treatment of comorbid anxiety disorders 

[10]. Within the framework of this ap-

proach, the need to identify and prevent 

suicidal thoughts, both in addictive and 

anxiety-depressive states, should also be 

considered [11]. 

Accordingly, the need to identify sui-

cidal thoughts in patients is considered as an 

important task of interventions, for which a 

complex of clinical [12], psychological 

[13], and microsocial [14] factors character-

istic of the patient is considered. In modern 

conditions, the importance of the factors of 

mental health disorders and suicidality as-

sociated with the Internet space is increas-

ing [15]. The increasing intensity of the 

problem is fixed in the youth [16], including 

the student environment [17, 18, 19]. 

The nature of the therapeutic effect in 

suicidal behavior may depend on many fac-

tors that determine different emotional and 

cognitive mechanisms and strategies for 

coping with stress [20]. Research in this 

area reveals a significant role in the for-

mation and maintenance of suicidality of an 

irrational cognitive style [21, 22] and the 

lack of adaptive coping skills [23, 24, 25, 

26], and often these factors are common for 

addictive and suicidal behavior [27]. When 

conducting coping therapy, it is important to 

note certain differences between the for-

mation of adaptive coping in life-

threatening situations (the traditional ap-

proach of E. Haim, 1988) and in situations 
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Э. Хайма, 1988) и в ситуациях «повседневного стрес-

са» (подход, разработанный в НИИ психического 

здоровья Томского НИМЦ, 2011), касающийся, в том 

числе, работы с эмоциями вины, которые рассматри-

ваются как неадаптивные в первом случае, но имеют 

определённый адаптивный потенциал при «повсе-

дневном», не несущем угрозы жизни, стрессе, фор-

мируя чувство ответственности [28]. 

Таким образом, высокая распространённость су-

ицидальных явлений среди молодых пациентов с 

аддиктивными и невротическими расстройствами 

обуславливает необходимость включения в терапев-

тические программы компонентов суицидальной 

превенции. При этом среди вмешательств с доказан-

ной эффективностью ведущее место занимают мето-

дики, связанные с повышением когнитивной рацио-

нальности и адаптивности стресс-реагирования [29]. 

На предыдущем этапе исследований [9] нами были 

обоснованы методики выявления групп суицидаль-

ного риска среди пациентов с аддиктивной и невро-

тической патологией, на основании микросоциаль-

ных, психологических, клинических факторов, выде-

лены три возможных варианта формирования суици-

дальности (стеничный, гипостеничный и связанный с 

тягостным одиночеством), а также обоснована мето-

дика когнитивной копинг-терапии суицидальности. 

Следующий этап исследований был связан с внедре-

нием методик в клиническую практику. 

Цель исследования:  персонализация методи-

ки когнитивной копинг-терапии суицидального по-

ведения для пациентов с алкогольной зависимостью 

и невротическими расстройствами. 

Материалы и методы.   

На первом этапе исследования, посвящённом 

обоснованию персонализированных вмешательств 

суицидальной превенции в группах пациентов с ал-

когольной зависимостью и невротическими рас-

стройствами, было обследовано 166 пациентов кли-

ники НИИ психического здоровья Томского НИМЦ 

(в соответствие с научной программой охраны пси-

хического здоровья высокообразованной молодежи, 

в рамках которой выполнялось исследование, все 

пациенты были молодого возраста, от 19 до 35 лет, 

средний возраст 28,6±5,2 лет, с высшим и незакон-

ченным высшим образованием). 105 пациентов про-

ходили обследование и лечение по поводу алкоголь-

ной зависимости (диагноз F10.2), 61 пациент по по-

воду невротических расстройств (диагноз F4). Среди 

обследованных было 97 мужчин и 69 женщин.  

Использованы «Карта стандартизированного 

описания больного» НИИ психического здоровья 

(Томск) с квантифицированной шкалой оценки 

of “everyday stress” (an approach devel-

oped at the Mental Health Research Institute 

of the Tomsk National Research Medical 

Center, 2011), concerning, in including work 

with the emotions of guilt, which are consid-

ered as maladaptive in the first case, but have 

a certain adaptive potential under “everyday” 

stress that does not pose a threat to life, form-

ing a sense of responsibility [28]. 

Thus, the high prevalence of suicidal 

phenomena among young patients with 

addictive and neurotic disorders necessitates 

the inclusion of suicide prevention compo-

nents in therapeutic programs. At the same 

time, among the interventions with proven 

effectiveness, the leading place is occupied 

by methods associated with an increase in 

cognitive rationality and adaptability of 

stress response [29]. At the previous stage 

of research [9], we substantiated methods 

for identifying suicidal risk groups among 

patients with addictive and neurotic pathol-

ogy, based on microsocial, psychological, 

and clinical factors, we identified three pos-

sible options for the formation of suicidality 

(sthenic, hyposthenic, and associated with 

painful loneliness) , and the method of cog-

nitive coping therapy of suicidality is also 

substantiated. The next stage of research 

was associated with the introduction of 

techniques into clinical practice. 

The aim of the s tudy: personaliza-

tion of the method of cognitive coping ther-

apy for suicidal behavior for patients with 

alcohol addiction and neurotic disorders. 

Materia ls  and methods.  

At the first stage of the study, dedicat-

ed to the justification of personalized inter-

ventions for suicide prevention in groups of 

patients with alcohol addiction and neurotic 

disorders, 166 patients of the clinic of the 

Research Institute of Mental Health of the 

Tomsk National Research Medical Center 

were examined (in accordance with the sci-

entific program for the protection of the 

mental health of highly educated youth, with-

in which the study was carried out, all the 

patients were young, from 19 to 35 years old, 

mean age 28.6±5.2 years, with higher and 

incomplete higher education). 105 patients 

were examined and treated for alcohol addic-

tion (diagnosis F10.2), 61 patients for neurot-

ic disorders (diagnosis F4). Among the ex-

amined were 97 men and 69 women. 

The “Standardized Patient Description 

Card” of the Research Institute of Mental 

Health (Tomsk) was used with a quantified 
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симптомов (включая наличие суицидальных мыс-

лей), с включением шкал оценки тревоги и депрес-

сии Бека, теста AUDIT. Оценка когнитивного стиля 

производилась с использованием опросника Personal 

Beliefs Test (Kassinove H., 1988) с приложением НИИ 

психического здоровья (Томск, 2015); оценка ко-

пинг-стиля – с использованием методики E. Heim 

(1988), в интерпретации НИИ психического здоровья 

(Томск, 2011).  

Во втором этапе исследования, связанном с 

оценкой эффективности разработанных вмеша-

тельств, приняли участие 90 пациентов: 60 с алко-

гольной зависимостью и 30 с невротическими рас-

стройствами. С целью получения достоверных ре-

зультатов исследование было организовано как ран-

домизированное плацебо-контролируемое. Из каж-

дой клинической группы было сформировано 2 под-

группы – основная, где в комплекс лечебных меро-

приятий включалась как общая когнитивная копинг-

терапия, так и дополнительный тренинг, основанный 

на выявленных особенностях суицидальности в кли-

нических группах, и подгруппа контроля (плацебо), 

получавшая в рамках психотерапевтического компо-

нента комплексного вмешательства только общую 

когнитивную копинг-терапию, без специализирован-

ного тренинга. В основные и контрольные подгруп-

пы вошли по 30 человек с алкогольной зависимо-

стью и по 15 человек с невротическими расстрой-

ствами. Пациенты не имели сведений о своей при-

надлежности к подгруппе исследования.  

Обследование пациентов перед началом терапии 

проводилось основным исследователем, в контроль-

ной точке через месяц после завершения терапии – 

врачом психиатром-наркологом и клиническим пси-

хологом, не участвовавшими в терапии и также не 

имевшими сведений о принадлежности обследуемо-

го к основной подгруппе или подгруппе плацебо 

(двойное ослепление). Процедура рандомизации, со 

случайным распределением участников исследова-

ния по подгруппам, призвана обеспечить условие, по 

которому единственной разницей между экспери-

ментальной и контрольной подгруппами является 

изучаемое вмешательство. Двойное ослепление 

должно исключить субъективизм исследователя в 

оценке результатов. Для оценки уровня суицидаль-

ного риска использовался соответствующий опрос-

ник (модификация Т.Н. Разуваевой), выявляющий 

факторы демонстративности, аффективности, уни-

кальности, несостоятельности, социального песси-

мизма, слома культурных барьеров, максимализма, 

временной перспективы, а также антисуицидальный 

фактор. Показатели оценивались до начала вмеша-

scale for assessing symptoms (including the 

presence of suicidal thoughts), including the 

Beck anxiety and depression scales, and the 

AUDIT test. Cognitive style was assessed 

using the Personal Beliefs Test (Kassinove 

H., 1988) with the application of the Mental 

Health Research Institute (Tomsk, 2015); 

assessment of the coping style – using the 

methodology of E. Heim (1988), as inter-

preted by the Mental Health Research Insti-

tute (Tomsk, 2011). 

90 patients took part in the second 

stage of the study, related to the evaluation 

of the effectiveness of the developed inter-

ventions: 60 with alcohol addiction and 30 

with neurotic disorders. In order to obtain 

reliable results, the study was organized as a 

randomized placebo-controlled study. From 

each clinical group, 2 subgroups were 

formed – the main one, where the complex 

of therapeutic measures included both gen-

eral cognitive coping therapy and additional 

training based on the identified features of 

suicidality in clinical groups, and a control 

subgroup (placebo), which received as part 

of the psychotherapeutic component com-

plex intervention only general cognitive 

coping therapy, without specialized training. 

The main and control subgroups included 

30 people with alcohol addiction and 15 

people with neurotic disorders. Patients did 

not have information about their member-

ship in the study subgroup. 

Examination of patients before the start 

of therapy was carried out by the main in-

vestigator, at the control point one month 

after the completion of therapy, by a psy-

chiatrist-narcologist and clinical psycholo-

gist who did not participate in therapy and 

also did not have information about whether 

the subject belonged to the main subgroup 

or placebo subgroup (double blinding). The 

randomization procedure, with random dis-

tribution of study participants into sub-

groups, is designed to ensure that the only 

difference between the experimental and 

control subgroups is the study intervention. 

Double blinding should eliminate the sub-

jectivity of the researcher in evaluating the 

results. To assess the level of suicidal risk, 

an appropriate questionnaire was used 

(modified by T.N. Razuvaeva), which iden-

tified factors of demonstrativeness, affectiv-

ity, uniqueness, insolvency, social pessi-

mism, breaking down cultural barriers, 

maximalism, time perspective, as well as an 

anti-suicidal factor. The indicators were 
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тельства и в контрольной точке через 1 месяц после 

завершения терапии. 

Математическую обработку данных проводили с 

помощью программы SPSS Statistics V26. Использо-

вался факторный анализ, сравнительный анализ по 

критерию Манна-Уитни, оценка динамики показате-

лей – по тесту Вилкоксона. 

Результаты и обсуждение.   

Среди обследованных не было установлено ни 

одного случая совершения суицидальных попыток 

(то есть суицидальное поведение ограничивалось 

двумя первыми этапами его внутренних форм, анти-

витальными переживаниями и суицидальными мыс-

лями, что ранее было определено, как одна из осо-

бенностей обследованного контингента высокообра-

зованной молодёжи). При этом факты наличия суи-

цидальных мыслей были установлены у 35 пациен-

тов с алкогольной зависимостью (33,3%) и 17 паци-

ентов с невротическими расстройствами (27,9%). 

Методом факторного анализа показателей кван-

тифицированной шкалы оценки симптомов (психо-

патологической симптоматики и нарушений соци-

ального функционирования) в группе молодых паци-

ентов с алкогольной зависимостью и невротически-

ми расстройствами, с наличием суицидальных мыс-

лей, было выделено три основных варианта форми-

ровании суицидальности (табл. 1).  

Полученные данные позволяют выделить такие 

варианты формирования суицидального поведения в 

исследуемом контингенте, как гипостеничный, от-

ражённый в факторе 1 (связанный с астеническими 

проявлениями, сниженным настроением), стенич-

ный, отражённый в факторе 3 (связанный с дисфо-

ричностью, агрессивным поведением, а также с рас-

стройствами сна), и отдельный вариант, связанный с 

коммуникативными нарушениями и тягостным оди-

ночеством, отражённый в факторе 2.  

assessed before the start of the intervention 

and at the control point 1 month after the 

completion of therapy. 

Mathematical data processing was car-

ried out using the SPSS Statistics V26 pro-

gram. We used factor analysis, comparative 

analysis according to the Mann-Whitney 

test, assessment of the dynamics of indica-

tors according to the Wilcoxon test. 

Results and discussion.  

Among the surveyed, not a single case 

of committing suicidal attempts was estab-

lished (that is, suicidal behavior was limited 

to the first two stages of its internal forms, 

anti-vital experiences and suicidal thoughts, 

which was previously identified as one of 

the features of the surveyed contingent of 

highly educated youth). At the same time, 

the facts of the presence of suicidal thoughts 

were established in 35 patients with alcohol 

addiction (33.3%) and 17 patients with neu-

rotic disorders (27.9%). 

Using the method of factor analysis of 

the indicators of the quantified scale for 

assessing symptoms (psychopathological 

symptoms and disorders of social function-

ing) in a group of young patients with alco-

hol addiction and neurotic disorders, with 

the presence of suicidal thoughts, three 

main variants of the formation of suicidality 

were identified (Table 1). 

The data obtained make it possible to 

identify such variants of the formation of 

suicidal behavior in the studied contingent as 

hyposthenic, reflected in factor 1 (associated 

with asthenic manifestations, low mood), 

sthenic, reflected in factor 3 (associated with 

dysphoricity, aggressive behavior, as well as 

sleep disorders), and a separate variant asso-

ciated with communication disorders and 

painful loneliness, reflected in factor 2.  
Таблица / Table 1 

Факторный анализ симптоматики, взаимосвязанной с суицидальными мыслями у пациентов с аддиктивными  

и невротическими расстройствами / Factor analysis of symptoms associated with suicidal thoughts in patients with 

addictive and neurotic disorders 
 

Factor Loadings (Varimax raw) / Extraction: Principal components 

Marked loadings are >0,7 
Factor 1 Factor 2 Factor 3 

Гипотимия / Hypothymia 0,803234 0,157509 0,186418 

Астения / Asthenia 0,819151 0,014710  0,314304 

Вегетативные нарушения / Autonomic disorders 0,518722 -0,268721  0,510744 

Диссомния / Dyssomnia 0,279776 -0,086400  0,858744 

Дисфорические проявления / Dysphoric manifestations 0,563171 0,222963  0,736476 

Агрессивность / Aggressiveness 0,121859 0,434485  0,770970 

Коммуникативные нарушения / Communication disorders -0,131881 0,832980  0,195155 

Тягостное одиночество / Painful loneliness 0,532579 0,758486  -0,072705 

Expl.Var 2,296585 1,612349  2,247569 

Prp.Totl 0,287073 0,201544  0,280946 
 
 



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

 

 

Том 14,  № 1 (50),  2023   Суицидология 121 

Таблица / Table 2 
Проявления варианта суицидальности, связанного с тягостным одиночеством 

Manifestations of a variant of suicidality associated with painful loneliness 
 

Симптоматика 

Symptoms 

Алкогольная зависимость 

Alcohol addiction 

Невротические расстройства 

Neurotic disorders 

наличие СМ 

presence of SI 

отсутствие СМ 

absence of SI p 

наличие СМ 

presence of SM 

отсутствие СМ 

absence of SI p 

M ±SD M ±SD M ±SD M ±SD 

Тягостное одиночество 

Painful loneliness 
2,4 1,0 0,9 0,8 0,0024 1,6 1,2 0,6 0,9 0,0071 

Коммуникативные 

нарушения 

Communication disorders 

    >0,05 1,5 0,9 0,9 1,0 0,0337 

Примечание / Note: СМ – суицидальные мысли; M – среднее значение показателя; SD – стандартное отклонение; p – уро-

вень статистической достоверности различий, тест Манна-Уитни / SI – suicide ideation; M is the average value 

of the indicator; SD – standard deviation; p – level of statistical significance of differences, Mann-Whitney test 

 

При этом вегетативные нарушения, обнаружив-

шие тесную связь с суицидальностью, практически в 

равной степени могут проявляться и при стеничном, 

и при гипостеничном варианте. 

Оценка межгрупповых различий в выраженно-

сти клинических проявлений (между подгруппами 

пациентов с выявленными суицидальными мыслями 

и отрицающими их наличие) проводилась отдельно у 

пациентов с диагнозами F10.2 и F4. Из симптомов, 

относящихся к определённым трём вариантам фор-

мирования суицидальности, в обеих клинических 

группах подгруппы с суицидальными мыслями ха-

рактеризовались достоверным повышением выра-

женности проблем тягостного одиночества (табл. 2). 

Таким образом, выделенный вариант суицидаль-

ности, связанный с тягостным одиночеством, про-

явился в обеих клинических группах. При этом в ка-

честве второго варианта формирования суицидально-

сти для пациентов с алкогольной зависимостью был 

выявлен вариант гипостеничный, оказавшийся не ха-

рактерным при невротических расстройствах, при 

которых наблюдался стеничный вариант, не обнару-

жившийся при алкогольной зависимости (табл. 3). 

 At the same time, vegetative disorders, which 
have found a close relationship with suicidal-
ity, can manifest themselves almost equally 
in both sthenic and hyposthenic variant. 

The assessment of intergroup differ-
ences in the severity of clinical manifesta-
tions (between subgroups of patients with 
identified suicidal thoughts and denying 
their presence) was carried out separately in 
patients with diagnoses F10.2 and F4. Of 
the symptoms related to certain three vari-
ants of the formation of suicidality, in both 
clinical groups, subgroups with suicidal 
thoughts were characterized by a significant 
increase in the severity of problems of pain-
ful loneliness (Table 2). 

Thus, the isolated variant of suicidality 
associated with painful loneliness manifest-
ed itself in both clinical groups. At the same 
time, as the second variant of the formation 
of suicidality for patients with alcohol ad-
diction, a hyposthenic variant was identi-
fied, which turned out to be not typical for 
neurotic disorders, in which a sthenic vari-
ant was observed, which was not found in 
alcohol addiction (Table 3). 

Таблица / Table 3 

Проявления стеничного (невротические расстройства) и гипостеничного (алкогольная зависимость) варианта 

суицидальности / Manifestations of sthenic (neurotic disorders) and hyposthenic (alcohol addiction) variant of suicidality 
 

Симптоматика 

Symptoms 

Алкогольная зависимость 

Alcohol addiction 

Невротические расстройства 

Neurotic disorders 

наличие СМ 

presence of SI 

отсутствие СМ 

absence of SI p 

наличие СМ 

presence of SI 

отсутствие СМ 

absence of SI p 

M ±SD M ±SD M ±SD M ±SD 

Гипотимия / Hypothymia 2,3 0,5 1,3 1,1 0,0197     >0,05 

Дисфория / Dysphoria     >0,05 2,3 0,6 1,6 1,0 0,0461 

Агрессивность 

Aggressiveness 
    >0,05 1,5 0,8 0,9 1,0 0,0331 

Примечание / Note: СМ – суицидальные мысли; M – среднее значение показателя; SD – стандартное отклонение; p – уро-

вень статистической достоверности различий, тест Манна-Уитни / SI – suicide ideation; M is the average value 

of the indicator; SD – standard deviation; p – level of statistical significance of differences, Mann-Whitney test 
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Таблица / Table 4 

Тяжесть алкоголизаций при отсутствии и при наличии суицидальных мыслей (результаты теста AUDIT) 

The severity of alcoholization in the absence and presence of suicidal thoughts (AUDIT test results) 
 

Симптоматика/ 

Symptoms 

Алкогольная зависимость 

Alcohol addiction 

Невротические расстройства 

Neurotic disorders 

наличие СМ 

presence of SI 

отсутствие СМ 

absence of SI p 

наличие СМ 

presence of SI 

отсутствие СМ 

absence of SI p 

M ±SD M ±SD M ±SD M ±SD 

AUDIT 29,0 2,5 19,5 6,5 0,0113 1,3 0,5 6,0 5,0 0,0007 

Примечание / Note: СМ – суицидальные мысли; M – среднее значение показателя; SD – стандартное отклонение; p – уро-

вень статистической достоверности различий, тест Манна-Уитни / SI – suicide ideation; M is the average value 

of the indicator; SD – standard deviation; p – level of statistical significance of differences, Mann-Whitney test 

 

Тяжесть и частота злоупотребления алкоголем, 

определённая по тесту AUDIT, в группе пациентов с 

алкогольной зависимостью оказалась достоверно 

выше при наличии суицидальных мыслей. При этом 

для пациентов с невротическими расстройствами при 

наличии суицидальных мыслей оказался характер-

ным практически полный отказ от употребления ал-

коголя, в отличие от пациентов той же клинической 

группы, отрицающих суицидальные мысли (табл. 4). 

Межгрупповые различия по шкалам тревоги и 

депрессии Бека выявили предсказуемое утяжеление 

депрессивной симптоматики при наличии суици-

дальных мыслей в обеих клинических группах. Ста-

тистически достоверное повышение показателя тре-

воги в подгруппе с суицидальными мыслями было 

установлено только для клинической группы паци-

ентов с алкогольной зависимостью (табл. 5).  

Таким образом, специфика клинической карти-

ны присутствия суицидальных мыслей у пациентов с 

алкогольной зависимостью характеризуется при бо-

лее высокой тяжести алкоголизаций гипотимической 

симптоматикой (гипостеничный вариант) и пробле-

мами тягостного одиночества (вариант, связанный с 

коммуникативными нарушениями). При этом суици-

дальные мысли возникают не только на депрессив-

ном, но и на тревожном фоне.  

 The severity and frequency of alcohol 

abuse, determined by the AUDIT test, in the 

clinical group of patients with alcohol addic-

tion was significantly higher in the presence 

of suicidal thoughts. At the same time, pa-

tients with neurotic disorders in the presence 

of suicidal thoughts were characterized by 

almost complete refusal to drink alcohol, in 

contrast to patients of the same clinical 

group who denied suicidal thoughts (Table 

4). 

Intergroup differences in the Beck 

Anxiety and Depression Scales revealed a 

predictable worsening of depressive symp-

toms in the presence of suicidal thoughts in 

both clinical groups. A statistically signifi-

cant increase in anxiety in the subgroup 

with suicidal thoughts was found only for 

the clinical group of patients with alcohol 

addiction (Table 5). 

Thus, the specificity of the clinical pic-

ture of the presence of suicidal thoughts in 

patients with alcohol addiction is character-

ized with a higher severity of alcoholization 

by hypothymic symptoms (hyposthenic 

variant) and problems of painful loneliness 

(variant associated with communication 

disorders).  

Таблица / Table 5 

Выраженность тревожной и депрессивной симптоматики при отсутствии и при наличии суицидальных  

мыслей (результаты соответствующих шкал Бека) / The severity of anxiety and depressive symptoms  

in the absence and presence of suicidal thoughts (results of the corresponding Beck scales) 
 

Показатель 

Index 

Алкогольная зависимость 

Alcohol addiction 

Невротические расстройства 

Neurotic disorders 

наличие СМ 

presence of SI 

отсутствие СМ 

absence of SI p 

наличие СМ 

presence of SI 

отсутствие СМ 

absence of SI p 

Md 25-75% Md 25-75% Md 25-75% Md 25-75% 

ШТБ / BAS 20 13; 26 10 4; 14 <0,0001     >0,05 

ШДБ / BDS 32 21; 34 13,5 6; 18 <0,0001 18 13; 24 15 10; 19 0,0372 

Примечание / Note: СМ – суицидальные мысли; Md – медиана; 25-75% – перцентили; p – уровень статистической досто-

верности различий, тест Манна-Уитни; ШТБ – шкала тревоги Бека; ШДБ – шкала депрессии Бека / SI – suicide 

ideation; M is the average value of the indicator; SD – standard deviation; p – level of statistical significance of dif-

ferences, Mann-Whitney test; BAS – Beck Anxiety Scale, BDS – Beck Depression Scale. 
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Таблица / Table 6 

Особенности когнитивного стиля при отсутствии и наличии суицидальных мыслей у пациентов с алкогольной 

зависимостью и невротическими расстройствами / Features of cognitive style in the absence and presence  

of suicide ideation in patients with alcohol addiction and neurotic disorders 
 

Показатель 

Index 

Алкогольная зависимость 

Alcohol addiction 

Невротические расстройства 

Neurotic disorders 

наличие СМ 

presence of SI 

отсутствие СМ 

absence of SI p 

наличие СМ 

presence of SI 

отсутствие СМ 

absence of SI p 

Md 25-75% Md 25-75% Md 25-75% Md 25-75% 

ИКУ ОДМ 
EDT ICA 

28 24; 32 36 30; 38 0,0114     >0,05 

ИКУ ДД  

ORO ICA 
    >0,05 28 26; 31 31 29; 34 0,0142 

 

Примечание / Note: СМ – суицидальные мысли; Md – медиана; 25%-75% - перцентили; p – уровень статистической досто-

верности различий, тест Манна-Уитни; ИКУ ОДМ – установка оценочного дихотомического мышления; ИКУ ДД – уста-

новка долженствования в отношении других) / SI – suicide ideation; M is the average value of the indicator; SD – standard 

deviation; p – level of statistical significance of differences, Mann-Whitney test; EDT ICA – irrational cognitive attitude of evalua-

tive dichotomous thinking; ORO ICA – irrational cognitive attitude of obligation in relation to others). 

 

Для пациентов с суицидальными мыслями при 

невротических расстройствах, наряду с вариантом 

коммуникативных нарушений, характерен стенич-

ный вариант (проявления дисфории и агрессивности) 

и практически полный отказ от употребления алко-

голя. 

Для осуществления персонализированных вме-

шательств по профилактике суицидальности в кли-

нических группах пациентов с алкогольной зависи-

мостью и невротическими расстройствами были ис-

следованы особенности когнитивного стиля (ирра-

циональных когнитивных установок, ИКУ) и копинг-

стиля, характерные для носителей суицидальных 

мыслей.  

Сравнительный анализ выраженности иррацио-

нальных когнитивных установок в группах пациен-

тов с наличием и отсутствием суицидальных мыслей 

выявил, что при алкогольной зависимости отдельно-

го внимания заслуживает ИКУ оценочного дихото-

мического мышления, категоричность в суждениях, 

склонность к крайностям, при невротических рас-

стройствах – ИКУ долженствования в отношении 

других людей, предъявление окружающим жестких, 

негибких требований (табл. 6; более низкое значение 

показателя соответствует более низкому уровню ра-

циональности мышления). 

Особенности стрессоустойчивости (копинг-

стиля) у пациентов с суицидальными мыслями при 

алкогольной зависимости связаны со сравнительно 

высокой склонностью к непродуктивному возмуще-

нию в стрессовых ситуациях, с неспособностью нор-

мализовать своё эмоциональное состояние, делеги-

руя часть ответственности за решение проблем лю-

дям, готовым помочь, с низким уровнем готовности 

принимать поддержку социального окружения.  

 At the same time, suicidal thoughts 

arise not only on a depressive, but also on 

an alarming background. 

Patients with suicidal thoughts in neu-

rotic disorders, along with a variant of 

communication disorders, are characterized 

by a sthenic variant (manifestations of dys-

phoria and aggressiveness) and an almost 

complete refusal to drink alcohol. 

In order to implement personalized in-

terventions for the prevention of suicidality 

in clinical groups of patients with alcohol 

addiction and neurotic disorders, the fea-

tures of cognitive style (irrational cognitive 

attitudes, ICA) and coping style characteris-

tic of carriers of suicidal thoughts were 

studied. 

A comparative analysis of the severity 

of irrational cognitive attitudes in groups of 

patients with and without suicidal thoughts 

revealed that in case of alcohol addiction, 

the ICA of evaluative dichotomous think-

ing, categorical judgments, a tendency to 

extremes deserve special attention; rigid, 

inflexible requirements (Table 6; a lower 

value of the indicator corresponds to a low-

er level of rationality of thinking). 

Features of stress resistance (coping 

style) in patients with suicidal thoughts in 

alcohol addiction are associated with a rela-

tively high tendency to unproductive indig-

nation in stressful situations, with the inabil-

ity to normalize their emotional state, dele-

gating part of the responsibility for solving 

problems to people who are ready to help, 

with a low level of willingness to accept 

support of the social environment. 
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Таблица / Table 7 

Особенности копинг-стиля при отсутствии и наличии суицидальных мыслей у пациентов с алкогольной  

зависимостью и невротическими расстройствами / Peculiarities of coping style in the absence and presence of 

suicidal thoughts in patients with alcohol addiction and neurotic disorders 
 

Показатель 

Index 

Алкогольная зависимость 

Alcohol addiction 

Невротические расстройства 

Neurotic disorders 

наличие СМ 

presence of SI 

отсутствие СМ 

absence of SI p 

наличие СМ 

presence of SI 

отсутствие СМ 

absence of SI p 

Md 25-75% Md 25-75% Md 25-75% Md 25-75% 

Вектор / vector 7     >0,05 43,6 18,5; 56,0 74,6 34,5; 87,4 0,0081 

Вектор / vector 9     >0,05 29,0 14,5; 57 14,0 0,0; 28,5 0,0243 

Вектор / vector 12     >0,05 57,0 28,5; 71,2 28,5 0,0; 57 0,0435 

Вектор / vector 13 64,0 57,0; 85,0 43,0 29,0; 57,0 0,0064     >0,05 

Вектор / vector 14 28,0 7,0; 43,0 75,0 36,0; 86,0 0,0049     >0,05 

Вектор / vector 17 33,0 0,0; 67,0 84,0 58,0; 100 0,0019     >0,05 

Примечание / Note: СМ – суицидальные мысли; Md – медиана; 25-75% – перцентили; p – уровень статистической досто-

верности различий, тест Манна-Уитни; вектор 7 – самоконтроль; вектор 9 – агрессия; вектор 12 – принятие ответственно-

сти; вектор 13 – возмущение; вектор 14 – делегирование ответственности; вектор 17 – принятие поддержки) / SI – suicide 

ideation; Md is the median; 25-75% – percentiles; p is the level of statistical significance of differences, Mann-Whitney test; vector 

7 – self-control; vector 9 – aggression; vector 12 – acceptance of responsibility; vector 13 – perturbation; vector 14 – delegation of 

responsibility; vector 17 – acceptance of support). 

 

При невротических расстройствах наличие суи-

цидальных мыслей сопряжено с низким уровнем 

эмоционального самоконтроля. При этом неадаптив-

ное эмоциональное реагирование осуществляется 

чаще не по пути отчаяния, а по пути агрессивности, 

что соответствует описанным выше клиническим 

особенностям. Важным аспектом копинг - профилак-

тики суицидального поведения при невротических 

расстройствах является повышенная готовность у 

пациентов с суицидальными мыслями брать личную 

ответственность за возникновение и разрешение 

стрессовых ситуаций (табл. 7). Традиционная копинг-

терапия повседневного стресса (в отличие от терапии 

ситуаций, угрожающих жизни) рассматривает повы-

шенную ответственность и связанные с ней умеренно 

выраженные эмоции вины как адаптивную эмоцио-

нальную копинг-стратегию. Однако в данном случае 

(суицидальный риск при невротических расстрой-

ствах) следует придерживаться схемы, применяемой 

для угрожающих жизни ситуаций, с соответствую-

щим рассмотрением стратегии как неадаптивной. 

Таким образом, суицидальная превенция при 

невротических расстройствах у молодых пациентов 

представляет собой специализированный тренинг, 

основанный на коррекции жёстких, негибких требо-

ваний (ИКУ долженствования), формировании 

навыков эмоциональной саморегуляции, контроля 

эмоций гнева, и работе с эмоциями вины (в большей 

 In neurotic disorders, the presence of 

suicide ideation is associated with a low 

level of emotional self-control. At the same 

time, non-adaptive emotional response is 

carried out more often not along the path of 

despair, but along the path of aggressive-

ness, which corresponds to the clinical fea-

tures described above. An important aspect 

of coping prevention of suicidal behavior in 

neurotic disorders is the increased willing-

ness of patients with suicidal thoughts to 

take personal responsibility for the occur-

rence and resolution of stressful situations 

(Table 7). 

Traditional coping therapy for every-

day stress (as opposed to therapy for life-

threatening situations) considers increased 

responsibility and the mild emotions of guilt 

associated with it as an adaptive emotional 

coping strategy. However, in this case (sui-

cidal risk in neurotic disorders), one should 

adhere to the scheme used for life-

threatening situations, with the appropriate 

consideration of the strategy as maladaptive. 

Thus, suicidal prevention in neurotic 

disorders in young patients is a specialized 

training based on the correction of rigid, 

inflexible requirements (ICA of duty), the 

formation of skills of emotional self-

regulation, control of emotions of anger, 
and work with emotions of guilt (to a great-

er extent, according to the methods of work-
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степени по методикам работы со стрессом угрозы 

жизни, чем работы с повседневным стрессом). Ана-

логичный тренинг, направленный на суицидальную 

превенцию при алкогольной зависимости, основыва-

ется на коррекции оценочного дихотомического 

мышления, с формированием навыков ответственно-

сти (общая методика работы с ситуациями повсе-

дневного стресса) и продуктивного взаимодействия с 

окружением (готовность принимать помощь и под-

держку, снижение эмоциональной напряженности за 

счёт делегирования части ответственности тем, кто 

готов помочь в сложных ситуациях). 

На втором этапе исследования была оценена 

эффективность данного тренинга суицидальной пре-

венции. Оценка эффективности проводилась по ди-

намике показателей «Опросника суицидального рис-

ка» (модификация Т.Н. Разуваевой) в основных и 

контрольных группах. При этом в основных группах 

проводился тренинг суицидальной превенции по 

разработанной методике, в контрольных (плацебо) 

группах пациенты получали только общую когни-

тивную копинг-терапию, без специализированного 

тренинга. Оценивались как статистическая досто-

верность изменений, так и межгрупповые различия 

показателей в контрольной точке через 1 мес. после 

вмешательства. Динамика показателей шкал опрос-

ника суицидального риска представлена в табл. 8 и 9. 

ing with life-threatening stress than dealing 

with everyday stress). A similar training 

aimed at suicidal prevention in alcohol ad-

diction is based on the correction of evalua-

tive dichotomous thinking, with the for-

mation of responsibility skills (a general 

method of working with situations of every-

day stress) and productive interaction with 

the environment (willingness to receive help 

and support, reducing emotional tension by 

delegating a part of responsibility to those 

who are ready to help in difficult situations). 

At the second stage of the study, the 

effectiveness of this suicide prevention 

training was evaluated. Efficiency was as-

sessed according to the dynamics of indica-

tors of the "Questionnaire of Suicidal Risk" 

(modified by T.N. Razuvaeva) in the main 

and control groups. At the same time, in the 

main groups, suicidal prevention was 

trained according to the developed method-

ology; in the control (placebo) groups, pa-

tients received only general cognitive cop-

ing therapy, without specialized training. 

Both statistical significance of changes and 

intergroup differences in indicators at the 

control point 1 month after the intervention 

were assessed. The dynamics of indicators 

of the scales of the questionnaire of suicidal 

risk is presented in Table. 8 and 9. 

Таблица / Table 8 

Динамика показателей опросника суицидального риска у пациентов с алкогольной зависимостью в основной и 

контрольной группах до и после вмешательства / Dynamics of indicators of the questionnaire of suicidal risk in 

patients with alcohol addiction in the main and control groups before and after the intervention 
 

Шкалы опросника  

суицидального риска 

(Т.Н. Разуваева) 

Suicidal risk 

questionnaire scales 

(T.N. Razuvaeva) 

Основная группа 

Main group 

Контрольная группа 

Control group 

Точка 1 

Point 1 

Точка 2 

Point 2 

Wilcoxon 

Matched Pairs 

Test 

Точка 1 

Point 1 

Точка 2 

Point 2 

Wilcoxon 

Matched Pairs 

Test 

Аффективность 

Affectiveness 
3,7±1,5 3,2±1,4 

Z=2,67; 

p=0,0077 
3,4±1,7 2,9±1,2 

Z=2,03; 

p=0,0423 

Несостоятельность 

Insolvency 
3,2±2,4 2,1±1,6 

Z=3,41; 

p=0,0007 
2,4±1,9 1,7±1,4 

Z=2,37; 

p=0,0179 

Социальный пессимизм 

Social pessimism 
3,2±0,9 1,9±0,8 

Z=4,46; 

p=0,000008 
3,2±1,0 2,2±0,9 

Z=3,52; 

p=0,0004 

Максимализм 

Maximalism 
3,2±1,9 1,3±1,8* 

Z=3,62; 

p=0,0003 
3,3±0,9 3,5±2,0* p>0,05 

Временная перспектива 

Time perspective 
2,1±1,8 1,9±1,5 

Z=2,02; 

p=0,0431 
  p>0,05 

Антисуицидальный фактор 

Anti-suicidal factor 
4,6±2,0 5,5±1,4 

Z=2,37; 

p=0,0179 
  p>0,05 

 

Примечание / Note: Точка 1 – результат до вмешательства; Точка 2 –после вмешательства; *Mann-Whitney U Test: Z=3,21; 

p=0,0013 / Point 1 is the result before the intervention; Point 2 – after the intervention; *Mann-Whitney U Test : Z=3.21; p=0.0013 
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Таблица / Table 9 

Динамика показателей опросника суицидального риска у пациентов с невротическими расстройствами  

в основной и контрольной группах до и после вмешательства / Dynamics of indicators of the questionnaire of 

suicidal risk in patients with neurotic disorders in the main and control groups before and after the intervention 
 

Шкалы опросника  

суицидального риска 

(Т.Н. Разуваева) 

Suicidal risk 

questionnaire scales 

(T.N. Razuvaeva) 

Основная группа 

Main group 

Контрольная группа 

Control group 

Точка 1 

Point 1 

Точка 2 

Point 2 

Wilcoxon 

Matched Pairs 

Test 

Точка 1 

Point 1 

Точка 2 

Point 2 

Wilcoxon 

Matched Pairs 

Test 

Аффективность* 

Affectiveness* 
3,7±1,5 2,0±1,1* 

Z=2,93; 

p=0,0033 
3,6±1,5 3,1±1,2* p>0,05 

Несостоятельность 

Insolvency 
3,3±1,3 2,1±1,8 

Z=2,52; 

p=0,0117 
3,2±2,4 1,8±1,3 

Z=2,37; 

p=0,0179 

Социальный пессимизм 

Social pessimism 
2,4±1,4 1,9±1,2 

Z=2,20; 

p=0,0277 
2,5±1,4 1,9±1,2 

Z=2,20; 

p=0,0277 

Временная перспектива** 

Time perspective** 
1,9±1,3 0,6±0,6** 

Z=2,80; 

p=0,0050 
1,9±1,3 1,8±1,2** p>0,05 

 

Примечание / Note: Точка 1 – результат до вмешательства; Точка 2 – результат после вмешательства; Mann-Whitney U 

Test: * - Z=2,16; p=0,0308; ** - Z=2,52; p=0,0116 / Point 1 is the result before the intervention; Point 2 – the result after the inter-

vention; Mann - Whitney U Test : * - Z=2.16; p =0.0308; ** - Z=2.52; p=0.0116 

 

Проведённая по общей методике, без специали-

зированного тренинга, когнитивная копинг-терапия в 

группе плацебо привела у пациентов с алкогольной 

зависимостью к статистически достоверному улуч-

шению трёх из девяти показателей опросника суици-

дального риска («Аффективность», «Несостоятель-

ность» и «Социальный пессимизм»). 

Применение в основной группе дополнительно-

го специализированного тренинга позволило достичь 

улучшения по шести показателям – дополнительно 

отмечено улучшение показателя по шкале «Времен-

ная перспектива», по показателю «Максимализм» (в 

основе показателя во многом задействована ИКУ 

оценочного дихотомического мышления, целена-

правленно проработанная на тренинге) полученные 

результаты достоверно различаются между основной 

и контрольной группами. Кроме того, улучшение 

социального функционирования пациентов на 

начальном этапе формирования ремиссии привело к 

усилению антисуицидального фактора. 

У пациентов с невротическими расстройствами 

общая методика когнитивной копинг-терапии в 

группе плацебо способствовала статистически до-

стоверной положительной динамике двух из девяти 

показателей («Несостоятельность» и «Социальный 

пессимизм»). Применение разработанного специали-

зированного тренинга в основной группе пациентов 

привело к улучшению четырёх показателей опросни-

ка, при этом результаты по шкалам «Аффектив-

ность» и «Временная перспектива» достоверно раз-

 Conducted according to general meth-

odology, without specialized training, cog-

nitive coping therapy in the placebo group 

led to a statistically significant improvement 

in patients with alcohol addiction in three of 

the nine indicators of the suicide risk ques-

tionnaire (“Affectiveness”, “Insolvency” 

and “Social pessimism”). The use of addi-

tional specialized training in the main group 

made it possible to achieve an improvement 

in six indicators – an additional improve-

ment was noted in the indicator on the scale 

"Time Perspective", in the indicator "Max-

imumism" (the indicator is largely based on 

the IQ of evaluative dichotomous thinking, 

purposefully worked out during the train-

ing) the results obtained are reliable differ 

between the main and control groups. In 

addition, the improvement in the social 

functioning of patients at the initial stage of 

the formation of remission led to an in-

crease in the anti-suicidal factor. 

In patients with neurotic disorders, the 

general method of cognitive coping therapy 

in the placebo group contributed to a statis-

tically significant positive dynamics of two 

of the nine indicators (“Insolvency” and 

“Social pessimism”). The use of the devel-

oped specialized training in the main group 

of patients led to an improvement in four 

indicators of the questionnaire, while the 

results on the scales "Affectiveness" and 

"Time Perspective" significantly differ in 
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личаются в основной и контрольной группах.  

Полученные в ходе проведённой оценки резуль-

таты демонстрируют достаточно высокую эффек-

тивность разработанной методики суицидальной 

превенции на основе когнитивной копинг-терапии и 

позволяют говорить о целесообразности внедрения 

данной методики в клиническую практику, как ком-

понента психотерапевтического вмешательства при 

алкогольной зависимости и невротических расстрой-

ствах. 

Заключение 

Достаточно высокая распространённость суици-

дальных мыслей среди молодых пациентов с алко-

гольной зависимостью и невротическими расстрой-

ствами обуславливает необходимость включения 

компонента суицидальной превенции в общий пси-

хотерапевтический комплекс при данных расстрой-

ствах. При осуществлении суицидальной превенции 

в рамках психотерапии необходимо учитывать выяв-

ленные клинические и психологические особенности 

пациентов с суицидальным риском: 

– высокая вероятность реализации гипостенич-

ного варианта суицидальности при алкогольной за-

висимости и стеничного варианта – при невротиче-

ских расстройствах, при высокой значимости тягост-

ного одиночества и коммуникативных нарушений в 

обоих случаях;  

– повышение суицидального риска с увеличени-

ем тяжести алкоголизаций при алкогольной зависи-

мости и при практически полном отказе от алкоголя 

– при невротических расстройствах;  

– связь суицидального риска с оценочным дихо-

томическим мышлением, низкой способностью как к 

принятию, так и к делегированию ответственности, к 

принятию социальной поддержки при алкогольной 

зависимости, и с долженствованием в отношении 

других, нарушениями эмоционального самоконтроля 

в виде агрессивного реагирования, на фоне гиперо-

тветственности с чувством вины – при невротиче-

ских расстройствах. 

the main and control groups. 

The results obtained in the course of 

the assessment demonstrate a rather high 

efficiency of the developed method of sui-

cide prevention based on cognitive coping 

therapy and allow us to speak about the 

advisability of introducing this method into 

clinical practice as a component of psycho-

therapeutic intervention for alcohol addic-

tion and neurotic disorders. 

Conclusion 

A sufficiently high prevalence of sui-

cidal thoughts among young patients with 

alcohol addiction and neurotic disorders 

necessitates the inclusion of a suicidal pre-

vention component in the general psycho-

therapeutic complex for these disorders. 

When implementing suicidal prevention 

within the framework of psychotherapy, it is 

necessary to take into account the identified 

clinical and psychological characteristics of 

patients with suicidal risk: 

– high probability of realization of the 

hyposthenic variant of suicidality in alcohol 

addiction and the sthenic variant – in neu-

rotic disorders, with a high significance of 

painful loneliness and communication dis-

orders in both cases; 

– an increase in suicidal risk with an 

increase in the severity of alcoholization in 

alcohol addiction and with an almost com-

plete rejection of alcohol – with neurotic 

disorders; 

– connection of suicidal risk with eval-

uative dichotomous thinking, low ability to 

both accept and delegate responsibility, to 

accept social support in case of alcohol ad-

diction, and with duty towards others, viola-

tions of emotional self-control in the form 

of an aggressive response, against the back-

ground of hyperresponsibility with a sense 

of guilt – with neurotic disorders. 
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Abstract: 

 

The high prevalence of suicidal phenomena among young patients with addictive and neurotic disorders necessi-

tates the inclusion of suicide prevention components in therapeutic programs. At the same time, among the inter-

ventions with proven effectiveness, the leading place is occupied by methods associated with increasing cogni-

tive rationality and adaptability of stress response. The aim of the study: personalization of the method of cogni-

tive coping therapy for suicidal behavior for patients with alcohol addiction and neurotic disorders. Materials 

and methods: 166 patients (105 with alcohol addiction, 61 with neurotic disorders) of young age (under 35 years 

of age), with higher and incomplete higher education, were examined. Clinical-psychopathological and psycho-

metric methods were applied. Mathematical data processing was carried out using the SPSS-Statistics V26 pro-

gram. Results: The presence of suicidal thoughts in history was detected in 33.3% of patients with alcohol addic-

tion and 27.9% of patients with neurotic disorders – in the absence of cases of committing suicide attempts, lim-

iting suicidal behavior to the first two stages of its internal forms, which is typical for a contingent of highly edu-

cated youth with these nosologies. Three possible variants of the formation of suicidality (sthenic, hyposthenic 

and associated with painful loneliness) were identified by the method of factor analysis. Both clinical groups 

were characterized by the formation of suicidality associated with painful loneliness. An additional option for 

patients with addiction was the hyposthenic variant (hypothymic symptoms), and for persons with neurotic dis-
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orders, the sthenic variant (dysphoric symptoms and aggressiveness). With alcohol addiction among patients 

with suicidal thoughts, an increased severity of alcoholization was revealed, with neurotic disorders – almost no 

alcohol consumption. Persons with suicidal thoughts in alcohol addiction were characterized by an increased 

level of severity of both depression and anxiety, in patients with neurotic disorders, a connection between suicid-

al thoughts and depression was established, in the absence of a connection between suicidality and anxiety. In 

the cognitive style of patients with alcohol addiction, suicidal risk was associated with an irrational setting of 

evaluative dichotomous thinking, in patients with neurotic disorders, with an attitude of obligation towards other 

people. The coping style associated with suicidal risk in alcohol addiction was characterized by a tendency to 

unproductive indignation in stressful situations, unwillingness to delegate responsibility and accept support from 

the environment. In neurotic disorders, suicidal risk was associated with impaired emotional response to stress-

ors (decreased self-control and a tendency to aggressive reactions), as well as an increased willingness to take 

personal responsibility for the situation (which is generally adaptive for coping "everyday stress", but in this case 

requires a change of approach to intervention). Conclusion: The identified clinical and psychological characteris-

tics of patients with suicidal risk should be taken into account when implementing suicide prevention as part of 

psychotherapeutic interventions for alcohol addiction and neurotic disorders. 

Keywords: suicidal thoughts, alcohol addiction, neurotic disorders, personalized psychotherapy, preven-

tion 
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Психические расстройства (ПР) рассматриваются значимым фактором совершения постгомицидных са-

моубийств (ПГСУ). Цель исследования – изучить структуру ПР у агрессоров, совершивших ПГСУ в ре-

гионах Российской Федерации (РФ) и их социально-демографические и криминологические показатели. 

Материалы и методы. Обследовано 83 случая (61 мужчина и 22 женщины, в возрасте от 18 до 78 лет; 

средний – 43,6±13,9 года) ПГСУ, совершённых лицами с ПР и собранных в электронных средствах мас-

совой информации в 37 регионах РФ. Учитывались клинические, социально-демографические и крими-

нологические показатели ПГСУ. Группой сравнения являлись 312 случаев (270 мужчин и 42 женщины, в 

возрасте от 15 до 86 лет; средний – 41,9±14,2) ПГСУ без ПР из 78 регионов РФ. Математико-

статистическая обработка осуществлялась с помощью описательной статистики, распределения χ2 и t-

критерия. Результаты. ПГСУ чаще совершали больные с алкогольной зависимостью (27,7%) и различ-

ными депрессивными состояниями (21,7%). В первом случае – это, как правило, мужчины, во-втором – 

женщины. Отчётливо преобладали детские ПГСУ (33,7%); внесемейные ПГСУ составили 19,3%, супру-

жеские ПГСУ и особые ПГСУ (массовые, подростковые, mercy killing, по договору) – по 18%, семейные 

ПГСУ – 10,8%. Мужчины с ПР чаще совершали супружеские и внесемейные ПГСУ, женщины – детские 

ПГСУ. Из орудий убийств и самоубийств достоверно чаще использовалось огнестрельное оружие (у 

мужчин), падение (прыжки) с высоты, отравление, утопление (у женщин), а также удушение (у женщин 

при убийствах). У мужчин среди жертв преобладали люди в возрасте 40 лет и старше, у женщин – дети в 

возрасте от 0 до 17 лет. Мужчины чаще (41%) женщин в момент деликта находились в состоянии алко-

гольного опьянения. Преступники с ПР отличались от здоровых лиц, совершивших ПГСУ, двукратным 

преобладанием женщин (26,5% vs 13,5%), чаще совершали детские ПГСУ; для убийств использовали 

взрывы, для самоубийств – холодное оружие, отравления и самоподжоги. Заключение. ПР (депрессивные 

расстройства, ПР вследствие употребления психоактивных веществ и психотические нарушения) играют 

существенную роль в совершении ПГСУ. ПР чаще встречались у женщин, особенно аффективные (де-

прессивные) расстройства. Преступники с ПР, совершившие ПГСУ, отличались от убийц без ПР боль-

шей долей женщин, преимущественной направленностью агрессии на детей, орудиями убийств и спосо-

бами самоубийств. 

Ключевые слова: постгомицидные самоубийства, психические расстройства, психоактивные веще-

ства, Российская Федерация 
 

Известно, что психические расстройства (ПР) у 

лиц, совершивших постгомицидные самоубийства 

(ПГСУ), представлены в широких пределах [1-3]. 

Это связано с методологией сбора больных для таких 

 It is known that mental disorders (MD) 
are common for persons who have commit-
ted post-homicidal suicides (PHSU) [1-3]. 
This is due to the methodology of collecting 
patients for such studies, including: files 
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исследований, включающей: файлы из офиса коро-

нера [4], архивы ежедневных газет и информацион-

ных агентств [5], полицейские записи и отчёты 

крупных средств массовой информации (СМИ) [6], 

результаты психологической аутопсии случаев 

ПГСУ [7]. Однако более надёжным считается сме-

шанный подход, с поиском максимально возможной 

информации (записи коронера, полицейские файлы, 

записи врачей общей практики и специалистов по 

психическому здоровью, а также, газетные статьи) 

[8]. Ещё одной возможностью может быть исследо-

вание убийц, которые остались живы после суици-

дальной попытки, а потом были обследованы на су-

дебно-психиатрической экспертизе (СПЭ) [9]. Это 

весьма возможно, как показывает исследование в 

европейских странах, таковых случаев может быть 

от 39% (в Финляндии) до 60-63% (в Германии, Ис-

пании и Польше); даже при самоубийствах, совер-

шённых с применением огнестрельного оружия, от 4 

до 10% агрессоров остаются живы [10]. 

Систематический обзор показал, что в 10 иссле-

дованиях сообщалось о наличии диагностированной 

психопатологии как факторе риска ПГСУ без уточ-

нения группы ПР. Авторы других 10 работ выявили 

высокую долю депрессивных расстройств у таких 

правонарушителей. Среди прочих указывались: суи-

цидальное поведение (случаи членовредительства, 

мысли и попытки), расстройства личности, многие из 

которых имели ПР, связанными с употреблением 

психоактивных веществ (ПАВ). Данные о психоти-

ческих нарушениях оказались противоречивы [2]. 

В более ранней работе на эту тему показано, что 

депрессия была наиболее частым расстройством, о 

котором сообщалось у агрессоров с ПГСУ (около 

39% случаев в 20 исследованиях, в которых оцени-

вались депрессивные расстройства), за ней следова-

ли злоупотребление ПАВ (около 20% – в 10) и пси-

хоз (около 17% – в 11 исследованиях). На основании 

этого авторы сделали вывод, что ПР играют важную 

роль в совершении ПГСУ [1]. 

В других исследованиях наблюдался широкий 

разбор групп ПР у преступников, совершивших 

ПГСУ. Расстройства личности встретились в 23,1% 

случаев, а больше всего было коморбидных состоя-

ний, ПР, обусловленных приёмом ПАВ [7]. Употреб-

ление наркотических веществ выявлялось у 20% фи-

гурантов дел в США [11]. В Италии признаки невро-

тических, связанных со стрессом и соматоформных 

расстройств выявлялись у 33% преступников [12]. В 

Австралии лица, совершившие ПГСУ, достоверно 

реже, чем обычные суициденты и убийцы имели 

проблемы с злоупотреблением ПАВ [13]. 

from the coroner's office [4], archives of 
daily newspapers and news agencies [5], 
police records and reports of major media 
(media) [6], results of psychological autop-
sy of cases PHSU [7]. However, a mixed 
approach is considered more reliable, with 
the search for the maximum possible infor-
mation (coroner's records, police files, rec-
ords of general practitioners and mental 
health specialists, as well as newspaper 
articles) [8]. Another possibility could be to 
study killers who survived a suicide attempt 
and were then examined by a forensic psy-
chiatric examination (FPE) [9]. This is quite 
possible, as a study in European countries 
shows, such cases can be from 39% (in Fin-
land) to 60-63% (in Germany, Spain and 
Poland); even with suicides committed with 
the use of firearms, from 4 to 10% of the 
aggressors remain alive [10]. 

A systematic review showed that 10 
studies reported the presence of a diagnosed 
psychopathology as a risk factor for PHSU 
without specifying the MD group. The au-
thors of another 10 studies have identified a 
high proportion of depressive disorders in 
such offenders. Among others were indicat-
ed: suicidal behavior (cases of self-harm, 
thoughts and attempts), personality disor-
ders, many of which had MD associated 
with the use of psychoactive substances 
(PSA). Data on psychotic disorders have 
been contradictory [2]. 

Earlier work on this topic showed that 
depression was the most common disorder 
reported in aggressors with PHSU (about 
39% of cases in 20 studies assessing depres-
sive disorders), followed by substance abuse 
(about 20% in 10) and psychosis (about 
17% in 11 studies). Based on this, the au-
thors concluded that MDs play an important 
role in committing PHSU [1]. 

In other studies, a wide analysis of 
groups of MD was observed in criminals 
who committed PHSU. Personality disorders 
occurred in 23.1% of cases, and most of all 
there were comorbid conditions, MD, caused 
by the use of PAS [7]. The use of narcotic 
substances was detected in 20% of defend-
ants in cases in the United States [11]. In 
Italy, signs of neurotic, stress-related and 
somatoform disorders were detected in 33% 
of offenders [12]. In Australia, the perpetra-
tors of PHSU were significantly less likely 
than ordinary suicides and murderers to have 
problems with substance abuse [13]. 

In our previous work, we found MD in 
13.8% of aggressors with PHSU, in women 
(38.5%) significantly more often than in men 
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В своей предыдущей работе мы обнаружили ПР 

у 13,8% агрессоров с ПГСУ, у женщин (38,5%) до-

стоверно чаще, чем у мужчин (10%); преимуще-

ственно это были депрессивные состояния и шизо-

френия [14]. В другой работе из РФ, среди ПР на по-

смертной СПЭ преобладали органические ПР (все 

преступники были мужчины), в ряде случаев в соче-

тании с алкогольной зависимостью [15]. Представ-

ленные в кратком обзоре данные о случаях ПР при 

ПГСУ нуждаются в уточнении и конкретизации, 

особенно для выборки агрессоров из РФ. 

Цель исследования  –  изучить структуру ПР у 

агрессоров, совершивших ПГСУ в регионах РФ и их 

социально-демографические и криминологические 

показатели. 

Материалы и методы.  

Обследовано 83 случая (61 мужчина и 22 жен-

щины, в возрасте от 18 до 78 лет; средний – 

43,6±13,9 года) ПГСУ, совершённых лицами с ПР и 

собранных в электронных СМИ из 37 регионов РФ. 

Учитывались клинические, социально  - демографиче-

ские и криминологические показатели ПГСУ. Груп-

пой сравнения являлись 312 случаев (270 мужчин и 

42 женщины, в возрасте от 15 до 86 лет; средний – 

41,9±14,2) ПГСУ без ПР из 78 регионов РФ. 

Математико-статистическая обработка осу-

ществлялась с помощью описательной статистики 

(M – среднее значение, SD – стандартное отклоне-

ние), распределения (теста) χ2 и t-критерия. Когда 

один или несколько показателей были равны или 

меньше пяти, использовали поправку Йейтса. 

Результаты исследования.  

Как видно из табл. 1, чаще всего при ПГСУ диа-

гностировалась алкогольная зависимость (27,7%) и 

различные депрессивные состояния (21,7%), на их 

долю пришлось примерно половина всех случаев.  

(10%); they were predominantly depressive 
states and schizophrenia [14]. In another 
study from the Russian Federation, among 
the MDs on post-mortem FPE, organic MDs 
predominated (all the offenders were men), 
in some cases in combination with alcohol 
addiction [15]. The data presented in a brief 
review on cases of MD in PHSU need to be 
clarified and specified, especially for a sam-
ple of aggressors from the Russia. 

The aim of the study is to study 
the structure of MD among aggressors who 
committed PHSU in the regions of the Rus-
sian Federation and their socio-demographic 
and criminological indicators. 

Materia ls  and methods.  
We examined 83 cases (61 men and 22 

women, aged 18 to 78 years; average – 
43.6±13.9 years) of PHSU, committed by 
persons with MD and collected in electronic 
media from 37 regions of the Russian Fed-
eration. Clinical, socio-demographic and 
criminological indicators of PHSU were 
taken into account. The comparison group 
consisted of 312 cases (270 men and 42 
women, aged 15 to 86 years; average – 
41.9±14.2) of PHSU without MD from 78 
regions of the Russian Federation. 

Mathematical-statistical processing 
was carried out using descriptive statistics 
(M – mean value, SD – standard deviation), 
distribution (test) χ2 and t-criterion. When 
one or more scores were equal to or less 
than five, the Yates correction was used. 

Research resul ts .  
As can be seen from Table. 1, alcohol 

addiction (27.7%) and various depressive 
conditions (21.7%) were most often diag-
nosed with PHSU, they accounted for about 
half of all cases of PHSU. 

Таблица / Table 1 

Структура ПР среди мужчин и женщин, совершивших ПГСУ, %/ 

The structure of MD among men and women who committed PHSU, % 
 

Психические расстройства 

MD 

Оба пола 

Both sexes 

Мужчины 

Male 

Женщины 

Female 

Алкогольная зависимость / Alcohol addiction 27,7 34,4 9,1 

Депрессивные состояния / Depressive states 21,7 11,5 50,0 

Шизофрения / Schizophrenia 9,7 9,8 9,1 

Органические ПР / Organic MD 8,4 9,8 4,5 

Наркомания / Addiction 6,0 8,2 – 

Личностные расстройства / Personality Disorders 4,8 6,6 – 

Умственная отсталость / Mental retardation 3,6 4,9 – 

Прочие ПР (без уточнения) / Other MD (not specified) 18,1 14,8 27,3 

Всего / Total 100,0 100,0 100,0 

Примечание / Note: *Здесь и далее по тексту ПГСУ – постгомицидные самоубийства; *Here in after, PHSU – post-homicidal 

suicides. 
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Клиническая (нозологическая) структура ПР бы-

ла различной в гендерных группах (χ2=21,086; df=7; 

p=0,003). У мужчин достоверно преобладала алко-

гольная зависимость (χ2=3,993; df=1; p=0,04), а среди 

женщин – депрессивные состояния (χ2=14,129; df=1; 

p<0,001). При этом группы не различались по воз-

расту (мужчины: 45,3±14,8 года vs 40,2±11,3 – у 

женщин; t=1,463; p>0,05). 

Отчётливо преобладали детские ПГСУ (33,7%), 

реже наблюдались семейные ПГСУ (10,8%), осталь-

ные типы распределились примерно равномерно (от 

18,1% до 19,3%) (табл. 2). Причём супружеские 

(24,6% vs 0% у женщин; χ2=5,046; df=1; p=0,024) и 

внесемейные (26,3% vs 0%; χ2=5,562; df=1; p=0,01) 

ПГСУ достоверно чаще совершали мужчины, а дет-

ские ПГСУ (77,3% vs 18,0%; χ2=25,382; df=1; 

p<0,001) – женщины. Сравнение агрессоров в груп-

пах с ПР и без ПР показало статистическую разницу 

(χ2=13,283; df=4; p=0,009), которая складывалась из 

преобладания детских ПГСУ у преступников с ПР 

(33,7% vs 21,1%; χ2=5,722; df=1; p=0,01) и супруже-

ских ПГСУ (37,5% vs 18,1%; χ2=11,121; df=1; p<0,001) 

– у психически здоровых лиц, а также двукратным 

преобладанием женщин в группе психически больных 

(26,5% vs 13,5%; χ2=8,216; df=1; p=0,004). При этом по 

возрасту, доле судимых и состоянию опьянения срав-

нимые группы достоверно не различались (p>0,05). 

Мужчины чаще находились в состоянии опьянения в 

момент деликта как в группе лиц с ПР (41,0% vs 4,6% 

у женщин с ПР; χ2=8,357; df=1; p=0,003), так и среди 

здоровых (27,8% vs 7,1% у женщин без ПР; χ2=7,190; 

df=1; p=0,007), в том числе и мужчины с ПР по срав-

нению с мужчинами без ПР (41,0% vs 27,8% у муж-

чин без ПР; χ2=4,411; df=1; p=0,04); среди женщин 

группы не различались по этому показателю. 

Гендерные группы различались по используе-

мым орудиям убийств (χ2=33,263; df=8; p<0,001) 

(табл. 3) и способам самоубийств (χ2=27,269; df=8; 

p<0,001) (табл. 4). 

 The clinical (nosological) structure of 

MD was different in gender groups 

(χ2=21.086; df=7; p=0.003). In men, alcohol 

addiction significantly prevailed (χ2=3.993; 

df=1; p=0.04), and among women – depres-

sive states (χ2=14.129; df=1; p<0.001). At 

the same time, the groups did not differ in 

age (men: 45.3±14.8 years vs 40.2±11.3 

years in women; t=1.463; p>0.05). 

Children's PHSU clearly prevailed 

(33.7%), familial PHSU were less common 

(10.8%), other types were distributed approx-

imately evenly (from 18.1% to 19.3%) (Ta-

ble 2). Moreover, marital (24.6% vs 0% in 

women; χ2=5.046; p=0.024) and out-of-

family (26.3% vs 0%; χ2=5.562; p=0,01) 

PHSU was significantly more often per-

formed by men, and children's PHSU (77.3% 

vs 18.0%; χ2=25.382; df=1; p<0.001) – by 

women. Comparison of aggressors in groups 

with and without MD showed a statistical 

difference (χ2=13.283; p=0.009), which con-

sisted of the predominance of children's 

PHSU in criminals with MD (33.7% vs 

21.1%; χ2=5.722; df=1; p=0.01) and marital 

PHSU (37.5% vs 18.1%; χ2=11.121; df=1; 

p<0.001) – in mentally healthy individuals, 

as well as a twofold predominance women in 

the mentally ill group (26.5% vs 13.5%; 

χ2=8.216; df=1; p=0.004). At the same time, 

comparable groups did not differ significant-

ly in terms of age, share of convicted persons 

and state of intoxication (p >0.05). Men were 

more likely to be in a state of intoxication at 

the time of the tort both in the group of per-

sons with MD (41.0% vs 4.6% in women 

with MD; χ2=8.357; p=0.003) and among 

healthy people (27.8% vs 7.1% in women 

without MD; χ2=7.190; df=1; p=0.007), in-

cluding men with MD compared with men 

without MD (41.0% vs 27.8% in men with-

out MD; χ2=4.411; p=0.04); among women, 

the groups did not differ in this indicator. 
Таблица / Table 2 

Структура ПГСУ в двух группах агрессоров, % / Structure of the PHSU in two groups of aggressors, % 
 

ПГСУ 

PHSU 

ПГСУ_ПР / PHSU_MD ПГСУ_Н / PHSU_N 

Оба пола 

Both sexes 

Мужчины 

Male 

Женщины 

Female 

Оба пола 

Both sexes 

Мужчины 

Male 

Женщины 

Female 

Супружеские / Marital 18,1 24,6 – 37,5 42,2 7,2 

Детские / Children 33,7 18,0 77,3 21,1 13,3 71,4 

Семейные / Family 10,8 13,1 4,6 7,7 7,8 7,2 

Внесемейные / Extrafamilial 19,3 26,3 – 15,1 17,4 – 

Особые формы / Special forms  18,1 18,0 6,6 18,6 19,3 14,2 

Всего / Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 



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

 

 

Том 14,  № 1 (50),  2023   Суицидология 135 

Так, мужчины с ПР чаще, чем женщины исполь-

зовали огнестрельное оружие как в случаях агрессии 

(χ2=6,643; df=1; p=0,01), так и при суициде (χ2=5,046; 

df=1; p=0,024). Женщины с ПР аналогично чаще при-

бегали к прыжкам с высоты (убийство –χ2=16,734; 

df=1; p<0,001; самоубийство –χ2=11,306; df=1; 

p<0,001), утоплению (соответственно – убийство –

χ2=10,205; df=1; p<0,001; самоубийство –χ2=8,025; 

df=1; p=0,004), отравлению (убийство –χ2=7,924; df=1; 

p=0,004; самоубийство –χ2=5,166; df=1; p=0,02); уду-

шение чаще использовали женщины только при убий-

ствах своих жертв (χ2=4,020; df=1; p=0,04) (табл. 3). 

 Gender groups differed in the murder 
weapons used (χ2=33.263; df=8; p<0.001) 
(Table 3) and suicide methods (χ2=27.269; 
df=8; p<0.001) (Table 4). Thus, men with 
MD more often than women used firearms 
both in cases of aggression (χ2=6.643; 
p=0.01) and when dying (χ2=5.046; 
p=0.024). Women with MD similarly more 
often resorted to falling (jumping) from a 
height (murder – χ2=16.734; p<0.001; suicide 
– χ2=11.306; p<0.001), drowning (respec-
tively – murder – χ2=10.205; p<0.001; sui-
cide – χ2=8.025; p=0.004), poisoning (mur-
der – χ2=7.924; p=0.004; suicide – χ2=5.166;  

Таблица / Table3 

Орудия убийства в сравниваемых группах, % / Murder weapons in three groups of aggressors, % 
 

Орудие убийства 

Murder weapons 

ПГСУ_ПР / PHSU_MD ПГСУ_Н / PHSU_N 

Оба пола 

Both sexes 

Мужчины 

Male 

Женщины 

Female 

Оба пола 

Both sexes 

Мужчины 

Male 

Женщины 

Female 

Колюще-режущие предметы 

Sharp Implement 
36,2 39,3 27,3 35,9 34,8 42,9 

Огнестрельное / Gunshot 21,7 29,5 – 39,7 45,6 2,4 

Падение с высоты  

Falling from height 
10,8 3,3 31,8 2,9 1,8 23,8 

Удушение / Strangulation 9,7 6,6 18,2 9,0 6,6 33,3 

Взрыв / Explosion 8,4 11,4 – 2,6 3,0 – 

Тупое оружие / Fists or beating 7,2 6,6 9,1 3,5 4,1 – 

Утопление / Drowning 2,4 – 9,1 1,6 0,4 9,5 

Отравление / Poisoning 1,2 – 4,5 0,6 0,4 2,4 

Несколько видов / Several kinds 2,4 3,3 – 4,2 3,3 9,5 

Всего / Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

 

Таблица / Table 4 

Способы самоубийства в двух сравниваемых группах, % / Methods of suicide in two compared groups, % 
 

Способ самоубийства 

Methods of suicide 

ПГСУ_ПР / PHSU_MD ПГСУ_Н / PHSU_N 

Оба пола 

Both sexes 

Мужчины 

Male 

Женщины 

Female 

Оба пола 

Both sexes 

Мужчины 

Male 

Женщины 

Female 

Огнестрельное / Gunshot 18,1 24,6 – 41,0 47,0 2,4 

Самоповешение / Self-hanging 21,7 23,0 18,2 25,3 21,5 50,0 

Колюще-режущие предметы 

Sharp Implement 
21,7 24,6 13,6 16,4 17,1 11,9 

Падение с высоты 

Falling from height 
13,3 6,6 31,8 9,9 7,1 28,5 

Взрыв / Explosion 8,4 11,4 – 2,9 3,3 – 

Отравление / Poisoning 6,0 3,3 13,6 1,9 1,8 2,4 

Утопление / Drowning 4,8 1,6 13,6 1,3 1,1 2,4 

Самоподжог /Self-arson 4,8 4,9 4,6 – – – 

Прочие / Other 1,2 – 4,6 – – – 

Всего / Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 



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

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 14,  № 1 (50),  2023  136 

 

Лица без ПР чаще, чем психически больные лю-

ди, отдавали предпочтение огнестрельному оружию 

(убийство –χ2=9,283; df=1; p=0,002; самоубийство –

χ2=14,955; df=1; p<0,001). Преступники с ПР выделя-

лись использованием взрывов (убийство –χ2=6,182; 

df=1; p=0,012; самоубийство –χ2=5,194; df=1; p=0,02); 

для самоубийств чаще, чем здоровые прибегали к 

колюще-режущим предметам (χ2=6,409; df=1; 

p=0,01), отравлению (χ2=4,072; df=1; p=0,04) и само-

поджогам (χ2=10,762; df=1; p<0,001) (табл. 4). 

В качестве доказательств специфики ПГСУ, со-

вершённых больными с ПР, приводим собственные 

наблюдения серии случаев, встретившихся нам на 

посмертной комплексной СПЭ. 

Наблюдение 1.  

ЧП, 57 лет. Родился в городской местности Чу-

вашии. Рос и развивался в соответствии с возрастом. 

Закончил 10 классов, затем обучался в профтехучи-

лище. По специальности практически не работал, так 

как сразу был осуждён по ст.145 ч.2 УК РСФСР на 

два года условно с обязательным привлечением к 

труду. Работал бетонщиком, по месту работы харак-

теризовался отрицательно, злостно нарушал режим 

условно осуждённых, алкоголизировался, поэтому 

был водворён в места лишения свободы. В общей 

сложности в местах лишения свободы провёл около 

20 лет, имел шесть судимостей по разным статьям, в 

том числе за преступления против личности (нанесе-

ние телесных повреждений). 

Постоянной работы не имел. Короткое время 

жил в гражданском браке, в котором родилась дочь, 

но с ней не общался. 

Перенесённые заболевания: многократные за-

крытые ЧМТ (известно, что находился на лечении в 

травматологическом отделении городской больнице 

с сотрясением головного мозга). 

Попробовал алкоголь в раннем детстве, с 17 лет 

стал злоупотреблять алкоголем, толерантность – 400 

гр водки, быстро сформировались и прогрессировали 

симптомы зависимости (влечение, абстиненция, из-

мененная картина опьянения, личностные расстрой-

ства и др.). Испытывал сильную тягу к алкоголю. 

Состоял на диспансерном наблюдении у нарколога с 

28 лет с диагнозом: алкоголизм. В связи с частыми 

рецидивами и отсутствием ремиссии лечился в 

наркологическом отделении, выписан за нарушение 

лечебного режима. Продолжал алкоголизироваться, 

неоднократно доставлялся в медицинский вытрезви-

тель. В течение двух лет (в возрасте 32 лет) находил-

ся в ЛТП. Отмечено, что склонен к членовредитель-

 df=1; p=0.02); strangulation was more often 

used by women only when killing their vic-

tims (χ2=4.020; df=1; p=0.04) (Table 3). 

Persons without MD more often than 

mentally ill people preferred firearms (mur-

der – χ2=9.283; df=1; p=0.002; suicide – 

χ2=14.955; df=1; p<0.001). Criminals with 

MD were distinguished in terms of using 

explosives (murder – χ2=6.182; p=0.012; 

suicide – χ2=5.194; p=0.02); for suicide they 

resorted to piercing and cutting objects more 

often than healthy people (χ2=6.409; p=0.01), 

poisoning (χ2=4.072; p=0.04) and self-

settings (χ2=10.762; p<0.001) (Table 4). As 

evidence of the specificity of PHSU commit-

ted by patients with MD, we present our own 

observations of a series of cases that we en-

countered at the post-mortem complex FPE. 

Observation 1. 
ChP, 57 years old. Born in the Chu-

vashia. Grew and developed in accordance 

with age. Finished high school, then studied 

at a vocational school. He practically did not 

work in his specialty, since he was immedi-

ately sentenced under Article 145, Part 2 of 

the Criminal Code of the RSFSR for two 

years on probation with mandatory involve-

ment in labor. He worked as a concrete 

worker, was characterized negatively at the 

place of work, maliciously violated the re-

gime of probationers, became alcoholic, so 

he was kept in places of deprivation of liber-

ty. In total, he spent about 20 years in places 

of deprivation of liberty, had six convictions 

under various articles, including for crimes 

against the person (infliction of bodily harm). 

He did not have a permanent job. For a 

short time he lived in a civil marriage, in 

which a daughter was born, but did not 

communicate with her. Past illnesses: mul-

tiple closed TBI (it is known that he was 

treated in the traumatology department of 

the city hospital with a concussion). 

He tried alcohol in early childhood, 

from the age of 17 he began to abuse alco-

hol, his tolerance was 400 grams of vodka, 

addiction symptoms quickly formed and 

progressed (desire, withdrawal, an altered 

picture of intoxication, personality disor-

ders, etc.). He experienced a strong craving 

for alcohol. He was on dispensary observa-

tion of a narcologist from the age of 28 with 

a diagnosis of alcoholism. Due to frequent 

relapses and lack of remission, he was treat-

ed in the narcological department, and was 
discharged for violation of the treatment 

regimen. He continued to abuse alcohol, 
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ству. К противоалкогольному лечению относился 

отрицательно, в конце пребывания в ЛТП «находил-

ся в бегах». Позднее был снят с наркологического 

(диспансерного) наблюдения, в связи с нахождением 

в местах заключении более одного года. 

Со слов жены брата: «ЧП всегда злоупотреблял 

спиртными напитками, практически не работал. В 

состоянии алкогольного опьянения вёл себя очень 

агрессивно и неадекватно, постоянно нецензурно 

ругался. Когда моему старшему сыну был один год, 

ЧП, который в тот момент жил с нами, выгнал меня 

из дома вместе с ребёнком. При этом, держа в руке 

топор или нож, точно не помню, кричал, что если я 

не уйду, то он убьёт меня и ребёнка. После этого мы 

с семьёй переехали». Много лет тому назад, подэкс-

пертный в ходе совместного распития спиртных 

напитков нанёс ножевые ранения своему собутыль-

нику. Судом было назначено принудительное лече-

ние от алкоголизма. Когда освободился из мест за-

ключения не работал, алкоголизировался, совершал 

кражи. 

По характеру ЧП очень вспыльчивый и горячий 

человек. Он быстро выходил из себя и начинал со 

всеми ругаться. Придирался ко всем, кто попадался 

ему на глаза. Также ЧП мог всех оскорбить грубой 

нецензурной бранью и нанести побои. Вовремя, ко-

гда мы находились с ним в одном помещении, мы 

даже боялись лишний раз попасться ему на глаза. 

Если ему кто-либо что-либо скажет против, то он 

сразу же выходил из себя и начинал со всеми ругать-

ся. При этом ЧП всегда хватался за нож, который он 

всегда носил с собой в кармане. После начала скан-

далов мы сразу же убегали от него, так как находить-

ся с ним в одном помещении было опасно. В состоя-

нии алкогольного опьянения ЧП совершенно не кон-

тролировал себя, бывали случаи, что он даже изби-

вал своих пожилых родителей. Он никого не слу-

шался, по его мнению, он всегда был прав, а все 

остальные виноваты. Также ЧП в трезвом состоянии 

был очень хитрым и «скользким» человеком. Если 

ему что-то было нужно, умел найти нужный подход, 

чтобы добиться своей цели. ЧП всегда злился и был 

на всех обижен. Ему никто никогда не нравился. Од-

ним словом, у ЧП был очень тяжёлый характер, и с 

ним было трудно найти общий язык. ЧП вообще не 

хотел работать, жил только за счёт других людей, в 

том числе нас». 

Соседи также отмечают, что «ЧП по характеру 

агрессивный, вспыльчивый человек, особенно, когда 

пьяный. В состоянии алкогольного опьянения любит 

was repeatedly taken to a medical sobering-

up station. For two years (at the age of 32) he 

was in Therapeutic and labor dispensary. It is 

noted that it is prone to self-mutilation. He 

had a negative attitude towards anti-alcohol 

treatment, and at the end of his stay at Thera-

peutic and labor dispensary he was "on the 

run". Later, he was removed from the narco-

logical (dispensary) observation, due to being 

in places of detention for more than one year. 

From the words of his brother's wife: 

“He always abused alcohol, practically did 

not work. In a state of alcoholic intoxica-

tion, he behaved very aggressively and in-

adequately, constantly swearing obscenely. 

When my eldest son was one year old, the 

state of emergency, who at that moment 

lived with us, kicked me out of the house 

along with the child. At the same time, 

holding an ax or a knife in his hand, I don’t 

remember exactly, he shouted that if I didn’t 

leave, he would kill me and the child. After 

that, my family and I moved." Many years 

ago, a subject during binge drinking of al-

coholic beverages stabbed his drinking 

companion. The court ordered compulsory 

treatment for alcoholism. When he was 

released from prison, he did not work, be-

came alcoholic, and committed theft. 

ChP’s is a very quick-tempered and 

hot-tempered person. He quickly lost his 

temper and began to swear at everyone. He 

found fault with everyone who caught his 

eye. Also, the state of emergency could 

offend everyone with rude obscene lan-

guage and inflict beatings. At the time, 

when we were in the same room with him, 

we were even afraid to once again catch his 

eye. If someone said something against him, 

he immediately lost his temper and began to 

swear at everyone. At the same time, the 

state of emergency always grabbed a knife, 

which he always carried with him in his 

pocket. After the scandals began, we imme-

diately ran away from him, since it was 

dangerous to be in the same room with him. 

In a state of intoxication, the state of emer-

gency he did not control himself at all, there 

were cases that he even beat his elderly 

parents. He did not obey anyone, in his 

opinion, he was always right, and everyone 

else was to blame. Also, when ChP was 

sober was a very cunning and "slippery" 

person. If he needed something, he knew 

how to find the right approach to achieve 

his goal. The state of emergency was always 

angry and was offended by everyone. He 
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приставать к людям…. ЧП злоупотреблял алкоголем, 

нигде не работал, был очень хитрый, использовал 

людей в своих целях. Совместно с подэкспертным в 

доме «больше года назад» периодически стали про-

живать потерпевшие (мужчина и женщина пожилого 

возраста), которые получали пенсию и на эти деньги 

они все трое жили. Они всё время употребляли 

спиртные напитки, пели песни, шумели. Когда день-

ги заканчивались, подэкспертный выгонял их и опять 

приглашал к себе жить, когда те получали пенсию. 

Последний раз они пришли жить к ЧП примерно 3 

недели назад, до совершенного деликта. Они снова 

стали пить и «гулять». ЧП к себе чужих не пускал, 

всегда закрывал входную дверь изнутри. В дом к 

нему можно было зайти только через одну дверь, 

по-другому в дом к нему попасть было невозмож-

но». 

По месту жительства характеризуется посред-

ственно: «Ранее неоднократно привлекался к уго-

ловной ответственности, состоял на учёте как лицо, 

подпадающее под административный надзор». Жа-

лоб на его поведение от родственников и соседей не 

поступало». 

По делу установлено, что в жилом доме, закры-

том изнутри, обнаружены трупы женщины и мужчи-

ны с множественными колото-резаными ранениями в 

области жизненно-важных органов – грудной клетки, 

шеи и спины. Убийство женщины 58 лет и мужчины 

65 лет совершил ЧП, который сам покончил жизнь 

самоубийством, то есть был обнаружен там же в ви-

сячем положении в петле. 

Заключение (судебно-медицинская экспертиза 

1): Смерть потерпевшего мужчины 65 лет наступила 

от множественных колото-резанных ран шеи (1), 

грудной клетки (12) и левой верхней конечности (3) 

с множественными повреждениями внутренних ор-

ганов, осложнившихся тампонадой полости около-

сердечной сорочки кровью, обильной кровопотерей. 

От момента наступления смерти до проведения экс-

пертизы трупа прошло около 1-2 недель. Данные 

повреждения по признаку опасности для жизни в 

момент образования расцениваются как поврежде-

ния, причинившие тяжкий вред здоровью. Повре-

ждения могли образоваться от воздействия колюще-

режущего орудия незадолго до наступления смерти. 

Все повреждения носят прижизненный характер. 

Повреждения могли образоваться от 16 воздействий 

колюще-режущего орудия. Все раны образовались в 

короткий промежуток времени, что не позволяет ре-

шить вопрос о последовательности их образования. 

never liked anyone. In a word, the state of 

emergency had a very difficult character, 

and it was difficult to find a common lan-

guage with him. The state of emergency did 

not want to work at all, he lived only at the 

expense of other people, including us.” 

Neighbors also note that “ChP is an ag-

gressive, quick-tempered person by nature, 

especially when drunk. In a state of intoxica-

tion, he likes to pester people .... The state of 

emergency abused alcohol, did not work 

anywhere, was very cunning, used people for 

his own purposes. Together with the subject, 

the victims (a man and an elderly woman) 

periodically began to live in the house “more 

than a year ago”, who received a pension and 

all three of them lived on this money. They 

drank alcohol all the time, sang songs, and 

made noise. When the money ran out, the 

subject kicked them out and again invited 

them to live with him when they received a 

pension. The last time they came to live in a 

state of emergency about 3 weeks ago, before 

the perfect tort. They began to drink and 

"walk" again. The state of emergency did not 

let strangers in, always closed the front door 

from the inside. It was possible to enter his 

house only through one door, otherwise it 

was impossible to get into his house. 

According to the place of residence, he 

is described as mediocre: “Previously, he 

was repeatedly prosecuted, was registered 

as a person subject to administrative super-

vision.” There were no complaints about his 

behavior from relatives and neighbors.” 

In the case, it was established that in a 

residential building, closed from the inside, 

the corpses of a woman and a man were 

found with multiple stab wounds in the area 

of vital organs – the chest, neck and back. 

The murder of a 58-year-old woman and a 

65-year-old man was committed by ChP 

who committed suicide, that is, he was 

found in the same place in a hanging posi-

tion in a noose. 

Conclusion (forensic medical examina-

tion 1): The death of a 65-year-old male 

victim was caused by multiple stab wounds 

of the neck (1), chest (12) and left upper 

limb (3) with multiple injuries of internal 

organs, complicated by a tampon of the 

cavity of the pericardial shirt blood, profuse 

hemorrhage. From the moment of death to 

the examination of the corpse about 1-2 

weeks passed. These injuries on the basis of 

danger to life at the time of formation are 

regarded as injuries that caused serious 

harm to health. Damage could be formed 
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В момент образования повреждений пострадавший 

мог находиться как в вертикальном, так и в горизон-

тальном положениях. После образования все пере-

численных повреждений пострадавший не мог со-

вершать самостоятельных действий. При судебно-

химическом исследовании крови и мочи обнаружен 

этиловый спирт в концентрации: в крови – 3,40 г/дм³ 

(‰), в моче – 3,23 г/дм³ (‰); такая концентрация у 

живых лиц обычно соответствует тяжёлому алко-

гольному отравлению. 

Заключение (судебно-медицинская экспертиза 

2): Смерть потерпевшей женщины 58 лет наступила 

от множественных колото-резаных ран шеи (3), 

грудной клетки (10) и живота (1) с множественными 

повреждениями внутренних органов, осложнивших-

ся тампонадой полости околосердечной сорочки 

кровью, обильной кровопотерей. От момента 

наступления смерти до проведения экспертизы трупа 

прошло около 1-2 недель. Данные повреждения по 

признаку опасности для жизни в момент образования 

расцениваются повреждениями, причинившими тяж-

кий вред здоровью. Повреждения могли образовать-

ся от воздействия колюще-режущего орудия неза-

долго до наступления смерти. Все повреждения но-

сят прижизненный характер. Повреждения могли 

образоваться от 14 воздействий колюще-режущего 

орудия. В момент образования повреждений постра-

давшая могла находиться как в вертикальном, так 

горизонтальном положениях. После образования 

всех данных повреждений пострадавшая не могла 

совершать самостоятельных действий. При судебно-

химическом исследовании крови обнаружен этило-

вый спирт в концентрации – 3,81 г/дм³ (‰), такая 

концентрация у живых лиц обычно соответствует 

тяжёлому алкогольному отравлению. 

Заключение (судебно-медицинская экспертиза 

3): Смерть ЧП, 57 лет наступила от механической 

асфиксии, вследствие сдавления органов шеи петлей 

при повешении. При исследовании трупа поврежде-

ний не обнаружено. Судебно-химическим исследо-

ванием крови обнаружен этиловый спирт в концен-

трации – 0,85 г/дм³ (‰), такая концентрация у живых 

лиц обычно соответствует лёгкому опьянению. 

Исследование психолога. Психологический ана-

лиз материалов уголовного дела и приобщённых к 

нему документов показал, что подэкспертному ЧП 

были свойственны следующие особенности лично-

сти: завышенная самооценка, болезненное самолю-

бие, черты демонстративности, обидчивость, упрям-

ство, нетерпимость к критике и возражениям, стрем-

from the impact of a piercing-cutting tool 

shortly before the onset of death. All inju-

ries were life-threatening. Damage could be 

formed from 16 impacts of a piercing-cutting 

weapon. All wounds were made in a short 

period of time, which does not allow us to 

solve the problem of the sequence of their 

formation. At the time of injury, the victim 

could be in both vertical and horizontal posi-

tions. After the formation of all the listed 

injuries, the victim could not perform inde-

pendent actions. A forensic chemical exami-

nation of blood and urine revealed ethyl al-

cohol in concentrations: in blood – 3.40 

g/dm³ (‰), in urine – 3.23 g/dm³ (‰); such a 

concentration in living individuals usually 

corresponds to severe alcohol poisoning. 

Conclusion (forensic medical examina-

tion 2): The death of a 58-year-old female 

victim was caused by multiple stab wounds 

of the neck (3), chest (10) and abdomen (1) 

with multiple injuries of internal organs, 

complicated by tamponade of the cavity of 

the pericardial shirt with blood, abundant 

blood loss. From the moment of death to the 

examination of the corpse about 1-2 weeks 

passed. These injuries on the basis of danger 

to life at the time of formation are regarded 

as injuries that caused serious harm to health. 

Damage could be formed from the impact of 

a piercing-cutting tool shortly before the 

onset of death. All injuries were life-

threatening. Damage could be formed from 

14 impacts of a piercing-cutting weapon. 

After the formation of all these injuries, the 

victim could not perform independent ac-

tions. A forensic chemical blood test re-

vealed ethyl alcohol at a concentration of 

3.81 g/dm³ (‰), such a concentration in liv-

ing individuals usually corresponds to severe 

alcohol poisoning. 

Conclusion (forensic medical examina-

tion 3): The death of ChP, 57 years old, 

came from mechanical asphyxia, due to 

compression of the neck organs by a noose 

during hanging. Examination of the corpse 

revealed no injuries. A forensic chemical 

blood test revealed ethyl alcohol at a con-

centration of 0.85 g/dm³ (‰), such a con-

centration in living persons usually corre-

sponds to mild intoxication. 

Psychologist research. Psychological 

analysis of the materials of the criminal case 

and documents attached to it showed that 

the following personality traits were charac-

teristic of the underexpert ChP: inflated 

self-esteem, morbid pride, traits of demon-
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ление настоять на своём, выраженный эгоцентризм, 

требовательность в контактах при снисходительном 

отношении к себе, потребительское отношение к 

жизни и окружающим, стойкая позиция пренебреже-

ния к общепринятым нормам и правилам поведения, 

узость круга интересов, изменение мотивационной 

сферы по алкогольному типу, огрубление и неустой-

чивость эмоциональной сферы, импульсивность, 

агрессивные тенденции, повышенная конфликт-

ность, склонность к самовзвинчиванию, преоблада-

ние внешнеобвиняющих реакций в конфликтных 

ситуациях. 

На основании вышеизложенного комиссия СПЭ 

приходит к заключению, что у ЧП при жизни обна-

руживались признаки синдрома зависимости от ал-

коголя и эмоционально-неустойчивое расстройство 

личности (F.10.2 и F.60.3 по МКБ-10). Об этом сви-

детельствуют анамнестические сведения и данные 

медицинской документации о социальной дезадап-

тации ЧП в течение жизни, раннее приобщение к 

употреблению алкоголя с формированием психофи-

зической зависимости от алкоголя, склонностью к 

праздному времяпрепровождению с совершением 

преступлений, вспыльчивостью, агрессивностью, 

эмоциональной неустойчивостью, эгоцентрично-

стью, изворотливостью, лживостью, импульсивно-

стью, склонностью к внешнеобвиняющим тенденци-

ям. 

Представленный случай является не совсем ти-

пичным для ПГСУ, поскольку лица, совершившие 

такой деликт, обычно не злоупотребляют алкоголем, 

не судимы, имеют высокий социальный статус [2]. 

Однако в наших наблюдениях ПГСУ с ПР алкоголь-

ная зависимость является самым распространённым 

диагнозом психической патологии и всё описанное 

укладывается в такое убийство с последующим са-

моубийством. В представленном случае у испытуе-

мого прослеживаются эпизоды членовредительства в 

период нахождения в ЛТП и стойкое криминальное 

поведение с нанесением телесных повреждений 

окружающим (собутыльникам) путём использования 

колюще-режущих предметов. Всё перечисленное 

(агрессия, направленная на окружающих и на себя) 

присутствует в описанном случае ПГСУ, совершён-

ным больным с алкогольной зависимостью. Ранее 

проведённое нами эпидемиологическое и судебно-

психиатрическое исследование убийств, совершён-

ных больными алкоголизмом в Чувашии, отягощён-

ным коморбидными состояниями, подтверждает вы-

явленные особенности описанного случая. Больные 

strativeness, resentment, stubbornness, in-

tolerance to criticism and objections, the 

desire to insist on one's own, pronounced 

egocentrism, exactingness in contacts with a 

condescending attitude towards oneself, a 

consumer attitude towards life and others, a 

persistent position of disregard for generally 

accepted norms and rules of behavior, a 

narrow circle of interests, a change in the 

motivational sphere according to the alcohol 

type, coarsening and instability of the emo-

tional sphere, impulsiveness, aggressive 

tendencies, increased conflict, propensity to 

self-inflating, the predominance of external-

ly accusing reactions in conflict situations. 

Based on the foregoing, the FPE com-

mission concludes that the ChP during his 

lifetime showed signs of alcohol addiction 

syndrome and an emotionally unstable per-

sonality disorder (F.10.2 and F.60.3 accord-

ing to ICD-10). This is evidenced by the 

anamnestic information and data of medical 

documentation on the social maladaptation of 

the state of emergency throughout life, early 

initiation to the use of alcohol with the for-

mation of psychophysical addiction on alco-

hol, a tendency to idle pastime with the 

commission of crimes, irascibility, aggres-

siveness, emotional instability, self-

centeredness, deceit, impulsiveness, a ten-

dency to externally accusing tendencies. 

The presented case is not quite typical 

for PHSU, since persons who have commit-

ted such a delict usually do not abuse alco-

hol, have no criminal record, and have a 

high social status [2]. However, in our ob-

servations of PHSU with MD, alcohol ad-

diction is the most common diagnosis of 

mental pathology, and everything described 

fits into such a murder followed by suicide. 

In the presented case, the subject has epi-

sodes of self-mutilation during the period of 

being in the Therapeutic and labor dispensary 

and persistent criminal behavior with inflic-

tion of bodily harm to others (drinking bud-

dies) by using piercing and cutting objects. 

All of the above (aggression directed at oth-

ers and at oneself) is present in the described 

case of PHSU, committed by a patient with 

alcohol addiction. Our earlier epidemiologi-

cal and forensic psychiatric study of murders 

committed by patients with alcoholism in 

Chuvashia aggravated by comorbid condi-

tions confirms the identified features of the 

described case. Patients with alcohol addic-

tion were 2.2-18.5 times more likely to 

commit murder than in the general popula-

tion. 81.2% of torts were committed while 
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алкогольной зависимостью в 2,2-18,5 раза чаще со-

вершали убийства, чем в общей популяции. 81,2% 

деликтов совершалось в состоянии алкогольного 

опьянения, 65,6% были ранее судимы, 6,3% – при-

влекались за убийство повторно, 5,9% убили двух и 

более потерпевших. Многие имели низкий уровень 

образования, значительную социальную дезадапта-

цию и семейно-бытовую неустроенность [16]. Боль-

ные алкоголизмом чаще других больных с ПР со-

вершают убийства [17]. 

Наблюдение 2. 

С.А., 39 лет. Наследственность ПР не отягощена. 

Родилась в семье служащих. Росла и развивалась 

соответственно возрасту, послушным, робким и 

стеснительным ребёнком. С двух лет посещала дет-

ский сад. В школу пошла в срок. С 1 по 8 класс по 

предметам имела только отличные и хорошие оцен-

ки. Принимала участие во всех школьных и класс-

ных мероприятиях, всегда выполняла поручения 

классного руководителя». После 8 классов окончила 

Медицинское училище по специальности «Лечебное 

дело», получила квалификацию – фельдшер. Харак-

теризовалась способной, старательной, добросовест-

ной, дисциплинированной ученицей. Успевала пре-

имущественно на «4» и «5». Производственную 

практику и государственные экзамены сдала на «от-

лично». 

По показаниям сестры, «родители советовали 

(испытуемой) поступить в университет, но она отка-

залась, сказав, что надо следить за больной сахарным 

диабетом мамой». После окончания училища испы-

туемая работала медицинской сестрой в различных 

лечебно-профилактических учреждениях города. 

Имела первую квалификационную категорию по 

специальности «Акушерское дело», производствен-

ная характеристика положительная. В возрасте 22 

лет, испытуемая вышла замуж, от брака имела ре-

бёнка. Проживала в благоустроенной квартире, но 

«их материальное положение было ниже среднего» 

(из показаний отца и сестры СА). 

По показаниям отца, в последний год семье ис-

пытуемой «не хватало денег на жизнь и содержание 

дочери. В квартире много лет не делали ремонт… 

Муж испытуемой постоянно увольнялся, так как его 

не устраивала заработная плата, условия труда, вре-

мя работы… Ещё одним раздражителем (предметом 

зависти) для СА было то, что сводная сестра зараба-

тывала очень много денег. Из-за трудного положе-

ния СА очень часто занимала деньги, возможно, 

имела большой долг». 

intoxicated, 65.6% were previously convict-

ed, 6.3% were re-tried for murder, 5.9% 

killed two or more victims. Many had a low 

level of education, significant social mala-

daptation, and family disorder [16]. Patients 

with alcoholism are more likely than other 

patients with MD to commit murder [17]. 

Observation 2. 

S.A., 39 years old. No hereditary MD. 

Born in a family of office workers. She 

grew and developed according to her age, 

obedient, timid and shy child. She attended 

kindergarten from the age of two, started 

school on time. From grades 1 to 8, she had 

only excellent and good grades for subjects. 

She took part in all school and classroom 

activities, always carried out the instructions 

of the class teacher. After 8 classes she grad-

uated from the Medical School with a degree 

in General Medicine, received the qualifica-

tion of a paramedic. She was characterized 

by a capable, diligent, conscientious, disci-

plined student. She had mainly highest 

marks. She passed her industrial practice and 

state exams with excellent marks. 

According to her sister, "her parents 

advised (subject) to go to university, but she 

refused, saying that she had to look after her 

diabetic mother." After graduating from 

college, the subject worked as a nurse in 

various medical and preventive institutions 

of the city. She had the first qualification 

category in the specialty "Obstetrics", the 

production characteristic is positive. At the 

age of 22, the subject got married and had a 

child from the marriage. She lived in a com-

fortable apartment, but "their financial situa-

tion was below average" (from the testimo-

ny of her father and sister). 

According to the testimony of the fa-

ther, in the last year SA and her husband 

“did not have enough money for life and 

maintenance of their daughter. The apart-

ment had not been renovated for many 

years... The SA's husband constantly quit 

his job because he was not satisfied with the 

wages, working conditions, working hours... 

Another irritant (an object of envy) for SA 

was that the half-sister earned a lot of money. 

Due to the difficult situation, SA very often 

borrowed money, possibly had a large debt. 

According to the testimony of the head 

of the antenatal clinic, the subject worked 

with her as a midwife for 10 years: “she was 

quiet, calm, well-read, loved and took care 

of her daughter very much, constantly 

called home and was interested in her af-
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По показаниям заведующей женской консульта-

цией, испытуемая в течение 10 лет работала с ней 

акушеркой: «была тихая, спокойная, начитанная, 

очень любила и опекала свою дочь, постоянно зво-

нила домой и интересовалась её делами. В работе 

была адекватным человеком… увольняться не соби-

ралась». «Часто занимала деньги у коллег, но всегда 

их возвращала». По показаниям коллег по работе 

(медсестер и акушерок), отношения в семье испыту-

емой «были хорошие»: «она никогда не жаловалась 

на своего мужа, очень любила дочь, звонила ей регу-

лярно домой, интересовалась ею. Иногда была в «де-

прессии», не в настроении, не разговорчивая. Жало-

валась, что не хватает денег, так как муж часто менял 

места работы». 

Перенесённые заболевания: угроза прерывания 

беременности на малом сроке; эрозия шейки матки; 

дисфункция яичников; вегето-сосудистая дистония 

по гипертоническому типу; хронический бронхит; 

хронический аднексит; Хронический рефлюкс-

гастрит; простудные заболевания. 

Перед деликтом в течение двух недель была на 

больничном листе у терапевта с диагнозом: ОРВИ. 

Острый ларинготрахеит. Консультировалась у пси-

хотерапевта: Нейроциркуляторная дистония. Астено-

невротический синдром. 

По настоящему уголовному делу установлено, 

что в одной из квартир многоэтажного дома обнару-

жен труп ребёнка 12 лет (дочери испытуемой), а 

также труп ребёнка 7 лет (племянницы испытуемой) 

с признаками насильственной смерти. В совершении 

данного преступления подозревается СА, которая 

была обнаружена мёртвой в воде на берегу реки 

Волга. 

По данным заключения судебно-медицинской 

экспертизы смерть дочери (ребёнка 12 лет) наступи-

ла от открытой ЧМТ с многооскольчатым переломом 

костей свода и основания черепа, с разможжением 

правых теменной, затылочной и височной долей го-

ловного мозга, кровоизлияниями в вещество мозга, 

под оболочки, с повреждением оболочек головного 

мозга, с ранами и кровоподтеками на коже головы. С 

момента смерти до осмотра трупа на месте происше-

ствия прошло не менее шести часов. Повреждения на 

голове образовались не менее чем от 14 воздействий 

внешней силы, каких-либо повреждений на тулови-

ще не обнаружено. 

На основании заключения судебно-медицинской 

экспертизы смерть племянницы (ребёнка 7 лет) по-

следовала в результате открытой ЧМТ с переломом 

fairs. She was an adequate person at work ... 

she was not going to quit. “She often bor-

rowed money from colleagues, but always 

paid it back.” According to the testimonies 

of work colleagues (nurses and midwives), 

relations in the subject’s family “were 

good”: “she never complained about her 

husband, loved her daughter very much, 

called her regularly, was interested in her. 

Sometimes she was "depressed", not in the 

mood, not talkative. She complained that 

she did not have enough money, as her hus-

band often changed jobs. 

Past diseases: the threat of termination 

of pregnancy at a short time; cervical ero-

sion; ovarian dysfunction; vegetative-

vascular dystonia of hypertonic type; 

Chronical bronchitis; chronic adnexitis; 

Chronic reflux -gastritis; colds. Before the 

delict, for two weeks she was on the sick 

leave of a therapist with a diagnosis of 

SARS. Acute laryngotracheitis. Consulted 

with a psychotherapist: Neurocirculatory 

dystonia. Astheno-neurotic syndrome. 

According to the present criminal case, 

it was established that in one of the apart-

ments of a multi-storey building, the corpse 

of a 12-year-old child (the daughter of the 

subject), as well as the corpse of a 7-year-old 

child (the subject's niece) with signs of vio-

lent death, were found. SA is suspected of 

committing this crime, she was found dead in 

the water on the banks of the Volga River. 

According to the conclusion of the fo-

rensic medical examination, the death of a 

daughter (a 12-year-old child) was caused by 

an open TBI with a multi-comminuted frac-

ture of the bones of the vault and base of the 

skull, with rupture of the right parietal, occip-

ital and temporal lobes of the brain, hemor-

rhages in the substance of the brain, under 

the membranes, with damage to the mem-

branes brain, with wounds and bruises on the 

scalp. From the moment of death to the ex-

amination of the corpse at the scene, at least 

six hours passed. Injuries on the head were 

inflicted by at least 14 impacts of an external 

force, no injuries were found on the torso. 

Based on the conclusion of a forensic 

medical examination, the death of a niece (a 

child of 7 years old) followed as a result of 

an open TBI with a fracture (3) of the bones 

of the vault and base of the skull, with nu-

merous linear ruptures of the membranes, 

reproduction of the brain substance, with 

hemorrhage in the soft tissues of the cranial 

vault in the projection bruised wounds (3) 

of the scalp. An open TBI was formed from 
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(3) костей свода и основания черепа, с многочислен-

ными линейными разрывами оболочек, размножени-

ем вещества головного мозга, с кровоизлиянием в 

мягкие ткани свода черепа в проекции ушибленных 

ран (3) волосистой части головы. Открытая ЧМТ 

образовалась от не менее трёхкратного воздействия 

твёрдого тупого предмета с ограниченной травми-

рующей поверхностью. По данным заключения су-

дебно-медицинской экспертизы смерть испытуемой 

наступила в результате утопления в воде (аспираци-

онный тип). С момента смерти до исследования тру-

па в морге прошло менее одних суток. При исследо-

вании трупа испытуемой обнаружены три кровопод-

тека, которые образовались не менее чем от одного 

воздействия внешней силы. Судебно-химическим 

исследованием крови из трупа этиловый спирт обна-

ружен в концентрации 0,40%, что свидетельствует о 

незначительном влиянии алкоголя на организм чело-

века. 

По показаниям отца, испытуемая в последнее 

время «сильно изменилась»: стала чаще просить 

деньги, жаловаться, что ей плохо живётся, у нее по-

явились брошюры с текстами о боге, исповеди. «В 

последнее время, до смерти, СА читала следующие 

книги: «Как быть, когда дела идут не так, как хочет-

ся», «Уроки судьбы в вопросах и ответах», «Разум-

ный мир» (автор книг А. Свияж) – о том, как достичь 

гармонии и успеха, успеха в общении с людьми…; 

книги-брошюры: «Как правильно готовиться к испо-

веди», «Таинство исповеди». В представленной 

следствием брошюре «Таинство исповеди» содер-

жатся: молитвы, пояснения о том, что необходимо 

для очищения души в таинстве исповеди, пояснения 

при погребении умершего. «Она дочери также 

предоставила православный календарь с молитво-

словом, утренними и вечерними молитвами».  

По показаниям мужа испытуемой, СА неодно-

кратно пыталась убить свою дочь. Так, например, 

однажды он услышал, как дочь зовёт его: «папа, иди 

сюда, мама что-то прячет». Испытуемая в это время 

вытащила нож из-под одеяла, лежащего на кровати 

дочери, и пыталась спрятать его в ванной комнате. 

Мотивы своего поступка не объяснила, упала перед 

дочерью на колени и стала говорить ей, что так де-

лать больше не будет. «Состояние у неё было стран-

ное, лицо грустное … уставив глаза в пол, молчала», 

в ответ на все попытки выяснить причину её поступ-

ка, говорила лишь, что так делать не будет». В дру-

гой раз, СА подушкой закрыла дочери лицо и держа-

ла некоторое время. После этого девочка была 

at least three times the impact of a hard 

blunt object with a limited traumatic sur-

face. According to the conclusion of the 

forensic medical examination, the death of 

the subject occurred as a result of drowning 

in water (aspiration type). From the moment 

of death to the examination of the corpse in 

the morgue, less than one day passed. When 

examining the corpse of the test subject, 

three bruises were found, which were 

caused by at least one impact of an external 

force. A forensic chemical study of blood 

from a corpse found ethyl alcohol at a con-

centration of 0.40%, which indicates a slight 

effect of alcohol on the human body. 

According to the testimony of her fa-

ther, the subject has recently “changed a lot”: 

she began to ask for money more often, 

complain that her life is bad, she received 

brochures with texts about God, confessions. 

“Recently, before her death, SA read the 

following books: “What to do when things 

don’t go the way you want”, “Lessons of 

Fate in Questions and Answers”, “Reasona-

ble World” (author of books A. Sviyazh) – 

about how to achieve harmony and success, 

success in communicating with people…; 

book-brochures: "How to Prepare for Con-

fession", "The Sacrament of Confession". 

The pamphlet "The Sacrament of Confes-

sion" presented by the investigation contains: 

prayers, explanations of what is necessary for 

the purification of the soul in the sacrament 

of confession, explanations for the burial of 

the deceased. “She also provided her daugh-

ter with an Orthodox calendar with a prayer 

book, morning and evening prayers.” 

According to the husband of the sub-

ject, SA repeatedly tried to kill her daugh-

ter. So, for example, one day he heard his 

daughter calling him: “Dad, come here, 

mom is hiding something.” The subject at 

this time pulled out a knife from under the 

blanket lying on her daughter's bed and tried 

to hide it in the bathroom. She did not ex-

plain the motives for her act, fell on her 

knees in front of her daughter and began to 

tell her that she would not do this again. 

“She was in a strange condition, her face 

was sad ... staring at the floor, she was si-

lent,” in response to all attempts to find out 

the reason for her act, she only said that she 

would not do that. On another occasion, SA 

covered her daughter's face with a pillow 

and held it for a while. After that, the girl 

was sad, tearful, and the subject, in response 

to her husband's demands to explain her 
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грустной, заплаканной, а испытуемая в ответ на тре-

бования мужа объяснить её действия, сказала, что 

«делать так больше не будет». Кроме того, муж ис-

пытуемой обнаружил в сотовом телефоне СА два 

СМС сообщения, отправленные «в тайне» на теле-

фон её сестры, о том, что «жить она больше не хочет, 

что она и её дочь умрут». Муж испытуемый в своих 

показаниях связывает данные обстоятельства с тем, 

что в семье были «финансовые затруднения». 

По показаниям отца, он «узнал, что СА пыталась 

задушить свою дочь, о причинах не сказала, от об-

ращения к психиатру отказалась. По показаниям за-

ведующей женской консультацией, на днях ей по-

звонила акушер-гинеколог и сообщила, что с испы-

туемой «что-то происходит, она сходит с ума, соби-

рается убить своего ребенка, а затем убить себя». По 

показаниям акушерки, когда испытуемая приходила 

продлевать больничный лист, она заходила на своё 

рабочее место и несколько раз повторяла, «что не 

хочет жить, при этом постоянно смотрела в пол», 

«похудела на 9 кг», «в своей квартире освятила все 

углы, молилась иконе Николы Чудотворца», «гово-

рила, что возможно она самостоятельно выйдет из 

такого состояния». По показаниям медсестры, испы-

туемая в последнее время «стала жаловаться на здо-

ровье, говорила, что ей стало тяжело на душе … ис-

портилось настроение, улыбка спала с лица, она ста-

ла пассивной». По показаниям участкового врача 

терапевта поликлиники, у которого СА находилась 

на больничном листе, за несколько дней до деликта 

испытуемой было рекомендовано обратиться к пси-

хиатру, так как у неё были жалобы на бессонницу, 

плаксивость и тревогу». 

По показаниям мужа, в день деликта (воскресе-

нье), испытуемая как обычно вместе с дочерью 

находилась в квартире своей сводной сестры (сестра 

и её муж уехали отдыхать), где присматривала за 

своей племянницей. В 13-14 часов испытуемая при-

шла домой одна, без дочери, сказала мужу, что дочь 

смотрит вместе с племянницей мультфильмы, затем 

ушла из дома, пояснив, что идёт к своему отцу; оста-

вила в прихожей свой кошелек и ключи от квартиры 

сводной сестры. Около 16 часов мужу позвонила 

няня и сказала, что дети мертвые, лежат в комнате в 

крови. 

Психологический анализ представленных мате-

риалов позволяет выявить у испытуемой в личност-

ной сфере следующие особенности: склонность к 

сдержанности в проявлении чувств, достаточный 

уровень интеллектуально-волевого самоконтроля, 

actions, said that "she will not do this 

again." In addition, the subject's husband 

found two SMS messages on the SA's cell 

phone, sent "secretly" to her sister's phone, 

stating that "she no longer wants to live, that 

she and her daughter will die." The testee's 

husband, in his testimony, connects these 

circumstances with the fact that there were 

"financial difficulties" in the family. 

According to SA’s father, he “learned 

that she had tried to strangle her daughter, 

did not say the reasons, and refused to go to a 

psychiatrist. According to the testimony of 

the head of the antenatal clinic, the obstetri-

cian-gynecologist called her the other day 

and said that “something is happening to her, 

she is going crazy, she is going to kill her 

child, and then kill herself.” According to the 

testimony of the midwife, when the subject 

came to renew her sick leave, she went to her 

workplace and repeated several times, “that 

she doesn’t want to live, while constantly 

looking at the floor”, “lost 9 kg”, “in her 

apartment she sanctified all the corners, 

prayed to the icon of St. Nicholas", "said that 

perhaps she would come out of this state on 

her own." According to the testimony of the 

nurse, the subject recently “began to com-

plain about her health, said that she felt 

heavy in her soul ... her mood deteriorated, 

the smile fell off her face, she became pas-

sive.” According to the testimony of the dis-

trict physician of the polyclinic, whose SA 

was on the sick leave, a few days before the 

delict, the subject was recommended to con-

sult a psychiatrist, as she had complaints of 

insomnia, tearfulness and anxiety. 

According to the testimony of her hus-

band, on the day of the delict (Sunday), the 

subject, as usual, was with her daughter in 

the apartment of her half-sister (the sister 

and her husband had gone on vacation), 

where she looked after her niece. At 1-2pm, 

the subject came home alone, without her 

daughter, told her husband that her daughter 

was watching cartoons with her niece, then 

left the house, explaining that she was going 

to her father; I left my wallet and the keys to 

my stepsister's apartment in the hallway. At 

about 4 p.m., the nanny called her husband 

and said that the children were dead, lying 

in the room in blood. 

The psychological analysis of the pre-

sented materials allows us to identify the 

following features in the subject in the per-

sonal sphere: a tendency to restraint in the 

manifestation of feelings, a sufficient level of 

intellectual and volitional self-control, intro-
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интровертированность, некоторую робость и стесни-

тельность, внутреннюю неуверенность, ориентацию 

на социальное одобрение, зависимость от мнения 

большинства, высокую потребность в понимании, 

доброжелательном к себе отношении, принятии со 

стороны окружающих, склонность строить свое по-

ведение в соответствии с ожиданиями окружающих, 

развитое чувство ответственности, обязательность, 

исполнительность, приверженность к общепринятым 

нормам при достаточно высоком уровне интеллекту-

ального развития. Однако необходимо отметить, что 

в предкриминальной период, к моменту совершения 

преступления у испытуемой прослеживаются изме-

нения в личностной сфере, её психическом состоя-

нии: нарастание депрессивных тенденций с тревогой, 

нарушениями сна, плаксивостью, чувством подав-

ленности, «тяжести в душе», неудовлетворённостью 

притязаний, пессимистической оценкой перспектив, 

мыслями о безысходности сложившейся ситуации, 

фиксацией на негативных переживаниях, с суици-

дальной настроенностью и суицидальными высказы-

ваниями, с проекцией своих переживаний на дочь и 

формированием идей, ригидных представлений, свя-

занных с необходимостью избавления дочери от 

«неминуемого несчастья» (из показаний сестры: «СА 

мне говорила, что она хотела задушить дочь из-за 

того, что у неё нет будущего, так как она вырастет 

бедной, а она не сможет ей ничем помочь»), с нару-

шением критических функций и способности к адек-

ватной оценке социальных ситуаций и своего пове-

дения. 

На основании вышеизложенного комиссия при-

ходит к выводу, что у СА во время совершения, ин-

криминируемого ей деяния, наблюдался тяжёлый 

депрессивный эпизод с психотическими симптомами 

(F32.3 по МКБ-10). На это указывают данные 

анамнеза о развитии депрессивного синдрома на 

фоне длительного воздействия травмирующих пере-

живаний материально-бытового характера (сравни-

тельно низкий уровень заработной платы, неустой-

чивость трудового маршрута мужа) со снижением 

настроения, сужением круга интересов, концентра-

цией внимания на эмоционально-негативных сторо-

нах своей жизни, с формированием идей своей мало-

ценности, греховности, которые приобрели бредо-

вый характер. Она замкнулась, ушла в себя, стала 

религиозной, активно высказывала мысли о нежела-

нии жить и об убийстве своей дочери окружающим, 

неоднократно пыталась осуществить убийство своей 

дочери. Жестокость агрессивных криминальных дей-

version, some timidity and shyness, internal 

uncertainty, orientation towards social ap-

proval, addiction on the opinion of the major-

ity, high need in understanding, a friendly 

attitude towards oneself, acceptance from 

others, a tendency to build one's behavior in 

accordance with the expectations of others, a 

developed sense of responsibility, commit-

ment, diligence, adherence to generally ac-

cepted standards with a sufficiently high 

level of intellectual development. However, 

it should be noted that in the pre-criminal 

period, by the time the crime was committed, 

the subject showed changes in the personal 

sphere, her mental state: an increase in de-

pressive tendencies with anxiety, sleep dis-

turbances, tearfulness, a feeling of depres-

sion, “heaviness in the soul”, dissatisfaction 

with claims, a pessimistic assessment per-

spectives, thoughts about the hopelessness of 

the current situation, fixation on negative 

experiences, with suicidal mood and suicidal 

statements, with the projection of their expe-

riences onto the daughter and the formation 

of ideas, rigid ideas related to the need to rid 

the daughter of "imminent misfortune" (from 

the testimony of the sister: "SA she told me 

that she wanted to strangle her daughter be-

cause she had no future, as she would grow 

up poor, and she would not be able to help 

her in any way”), with a violation of critical 

functions and the ability to adequately assess 

social situations and her behavior. 

Based on the foregoing, the commission 

concludes that SA experienced a severe de-

pressive episode with psychotic symptoms 

(F32.3 according to ICD-10) during the 

commission of the act incriminated to her. 

This is indicated by anamnesis data on the 

development of a depressive syndrome 

against the background of prolonged expo-

sure to traumatic experiences of a material 

and domestic nature (relatively low wages, 

instability of the husband’s work route) with 

a decrease in mood, a narrowing of the circle 

of interests, a concentration of attention on 

the emotionally negative aspects of one’s 

life, with the formation of ideas of their low 

value, sinfulness, which have acquired a 

delusional character. She withdrew into her-

self, became religious, actively expressed her 

thoughts about her unwillingness to live and 

about the murder of her daughter by others, 

repeatedly tried to carry out the murder of 

her daughter. The cruelty of aggressive crim-

inal actions and their very nature, with at 

least 14 blows to the head of her daughter, 
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ствий и сам их характер с нанесением в область го-

ловы своей дочери не менее 14 ударов, а племяннице 

– трех ударов твёрдым тупым предметом, свидетель-

ствуют о наличии у испытуемой во время соверше-

ния преступления болезненной психической анесте-

зии («чувства бесчувствия»), а также об одержимо-

сти, охваченности поведения депрессивными идеями 

расширенного суицида, как «единственного» выхода 

из сложившейся ситуации. Вышеуказанное ПР вы-

ражено столь значительно, что, учитывая болезнен-

ную (психотическую) мотивацию преступления (де-

прессивные бредовые идеи), лишало СА во время 

совершения криминального деликта способности 

осознавать фактический характер и общественную 

опасность своих действий и руководить ими, пра-

вильно воспринимать обстоятельства, имеющие зна-

чение для дела. 

В представленном детском ПГСУ с двойным 

убийством просматриваются несколько клинико-

терапевтических и профилактических аспектов [2]. 

Во-первых, нужно отметить выраженную депрессию 

у агрессора с похуданием на 9 кг, стойкими гоми-

цидными и суицидальными тенденциями, вероятно, 

депрессивными бредовыми идеями [1]. Во-вторых, 

нельзя исключать финансовые причины, способ-

ствующие совершённому ПГСУ, с убийством пле-

мянницы (дочери сводной сестры) как намеренное 

криминальное действие, совершённое из чувства 

обиды и материальной зависти. По крайней мере, 

депрессия и финансовые причины, как и различные 

проявления мести, широко обсуждаются в зарубеж-

ной литературе [4, 6]. В-третьих, близкие родствен-

ники и окружающие люди знали о планируемом 

ПГСУ и ничего не сделали, а психотерапевт не смог 

распознать тяжёлую депрессию и оказать действую-

щую помощь, оформить (осуществить) недоброволь-

ную госпитализацию в психиатрический стационар в 

связи с крайней опасностью для жизни самой боль-

ной и окружающих её детей. Убийство своей дочери 

«из-за милосердия» (у неё нет будущего) не так оче-

видно и требует дифференциации с пессимизмом на 

всё происходящее вокруг, столь характерные для 

больных с депрессивными состояниями [4, 6, 18]. 

Наблюдение 3.  

НИ, 36 лет. Уроженка сельской местности, ро-

дилась в семье служащих, младшей из 5 детей. Бере-

менность и роды у матери протекали без особенно-

стей. В школу пошла в 6 лет, училась хорошо, зани-

малась общественной деятельностью, играла на ба-

яне. После окончания 11 класса проработала 1 год 

and three blows to her niece with a hard 

blunt object, testify to the presence of painful 

mental anesthesia (“feelings of insensibility”) 

in the subject during the commission of the 

crime , and also about the obsession, the 

preoccupation of behavior with depressive 

ideas of extended suicide, as the “only” way 

out of the current situation. The above MD is 

expressed so significantly that, taking into 

account the painful (psychotic) motivation of 

the crime (depressive delusions), it deprived 

SA during the commission of a criminal tort 

of the ability to realize the actual nature and 

social danger of their actions and manage 

them, to correctly perceive the circumstances 

relevant to the case. 

In the presented children's PHSU with a 

double murder, several clinical, therapeutic 

and preventive aspects are visible [2]. First, it 

should be noted that the aggressor was se-

verely depressed with a weight loss of 9 kg, 

persistent homicidal and suicidal tendencies, 

probably depressive delusions [1]. Secondly, 

one cannot exclude financial reasons con-

tributing to the committed PHSU, with the 

murder of a niece (daughter of a half-sister) 

as a deliberate criminal act, committed out of 

a sense of resentment and material envy. At 

least, depression and financial causes, as well 

as various manifestations of revenge, are 

widely discussed in foreign literature [4, 6]. 

Thirdly, close relatives and people around 

knew about the planned PHSU and did noth-

ing, and the psychotherapist could not recog-

nize severe depression and provide effective 

assistance, formalize (implement) involun-

tary hospitalization in a psychiatric hospital 

due to the extreme danger to the life of the 

patient and others her children. The murder 

of her daughter “out of mercy” (she has no 

future) is not so obvious and requires differ-

entiation with pessimism to everything that 

happens around, so characteristic of patients 

with depressive states [4, 6, 18]. 

Observation 3. 

NI, 36 years old. A native of the coun-

tryside, she was born into a family of em-

ployees, the youngest of 5 children. The 

mother's pregnancy and childbirth proceed-

ed uneventfully. She went to school at the 

age of 6, studied well, was engaged in social 

activities, played the button accordion. Af-

ter graduating from the 11th grade, she 

worked for 1 year as a nurse, then graduated 

from a medical school with a degree in ob-

stetrics. Studied with highest marks. 

After that, she worked as a nurse in var-

ious medical organizations, often changing 
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санитаркой, затем окончила медицинское училище 

по специальности «Акушерское дело». Училась на 

«4» и «5». 

После этого работала медсестрой в различных 

медицинских организациях, часто меняла места ра-

боты. В 26 лет вышла замуж, через год родила 

первую дочь, ещё через два года – вторую дочь. 

Находясь в отпуске по уходу за детьми, жила в де-

ревне у матери и работала в это время сторожем в 

школе. Потом вернулась к работе медсестры. По-

следнее место работы ЦРБ – медсестра физиотера-

певтического кабинета. 

Из производственной характеристики: «НИ была 

странной, никогда не посещала и не участвовала в 

праздниках, потому что она состояла в секте. Когда 

она лежала в реанимации после рождения дочери и 

нуждалась в переливании донорской крови, то кате-

горически отказалась от этой процедуры. Она была 

хорошим работником, способной, исполнительной, 

работала сверх нормы, часто заменяла других работ-

ников, никогда не ругалась, не конфликтовала. 

Очень быстро осваивала новое медицинское обору-

дование. Временами была излишне торопливой, мог-

ла что-то перепутать в документах, но старалась сде-

лать всё, что ей было поручено, вовремя». 

Перенесённые заболевания: простудные, миопия 

сетчатки, эндометриоз, хронический гепатит. 

Первые признаки ПР прослеживаются в возрасте 

13-14 лет, когда появились мысли о своей несостоя-

тельности, считала себя некрасивой. Возникали мыс-

ли о самоубийстве. Часто наблюдались депрессив-

ные состояния, во время которых обдумывала спосо-

бы суицида, неоднократно хотела повеситься, для 

этого в курятнике сделала петлю и периодически 

туда заходила, засовывала голову в петлю, но затя-

нуть её не могла, или верёвка обрывалась. 

Во время обучения в медучилище, был период, 

когда беспричинно бросила ходить на практику, «це-

лыми днями смотрела телевизор, плакала». Данное 

состояние прошло самостоятельно. 

В возрасте 22 лет, находясь дома в деревне, пы-

талась повеситься в бане. Но мать успела вынуть её 

из петли. В тот же день совершила повторный суи-

цид, выпив 90 таблеток фтивазида, в бессознатель-

ном состоянии была доставлена в ЦРБ. Находясь в 

токсикологии, с суицидальной целью пускала себе 

воздух в капельницу, казалось, что все на неё как-то 

не так смотрят. После выведения из комы, переведе-

на в психиатрическую больницу. При выписке со-

стояние было квалифицировано как Параноидная 

jobs. She got married at the age of 26, a year 

later she gave birth to her first daughter, and 

two years later, her second daughter. While 

on parental leave, she lived in the village 

with her mother and at that time worked as a 

watchman at the school. She then returned to 

nursing. The last place of work of the Central 

District Hospital is a nurse in a physiothera-

py room. 

From the production description: “NI 

was strange, never attended or participated 

in the holidays, because she was in a sect. 

When she was in intensive care after the 

birth of her daughter and needed a transfu-

sion of donor blood, she categorically re-

fused this procedure. She was a good work-

er, capable, executive, worked above the 

norm, often replaced other workers, never 

cursed, never argued. Very quickly she mas-

tered new medical equipment. At times she 

was too hasty, she could confuse something 

in the documents, but she tried to do every-

thing that she was instructed to do on time. 

Past diseases: colds, retinal myopia, 

endometriosis, chronic hepatitis. 

The first signs of MD can be traced at 

the age of 13-14, when thoughts about her 

insolvency appeared, she considered herself 

ugly. There were thoughts of suicide. De-

pressive states were often observed, during 

which she considered ways of suicide, re-

peatedly wanted to hang herself, for this she 

made a loop in the chicken coop and period-

ically went there, put her head in the loop, 

but could not tighten it, or the rope broke. 

While studying at the medical school, 

there was a period when she stopped going 

to practice for no reason, “watched TV all 

day, cried.” This condition passed on its 

own. 

At the age of 22, while at home in the 

village, she tried to hang herself in a bath-

house. But her mother managed to take her 

out of the loop. On the same day, she com-

mitted suicide again by drinking 90 tablets 

of ftivazid, was taken to the Central District 

Hospital in an unconscious state. While in 

toxicology, with a suicidal goal, she let air 

into her drip, as she believed that everyone 

somehow looked at her the wrong way. 

After being brought out of a coma, she was 

transferred to a psychiatric hospital. At dis-

charge, the condition was classified as para-

noid schizophrenia with episodic (paroxys-

mal-progressive) course. This was evi-

denced by: depressive-delusional symptoms 

(ideas of attitude and self-blame) with sui-
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шизофрения с эпизодическим (приступообразно-

прогредиентным) течением. Об этом свидетельство-

вали: депрессивно-бредовая симптоматика (идеи от-

ношения и самообвинения) с суицидальными мыс-

лями и попытками, трудности социальной адаптации 

с неустойчивым трудовым маршрутом, частая смена 

работы, расстройства мышления (аутистичность, 

паралогичность и амбивалентность мышления, непо-

следовательность суждений) с неспособностью к 

конструктивному разрешению сложных жизненных 

ситуаций, эмоциональная обеднённость (уплощён-

ность). 

В последующем ещё четыре раза госпитализи-

ровалась в психиатрический стационар в весенне-

осенние месяцы, обычно после суицидальных попы-

ток (отравлений, вскрытия вен, утопления) с 

обострением депрессивной симптоматики. Периоди-

чески высказывала бредовые идеи ипохондрического 

(больна туберкулезом, др. болезнями) и депрессив-

ного (самообвинения, самоуничижения) содержания. 

При этом находилась на консультативном наблюде-

нии у психиатра по месту жительства, поддержива-

ющую терапию принимала крайне нерегулярно. Ча-

ще обращалась за консультациями к лечащему врачу 

психиатрического стационара. 

Матерью испытуемая характеризуется как не-

пьющая, весёлая, очень любила работать по хозяй-

ству, особенно готовить еду. О том, что дочь посе-

щала секту «Свидетелей Иеговы», она не знала. Про-

блемы в семье дочери начались после неудачной 

продажи своего жилого дома. Её муж постоянно ру-

гался, стал изменять ей. НИ постоянно не хватало 

денежных средств на воспитание детей, по этой при-

чине они с отцом старались помогать им деньгами 

(дали деньги для приобретения компьютера, одежды 

и школьных принадлежностей для детей). Был кон-

фликт и со свекровью, которая требовала, чтобы НИ 

выписала своих дочерей из её дома. Дочь постоянно 

жаловалась, что ей некуда пойти, постоянно не хва-

тает средств, и она не может дальше жить со своим 

мужем. 

Брат НИ отмечает конфликтные отношения и 

материальные проблемы в семье сестры. Он всяче-

ски пытался помочь ей продуктами питания и день-

гами. Весной и осенью у НИ периодически случа-

лись обострения ПР. При нём сестра мыслей, что 

хочет убить своих детей, а затем повеситься, не вы-

сказывала. Но со слов её мужа он знает, что она об 

этом ему говорила. Незадолго до смерти она сказала, 

что с мужем подали на развод. 

cidal thoughts and attempts, difficulties in 

social adaptation with an unstable work 

route, frequent job changes, thinking disor-

ders (autistic, paralogical and ambivalent 

thinking, inconsistency of judgments) with 

an inability to constructively resolve diffi-

cult life situations, emotional impoverish-

ment (flatness). 

Subsequently, she was hospitalized 

four more times in a psychiatric hospital in 

the spring-autumn months, usually after 

suicidal attempts (poisoning, opening of 

veins, drowning) with exacerbation of de-

pressive symptoms. From time to time she 

expressed delusional ideas of hypochondri-

acal (sick with tuberculosis, other diseases) 

and depressive (self-accusation, self-

abasement) content. At the same time, she 

was under consultative observation by a 

psychiatrist at the place of residence, and 

she received maintenance therapy very ir-

regularly. She often sought advice from the 

attending physician of a psychiatric hospi-

tal. 

The subject's mother is characterized 

as a non-drinker, cheerful, very fond of 

housework, especially cooking. She did not 

know that her daughter attended the Jeho-

vah's Witnesses sect. Problems in the 

daughter's family began after the unsuccess-

ful sale of their apartment building. Her 

husband constantly cursed, began to cheat 

on her. NI constantly lacked money to raise 

children, for this reason, her parents tried to 

help them with money (they gave money to 

purchase a computer, clothes and school 

supplies for children). There was also a 

conflict with the mother-in-law, who de-

manded that NI discharge her daughters 

from her home. The daughter constantly 

complained that she had nowhere to go, 

constantly lacked funds, and she could no 

longer live with her husband. 

NI’s brother notes conflicting relation-

ships and material problems in his sister's 

family. He tried his best to help her with 

food and money. In spring and autumn, NI 

periodically experienced exacerbations of 

MD. Under them, the sister did not express 

thoughts that she wanted to kill her children 

and then hang herself. But from the words 

of her husband, he knew that she told him 

about it. Shortly before her death, she said 

that she and her husband had filed for di-

vorce. 

The mother-in-law indicates that her 

son met his wife when they worked at a 

poultry farm. After the birth of children, she 
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Свекровь указывает, что её сын познакомился со 

своей женой, когда они работали на птицефабрике. 

После рождения детей она постоянно упрекала мужа, 

что он мало зарабатывает. По характеру была скрыт-

ная, необщительная, о проблемах в семье никогда не 

рассказывала, никогда не начинала разговор первой, 

лишь отвечала на вопросы, как правило, словами и 

выражениями «мм», «да». Когда НИ злилась, то рез-

ко менялась в лице – становилась мрачной. Она ни-

когда не видела, чтобы НИ готовила горячее питание 

для супруга и детей, в доме чаще всего был беспоря-

док, по дому она работать не любила. Своих дочерей 

она водила с собой в секту «Свидетелей Иеговы», но 

запрещала им говорить об этом другим людям, в том 

числе и родственникам. НИ не ходила в церковь и 

старалась ограждать детей от светских и религиоз-

ных праздников в школе и детском саду. 

Муж характеризует супругу замкнутой, стран-

ной. У неё не было материнского инстинкта, за пер-

вым ребёнком очень плохо ухаживала, часто остав-

ляла его без присмотра. Денежных средств на воспи-

тание детей и строительство дома не хватало, в связи 

с чем, возникали постоянные ссоры и скандалы. НИ 

после ссоры старалась мстить ему тем, что избивала 

старшую дочь, которая внешне была больше похожа 

на него. За два года до деликта предприняла попытку 

самоубийства, так как после продажи дома негде 

было жить. Ещё раньше она говорила, что убьёт де-

тей, а затем повесится. Она неоднократно высказы-

вала данные угрозы, говорила, что он после этого 

всю жизнь будет кусать локти. Он пригрозил супруге 

разводом и на этой почве у неё начались ПР в виде 

сильной депрессии. Опасаясь развода, что он втайне 

от неё разведётся, она все личные документы храни-

ла у себя на работе. До последнего дня он о разводе 

супруге не говорил, но за неделю до её самоубийства 

сказал, чтобы испугать её. В свободное от работы 

время НИ посещала собрания секты «Свидетели 

Иеговы», была её активным участником, старалась 

постоянно участвовать в их собраниях, изучала рели-

гиозную литературу. 

В ходе осмотра места жительства НИ было об-

наружено 50 брошюр религиозного содержания, рас-

пространяемой членами религиозной организации 

«Свидетели Иеговы», но запрещённых и внесённых в 

Федеральный список экстремистских материалов не 

обнаружено. Также на экспертизу представлены тет-

ради с записями НИ: выписки из религиозной лите-

ратуры, режим дня на неделю, дневниковые записи с 

домашними делами. 

constantly reproached her husband for not 

earning enough. By nature, she was secre-

tive, uncommunicative, she never talked 

about problems in the family, she never 

started a conversation first, she only an-

swered questions, as a rule, with the words 

and expressions “mm”, “yes”. When NI was 

angry, her face changed dramatically – she 

became gloomy. She had never seen NI 

prepare hot meals for her husband and chil-

dren, the house was most often a mess, she 

did not like to work around the house. She 

took her daughters with her to the sect of 

Jehovah's Witnesses, but forbade them to 

talk about it to other people, including rela-

tives. NI did not go to church and tried to 

protect children from secular and religious 

holidays at school and kindergarten. 

The husband characterizes his wife as 

closed, strange. She did not have a maternal 

instinct, she looked after her first child very 

poorly, often leaving him unattended. There 

was not enough money for raising children 

and building a house, and therefore, there 

were constant quarrels and scandals. After a 

quarrel, NI tried to take revenge on him by 

beating her eldest daughter, who outwardly 

looked more like him. Two years before the 

delict, she attempted suicide, because after 

the sale of the house there was nowhere to 

live. Even earlier, she said that she would 

kill the children and then hang herself. She 

repeatedly expressed these threats, said that 

after that he would bite his elbows all his 

life. He threatened his wife with divorce, 

and on this basis she began to have MD in 

the form of severe depression. Fearing a 

divorce, that he would divorce her secretly, 

she kept all her personal documents at her 

work. Until the last day, he did not tell his 

wife about the divorce, but a week before 

her suicide he said to frighten her. In her 

free time, NI attended meetings of the Jeho-

vah's Witnesses sect, was an active partici-

pant in them, tried to constantly participate 

in their meetings, and studied religious lit-

erature. 

During the inspection of the place of 

residence of the NI, 50 brochures of reli-

gious content were found distributed by 

members of the religious organization Jeho-

vah's Witnesses, but banned and included in 

the Federal List of Extremist Materials were 

not found. Also, notebooks with NI notes 

were submitted for examination: extracts 

from religious literature, daily routine for 

the week, diary entries with household 
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По материалам уголовного дела известно, что на 

берегу реки Волга были обнаружены трупы: НИ, 36 

лет, висящей в петле, труп ребёнка (младшей дочери, 

6 лет), частично погруженного в воду, лежащего на 

животе с обширным кровоподтеком в лобной обла-

сти головы. На склоне обрыва, рядом с трупом жен-

щины и ребёнка, в ходе осмотра обнаружен третий 

труп (старшая дочь, 8 лет), с повреждениями в обла-

сти грудной клетки и живота, а также с отсутствием 

большей части свода черепа, с обнажением полости 

черепа. 

Согласно заключению судебно-медицинских 

экспертов: смерть НИ, 36 лет, наступила от механи-

ческой асфиксии, развившейся в результате сдавле-

ния органов шеи при повешении в петле; смерть 

старшей дочери, 8 лет – от обильной кровопотери и 

аспирации крови в лёгких, вследствие прижизнен-

ных многооскольчатых переломов костей свода и 

основания черепа с множественными повреждения-

ми твёрдой мозговой оболочки, переломом левой 

скуловой кости, кровоизлияниями в области глаз-

ничного нерва и параорбитальную клетчатку левого 

глаза, подлежащие и мягкие ткани в проекции пере-

ломов; смерть младшей дочери, 6 лет наступила от 

утопления в воде. 

Исследование психолога. Представленные мате-

риалы уголовного дела позволяют выявить у подэкс-

пертной изменения личности и нарушения мышле-

ния по шизофреническому типу: мышление не все-

гда последовательное и логичное, со своеобразием 

внутренней логики; эгоцентризм, некоторая манер-

ность в поведении, стремление к признанию со сто-

роны окружающих в сочетании с эмоциональным 

обеднением, снижением способности к тонкому и 

верному пониманием нюансов в межличностных 

взаимоотношениях, склонностью ориентироваться в 

социальных ситуациях исходя из внутренних свое-

образных установок, склонностью к длительной 

фиксации на аффективных негативных переживани-

ях, к формированию аффективно насыщенных идей с 

тревожно-депрессивными тенденциями, импульсив-

ности; интровертированность, межличностные кон-

такты сужены, формализованы, критичность сниже-

на. 

На основании вышеизложенного, комиссия экс-

пертов приходит к заключению, что НИ страдала 

хроническим ПР в виде параноидной шизофрении с 

приступообразно-прогредиентным течением, депрес-

сивной и бредовой симптоматикой (F-20.01 по МКБ-

10). Указанное хроническое ПР лишало НИ в иссле-

chores. 

According to the materials of the crim-

inal case, it is known that corpses were 

found on the banks of the Volga River: NI, 

36 years old, hanging in a noose, the corpse 

of a child (youngest daughter, 6 years old), 

partially submerged in water, lying on her 

stomach with extensive bruising in the 

frontal region of the head. On the slope of 

the cliff, next to the corpse of a woman and 

a child, during the inspection, a third corpse 

was found (the eldest daughter, 8 years old), 

with injuries in the chest and abdomen, as 

well as with the absence of most of the cra-

nial vault, with an exposure of the cranial 

cavity. 

According to the conclusion of foren-

sic experts: NI, aged 36, died from mechan-

ical asphyxia, which developed as a result 

of compression of the neck organs during 

hanging in a noose; death of the eldest 

daughter, 8 years old was caused by profuse 

blood loss and aspiration of blood in the 

lungs, due to intravital multi-comminuted 

fractures of the bones of the vault and base 

of the skull with multiple injuries of the 

dura mater, fracture of the left zygomatic 

bone, hemorrhages in the ophthalmic nerve 

and paraorbital tissue of the left eye, subject 

and soft tissues in the projection of frac-

tures; the death of the youngest daughter, 6 

years old, came from drowning in water. 

Psychologist research. The presented 

materials of the criminal case make it possi-

ble to identify personality changes and im-

paired thinking of the schizophrenic type in 

the subject: thinking is not always con-

sistent and logical, with a peculiarity of 

internal logic; egocentrism, some manner-

isms in behavior, the desire for recognition 

from others in combination with emotional 

impoverishment, a decrease in the ability to 

understand subtle and correct nuances in 

interpersonal relationships, a tendency to 

navigate social situations based on internal 

peculiar settings, a tendency to long-term 

fixation on affective negative experiences , 

to the formation of affectively saturated 

ideas with anxious and depressive tenden-

cies, impulsiveness; introversion, interper-

sonal contacts are narrowed, formalized, 

criticality is reduced. 

Based on the foregoing, the panel of 

experts concludes that NI suffered from 

chronic MD in the form of paranoid schizo-

phrenia with paroxysmal progressive 

course, depressive and delusional symptoms 

( F -20.01 according to ICD-10). The speci-
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дуемый период способности правильно восприни-

мать обстоятельства, имеющие значение для дела, 

способности осознавать фактический характер и об-

щественную опасность своих действий и руководить 

ими. 

Представленный случай примечателен тем, что у 

больной с начавшейся в подростковом возрасте ши-

зофрении в клинической картине на всём протяже-

нии стойко присутствуют суицидальное поведение с 

преимущественно депрессивной симптоматикой, а 

бредовые идеи тесно связаны с аффектом. Течение 

болезни – эпизодическое (приступообразное) с ти-

мопатическими ремиссиями, малой прогредиентно-

стью и удовлетворительной трудовой и социальной 

адаптацией. Возможно, эти обстоятельства послужи-

ли основанием для назначения больной консульта-

тивного наблюдения у районного психиатра. При 

этом она поддерживающую терапию регулярно не 

принимала, оставаясь в состоянии не стойкой ремис-

сии с остаточной неврозоподобной и депрессивной 

симптоматикой, легко возникающими суицидальны-

ми мыслями, а в последующем и с гомицидными 

тенденциями [19]. Кроме этого, у больной имелись 

дисгармоничные семейные отношения, бытовая не-

устроенность и заметные финансовые трудности. На 

фоне вероятного сезонного ухудшения состояния и 

предстоящего развода она совершила жестокое 

убийство двух своих детей и самоубийство. Основ-

ными причинами детского ПГСУ в данном случае 

явились супружеская месть и хроническое ПР со 

стойким суицидальным поведением [2, 4, 6, 18]. 

В проведённом исследовании доминирование 

алкогольной зависимости среди агрессоров, совер-

шивших ПГСУ, не выглядит чем-то необычным. 

Предыдущие наши работы по изучению убийств в 

Чувашии в течение 30 лет показали, что данная пси-

хическая патология отчётливо лидирует среди ПР. 

На ее долю приходилось около ⅓ всех убийств 

(34,1%), а количество лиц, совершивших убийство в 

состоянии алкогольного опьянения, колебалось от 

74,7 до 95,6%. При этом число ранее судимых среди 

убийц составляла от 41,1 до 67,1% [17]. Частое выяв-

ление у них депрессивных расстройств, по-

видимому, выглядит интересной находкой, свиде-

тельствующей о специфике ПГСУ в РФ (Чувашии), 

так как в выборке обычных убийств расстройства 

настроения составили всего 0,6%. 

Взрывы и самоподжоги являются редкими спо-

собами убийств и самоубийств, но весьма характер-

ными для преступников с ПР, совершившими ПГСУ.  

fied chronic MD deprived the researcher of 

the ability to correctly perceive the circum-

stances relevant to the case, the ability to 

realize the actual nature and social danger 

of his actions and manage them. 

The presented case is notable for the 

fact that in a patient with schizophrenia that 

began in adolescence, the clinical picture 

throughout the course of suicidal behavior 

with predominantly depressive symptoms is 

persistently present, and delusional ideas are 

closely associated with affect. The course of 

the disease is episodic (paroxysmal) with 

thymopathic remissions, low progression 

and satisfactory labor and social adaptation. 

Perhaps these circumstances served as the 

basis for the appointment of the patient for 

advisory observation by a district psychia-

trist. At the same time, she did not regularly 

take maintenance therapy, remaining in a 

state of unstable remission with residual neu-

rosis-like and depressive symptoms, easily 

arising suicidal thoughts, and subsequently 

with homicidal tendencies [19]. In addition, 

the patient had disharmonious family rela-

tionships, household disorder and noticeable 

financial difficulties. Against the background 

of a likely seasonal deterioration and an im-

pending divorce, she committed the brutal 

murder of two of her children and suicide. 

The main causes of children's PHSU in this 

case were marital revenge and chronic MD 

with persistent suicidal behavior [2, 4, 6, 18]. 

In the conducted study, the dominance 

of alcohol addiction among the aggressors 

who committed PHSU does not look like 

something unusual. Our previous work on 

the study of murders in Chuvashia for 30 

years showed that this mental pathology is 

clearly in the lead among MD. It accounted 

for about ⅓ of all murders (34.1%), and the 

number of persons who committed murder 

while intoxicated ranged from 74.7 to 

95.6%. At the same time, the number of 

previously convicted murderers ranged from 

41.1 to 67.1% [17]. The frequent detection 

of depressive disorders in them, apparently, 

looks like an interesting finding, indicating 

the specifics of PHSU in the Russian Feder-

ation (Chuvashia), since mood disorders 

accounted for only 0.6% in the sample of 

ordinary murders. Explosions and self-arson 

are rare methods of murder and suicide, but 

very typical for criminals with MD who 

have committed PHSU. 

Among the victims of ordinary murders 

in our sample, acquaintances (43.2-63.8%) 
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Среди жертв обычных убийств в нашей выборке 

лидировали знакомые (43,2-63,8%) для преступников 

люди, далее шли супруги (партнеры) – 9,4-23,6%, 

дети занимали одно из последних мест – 2,2-9,6%; 

двойные убийства (и с большим числом жертв) со-

ставили всего 3,2-7,4% [17]. Это ещё одно свидетель-

ство об особенностях ПГСУ, совершённых лицами с 

ПР. СМИ в целом пригодный ресурс для сбора и 

изучения ПГСУ, когда другие источники информа-

ции малодоступны [20-22]. 

Заключение 

Проведённое исследование показало, что ПР иг-

рают существенную роль в совершении ПГСУ, осо-

бенно это касается депрессивных расстройств, ПР 

вследствие употребления алкоголя и других ПАВ и 

психотических нарушений. ПР чаще встречаются у 

женщин, особенно аффективные (депрессивные) 

расстройства. Преступники с ПР, совершившие 

ПГСУ, отличаются от убийц без ПР большей долей 

женщин, преимущественной направленностью 

агрессии на детей, орудиями убийств и способами 

самоубийств. Группы не различались между собой 

возрастным составом агрессором, долей в прошлом 

судимых лиц и числом деликтов с двумя и более 

жертвами. ПР у агрессоров выявляется через не-

сколько лет после начала болезни, эти пациенты 

уклоняются от наблюдения (обращения) у психиат-

ров (наркологов) и не привержены к регулярному 

приёму психотропных средств (лечению). 

for criminals were in the lead, followed by 

spouses (partners) – 9.4-23.6%, children 

occupied one of the last places – 2.2-9.6%; 

double murders (and with a large number of 

victims) amounted to only 3.2-7.4% [17]. 

This is another evidence of the features of 

PHSU committed by persons with MD. The 

media is generally a suitable resource for 

collecting and studying PHSU when other 

sources of information are not readily availa-

ble [20-22]. 

Conclusion 
The study showed that MD play a sig-

nificant role in the commission of PHSU, 

especially depressive disorders, MD due to 

the use of alcohol and other psychoactive 

substances and psychotic disorders. MD is 

more common in women, especially affec-

tive (depressive) disorders. Criminals with 

MD who have committed PHSU differ from 

murderers without MD by a larger propor-

tion of women, a predominant focus of ag-

gression on children, murder weapons and 

suicide methods. The groups did not differ 

among themselves in the age composition of 

the aggressor, the proportion of persons con-

victed in the past, and the number of delicts 

with two or more victims. MD in aggressors 

is detected several years after the onset of the 

disease, these patients avoid observation 

(treatment) by psychiatrists (narcologists) 

and are not committed to regular intake of 

psychotropic drugs (treatment). 

 
Литература / References: 

 

1. Roma P., Pazzelli F., Pompili M., Lester D., Girardi P., Ferra-

cuti S. Mental illness in homicide-suicide: a review. J. Am. 

Acad. Psychiatry Law. 2012; 40 (4): 462-468. 

2. Rouchy E., Germanaud E., Garcia M., Michel G. Characteris-

tics of homicide-suicide offenders: A systematic review. Ag-

gress. Violent. Behav. 2020; Nov.-Dec. 55.  

3. Caman S., Sturup J., Howner K. Mental Disorders and Inti-

mate Partner Femicide: Clinical Characteristics in Perpetra-

tors of Intimate Partner Femicide and Male-to-Male Homi-

cide. Front Psychiatry. 2022 Mar 21; 13: 844807. DOI: 

10.3389/fpsyt.2022.844807 

4. Friedman H.S., Hrouda D.R., Holden C.E., et al. Filicide-

suicide: common factors in parents who kill their children and 

themselves. J Am Acad Psychiatry Law. 2005; 33 (4): 496-

504. 

5. Pottinger A.M., Bailey A., Passard N. Archival data review of 

intimate partner homicide-suicide in Jamaica, 2007-2017: fo-

cus on mental health and community response. Rev Panam 

Salud Publica. 2019 Nov 27; 43: e99. DOI: 

10.26633/RPSP.2019.99 

6. D'Argenio A., Catania G., Marchetti M. Murder followed by 

suicide: filicide-suicide mothers in Italy from 1992 to 2010. J 

Forensic Sci. 2013 Mar; 58 (2): 419-424. DOI: 10.1111/1556-

4029.12057 

7. Kotzé C., Khamker N., Lippi G., et al. Psychiatric and Other 

Contributing Factors in Homicide-Suicide Cases, from North-

ern Gauteng, South Africa Over a Six-Year Period. Int. J. Fo-

rensic Mental Health. 2018; 17 (1): 35-44. DOI: 

10.1080/14999013.2017.1416004 

8. Flynn S., Gask L., Appleby L., Shaw J. Homicide-suicide and 

the role of mental disorder: a national consecutive case series. 

Soc. Psychiatry Psychiatr. Epidemiol. 2016; 51 (6): 877-884. 

DOI: 10.1007/s00127-016-1209-4 

9. Sun Q., Zhou J., Guo H., et al. Incomplete homicide-suicide in 

Hunan China from 2010 to 2019: characteristics of surviving 

perpetrators. BMC Psychiatry. 2021 Nov 17; 21 (1): 577. 

DOI: 10.1186/s12888-021-03574-8 

10. Liem M.C., Oberwittler D. Homicide Followed by Suicide in 

Europe. Handbook of European Homicide Research: Patterns, 

Explanations, 197 and Country Studies. 2014; 12: 197-215. 

DOI 10.1007/978-1-4614-0466-8_12 

11. Regoeczi W.C., Granath S., Issa R., et al. Comparing Homi-

cide-Suicides in the United States and Sweden. J. Forensic Sci. 

2016; 61 (6): 1524-1530. DOI: 10.1111/1556- 4029.13194 

12. Merzagora I., Travaini G., Battistini A., Pleuteri L. Murder-

suicide in the province of Milan, Italy: criminological analysis 

of cases 1990-2009. Med. Sci. Law. 2011; 51 (2): 87-92. DOI: 

10.1258/msl.2010.010086 

13. McPhedran S., Eriksson L., Mazerolle P., et al. Characteristics 

of homicide-suicide in australia: a comparison with homicide-

only and suicide-only cases. J. Interpers Violence. 2018; 33 

(11): 1805-1829. DOI: 10.1177/0886260515619172 

14. Голенков А.В., Орлов Ф.В., Булыгина И.Е., Деомидов 

Е.С. Постгомицидные самоубийства в России. 

Суицидология. 2019; 10 (2): 32-41. [Golenkov A.V., Orlov 

F.V., Bulygina I.E., Deomidov E.S. Post-homicide suicides in 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1359178920301944
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1359178920301944
file:///D:/Загрузки/55
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35386515/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35386515/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35386515/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35386515/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16394226/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16394226/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16394226/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31819747/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31819747/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31819747/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23316744/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23316744/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34789183/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34789183/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34789183/


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

 

 

Том 14,  № 1 (50),  2023   Суицидология 153 

Russia. Suicidology. 2019; 10 (2): 32-41.] (In Russ) DOI: 

10.32878/ suiciderus.19-10-02(35)-32-41 

15. Зотов П.Б., Спадерова Н.Н. Постгомицидные 

самоубийства в Тюменской области (2008-2020 гг.). 

Научный форум. Сибирь. 2021; 7 (2): 34-39. [Zotov P.B., 

Spaderova N.N. Post-homicide suicides in the Tyumen region 

(2008-2020). Scientific forum. Siberia. 2021; 7 (2): 34-39.] 

(In Russ) 

16. Голенков А.В. Эпидемиологические и судебно-

психиатрические аспекты убийств, совершённых боль-

ными алкоголизмом, отягощённым коморбидными состо-

яниями. Наркология. 2011; 10 (118): 30-35. [Golenkov A.V. 

Epidemiological and forensic psychiatric aspects of murders 

committed by patients with alcoholism aggravated by comor-

bid conditions. Narcology. 2011; 10 (118): 30-35.] (In Russ) 

17. Golenkov A., Large M., Nielssen O., Tsymbalova A. Homi-

cide and mental disorder in a region with a high homicide 

rate. Asian J. Psychiatry. 2016; 23: 87-92. DOI: 

10.1016/j.ajp.2016.07.015 

18. Holland K.M., Brown S.V., Hall J.E., Logan J.E. Circumstanc-

es Preceding Homicide-Suicides Involving Child Victims: A 

Qualitative Analysis. J Interpers Violence. 2018 Feb; 33 (3): 

379-401. DOI: 10.1177/0886260515605124 

19. Национальное руководство по суицидологии / Под ред. 

Б.С. Положего. М.: Изд-во МИА, 2019. 600 с. [National 

Guide to Suicidology / Ed. B.S. Polozhiy. Moscow: MIA 

Publishing House, 2019. 600 p.] (In Russ) 

20. Roma P., Spacca A., Pompili M., Lester D., Tatarelli R., Girardi 

P., Ferracuti S. The epidemiology of homicide-suicide in Italy: 

a newspaper study from 1985 to 2008. Forensic Sci Int. 2012; 

10 (1-3): e1-5. DOI: 10.1016/j.forsciint.2011.06.022 

21. Adinkrah M. Homicide-suicide in Ghana: perpetrators, vic-

tims, and incidence characteristics. Int J Offender Ther Comp 

Criminol. 2014 Mar; 58 (3): 364-387.  

22. Densley J., Hilal S.M., Li S.D., Tang W. Homicide–Suicide in 

China: an exploratory study of characteristics and types 

Asian. J Criminology. 2017; 12 (3): 199–216. DOI: 

10.1007/s11417- 016-9238-1 

 

POST-HOMICIDAL SUICIDES AND MENTAL DISORDERS 
 

A.V. Golenkov  I.N. Ulianov Chuvash State University, Cheboksary, Russia: golenkovav@inbox.ru 

 
Abstract: 

 

Mental disorders (MD) are considered a significant factor in the commission of post-homicidal suicides (PHSUs). 

The aim of the study is to study the structure of MD among aggressors who committed PHSU in the regions of the 

Russian Federation (RF) and their socio-demographic and criminological indicators. Materials and methods. We 

examined 83 cases (61 men and 22 women, aged 18 to 78 years; average – 43.6±13.9 years) of PHSU committed 

by persons with MD and collected in electronic media in 37 regions of the Russian Federation. Clinical, socio-

demographic and criminological indicators of PHSU were taken into account. The comparison group consisted of 

312 cases (270 men and 42 women, aged 15 to 86 years; average – 41.9±14.2) of PHSU without MD from 78 re-

gions of the Russian Federation. Mathematical and statistical processing was carried out using descriptive statistics, 

the distribution of χ2 and t-criterion. Results. PHSU was more often performed by patients with alcohol addiction 

(27.7%) and various depressive conditions (21.7%). In the first case, these are, as a rule, men, in the second case, 

women. Children's PHSU clearly prevailed (33.7%); non-family PHSUs accounted for 19.3%, marital PHSUs and 

special PHSUs (mass, teenage, mercy killing, under a contract) – 18% each, family PHSUs – 10.8%. Men with MD 

more often committed spousal and out-of-family PHSU, women – children's PHSU. Of the weapons of murder and 
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disorders, MD due to the use of psychoactive substances and psychotic disorders) play a significant role in the 

commission of PHSU. MD was more common in women, especially affective (depressive) disorders. Criminals 
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В 2015–2017 гг. по стране прокатилась волна изобличения так называемых «групп смерти» – разнообразных 

сообществ в социальных сетях и других интернет-ресурсах, где распространялась информация, связанная с 

самоубийствами несовершеннолетних, включающая, в том числе призывы к необходимости подобного пове-

дения и рекомендации по способам совершения суицида. Данное обстоятельство побудило законодателя уста-

новить уголовную ответственность за «соучастие» в самоубийстве человека. Новые нормы уголовного закона 

вызывают вопросы даже у профессионального сообщества, не говоря о простых гражданах. Цель. Работа по-

священа определению признаков составов преступлений, состоящих в организации, подстрекательстве и по-

собничестве самоубийству несовершеннолетних с использованием сети Интернет. Материалы и методы. В 

процессе работы изучались нормы Уголовного кодекса Российской Федерации об ответственности за деятель-

ность, направленную на самоубийство других лиц, теория и практика их применения с использованием тради-

ционных для уголовно-правового исследования частнонаучных и общенаучных методов. Результаты. Дей-

ствующее законодательство устанавливает ответственность за склонение к совершению самоубийства путём 

уговоров, предложений, подкупа, обмана или иным способом при отсутствии признаков доведения до само-

убийства; за содействие совершению самоубийства советами, указаниями, предоставлением информации, 

средств или орудий совершения самоубийства либо устранением препятствий к его совершению или обеща-

нием скрыть средства или орудия совершения самоубийства и за организацию деятельности, направленной на 

побуждение к совершению самоубийства путём распространения информации о способах совершения само-

убийства или призывов к совершению самоубийства. Уговоры и предложения представляют из себя словес-

ные формы психического воздействия на человека, направленные на возникновение у него желания совер-

шить самоубийство. Это могут быть в том числе и однократные высказывания (сообщения, комментарии и 

тому подобное) о необходимости, допустимости или возможности совершить самоубийство. При таких обсто-

ятельствах как преступление могут быть квалифицированы высказывания лиц, не придающих буквального 

значения своим словам и не желающих наступления общественно опасных последствий. Склонение к совер-

шению самоубийства может быть совершено иным, помимо перечисленных в законе, способом. Таким спосо-

бом, например, может быть игровая форма самоубийства. Советы, указания и предоставление информации, по 

сути, представляют из себя одно и тоже поведение, состоящее в передаче лицу, решившему причинить себе 

смерть, сведений о том, как и где это возможно или лучше сделать. Отличие содействия от иных форм при-

частности к самоубийству заключается в том, что лицо, оказывающее помощь потерпевшему в причинении 

себе смерти, проявляет свою преступную деятельность после возникновения у последнего решимости совер-

шить акт суицида. Вывод. Установлено, что многие признаки рассматриваемых составов преступлений явля-

ются более чем неочевидными, некоторые из них способствуют правовому произволу и нуждаются в коррек-

тировке.  

Ключевые слова: суицид, подросток, мобильные приложения, социальные сети, мессенджеры, сетевые 

сообщества, аутодеструктивное поведение, Интернет, состав преступления 
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Исследования отечественных [1] и зарубежных 

[2] учёных, а также данные Всероссийского центра 

изучения общественного мнения (ВЦИОМ)1 показы-

вают, что несовершеннолетние являются одними из 

самых активных пользователей интернет-ресурсов. 

Они же чаще всех посещают социальные сети и дру-

гие сетевые сообщества (например, чаты и блоги). 

Осуществляется это, как правило, с использованием 

мобильных приложений2, облегчающих доступ к 

соответствующему ресурсу. Во многом это пред-

определено тем, что в условиях регламентированно-

го распорядка дня и ограниченности досуга мобиль-

ный телефон с доступом к сети Интернет является 

для несовершеннолетнего единственным средством 

самовыражения и независимого поведения. 

Безусловно признавая положительные стороны 

использования несовершеннолетними мобильных 

приложений (в образовании, личностном развитии, 

социализации, в сфере родительского контроля и 

тому подобное) [3, 4], тем не менее следует отме-

тить, что многие их них (в первую очередь приложе-

ния, обеспечивающие виртуальную коммуникацию) 

несут риски для безопасности их пользователей.  

Приложения (и соответствующие веб-ресурсы), 

с помощью которых люди знакомятся и общаются 

друг с другом, представляют определённую опас-

ность для подростков, которые внешне кажутся за-

стенчивыми, необщительными, обидчивыми и оди-

нокими [5]. Такие дети обычно выражают свои эмо-

ции в сети, отдавая приоритет виртуальному обще-

нию и пренебрегая мерами предосторожности из-за 

ложного чувства безопасности, создаваемого ком-

фортной обстановкой межличностного общения с 

использованием мобильных устройств. В процессе 

поиска собеседников и лиц со схожими интересами 

они зачастую попадают в различные сетевые сооб-

щества аутодеструктивного характера. 

Самыми опасными для несовершеннолетних яв-

ляются сетевые сообщества с суицидальным контен-

том, обращение к которому способно возбудить ин-

терес к теме самоубийства, а при контролируемом 

обращении – повлечь самые печальные последствия. 

Деятельность лиц, виртуально помогающих 

несовершеннолетним прийти к мысли о самоубий-

стве и организовать его совершение, криминализова-

на с 2017 года. С этого момента прошло достаточно 

времени, чтобы накопился теоретический и право-

применительный материал, позволяющий судить о 

 Studies of domestic [1] and foreign [2] 

scientists, as well as data The All-Russian 

Public Opinion Research Center1 show that 

minors are among the most active users of 

Internet resources. They also most often 

visit social networks and other network 

communities (for example, chat rooms and 

blogs). This is carried out, as a rule, using 

mobile applications2 that facilitate access to 

the corresponding resource. This is largely 

predetermined by the fact that in the condi-

tions of a regulated daily routine and limited 

leisure time, a mobile phone with Internet 

access is the only means of self-expression 

and independent behavior for a minor. 

Undoubtedly recognizing the positive 

aspects of the use of mobile applications by 

minors (in education, personal development, 

socialization, in the field of parental control, 

etc.) [3, 4], nevertheless, it should be noted 

that many of them (primarily applications 

that provide virtual communication) pose 

security risks to their users. 

Applications (and corresponding web 

resources) through which people get to 

know and communicate with each other 

pose a certain danger to teenagers who out-

wardly seem shy, uncommunicative, touchy 

and lonely [5]. These children usually ex-

press their emotions online, prioritizing 

virtual communication and neglecting pre-

cautions due to the false sense of security 

created by the comfortable environment of 

interpersonal communication using mobile 

devices. In the process of searching for in-

terlocutors and people with similar interests, 

they often end up in various network com-

munities of a self-destructive nature. 

The most dangerous for minors are 

online communities with suicidal content, 

access to which can arouse interest in the 

topic of suicide, and if controlled, lead to 

the saddest consequences. 

The activity of persons who virtually 

help minors to come to the idea of suicide 

and organize its commission has been crim-

inalized since 2017. Since then, enough 

time has passed for the accumulation of 

theoretical and law-enforcement material 

that makes it possible to judge the state of 

criminal responsibility for virtual "complici-

ty" in the suicide of minors. 

 
1Подросток в социальной сети: норма жизни – или сигнал опасности? Аналитический обзор ВЦИОМ / A teenager in a social 

network: the norm of life – or a signal of danger? Analytical review of VTsIOM https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-

obzor/podrostok-v-soczialnoj-seti-norma-zhizni-ili-signal-opasnosti  
2Kemp S. Digital 2020: global digital overview // https://datareportal.com/reports/digital-2020-global-digital-overview 
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состоянии уголовной ответственности за виртуаль-

ное «соучастие» в самоубийстве несовершеннолет-

них. 

Цель исследования  состоит в установлении 

содержания признаков составов преступлений, 

предусмотренных статьями 1101 и 1102 Уголовного 

кодекса (далее – УК) Российской Федерации (далее – 

РФ), для определения перечня действий в сети Ин-

тернет, за совершение которых установлена уголов-

ная ответственность.   

Методология.  Исследование признаков соста-

вов преступлений, состоящих в организации, под-

стрекательстве и пособничестве самоубийству дру-

гих лиц, осуществлялось посредством сопоставления 

действующих положений уголовного законодатель-

ства, доктринальных воззрений учёных - криминали-

стов и выводов, сделанных судами РФ по конкрет-

ных уголовным делам. 

В работе использовались следующие частно-

юридические методы: правовой аналитики, законо-

дательной техники, экспертных оценок, правового 

моделирования. 

Метод правовой аналитики предполагает рас-

смотрение проблем на основе их деления на систем-

но связанные части, выявления причинных взаимо-

отношений, учёта сопутствующих факторов, прогно-

зирования и оценивания последствий.  

Законодательная техника представляет собой 

совокупность средств и приёмов, используемых при 

выработке и систематизации предложений по совер-

шенствованию нормативно-правовых предписаний.  

Метод экспертных оценок заключается в изуче-

нии мнений специалистов, обладающих глубокими 

знаниями или практическим опытом, в том числе в 

сфере смежных наук.  

Особое место в методологии исследования 

предоставлено методу правового моделирования, 

посредством которого делаются выводы относитель-

но квалификации конкретных форм преступного по-

ведения. 

Результаты и их обсуждение.   

Ответственность за виртуальную ненасиль-

ственную деятельность, направленную на самоубий-

ство других лиц, предусмотрена статьей 1101 УК РФ. 

Часть 1 указанной нормы устанавливает ответ-

ственность за склонение к совершению самоубий-

ства путём уговоров, предложений, подкупа, обмана 

или иным способом при отсутствии признаков дове-

дения до самоубийства. 

 По конструкции объективной стороны данный 

состав относится к числу формальных, что означает, 

что для привлечения лица к уголовной ответственно-

The aim of  the s tudy is to estab-

lish the content of the elements of the of-

fenses provided for by Articles 1101 and 

1102 of the Criminal Code (hereinafter re-

ferred to as the Criminal Code) of the Rus-

sian Federation (hereinafter referred to as 

the Russian Federation, RF), in order to 

determine the list of actions on the Internet 

for which criminal liability is established. 

Methodology.  The study of the 

signs of the composition of crimes, consist-

ing in organizing, inciting and complicity in 

the suicide of others, was carried out by 

comparing the current provisions of the 

criminal law, the doctrinal views of forensic 

scientists and the conclusions made by the 

courts of the Russian Federation in specific 

criminal cases. 

The following private-legal methods 

were used in the work: legal analytics, legis-

lative technique, expert assessments, legal 

modeling. 

The method of legal analytics involves 

considering problems based on their divi-

sion into systemically related parts, identify-

ing causal relationships, taking into account 

concomitant factors, predicting and evaluat-

ing the consequences. 

Legislative technique is a set of tools 

and techniques used in the development and 

systematization of proposals for improving 

legal regulations. 

The method of expert assessments con-

sists in studying the opinions of specialists 

with deep knowledge or practical experi-

ence, including in the field of related sci-

ences. 

A special place in the research meth-

odology is given to the method of legal 

modeling, through which conclusions are 

drawn regarding the qualification of specific 

forms of criminal behavior. 

Results and i ts  discussion .  

Responsibility for virtual non-violent 

activities aimed at the suicide of others is 

provided for in Article 1101 of the Criminal 

Code of the Russian Federation. 

Part 1 of this provision establishes lia-

bility for inciting to commit suicide by per-

suasion, offers, bribery, deceit or in any 

other way in the absence of signs of incite-

ment to suicide. 

According to the construction of the 

objective side, this composition is among 

the formal ones, which means that in order 

to bring a person to criminal responsibility, 

it is enough to commit at least one of the 

actions listed in the law. 
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сти достаточно совершения хотя бы одного из пере-

численных в законе действий. 

Уговоры и предложения представляют из себя 

словесные формы психического воздействия на че-

ловека, направленные на возникновение у него же-

лания совершить самоубийство. Это могут быть в 

том числе и однократные высказывания (сообщения, 

комментарии и тому подобное) о необходимости, 

допустимости или возможности совершить само-

убийство. Как верно отмечает Т.Д. Устинова, с учё-

том редакции закона преступление, предусмотренное 

статьёй 1101 УК РФ, надлежит считать оконченным 

(совершённым) уже в момент произнесения первых 

слов независимо от последующего поведения потер-

певшего [6]. При таких обстоятельствах как преступ-

ление могут быть квалифицированы высказывания 

лиц, не придающих буквального значения своим 

словам и не желающих наступления общественно 

опасных последствий (например, ответ «делай, что 

хочешь» на сообщение «думаю о смерти» или сооб-

щение «умри и отстань», направленное в целях пре-

кращения разговора и так далее). 

Уголовно-правовой смысл рассматриваемой 

нормы состоит в криминализации опасного поведе-

ния, направленного на самоубийство потерпевшего, 

поэтому уговоры и предложения должны рассматри-

ваться в качестве преступления только в том случае, 

когда с учётом их содержания, обстановки, способа 

донесения и других используемых приёмов имелась 

реальная возможность возникновения желания у по-

терпевшего совершить самоубийство. Так, Апелля-

ционным постановлением Новосибирского област-

ного суда подтверждена квалификация действий 

подсудимой Б. по пунктам «а», «г», «д» части 3 ста-

тьи 1101 УК РФ. По делу установлено, что Б. сов-

местно и согласованно группой лиц по предвари-

тельному сговору путём предложения совершить 

самоубийство, указания на самоубийство как на спо-

соб решения проблемы, одобрения совершения са-

моубийства и использования психологических приё-

мов в информационно-телекоммуникационной сети 

Интернет склонила к совершению самоубийства 

несовершеннолетнюю Л., чего не произошло, по-

скольку преступные действия Б. были пресечены1. 

Вместе с тем формальная конструкция состава 

наряду с установкой обеспечивать повышенную 

охрану интересов несовершеннолетних может при-

водить к случаям необоснованного возбуждения уго-

ловных дел. Косвенно это подтверждается тем, что в 

Persuasion and suggestions are verbal 

forms of mental influence on a person, 

aimed at making him want to commit sui-

cide. This may include, among other things, 

one-time statements (messages, comments, 

etc.) about the necessity, admissibility or 

possibility of committing suicide. As T.D. 

Ustinov, taking into account the wording of 

the law, the crime under Article 1101 of the 

Criminal Code of the Russian Federation 

should be considered completed (commit-

ted) already at the moment of pronouncing 

the first words, regardless of the subsequent 

behavior of the victim [6]. Under such cir-

cumstances, the statements of persons who 

do not attach literal meaning to their words 

and do not want the onset of socially danger-

ous consequences can be qualified as a crime 

(for example, the answer “do whatever you 

want” to the message “I think about death” or 

the message “die and leave me alone”, di-

rected to terminate the conversation, etc.). 

The criminal legal meaning of the 

norm under consideration is the criminaliza-

tion of dangerous behavior aimed at the 

suicide of the victim, therefore persuasion 

and proposals should be considered as a 

crime only if, taking into account their con-

tent, situation, method of reporting and oth-

er methods used, there was a real possibility 

of a desire the victim to commit suicide. 

Thus, the Appellate Resolution of the No-

vosibirsk Regional Court confirmed the 

qualification of the actions of the defendant 

B. under paragraphs “a”, “d”, “e” of part 3 

of Article 110 1 of the Criminal Code of the 

Russian Federation. It was established in the 

case that B., jointly and in concert with a 

group of persons by prior conspiracy, by 

proposing to commit suicide, pointing to 

suicide as a way to solve the problem, ap-

proving suicide and using psychological 

techniques on the Internet information and 

telecommunications network, persuaded 

underage L. to commit suicide, which did 

not happen, since B.'s criminal actions were 

stopped1. 

At the same time, the formal structure 

of the composition, along with the intention 

to ensure increased protection of the inter-

ests of minors, can lead to cases of unrea-

sonable initiation of criminal cases. This is 

indirectly confirmed by the fact that in 

2020, 25 criminal cases initiated under arti-

 
1Апелляционное постановление Новосибирского областного суда от 09.06.2018 по делу № 22-3060/2018 // СПС Консуль-

тантПлюс / Appeal ruling of the Novosibirsk Regional Court dated June 9, 2018 in case No. 22-3060/2018 // Reference legal sys-

tem ConsultantPlus. 
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2020 году расследовалось 25 уголовных дела, воз-

буждённых по статье 1101 УК РФ, в 2021 – 50 уго-

ловных дел, а осуждено за два года всего 6 человек. 

Представляется, что для целей применения части 

1 статьи 1101 УК РФ необходимы законодательные 

корректировки: в виде исключения такого способа, 

как «предложения» [6] либо посредством создания 

специального состава, предусматривающего ответ-

ственность за предложения совершить самоубийство 

только в случае, когда они исходят от совершенно-

летнего и адресованы несовершеннолетнему лицу. В 

противном случае сохранится неопределённость в 

отношении правовой оценки высказываний несо-

вершеннолетних, адресованных друг к другу.  

К другим указанным в законе действиям, за ко-

торые предусмотрена ответственность по части 1 

статьи 1101 УК РФ, относится обман и подкуп. При-

нимая во внимание социальные и экономические 

аспекты, следует сделать вывод, что такие способы 

характерны для квалифицированных составов рас-

сматриваемого преступления. Склонять к самоубий-

ству путём обмана возможно несовершеннолетних 

или лиц, пребывающих в беспомощном состоянии 

из-за психических или, что реже, психологических 

расстройств (пункт «а» части 3 статьи 1101 УК РФ). 

Вводить в заблуждение других лиц можно путём 

сообщения им недостоверной информации о состоя-

нии здоровья, финансового положения или гибели 

близких. Однако рассчитывать только в связи с этим 

на самоубийство адресата подобной информации, 

как правило, не приходится. Подкуп, что отмечается 

учёными [6], актуален в тех случаях, когда потер-

певшим предпринимаются действия, направленные 

на самоубийство, что, как правило, образует попытку 

суицида, которая требует квалификации по части 4, 5 

или 6 анализируемой статьи. 

Законодатель указывает, что склонение к совер-

шению самоубийства может быть совершено и иным 

способом, подразумевая под ним любые другие, 

кроме перечисленных в статье, варианты склонения 

к совершению суицида. К их числу относится и, так 

называемая, игровая форма самоубийства, ставшая 

известной, благодаря публикациям о «Синем ките»1. 

Так, Приговором Звериноголовского районного суда 

Курганской области П. признан виновным в совер-

шении в том числе преступления, предусмотренного 

пунктами «а», «в», «д» части 3 статьи 1101 УК РФ. 

По делу установлено, что П., распоряжаясь в соци-

альной сети «Вконтакте» личной персональной элек-

тронной страницей «Валерий П.» 

cle 1101 of the Criminal Code of the Rus-

sian Federation were investigated, in 2021 – 

50 criminal cases, and only 6 people were 

convicted in two years. 

It seems that for the purposes of apply-

ing part 1 of article 1101 of the Criminal 

Code of the Russian Federation, legislative 

adjustments are necessary: by excluding 

such a method as “suggestions” [6] or by 

creating a special composition that provides 

for liability for proposals to commit suicide 

only if they come from adult and addressed 

to a minor. Otherwise, uncertainty will re-

main regarding the legal assessment of the 

statements of minors addressed to each oth-

er. 

Other actions specified in the law, for 

which liability is provided under part 1 of 

article 1101 of the Criminal Code of the 

Russian Federation, include deceit and brib-

ery. Taking into account the social and eco-

nomic aspects, it should be concluded that 

such methods are typical for the qualified 

elements of the crime in question. It is pos-

sible to incline to suicide by deception mi-

nors or persons who are in a helpless state 

due to mental or, more rarely, psychological 

disorders (paragraph "a" of part 3 of article 

110 1 of the Criminal Code of the Russian 

Federation. It is possible to mislead other 

persons by providing them with false infor-

mation about the state of health, financial 

situation or the death of loved ones. How-

ever, as a rule, it is not necessary to count 

only in this connection on the suicide of the 

addressee of such information. Bribery, as 

noted by scientists [6], is relevant in cases 

where the victims are taken actions aimed at 

suicide, which, as a rule, constitutes a sui-

cide attempt, which requires qualification in 

part 4, 5 or 6 of the analyzed article. 

The legislator points out that the in-

ducement to commit suicide can be commit-

ted in another way, meaning by it any other, 

except for those listed in the article, options 

for inciting to commit suicide. Among them 

is the so-called game form of suicide, which 

became famous thanks to publications about 

the Blue Whale1. So, by the verdict of the 

Zverinogolovsky district court of the Kur-

gan region, P. was found guilty of commit-

ting, among other things, the crime under 

paragraphs “a”, “c”, “d” of part 3 of article 

110 1 of the Criminal Code of the Russian 

Federation. It was established in the case 

 
1Мурсалиева Г. Группы смерти // Новая газета (16 мая 2016) / Mursalieva G. Groups of death // Novaya Gazeta (May 16, 2016)  

// https://archive.ph/20170321225918/https://www.novayagazeta.ru/articles/2016/05/16/68604-gruppy-smerti-18 
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(http://vk.com/id272903550), осуществлял переписку с 

ФИО6, использующей персональную электронную 

страницу «Есения Романова» 

(http://vk.com/id436106233), в ходе проведения игры 

«Синий кит», действуя умышленно с целью склоне-

ния несовершеннолетней к совершению самоубий-

ства, оказывал систематическое устойчивое целена-

правленное психологическое воздействие, неодно-

кратно давая указания и призывая ФИО6 к соверше-

нию последовательных агрессивных действий, а 

именно: наносить порезы на различные части тела, 

проникать в места опасные для жизни, забираться на 

высотные здания. Также П. вёл с ФИО6 переписку в 

ночные и ранние утренние часы, то есть во время, 

предназначенное для отдыха и сна, что являлось до-

полнительной психотравмирующей нагрузкой для 

ФИО6, давал обязательные для выполнения задания 

о необходимости просмотра и прослушивания аудио 

и видеоматериалов, содержащих откровенные сцены 

насилия и осуществления людьми самоубийства раз-

личными способами, формирующие у потерпевшей 

депрессивную направленность сознания1.  

Формирование у потерпевшего умысла на само-

убийство может быть достигнуто и посредством 

предоставления информации, в том числе научного, 

литературного или художественного характера, 

например истории о подвигах и героическом образе 

смерти. Такой способ также надлежит относить к 

иным по смыслу части 1 статьи 1101 УК РФ. Так, 

Московский городской суд подтвердил квалифика-

цию суда первой инстанции о том, что в действиях 

подсудимого содержатся все признаки состава, 

предусмотренного частью 3 статьи 1101 УК РФ. 

Установлено, что обращение подсудимого, содер-

жащее директивные установки на самоубийство, в 

том числе обусловленные героическим образом 

смерти, было сделано публично в сети Интернет, так 

как подсудимый последовательно обращается к не-

скольким лицам с вопросами об их готовности уме-

реть за абстрактные понятия2.  

Субъективная сторона склонения к совершению 

самоубийства характеризуется прямым умыслом. 

Виновный должен осознавать, что его действия спо-

собны побудить потерпевшего совершить самоубий-

ство и желать этого. 

Субъектом преступления является физическое 

вменяемое лицо, достигшее шестнадцатилетнего 

that P., managing the personal personal 

electronic page “Valery P.” on the social 

network “Vkontakte ” 

(http://vk.com/id272903550), carried out 

correspondence with FN6, using the person-

al electronic page "Yesenia Romanov" 

(http://vk.com/id436106233), during the 

game "Blue Whale", acting deliberately 

with the aim of inciting a minor to commit 

suicide, had a systematic sustained purpose-

ful psychological impact, repeatedly giving 

instructions and calling on FN6 to commit 

consistent aggressive actions, namely: to 

inflict cuts on various parts of the body, 

penetrate into life-threatening places, climb 

high-rise buildings. P. also corresponded 

with FN6 at night and early morning hours, 

that is, during the time intended for rest and 

sleep, which was an additional psycho-

traumatic load for FN6, gave mandatory 

assignments for the need to view and listen 

to audio and video materials containing 

explicit scenes violence and the implemen-

tation of suicide by people in various ways, 

forming a depressive orientation of con-

sciousness in the victim1. 

The formation of the victim's intent to 

commit suicide can also be achieved by 

providing information, including scientific, 

literary or artistic nature, for example, sto-

ries about exploits and the heroic image of 

death. This method should also be attributed 

to others within the meaning of part 1 of 

article 1101 of the Criminal Code of the 

Russian Federation. Thus, the Moscow City 

Court confirmed the qualifications of the 

court of first instance that the actions of the 

defendant contain all the signs of the of-

fense provided for by Part 3 of Article 1101 

of the Criminal Code of the Russian Federa-

tion. It has been established that the defend-

ant's appeal containing directives for sui-

cide, including those caused by the heroic 

image of death, was made publicly on the 

Internet, as the defendant consistently ad-

dresses several people with questions about 

their willingness to die for abstract con-

cepts2. 

The subjective side of the inclination 

to commit suicide is characterized by direct 

intent. The perpetrator must be aware that 

 
1Приговор Звериноголовского районного суда Курганской области от 10.01.2019 по делу № 1-3/2019 (1-37/2018) // СПС 

КонсультантПлюс / Sentence of the Zverinogolovsky District Court of the Kurgan Region dated January 10, 2019 in case No. 1-

3/2019 (1-37/2018) // Reference legal system ConsultantPlus. 
2Апелляционное постановление Московского городского суда от 21.03.2022 по делу № 10-3714/2022 // СПС Консультант-

Плюс / Appeal ruling of the Moscow City Court dated March 21, 2022 in case No. 10-3714/2022 // Reference legal system Con-

sultantPlus. 
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возраста. 

Часть 2 статьи 1101 УК РФ предусматривает от-

ветственность за содействие совершению самоубий-

ства советами, указаниями, предоставлением инфор-

мации, средств или орудий совершения самоубий-

ства либо устранением препятствий к его соверше-

нию или обещанием скрыть средства или орудия со-

вершения самоубийства. 

Данный состав, как и предыдущий, сконструи-

рован по формальному типу, поэтому преступление 

признаётся оконченным с момента совершения лю-

бого из перечисленных действий. 

Советы, указания и предоставление информа-

ции, по сути, представляют из себя одно и тоже по-

ведение, состоящее в передаче лицу, решившему 

причинить себе смерть, сведений о том, как и где это 

возможно или лучше сделать. Отличие содействия от 

иных форм причастности к самоубийству заключает-

ся в том, что лицо, оказывающее помощь потерпев-

шему в причинении себе смерти, проявляет свою 

преступную деятельность после возникновения у 

последнего решимости совершить акт суицида. Сво-

им поведением виновный только укрепляет уже воз-

никшее помимо его воли желание лица лишить себя 

жизни, а не побуждает потерпевшего к этому [7]. 

На практике может возникнуть ситуация, когда 

виновный не только склонил потерпевшего к совер-

шению самоубийства, но и впоследствии содейство-

вал его совершению. В литературе встречаются мне-

ния о необходимости квалификации таких действий 

лишь по части 1 статьи 1101 УК РФ как склонение к 

совершению самоубийства [8]. Однако согласно бук-

ве закона действия по склонению лица к соверше-

нию самоубийства и действия по содействию этому 

представляют самостоятельные составы преступле-

ний, предусмотренные частью 1 и частью 2 статьи 

1101 УК РФ соответственно. А.Ю. Сичкаренко пи-

шет, что различия в содержании объективной сторо-

ны преступления, отсутствие обязательной внутрен-

ней взаимосвязи между деяниями, нетождествен-

ность законодательных санкций, указывающих на 

различную степень общественной опасности рас-

сматриваемых действий, – всё это позволяет гово-

рить о необходимости квалификации по совокупно-

сти преступлений деяний в виде ненасильственного 

склонения и содействия совершению самоубийства 

(часть 1 статьи 1101 и часть 2 статьи 1101 УК РФ) [7]. 

Вместе с тем, если склонение к совершению са-

моубийства и содействие этому совершается в отно-

шении несовершеннолетнего или в информационно-

телекоммуникационных сетях, включая сеть «Ин-

тернет», то это образует одно преступление, преду-

his actions can induce the victim to commit 

suicide and desire it. The subject of the 

crime is a physical sane person who has 

reached the age of sixteen. 

Part 2 of Article 1101 of the Criminal 

Code of the Russian Federation provides for 

responsibility for facilitating the commis-

sion of suicide by giving advice, instruc-

tions, providing information, means or in-

struments for committing suicide, or remov-

ing obstacles to its commission or a promise 

to hide the means or instruments for com-

mitting suicide. 

This composition, like the previous 

one, is designed according to a formal type, 

therefore the crime is recognized as com-

pleted from the moment any of the listed 

actions is committed. 

Advice, instructions and giving infor-

mation are essentially the same behavior, 

consisting in giving the person who has 

decided to inflict death on himself, infor-

mation about how and where it is possible 

or better to do it. The difference between 

assistance and other forms of involvement 

in suicide lies in the fact that a person who 

assists the victim in causing his own death 

manifests his criminal activity after the lat-

ter has become determined to commit an act 

of suicide. By his behavior, the guilty per-

son only strengthens the desire of the person 

to take his own life, which has already aris-

en against his will, and does not encourage 

the victim to do so [7]. 

In practice, a situation may arise when 

the perpetrator not only persuaded the vic-

tim to commit suicide, but also subsequent-

ly contributed to its commission. In the lit-

erature, there are opinions about the need to 

qualify such actions only under part 1 of 

article 1101 of the Criminal Code of the 

Russian Federation as an inducement to 

commit suicide [8]. However, according to 

the letter of the law, actions to induce a 

person to commit suicide and actions to 

facilitate this constitute independent offens-

es provided for by Part 1 and Part 2 of Arti-

cle 1101 of the Criminal Code of the Russian 

Federation, respectively. A.Yu. Sichkarenko 

writes that differences in the content of the 

objective side of the crime, the absence of a 

mandatory internal relationship between acts, 

the non-identity of legislative sanctions that 

indicate a different degree of social danger of 

the actions in question – all this allows us to 

talk about the need to qualify acts in the form 

of non-violent inducement and assistance in 

committing suicide (part 1 of article 1101 and 
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смотренное частью 3 статьи 1101 УК РФ, максималь-

ное наказание за которое будет меньше возможного 

при совершении тех же действий в отношении 

взрослого лица без использования сети Интернет. 

Налицо ошибка в конструировании рассматривае-

мых составов, которая может быть исправлена либо 

посредством объединения указанных составов в 

один, либо посредством установления отдельных 

квалифицированных составов для преступления, 

предусмотренного частью 1 статьи 1101 УК РФ, и 

преступления, предусмотренного частью 2 статьи 

1101 УК РФ. 

Пока же мы будем сталкиваться с удвоенной ли-

бо недостаточной квалификацией или ошибками в 

описании и определении деяний при принятии реше-

ний по уголовным делам. Так, Судакский городской 

суд Республики Крым квалифицировал деяние под-

судимой как склонение к совершению самоубийства 

путём уговоров, предложений, повлекшие покуше-

ние на самоубийство несовершеннолетнего при от-

сутствии признаков доведения до самоубийства. 

Между тем по делу установлено, что подсудимая, 

зная о повышенном интересе значительной части 

несовершеннолетних к темам самоубийства, депрес-

сии и иного деструктивного контента (информации), 

используя информационно-телекоммуникационную 

сеть Интернет, зарегистрировалась в социальной се-

ти «Вконтакте» и вступила в переписку с потерпев-

шей. В ходе переписки подсудимая совершила сово-

купность системных последовательных действий, 

направленных на самоубийство потерпевшей. Она 

вовлекла несовершеннолетнюю потерпевшую в бе-

седу с целью разжигания у нее интереса к вопросу 

суицида, иными способами и уговорами провоциро-

вала потерпевшую на самоубийство, а когда послед-

няя согласилась, предоставляла указания и советы о 

способах и методах совершения суицида, демон-

стрировала фотографии суицидального характера в 

виде порезанных кистей рук и тому подобное1. Об-

стоятельства, описанные судом в приговоре, свиде-

тельствуют о том, что подсудимая совершила не 

только склонение потерпевшей к самоубийству, но и 

содействовала этому. 

Наиболее распространёнными формами содей-

ствия самоубийству являются дача советов и предо-

ставление информации. В аутодеструктивных сооб-

ществах суицидальной направленности участники 

могут давать советы друг другу по поводу любого 

аспекта, связанного с совершением самоубийства, 

part 2 of article 1101 of the Criminal Code of 

the Russian Federation) [7]. 

At the same time, if the inducement to 

commit suicide and assistance in this is 

committed in relation to a minor or in in-

formation and telecommunication networks, 

including the Internet, then this constitutes 

one crime under part 3 of article 1101 of the 

Criminal Code of the Russian Federation, the 

maximum punishment for which will be less 

possible when performing the same actions 

against an adult without using the Internet. 

There is an error in the construction of the 

offenses under consideration, which can be 

corrected either by combining the indicated 

offenses into one, or by establishing separate 

qualified offenses for the crime provided for 

by Part 1 of Article 1101 of the Criminal 

Code of the Russian Federation and the crime 

provided for by Part 2 of Article 1101 of the 

Criminal Code of the Russian Federation. 

In the meantime, we will be faced with 

double or insufficient qualifications or er-

rors in the description and definition of acts 

when making decisions on criminal cases. 

Thus, the Sudak City Court of the Republic 

of Crimea qualified the defendant's act as an 

inducement to commit suicide by persua-

sion, proposals that led to an attempted sui-

cide of a minor in the absence of signs of 

incitement to suicide. Meanwhile, the case 

established that the defendant, knowing 

about the increased interest of a significant 

part of minors in the topics of suicide, de-

pression and other destructive content (in-

formation), using the Internet information 

and telecommunication network, registered 

on the Vkontakte social network and en-

tered into correspondence with the victim. 

During the correspondence, the defendant 

committed a set of systemic sequential ac-

tions aimed at the suicide of the victim. She 

involved the minor victim in a conversation 

in order to incite her interest in the issue of 

suicide, provoked the victim to commit 

suicide in other ways and persuasion, and 

when the latter agreed, she provided instruc-

tions and advice on the methods and meth-

ods of committing suicide, showed photos 

of a suicidal nature in the form of cut hands 

and the like1. The circumstances described 

by the court in the verdict testify that the 

defendant not only incited the victim to 

commit suicide, but also contributed to it. 

 
1Приговор Судакского городского суда Республики Крым от 07.05.2018 по делу № 1-25/2018 // СПС КонсультантПлюс / 

Sentence of the Sudak City Court of the Republic of Crimea dated May 7, 2018 in case No. 1-25/2018 // Reference legal system 

ConsultantPlus. 
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например, когда это лучше сделать, где, каким обра-

зом, с кем, как лучше подготовиться или настроиться 

и так далее. В тех случаях, когда такие советы дают-

ся лицам, с очевидностью для советчика принявшим 

решение о самоубийстве, содеянное надлежит ква-

лифицировать по соответствующей части статьи 1101 

УК РФ как содействие совершению самоубийства. 

Так, Кассационным определением Третьего кассаци-

онного суда общей юрисдикции оставлены в силе 

решения нижестоящих судов. По делу установлено, 

что К. совершил содействие совершению самоубий-

ства путём предоставления информации о направле-

нии ствола пистолета во время выстрела1. 

Распространёнными также считаются действия 

по предоставлению средств или орудий совершения 

самоубийства либо обещанию скрыть их. Так, При-

говором Вологодского городского суда Вологодской 

области действия Е. квалифицированы как содей-

ствие совершению самоубийства предоставлением 

средств совершения самоубийства и устранением 

препятствий к его совершению, повлекшие само-

убийство. По делу установлено, что Е. с помощью 

сотового телефона в социальной сети «ВКонтакте» 

списался с ФИО2 и договорился с ней о совершении 

совместного суицида путём отравления угарным га-

зом. По ранее достигнутой с ФИО2 договорённости 

Е. прибыл по адресу и привёз с собой портативную 

газовую плиту, угли для мангала, скотч, тем самым 

предоставив ФИО2 средства для совершения само-

убийства. Кроме того, Е. согласно договорённости с 

помощью привезённого им с собой скотча загерме-

тизировал вентиляционное отверстие, а также щели 

между дверью и дверной коробкой, то есть устранил 

препятствия к совершению самоубийства ФИО22. 

Апелляционным определением Архангельского об-

ластного суда подтверждена квалификация, данная 

судом первой инстанции, согласно которой действия 

К. определены как содействие совершению само-

убийства посредством предоставления информации 

и обещания скрыть орудие совершения самоубий-

ства, повлекшее покушение на самоубийство. Уста-

новлено, что К. помимо предоставления информации 

пообещал скрыть орудие совершения самоубийства. 

После того, как М. произвёл себе выстрел в голову, 

К. взял пистолет с 11 патронами к нему, положил их 

The most common forms of assisting 

suicide are giving advice and providing 

information. In self-destructive suicidal 

communities, members can advise each 

other on any aspect of committing suicide, 

such as when to do it, where, how, with 

whom, how best to prepare or tune in, and 

so on. In cases where such advice is given 

to persons who, obviously for the adviser, 

have decided to commit suicide, the deed 

must be qualified under the relevant part of 

Article 1101 of the Criminal Code of the 

Russian Federation as assistance in commit-

ting suicide. Thus, the Cassation ruling of 

the Third Court of Cassation of General 

Jurisdiction upheld the decisions of the low-

er courts. It was established in the case that 

K. assisted in committing suicide by provid-

ing information about the direction of the 

gun barrel at the time of the shot1. 

It is also considered common to pro-

vide the means or instruments to commit 

suicide, or to promise to hide them. Thus, 

by the verdict of the Vologda City Court, 

the actions of E. are qualified as assistance 

in committing suicide by providing means 

for committing suicide and removing obsta-

cles to committing it, which led to suicide. 

In the case, it was established that E., using 

a cell phone on the social network “VKon-

takte”, contacted FN2 and agreed with her 

to commit a joint suicide by carbon monox-

ide poisoning. According to an agreement 

previously reached with FN2, E. arrived at 

the address and brought with him a portable 

gas stove, coals for barbecue, adhesive tape, 

thereby providing FN2 with the means to 

commit suicide. In addition, E. according to 

the agreement, with the help of the adhesive 

tape he brought with him, sealed the ventila-

tion hole, as well as the gaps between the 

door and the door frame, that is, removed 

the obstacles to committing suicide FN22. 

The appeal ruling of the Arkhangelsk Re-

gional Court confirmed the qualification 

given by the court of first instance, according 

to which K.'s actions were defined as assis-

tance in committing suicide by providing 

information and promising to hide the suicide 

weapon that led to the attempted suicide. It 

was established that K., in addition to provid-

 
1 Кассационное определение Третьего кассационного суда общей юрисдикции от 16.07.2020 № 77-575/2020 // СПС Кон-

сультантПлюс / Cassation ruling of the Third Court of Cassation of General Jurisdiction dated July 16, 2020 No. 77-575/2020 // 

Reference legal system ConsultantPlus. 
2 Приговор Вологодского городского суда Вологодской области от 19.05.2022 по делу № 1-291/2022 // СПС Консультант-

Плюс / Sentence of the Vologda City Court of the Vologda Region dated May 19, 2022 in case No. 1-291/2022 // Reference legal 

system ConsultantPlus. 
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в сумку и в тот же день выкинул их в канаву, запол-

ненную водой, в 200 метрах от берега Белого моря1.  

Субъективная сторона содействия совершению 

самоубийства характеризуется виной в форме прямо-

го умысла. Виновный должен осознавать, что его 

действия помогают потерпевшему совершить само-

убийство, и желать этого. Так, Северодвинский го-

родской суд Архангельской области на основании 

вердикта коллегии присяжных заседателей признал 

К. виновным в совершении преступления, преду-

смотренного частью 4 статьи 1101 УК РФ. Среди 

прочего судом установлено, что К. совершил пре-

ступление с прямым умыслом, при этом осознавая 

общественную опасность своих действий в виде по-

мощи потерпевшему в совершении самоубийства и 

желая оказать такую помощь2. 

Таким образом, организаторы, руководители и 

участники сообществ суицидальной направленности 

в сети Интернет могут быть привлечены к уголовной 

ответственности за склонение несовершеннолетнего 

к совершению самоубийства или содействие совер-

шению самоубийства по части 3 статьи 1101 УК РФ, 

если они путём уговоров, предложений, подкупа, 

обмана или иным способом склоняют подростка к 

совершению самоубийства или советами, указания-

ми, предоставлением информации, средств или ору-

дий совершения самоубийства либо устранением 

препятствий к его совершению или обещанием 

скрыть средства или орудия совершения самоубий-

ства содействуют этому в сети Интернет. 

Максимальное наказание за такое преступление 

составляет четыре года лишения свободы с лишени-

ем права занимать определённые должности или за-

ниматься определённой деятельностью на срок до 

пяти лет. При этом, если перечисленные действия по 

склонению к совершению самоубийства продолжают-

ся действиями по содействию совершению самоубий-

ства без использования сети Интернет и не в отноше-

нии несовершеннолетнего или двух или более лиц, то 

максимально возможное наказание будет выше.  

Как верно отмечает Н. Крылова, рассогласован-

ность положений уголовного закона в сфере проти-

водействия системе общественно опасного поведе-

ния лиц, приводящего к самоубийствам иных граж-

дан, не способствует эффективному применению его 

норм и создаёт дополнительные проблемы у право-

применителя [9]. 

ing information, promised to hide the suicide 

weapon. After M. shot himself in the head, 

K. took a pistol with 11 cartridges for him, 

put them in a bag and on the same day threw 

them into a ditch filled with water, 200 me-

ters from the coast of the White Sea1. 

The subjective side of assisting suicide 

is characterized by guilt in the form of direct 

intent. The perpetrator must be aware that his 

actions help the victim to commit suicide, 

and desire this. Thus, the Severodvinsk City 

Court, on the basis of a jury verdict, found K. 

guilty of committing a crime under part 4 of 

article 110 1 of the Criminal Code of the 

Russian Federation. Among other things, the 

court established that K. committed a crime 

with direct intent, while realizing the social 

danger of his actions in the form of helping 

the victim commit suicide and wishing to 

provide such assistance2. 

Thus, the organizers, leaders and par-

ticipants of suicidal communities on the 

Internet can be held criminally liable for 

inciting a minor to commit suicide or facili-

tating suicide under Part 3 of Article 1101 of 

the Criminal Code of the Russian Federa-

tion, if they, through persuasion, offers, 

bribery, deceit or otherwise induce a teen-

ager to commit suicide, or by giving advice, 

directions, providing information, means or 

tools for committing suicide, or removing 

obstacles to committing it or promising to 

hide means or tools for committing suicide, 

facilitate this on the Internet. 
The maximum penalty for such a crime 

is four years in prison, with deprivation of 
the right to hold certain positions or engage 
in certain activities for up to five years. At 
the same time, if the listed actions to induce 
suicide continue with actions to facilitate 
the commission of suicide without using the 
Internet and not against a minor or two or 
more persons, then the maximum possible 
punishment will be higher. 

As N. Krylova correctly notes, the in-
consistency of the provisions of the criminal 
law in the field of counteracting the system 
of socially dangerous behavior of persons 
leading to suicides of other citizens does not 
contribute to the effective application of its 
norms and creates additional problems for 
the law enforcement officer [9]. 

 
1Апелляционное определение Архангельского областного суда от 05.03.2020 по делу № 22-0593/2020 // СПС Консуль-

тантПлюс / Appeal ruling of the Arkhangelsk Regional Court dated March 5, 2020 in case No. 22-0593/2020 // Reference legal 

system ConsultantPlus. 
2Приговор Северодвинского городского суда Архангельской области от 10.10.2019 по делу № 1-537/2019 // СПС Консуль-

тантПлюс / Sentence of the Severodvinsk City Court of the Arkhangelsk Region dated October 10, 2019 in case No. 1-537/2019 // 

Reference legal system ConsultantPlus. 
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Представляется, что цели установления в законе 

уголовной ответственности за склонение к соверше-

нию самоубийства или содействие совершению са-

моубийства будут более достижимы, если в статью 

1101 УК РФ будут внесены изменения. Предлагается 

объединить рамками одного состава действия, 

предусмотренные частями 1 и 2 указанной статьи, с 

исключением из перечня способов склонения «пред-

ложения», дабы избежать необоснованного уголов-

ного преследования несовершеннолетних, допу-

стивших в своих высказываниях в сети Интернет 

неоднозначные формулировки. 

Ещё одной нормой, призванной обеспечить уго-

ловно-правовое противодействие деятельности сете-

вых сообществ, пропагандирующих суицидальное 

поведение, является часть 2 статьи 1102 УК РФ, 

предусматривающая ответственность за организа-

цию деятельности, направленной на побуждение к 

совершению самоубийства путём распространения 

информации о способах совершения самоубийства 

или призывов к совершению самоубийства, сопря-

жённую с использованием информационно - теле-

коммуникационных сетей, включая сеть «Интернет». 

Состав преступления, предусмотренный указан-

ной нормой, нередко называют составом с неопреде-

лёнными признаками объективной стороны [10]. Как 

пишет О.В. Артюшина, запрещённое в статье 1102 

УК РФ общественно опасное деяние выражено зако-

нодателем в виде оценочной категории, и, кроме это-

го, она этимологически связана с одним из наиболее 

сложных институтов в уголовном праве – институ-

том соучастия [11]. 

Некоторые авторы полагают, что объективная 

сторона рассматриваемого преступления характери-

зуется деянием в форме активного поведения в виде 

организации деятельности, направленной на побуж-

дение потерпевшего к совершению самоубийства. 

При этом обязательным признаком объективной сто-

роны преступления выступает альтернативно выра-

женный способ: распространение информации о спо-

собах совершения самоубийства либо призывы к его 

совершению [12].  

Другие считают, что исходя из текста нормы ни 

распространение, ни призывы сами по себе без при-

знаков организации не могут влечь ответственность 

по статье 1102 УК РФ, так как согласно её редакции 

преступлением признаётся только организация такой 

деятельности, но не сама эта деятельность. Распро-

странение информации о способах совершения са-

моубийства и призывы к совершению самоубийства, 

не направленные на конкретных лиц, не образуют 

состава преступления [13]. 

It seems that the goals of establishing 

criminal liability in the law for inciting sui-

cide or facilitating suicide will be more 

achievable if Article 1101 of the Criminal 

Code of the Russian Federation is amended. 

It is proposed to combine the actions pro-

vided for in parts 1 and 2 of this article 

within the framework of one composition, 

with the exclusion from the list of methods 

of declining “sentences”, in order to avoid 

unreasonable criminal prosecution of mi-

nors who have made ambiguous wordings 

in their statements on the Internet. Another 

norm designed to provide criminal legal 

counteraction to the activities of online 

communities that promote suicidal behavior 

is Part 2 of Article 1102 of the Criminal Code 

of the Russian Federation, which provides 

for liability for organizing activities aimed at 

inciting suicide by disseminating information 

about methods of committing suicide or calls 

to commit suicide, coupled with the use of 

information and telecommunication net-

works, including the Internet. 

The corpus delicti provided by this 

norm is often called a corpus delicti with 

uncertain signs of the objective side [10]. 

As O.V. Artyushin, a socially dangerous act 

prohibited in Article 1102 of the Criminal 

Code of the Russian Federation is expressed 

by the legislator in the form of an evaluation 

category, and, in addition, it is etymologi-

cally connected with one of the most com-

plex institutions in criminal law - the insti-

tution of complicity [11]. 

Some authors believe that the objective 

side of the crime under consideration is 

characterized by an act in the form of active 

behavior in the form of organizing activities 

aimed at inducing the victim to commit 

suicide. At the same time, an obligatory 

sign of the objective side of the crime is an 

alternatively expressed method: dissemina-

tion of information about the methods of 

committing suicide or calls for it [12]. 

Others believe that, based on the text 

of the norm, neither dissemination nor ap-

peals by themselves without signs of organ-

ization can entail liability under article 1102 

of the Criminal Code of the Russian Federa-

tion, since according to its wording, only 

the organization of such activity, but not 

this activity itself, is recognized as a crime. 

Dissemination of information about meth-

ods of committing suicide and calls to 

commit suicide, not directed at specific 

individuals, do not constitute a crime [13]. 

It is possible to determine the content 
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Определить содержание объективной стороны 

преступления, предусмотренного статьей 1102 УК 

РФ, возможно посредством системного, грамматиче-

ского и исторического толкования. 

Введение в уголовный закон статей 1101 и 1102 

УК РФ было связано с необходимостью установле-

ния ответственности за причастность к совершению 

самоубийств другими лицами по типу соучастия с 

распределением ролей. Часть 1 статьи 1101 УК РФ 

предусматривает ответственность для условного 

«подстрекателя» самоубийства, часть 2 – для услов-

ного «пособника». Статья же 1102 УК РФ устанавли-

вает ответственность для «организатора» само-

убийств других лиц. При этом в отличие от функци-

онала классического организатора (часть 3 статьи 33 

УК РФ) объективная сторона в соответствии с ча-

стью 1 статьи 1102 УК РФ не включает физическое 

пособничество. Однако действия по интеллектуаль-

ному пособничеству, а также подстрекательские дей-

ствия включены в организацию деятельности, 

направленной на побуждение к совершению само-

убийства, о чем прямо свидетельствует разница в 

санкциях соответствующих норм (статья 1102 уста-

навливает наказание до 10 лет лишения свободы по 

части 1 и до 15 лет лишения свободы по части 2). 

Таким образом, объективная сторона преступле-

ния, предусмотренного статьей 1102 УК РФ, включа-

ет в себя действия, направленные на организацию 

процесса склонения к совершению самоубийства или 

содействия этому другими лицами в отношении друг 

друга, а также склонение к совершению самоубий-

ства или интеллектуальное содействие совершению 

самоубийства при наличии указанных организатор-

ских действий. Так, Приговором Люберецкого го-

родского суда Московской области Г. признан ви-

новным в совершении преступления, предусмотрен-

ного частью 2 статьи 1102 УК РФ. По делу установ-

лено, что Г., будучи пользователем социальной сети 

«Вконтакте», достоверно зная о повышенном инте-

ресе значительной части пользователей указанной 

социальной сети к темам самоубийства, депрессии и 

иного деструктивного контента, используя имевшие-

ся в его распоряжении персональные электронные 

страницы «Г.», «А. Глазик», «Аннубис Кит», «К.», 

систематически размещал на указанных страницах 

общедоступную информацию суицидального харак-

тера, в том числе с использованием гиперссылок, 

объединяющих публичные сообщения определённой 

тематики, размещённые в информационно  - телеком-

муникационной сети Интернет, тем самым завлекая 

на свои страницы лиц, имеющих намерения совер-

шить суицид, с целью дальнейшего склонения этих 

of the objective side of the crime provided 

for in Article 1102 of the Criminal Code of 

the Russian Federation through a systemic, 

grammatical and historical interpretation. 

The introduction of articles 1101 and 

1102 of the Criminal Code of the Russian 

Federation into the criminal law was associ-

ated with the need to establish liability for 

involvement in the commission of suicides 

by other persons by the type of complicity 

with the distribution of roles. Part 1 of Arti-

cle 1101 of the Criminal Code of the Rus-

sian Federation provides for liability for a 

conditional "instigator" of suicide, part 2 – 

for a conditional "accomplice". Article 1102 

of the Criminal Code of the Russian Federa-

tion establishes responsibility for the "or-

ganizer" of suicides of other persons. At the 

same time, unlike the functionality of a 

classic organizer (Part 3 of Article 33 of the 

Criminal Code of the Russian Federation), 

the objective side, in accordance with Part 1 

of Article 1102 of the Criminal Code of the 

Russian Federation, does not include physi-

cal complicity. However, actions of intellec-

tual complicity, as well as inflammatory 

actions, are included in the organization of 

activities aimed at inciting suicide, which is 

directly evidenced by the difference in the 

sanctions of the relevant norms (Article 

1102 establishes a punishment of up to 10 

years in prison under part 1 and up to 15 

years in prison freedom in part 2). 

Thus, the objective side of the crime 

provided for by Article 1102 of the Criminal 

Code of the Russian Federation includes 

actions aimed at organizing the process of 

inducing suicide or facilitating it by other 

persons in relation to each other, as well as 

inducing suicide or intellectual assistance in 

committing suicide if there is specified or-

ganizational actions. Thus, by the verdict of 

the Lyubertsy City Court of the Moscow 

Region, G. was found guilty of committing a 

crime under Part 2 of Article 1102 of the 

Criminal Code of the Russian Federation. 

The case established that G., being a user of 

the social network " Vkontakte ", knowing 

for certain about the increased interest of a 

significant part of the users of this social 

network in the topics of suicide, depression 

and other destructive content, using the per-

sonal electronic pages of "G." "A. Glazik", " 

Annubis Kit", "K.", systematically placed on 

these pages publicly available information of 

a suicidal nature, including using hyperlinks 

that combine public messages on a certain 
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лиц к совершению самоубийства. Реализуя свой пре-

ступный умысел, Г. организовал деятельность, 

направленную на побуждение к совершению само-

убийства и распространение информации о способах 

совершения самоубийства, выражавшуюся в упоря-

дочении и оптимизации процессов ежедневного об-

мена текстовыми сообщениями, изображениями, 

аудио-, видеофайлами в созданной им конференц-

беседе под названием «На грани жизни» в социаль-

ной сети «Вконтакте». Кроме того, в созданной им 

конференц-беседе под названием «На грани жизни» 

с участником данной беседы Б. он совершенствовал 

методы психологического воздействия, тем самым 

желая наиболее эффективным способом достичь сво-

ей цели – самоубийства Б. Г. путём систематическо-

го устойчивого целенаправленного психологическо-

го воздействия на Б. посредством сети Интернет не-

однократно призывал её к совершению последова-

тельных действий, при которых она должна совер-

шать активные аутоагрессивные действия: ежеднев-

но резать различные части своего тела; проникать и 

фотографироваться в различных местах, опасных для 

жизни: сидеть на краю крыши высотного дома, заби-

раться на строительный кран, находится вблизи дви-

жущихся поездов; совершать иные действия, имити-

рующие распространённые способы самоубийств1.  

Субъективная сторона рассматриваемого пре-

ступления характеризуется виной в форме прямого 

умысла. Виновный должен осознавать, что он органи-

зует деятельность, направленную на самоубийство 

других лиц, и желать возникновения этой деятельно-

сти.  

Следствию и суду необходимо в каждом кон-

кретном случае устанавливать указанные признаки 

для того, чтобы избежать случаев необоснованного 

привлечения к уголовной ответственности лиц, ко-

торые поднимают в сети Интернет темы, связанные с 

самоубийством, не желая, чтобы оно кем-либо было 

совершено. Так, Третий кассационный суд общей 

юрисдикции, отменяя апелляционный приговор ни-

жестоящего суда, отметил, что судом апелляционной 

инстанции не приняты во внимание показания сви-

детелей ФИО1, ФИО2, ФИО3 и ФИО4, которые по-

ясняли, что расценивали публикации, размещённые в 

группе как юмор, желание совершить суицид они у 

них не вызывали, а также показания Е., которая ука-

зывала, что в этой группе ею публиковались матери-

алы юмористического характера, что подтвердила и 

ФИО8, допрошенная в суде первой инстанции в ка-

честве специалиста. Третий кассационный суда об-

topic posted on the Internet information and 

telecommunications network, thereby luring 

to their pages persons with the intention to 

commit suicide, with the aim of further in-

ducing these persons to commit suicide. Re-

alizing his criminal intent, G. organized ac-

tivities aimed at inciting to commit suicide 

and disseminating information about the 

methods of committing suicide, expressed in 

streamlining and optimizing the processes of 

daily exchange of text messages, images, 

audio, video files in a conference conversa-

tion he created called " On the verge of life" 

in the social network " Vkontakte ". In addi-

tion, in the conference conversation he creat-

ed called “On the verge of life” with a partic-

ipant in this conversation B., he improved the 

methods of psychological influence, thereby 

desiring the most effective way to achieve 

his goal – the suicide of B. G. through a sys-

tematic, sustainable, purposeful psychologi-

cal influence on B. through the Internet re-

peatedly urged her to perform consistent 

actions, in which she must perform active 

auto-aggressive actions: daily cut various 

parts of her body; penetrate and take pictures 

in various life-threatening places: sit on the 

edge of the roof of a high-rise building, 

climb a construction crane, be near moving 

trains; perform other actions that mimic 

common methods of suicide1. 

The subjective side of the crime in 

question is characterized by guilt in the 

form of direct intent. The perpetrator must 

be aware that he organizes an activity aimed 

at the suicide of others, and desire the oc-

currence of this activity. 

The investigation and the court need to 

establish these signs in each specific case in 

order to avoid cases of unreasonable prose-

cution of persons who raise topics related to 

suicide on the Internet, not wanting it to be 

committed by anyone. Thus, the Third 

Court of Cassation of General Jurisdiction, 

overturning the appeal sentence of the lower 

court, noted that the court of appeal did not 

take into account the testimony of witnesses 

FN1, FN2, FN3 and FN4, who explained 

that they regarded the publications posted in 

the group as humor, the desire to commit 

suicide they did not cause them, as well as 

the testimony of E., who indicated that in 

this group she published materials of a hu-

morous nature, which was also confirmed 

by FN8, interrogated in the court of first 

 
1 Приговор Люберецкого городского суда Московской области от 06.03.2019 № 1-74/2019 // СПС КонсультантПлюс / Sentence 

of the Lyubertsy City Court of the Moscow Region dated March 6, 2019 No. 1-74/2019 // Reference legal system ConsultantPlus. 
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щей юрисдикции полагает, что открытость группы 

также не свидетельствует о том, что у Е. имелся 

умысел на распространение информации, побужда-

ющей к совершению подписчиками группы само-

убийств. Напротив, указанное обстоятельство свиде-

тельствует о том, что Е. не рассматривала свою дея-

тельность как противоправную, не скрывала её от 

других лиц, при этом в группе она не призывала к 

суициду, а осуждала его1. 

Субъектом преступления, предусмотренного 

статьей 1102 УК РФ, является физическое вменяемое 

лицо, достигшее шестнадцатилетнего возраста. 

Выводы 

Пользователи интернет-ресурсов, в том числе 

участники сетевых сообществ, могут быть привлече-

ны к уголовной ответственности за склонение к со-

вершению самоубийства или содействие соверше-

нию самоубийства по части 3 статьи 1101 УК РФ, 

если они путём уговоров, предложений, подкупа, 

обмана или иным способом склоняют другое лицо к 

совершению самоубийства или советами, указания-

ми, предоставлением информации, средств или ору-

дий совершения самоубийства либо устранением 

препятствий к его совершению или обещанием 

скрыть средства или орудия совершения самоубий-

ства содействуют этому в сети Интернет. 

Исключительно организаторы и руководители 

(администраторы, модераторы и тому подобное) сете-

вых сообществ, пропагандирующих суицидальное 

поведение, могут быть привлечены к ответственности 

по части 2 статьи 1102 УК РФ, если ими совершены 

действия, направленные на организацию процесса 

склонения к совершению самоубийства или содей-

ствия этому другими лицами в отношении друг друга. 

instance as a specialist. The Third Court of 

Cassation of General Jurisdiction believes 

that the openness of the group also does not 

indicate that E. had the intent to disseminate 

information inciting the group's subscribers 

to commit suicide. On the contrary, this 

circumstance indicates that E. did not con-

sider her activity as illegal, did not hide it 

from other persons, while in the group she 

did not call for suicide, but condemned it1. 

The subject of the crime provided for 

by Article 1102 of the Criminal Code of the 

Russian Federation is a natural sane person 

who has reached the age of sixteen. 

Conclusions. Users of Internet re-

sources, including members of online com-

munities, may be held criminally liable for 

inciting to commit suicide or facilitating the 

commission of suicide under Part 3 of Article 

1101 of the Criminal Code of the Russian 

Federation, if they persuade, offer, bribe, 

deceive or otherwise persuade another person 

to commit suicide, or by giving advice, in-

structions, providing information, means or 

instruments of committing suicide, or remov-

ing obstacles to committing it or promising 

to hide the means or instruments of commit-

ting suicide, contribute to this on the Internet. 

Only the organizers and leaders (ad-

ministrators, moderators, etc.) of online 

communities that promote suicidal behavior 

can be held liable under part 2 of article 

1102 of the Criminal Code of the Russian 

Federation if they have committed actions 

aimed at organizing the process of inciting 

suicide or facilitating it by other persons in 

relation to each other. 

 

 
1Кассационное определение Третьего кассационного суда общей юрисдикции от 28.09.2021 № 77-2257/2021 // СПС Кон-

сультантПлюс / Cassation ruling of the Third Court of Cassation of General Jurisdiction dated September 28, 2021 No. 77-

2257/2021 // Reference legal system ConsultantPlus. 
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Abstract: 
 

In 2015–2017, a wave of exposure of the so-called “death groups” swept across the country – various communi-

ties on social networks and other Internet resources, where information was disseminated related to young peo-

ple suicide, including, among other things, calls for the need for such behavior and recommendations for ways of 

committing suicide. This circumstance prompted the legislator to criminalize "complicity" in a person's suicide. 

The new norms of the criminal law raise questions even among the professional community, not to mention or-

dinary citizens. Aim. The work is devoted to the determination of the signs of the composition of crimes, consist-

ing in the organization, incitement and complicity in the suicide of minors using the Internet. Materials and 

methods. In the course of the work, the norms of the Criminal Code of the Russian Federation on liability for 

activities aimed at the suicide of others, the theory and practice of their application were studied using private 

scientific and general scientific methods traditional for criminal law research. Results. The current legislation 

establishes liability for inciting to commit suicide by persuasion, offers, bribery, deceit or otherwise in the ab-

sence of signs of incitement to suicide; for facilitating the commission of suicide by giving advice, directions, 

providing information, means or instruments for committing suicide, or removing obstacles to its commission or 

promising to hide the means or instruments for committing suicide and for organizing activities aimed at inciting 

to commit suicide by disseminating information about the methods of committing suicide or calls for committing 

suicide. Persuasion and suggestions are verbal forms of mental influence on a person, aimed at making him want 

to commit suicide. This may include, among other things, one-time statements (messages, comments, etc.) about 

the necessity, admissibility or possibility of committing suicide. Under such circumstances, the statements of 

persons who do not attach literal meaning to their words and do not want the onset of socially dangerous conse-

quences can be qualified as a crime. Inducement to commit suicide may be committed in a manner other than 

those listed in the law. Such a way, for example, can be a playful form of suicide. Advice, instructions and giv-

ing information are essentially the same behavior, consisting in giving the person who has decided to inflict 

death on himself, information about how and where it is possible or better to do so. The difference between as-

sistance and other forms of involvement in suicide lies in the fact that a person who assists the victim in causing 

his own death manifests his criminal activity after the latter has become determined to commit an act of suicide. 

Conclusion. It has been established that many features of the offenses under consideration are more than unobvi-

ous, some of them contribute to legal arbitrariness and need to be corrected. 

Key words: suicide, teenager, mobile applications, social networks, instant messengers, online communi-

ties, self-destructive behavior, Internet, corpus delicti 
 

Финансирование:  Исследование выполнено за счёт гранта Российского научного фонда (проект № 22-78-

00180). 
F inancing :  The research was carried out at the expense of a grant from the Russian Science Foundation (project No. 

22-78-00180). 
 

Конфликт интересов:  Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов. 
Confl ic t  o f  interest :  The author declares no conflict of interest. 
 

Статья поступила / Article received: 10.10.2022. Принята к публикации / Accepted for publication: 01.12.2022. 
 

 

Для цитирования: Бимбинов А.А. Уголовная ответственность за виртуальное «соучастие» в самоубийстве несовершенно-

летних. Суицидология. 2023; 14 (1): 154-168. doi.org/10.32878/suiciderus.23-14-01(50)-154-168 
  

For citation: Bimbinov A.A. Criminal liability for virtual "complicity" in the suicide of minors. Suicidology. 2023; 14 (1): 

154-168. (In Russ / Engl) doi.org/10.32878/suiciderus.23-14-01(50)-154-168 
 



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

 

 

Том 14,  № 1 (50),  2023   Суицидология 169 

© Коллектив авторов, 2023 doi.org/10.32878/suiciderus.23-14-01(50)-169-185 
 

УДК 343 

 

 

ЗАЩИТА ПРАВ ЖЕРТВ В ХОДЕ ПРОИЗВОДСТВА ПО ДЕЛАМ  

О ДОВЕДЕНИИ ДО САМОУБИЙСТВА 
 

А.Ф. Абдулвалиев, А.В. Белоусов, Д.В. Сидоренко, Н.В. Сидорова,  
Е.М. Толстолужинская, Е.А. Хабарова 
 
ФГАОУ ВО «Тюменский государственный университет», г. Тюмень, Россия 

 

PROTECTION OF THE VICTIMS RIGHTS IN THE COURSE OF PROCEEDINGS ON CASES OF 

INCITEMENT TO SUICIDE 
 

A.F. Abdulvaliev, A.V. Belousov, D.V. Sidorenko,  
N.V. Sidorova, E.M. Tolstoluzhinskayа, E.A. Khabarova 

Tyumen State University, Tyumen, Russia 

 

 
Сведения об авторах: 
 

Абдулвалиев Алмаз Фирзярович – кандидат юридических наук, доцент (SPIN-код: 1041–6560; Researcher ID: 

Q-6544-2018; ORCID iD: 0000-0002-0390-393X; Scopus Author ID: 503510). Место работы и должность: доцент ка-
федры уголовно-правовых дисциплин ФГАОУ ВО «Тюменский государственный университет». Адрес: Россия, 

625003, г. Тюмень, ул. Володарского, 6. Телефон: +7 (922) 268-56-52, электронный адрес: a.f.abdulvaliev@utmn.ru 
 

Белоусов Алексей Владимирович – кандидат юридических наук (SPIN-код: 4488–6767; Researcher ID: АBЕ-

2861-2022; ORCID iD: 0000-0002-9963-4833). Место работы и должность: доцент кафедры уголовно-правовых дис-

циплин ФГАОУ ВО «Тюменский государственный университет». Адрес: Россия, 625003, г. Тюмень, ул. Володарского, 
6. Телефон: +7 (905) 824-02-43, электронный адрес: a.v.belousov@utmn.ru  
 

Сидоренко Дмитрий Владимирович (SPIN код: 8336-7756; Researcher ID: HLV-8023-2023; ORCID iD: 0000-

0002-8663-4965). Место работы и должность: старший преподаватель кафедры уголовно-правовых дисциплин 
ФГАОУ ВО «Тюменский государственный университет». Адрес: Россия, 625003, г. Тюмень, ул. Володарского, 6. Те-
лефон: +7 (952) 348-91-92, электронный адрес: d.v.sidorenko@utmn.ru 
 

Сидорова Наталья Вячеславовна – кандидат юридических наук, доцент (SPIN-код: 1505–3395; Researcher 

ID: Y-1199-2018; ORCID iD: 0000-0002-4991-4036; Scopus Author ID: 57210360862). Место работы и должность: 
доцент кафедры уголовно-правовых дисциплин ФГАОУ ВО «Тюменский государственный университет». Адрес: 
Россия, 625003, г. Тюмень, ул. Володарского, 6. Телефон: +7 (922) 471-87-80, электронный адрес: 
n.v.sidorova@utmn.ru 

 

Толстолужинская Елена Михайловна – кандидат юридических наук, доцент (SPIN-код: 4329-3350; 

Researcher ID: B-4416-2019; ORCID iD: 0000-0003-4565-0552; Scopus Author ID: 452799). Место работы и долж-
ность: доцент кафедры уголовно-правовых дисциплин ФГАОУ ВО «Тюменский государственный университет». Ад-

рес: Россия, 625003, г. Тюмень, ул. Володарского, 6. Телефон: +7 (922) 471-87-80, электронный адрес: 
e.m.tolstoluzhinskay@utmn.ru 

 

Хабарова Елена Анатольевна – кандидат юридических наук, доцент (SPIN-код: 6848–6372; Researcher ID: ААГ-

3051-2020; ORCID iD: 0000-0002-6132-7352; Scopus Author ID: 57223709236). Место работы и должность: доцент 

кафедры уголовно-правовых дисциплин ФГАОУ ВО «Тюменский государственный университет». Адрес: Россия, 
625003, г. Тюмень, ул. Володарского, 6. Телефон: +7 (912) 928-29-86, электронный адрес: e.a.khabarova@utmn.ru 

 

Information about the authors: 
 

Abdulvaliev Almaz Firziarovich – PhD of Legal Sciences, Associate Professor (SPIN-code: 1041-6560; Researcher 

ID: Q-6544-2018; ORCID iD: 0000-0002-0390-393X; Scopus Author ID: 503510). Place of work and position: Associate 
Professor of the Department of Criminal Law Disciplines of the Tyumen State University. Address: 6 Volodarsky st. Tyu-
men, 625003, Russia. Phone: +7 (922) 268-56-52, email: a.f.abdulvaliev@utmn.ru 
 

Belousov Alexey Vladimirovich – PhD of Legal Sciences (SPIN-code: 4488–6767; Researcher ID: АBЕ-2861-2022; 

ORCID iD: 0000-0002-9963-4833). Place of work and position: Associate Professor of the Department of Criminal Law 
Disciplines of the Tyumen State University. Address: 6 Volodarsky st. Tyumen, 625003, Russia. Phone: +7 (905) 824-02-
43, email: a.v.belousov@utmn.ru  
 

Sidorenko Dmitry Vladimirovich (SPIN-code: 8336-7756; Researcher ID: HLV-8023-2023; ORCID iD: 0000-0002-

8663-4965). Место работы и должность: Senior Lecturer of the Department of Criminal Law Disciplines of the Tyumen 
State University. Address: 6 Volodarsky st. Tyumen, 625003, Russia. Phone: +7 (952) 348-91-92, email: 
d.v.sidorenko@utmn.ru 
 

Sidorova Natalia Vyacheslavovna – PhD of Legal Sciences, Associate Professor (SPIN-code: 1505–3395; Research-

er ID: Y-1199-2018; ORCID iD: 0000-0002-4991-4036; Scopus Author ID: 57210360862). Place of work and position: 
Associate Professor of the Department of Criminal Law Disciplines of the Tyumen State University. Address: 6 Volodarsky 

st. Tyumen, 625003, Russia. Phone: +7 (922) 471-87-80, email: n.v.sidorova@utmn.ru 
 

mailto:a.f.abdulvaliev@utmn.ru
mailto:a.v.belousov@utmn.ru
mailto:d.v.sidorenko@utmn.ru
mailto:n.v.sidorova@utmn.ru
mailto:e.m.tolstoluzhinskay@utmn.ru
mailto:e.a.khabarova@utmn.ru
mailto:a.f.abdulvaliev@utmn.ru
mailto:a.v.belousov@utmn.ru
mailto:d.v.sidorenko@utmn.ru
mailto:n.v.sidorova@utmn.ru


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

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 14,  № 1 (50),  2023  170 

Tolstoluzhinskayа Elena Mikhailovna – PhD of Legal Sciences, Associate Professor (SPIN-code: 4329-3350; Re-

searcher ID: B-4416-2019; ORCID iD: 0000-0003-4565-0552; Scopus Author ID: 452799). Place of work and position: 
Associate Professor of the Department of Criminal Law Disciplines of the Tyumen State University. Address: 6 Volodarsky 

st. Tyumen, 625003, Russia. Phone: +7 (922) 471-87-80, email: e.m.tolstoluzhinskay@utmn.ru 
 

Khabarova Elena Anatolyevna – PhD of Legal Sciences, Associate Professor (SPIN-code: 6848–6372; Researcher 

ID: ААГ-3051-2020; ORCID ID: 0000-0002-6132-7352; Scopus Author ID: 57223709236). Place of work and position: 

Associate Professor of the Department of Criminal Law Disciplines of the Tyumen State University. Address: 6 Volodarsky 
st. Tyumen, 625003, Russia. Phone: +7 (912) 928-29-86, email: e.a.khabarova@utmn.ru 

 

В статье на основе исторических и правовых этапов формирования институтов социального обеспечения 

жизни и здоровья человека и гражданина рассматривается специфика правоприменительной деятельно-

сти по уголовным делам о доведении до самоубийства. Целью исследования является выделение алго-

ритма применения положений уголовно-процессуального законодательства при использовании правовых 

методов и средств в расследовании и рассмотрении преступлений данной категории. Материалы и ме-

тоды: проведён анализ кодифицированных нормативно-правовых актов, содержащих в себе нормы уго-

ловного и уголовно-процессуального права, а также специфики правоприменительной деятельности. В 

частности, проанализированы 50 приговоров, 4 определения кассационного суда общей юрисдикции, 3 

кассационных определения, постановление Европейского суда по правам человека и статистическая ин-

формация о состоянии преступности в Российской Федерации по уголовным делам возбужденным по 

статьям 110, 110.1 и 110.2 УК РФ в период с 2015 года по 2022 год. В этих же целях обобщены теорети-

ческие работы учёных в сфере уголовного судопроизводства и криминалистической методики расследо-

вания уголовных дел о криминальном суициде. Специальными методами исследования выступили си-

стемно-структурный, исторический, сравнительно-правовой, статистический и социологический. Ре-

зультаты исследования правоприменительной практики показали, что суицидальные действия среди 

взрослых женщин составляют – 74%, а среди взрослых мужчин – 4%. Анализ данных позволил описать 

криминалистические характеристики типичной жертвы криминального суицида. В ходе работы был раз-

работан алгоритм применения положений уголовно-процессуального законодательства в расследовании 

и рассмотрении преступлений данной категории, который включает указание на особенности возбужде-

ния уголовного дела без заявления потерпевшего; привлечение законного представителя или осуществ-

ление процессуальной замены потерпевшего; юридическое обеспечение прав жертвы; компенсацию мо-

рального вреда в рамках производства по уголовному делу. Выводы. Проведённый анализ эмпирического 

исследования позволил выделить исходные ситуации, требующие процессуального регулирования и 

сформировать методы и средства, обеспечивающие жертву правовой защитой при расследовании пре-

ступлений о криминальных суицидах. 

Ключевые слова: права жертвы, потерпевший, преступление, доведение до самоубийства, склонение 

к совершению самоубийства, уголовное судопроизводство, криминальный суицид, криминалистика 
 

С древнейшего периода в обществе было приня-

то защищать, оберегать и опекать незащищённые 

слои населения – стариков, детей и женщин. Сначала 

подобная помощь оказывалась путём «приглашения 

соседей на спешную работу» [1], через обществен-

ную повинность, жизнь на погосте за счёт подаяния, 

домашнее рабство, институт «приймачества» у юж-

ных славян, мирскую помощь, «хождение за наваль-

ным» и другие [2]. В Древней Руси социальная по-

мощь расширилась и распространилась на нищих, 

инвалидов, погорельцев, многодетные и неполные 

семьи [3]. Постепенно институты социального обес-

печения незащищённых слоев населения станови-

лись сложнее и разнообразнее. В наши дни государ-

ство оказывает социальную помощь гражданам, 

находящимся за чертой бедности, отбывавшим нака-

зание, пострадавшим в результате террористических 

актов и другим. Среди приоритетов «повышение ка-

чества жизни, укрепление здоровья населения, обес-

печение стабильного демографического развития 

 Since ancient times, it has been cus-

tomary in society to protect, preserve and 

patronize the unprotected segments of the 
population – the elderly, children and wom-

en. At first, such assistance was provided by 

“inviting neighbors to urgent work” [1], 

through public service, life on the church-

yard getting alms, domestic slavery, the 
institution of “inviting an orphan to the fam-

ily” among the southern Slavs, mundane 

help, helping out women in need and others 

[2]. In Ancient Rus', social assistance ex-
panded and spread to the poor, the disabled, 

victims of fire, large and single-parent fami-

lies [3]. Gradually, the institutions of social 

security for vulnerable segments of the pop-

ulation became more complex and diverse. 
Today, the state provides social assistance 

to citizens who are below the poverty line, 

who have served their sentences, who have 
suffered as a result of terrorist acts, and 
others. Among the priorities are “improving 
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страны» [4]. Вышеназванные задачи, были определе-

ны Указом Президента Российской Федерации от 

31.12.2015 г. № 683 и реализуются в том числе уго-

ловно-правовыми и уголовно-процессуальными 

средствами. Как и в древние времена незащищённы-

ми остаются женщины, дети и пожилые люди, по-

этому очередной шаг в этом направлении был сделан 

в 2017 году – в Уголовный кодекс Российской Феде-

рации (далее УК РФ) введены статьи 110.1 и 110.2, 

поскольку имеющихся уголовно-правовых средств 

защиты жертв криминального суицида оказалось 

недостаточно. Цель статьи  – выделить алгоритм 

применения положений уголовно-процессуального 

законодательства при использовании правовых ме-

тодов и средств в расследовании и рассмотрении 

преступлений данной категории.  

Материал и методы.  

Для достижения поставленной цели были изуче-

ны 58 материалов практики, а также использованы 

общенаучные методы исследования: анализ, синтез, 

дедукция, индукция, моделирование, эксперимент. 

Специальными методами исследования выступили 

системно-структурный, исторический, сравнительно-

правовой, статистический и социологический. 

Результаты анализа  практики расследования 

преступлений, признаки которых предусмотрены 

статьями 110, 110.1 и 110.2 УК РФ [5] (было изучено 

50 приговоров, 4 определения кассационного суда 

общей юрисдикции, 3 кассационных определения, 

постановление Европейского суда по правам челове-

ка) показали, что большинство жертв криминального 

суицида – это молодые женщины (74% изученных 

случаев) в возрасте до 35 лет, находящиеся в иной 

зависимости от преступника, поскольку состоят в 

супружеских отношениях или сожительствуют с 

ним, беременны [6] или имеют совместных несовер-

шеннолетних детей (59% потерпевших). Опасаясь 

развода, и, в связи с этим потери ребёнка, женщины 

продолжают терпеть издевательства супруга (сожи-

теля). Так, Д. систематически избивал супругу, уни-

жал её, оскорблял нецензурной бранью, запрещал 

общаться со знакомыми через социальные сети, 

встречаться со знакомыми и родственниками, зво-

нить и писать с помощью мобильного телефона, са-

мостоятельно принимать решения о режиме дня, 

внешнем виде. Пользуясь тем, что супруга боялась 

при расторжении брака потерять дочь, угрожал ей, 

что заберёт ребёнка себе на воспитание [7].  

Характерно, что до психотравмирующих собы-

тий потерпевшие не проявляли суицидальных 

наклонностей, положительно характеризовались по 

месту работы и месту жительства, имели чувство 

the quality of life, strengthening the health 

of the population, ensuring the stable demo-
graphic development of the country” [4]. 

The above tasks were determined by the 

Decree of the President of the Russian Fed-

eration of December 31, 2015 No. 683 and 
are being implemented, including by crimi-

nal law and criminal procedural means. As 

in ancient times, women, children and the 

elderly remain unprotected, so the next step 

in this direction was taken in 2017 – Arti-
cles 110.1 and 110.2 were introduced into 

the Criminal Code of the Russian Federa-

tion (hereinafter referred to as the Criminal 

Code of the Russian Federation), since the 
available criminal law remedies for victims 

criminal suicide was not enough. The aim 

of the ar ticle  is to highlight the algo-

rithm for applying the provisions of the crim-

inal procedural legislation when using legal 
methods and means in the investigation and 

consideration of crimes of this category. 

Materia ls  and methods.  

To achieve this aim, 58 practice mate-
rials were studied, and general scientific 

research methods were used: analysis, syn-

thesis, deduction, induction, modeling, ex-

periment. Special methods of research were 

system-structural, historical, comparative 
legal, statistical and sociological. 

The resul ts  of the analysis of the 

practice of investigating crimes, the features 

of which are provided for in articles 110, 
110.1 and 110.2 of the Criminal Code of the 

Russian Federation [5] (50 sentences, 4 

rulings of the court of cassation of general 

jurisdiction, 3 cassation rulings, a ruling of 

the European Court of Human Rights were 
studied) showed that the majority of victims 

of criminal of suicide are young women 

(74% of the cases studied) under the age of 

35 who are otherwise dependent on the of-
fender because they are in a marital rela-

tionship or cohabitate with him, are preg-

nant [6] or have minor children together 

(59% of victims). Fearing a divorce, and, in 

connection with this, the loss of a child, 
women continue to endure the bullying of 

their spouse (cohabitant). So, D. systemati-

cally beat his wife, humiliated her, insulted 

her with bad language, forbade her to com-
municate with friends through social net-

works, meet with friends and relatives, call 

and write using a mobile phone, inde-

pendently make decisions about the daily 

routine, appearance. Taking advantage of 
the fact that the wife was afraid to lose her 

daughter during the dissolution of the mar-



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

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 14,  № 1 (50),  2023  172 

собственного достоинства. Вместе с тем женщины 

отличались высокой степенью восприимчивости [8]. 

Типичной является ситуация доведения до само-

убийства супруги или сожительницы путём система-

тического избиения и угроз. Супруг желает причи-

нить ей ещё более значительные телесные поврежде-

ния или убить, оскорбив словами грубой нецензур-

ной бранью [9, 10, 11]. Так, потерпевшая, установив, 

что её супруг Г. перезванивается с другой женщиной 

и подозревая, что он ей изменяет, начала разговор с 

мужем на эту тему. Однако супруг на её слова отреа-

гировал агрессивно, пригрозил, что убьёт и начал её 

избивать. На протяжении нескольких дней неодно-

кратно Г. бил женщину руками по лицу, плечам, но-

гам и груди, сопровождая избиение словами «убью, 

отправлю на тот свет» [12]. 

Число детско-подростковых криминальных суи-

цидов составляет 22% от общего количества изучен-

ных случаев. Условно потерпевших рассматривае-

мой категории можно разделить на две группы: 

жертвы насилия со стороны родных [13], близких и 

знакомых [14] в реальной жизни и жертвы интернет-

преступников [15].  

Первая группа несовершеннолетних потерпев-

ших, как правило, находится в материальной и иной 

зависимости от преступника: матери [16], отца [17], 

опекунов [18], сожителей родителей. Например, не-

редко находясь в состоянии алкогольного опьянения 

И. систематически оскорблял и избивал руками, но-

гами и ремнём свою несовершеннолетнюю дочь, вы-

нуждая её уходить из дома ночевать к знакомым. 

Кроме того, отец жертвы мог говорить ей, что «она 

является нежеланным ребёнком в семье, и что было 

бы лучше, если бы её мать сделала аборт и она не 

рождалась». В результате потерпевшая решила вы-

прыгнуть из окна шестнадцатого этажа здания, но 

была вовремя остановлена педагогом [16].  

Это наблюдение в целом согласуется с данными 

литературы, где отмечается, что в большинстве слу-

чаев возраст потерпевших – 14-17 лет [8, 19]. Самый 

опасный – возрастной период с 12 до 18 лет, потому 

как наблюдается процесс становления личности, 

усиливается влияние социальных ролей, дети ищут 

приемлемую модель поведения [20] и при отсут-

ствии таковых среди ближайшего окружения, обыч-

но обращаются за примером подражания в сеть Ин-

тернет, что, как правило, не способствует формиро-

ванию и закреплению социально адаптивных страте-

гий на будущую жизнь. У несовершеннолетних по-

терпевших криминального суицида, выявляется вы-

сокая тревожность и уровень негативных эмоций, 

низкий уровень самооценки, реакции агрессии [21, 

riage, he threatened her that she would take 

the child to her upbringing [7]. 

Characteristically, before the traumatic 
events, the victims did not show suicidal 

tendencies, were positively characterized by 

their work place and place of residence, and 

had self-esteem. However, women were 

characterized by a high degree of suscepti-
bility [8]. A typical situation is driving a 

spouse or cohabitant to suicide by systemat-

ic beatings and threats. The husband wants 

to inflict even more significant bodily harm 
on her or kill her by insulting her with rude 

obscene language [9, 10, 11]. So, the victim, 

having established that her husband G. regu-

larly calls another woman and suspecting that 

he is cheating on her, she started a conversa-
tion with her husband on this topic. Howev-

er, her husband reacted aggressively to her 

words, threatened to kill her and began to 

beat her. For several days, G. repeatedly beat 
the woman with his hands on the face, shoul-

ders, legs and chest, accompanying the beat-

ing with the words “I will kill you” [12]. 

Number of child and adolescent crimi-
nal suicides accounts for 22% of the total 
number of cases studied. Conventionally, the 

victims of this category can be divided into 

two groups: victims of violence from rela-

tives [13], relatives and acquaintances [14] in 
real life and victims of online criminals [15]. 

The first group of juvenile victims, as a 

rule, is in material and other dependence on 

the offender: mother [16], father [17], 

guardians [18], cohabitants of parents. For 
example, often being in a state of alcoholic 

intoxication, I. systematically insulted and 

beat his underage daughter with his hands, 

feet and a belt, forcing her to leave home to 
spend the night with friends. In addition, the 

victim's father could tell her that "she is an 

unwanted child in the family, and that it 

would be better if her mother had an abor-

tion and she was not born." As a result, the 
victim decided to jump out of the window 

of the sixteenth floor of the building, but 

was stopped in time by the teacher [16]. 

This observation is generally con-
sistent with the literature data, where it is 

noted that in most cases the age of the vic-

tims is 14-17 years [8, 19]. The most dan-

gerous is the age period from 12 to 18, be-

cause the process of personality formation is 
observed, the influence of social roles in-

creases, children are looking for an accepta-

ble behavior model [20], and in the absence 
of such among their immediate environ-
ment, they usually turn to the Internet for an 
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22].  

Стресс могут вызывать самые разные модели и 

поведения преступника. Наиболее встречаема ситуа-

ция домашнего насилия и систематического оскорб-

ления потерпевших в грубой неприличной форме. 

Встречаются совершенно нетрадиционные в практи-

ке расследования криминальных суицидов случаи 

доведения до самоубийства несовершеннолетних 

сверстниками-знакомыми с помощью телекоммуни-

кационных сетей. Так, Г. склоняла к совершению 

самоубийства свою подругу, с которой была знакома 

и дружила с самого раннего детства. Воспользовав-

шись конфликтной ситуацией в семье потерпевшей 

(бытовой конфликт жертвы преступления с матерью) 

и путём уговоров, советами, указаниями, предостав-

лением информации Г. склоняла подругу к само-

убийству. Для достижения поставленной цели Г. ис-

пользовала информационно-телекоммуникационную 

сеть Интернет с применением социальной сети 

ВКонтакте. Используя в переписке разные псевдо-

нимы, преступница давала несовершеннолетней по-

терпевший указания и советы о способах и методах 

совершения суицида, демонстрировала фотографии 

суицидального характера тем самым провоцируя 

подругу к совершению самоубийства [23]. 

Вторая группа несовершеннолетних потерпев-

ших криминального суицида имеет значительные 

отличия от первой: возраст потерпевших начинается 

с 12 лет; они проживают в благополучных семьях; 

являются активными пользователями сети интернет; 

не проявляют интереса к жизни вне своего дома; не 

умеют коммуницировать; внушаемы, мнительны; 

имеют низкую самооценку [24]. С преступником 

рассматриваемые субъекты ранее не были знакомы, 

зачастую имеют неправильное представление о воз-

расте и половой принадлежности интернет-

собеседника. Этим факторам следует так же уделять 

внимание. Ввиду неокрепшей психики и беззащит-

ности малолетних лиц уголовное законодательство 

должно охранять и защищать их права и законные 

интересы, не допуская совершения в отношении них 

подобных преступлений, либо справедливо наказы-

вая виновных за их совершение [25].  

Нередко жертвами криминального суицида ста-

новятся пожилые люди. Как правило, это ситуация, 

когда до самоубийства взрослый сын доводит пожи-

лую мать (14% изученных случаев). Родители, ре-

шившие покончить самоубийством, находятся в 

иной зависимости от своих детей – совместно про-

живают с ними и не имеют возможности жить от-

дельно. Психотравмирующая ситуация по таким де-

лам складывается типичным образом – сыновья си-

example of imitation, which, as a rule, it does 

not contribute to the formation and consoli-
dation of socially adaptive strategies for the 

future life. In juvenile victims of criminal 

suicide, high anxiety and the level of nega-

tive emotions, a low level of self-esteem, and 
aggression reactions are revealed [21, 22]. 

Stress can cause a variety of models 

and behaviors of the offender. The most 

common situation is domestic violence and 

systematic abuse of the victims in a rude 
indecent form. There are quite unconven-

tional in the practice of investigating crimi-

nal suicides cases of bringing minors to 

suicide by peers-acquaintances with the 
help of telecommunication networks. So, G. 
persuaded her friend, whom she had known 

and been friends with from early childhood, 

to commit suicide. Taking advantage of the 

conflict situation in the family of the victim 
(domestic conflict between the victim of the 

crime and the mother) and by persuasion, 

advice, guidance, and the provision of infor-

mation, G. persuaded her friend to commit 
suicide. To achieve this goal, G. used infor-

mation on the Internet and telecommunica-

tions network using the social network 

VKontakte. Using various pseudonyms in 

correspondence, the offender gave the minor 
victim instructions and advice on the meth-

ods and methods of committing suicide, 

showed photos of a suicidal nature, thereby 

provoking her friend to commit suicide [23]. 
The second group of juvenile victims 

of criminal suicide has significant differ-

ences from the first: the age of the victims 

starts from 12; they live in prosperous fami-

lies; are active Internet users; show no in-
terest in life outside their home; do not 

know how to communicate; are suggestible, 

suspicious; have low self-esteem [24]. The 

subjects in question were not previously 
familiar with the offender, often have a mis-

conception about the age and gender of the 

Internet offender. These factors should also 

be given attention. In view of the fragile 

psyche and defenselessness of juveniles, 
criminal legislation should protect and look 

after their rights and legitimate interests, 

preventing the commission of such crimes 

against them, or justly punishing those re-
sponsible for their commission [25]. 

Elderly people are often the victims of 

criminal suicide. As a rule, this is a situation 

when an adult son drives an elderly mother 

to commit suicide (14% of the cases stud-
ied). Parents who decide to commit suicide 

are in a different dependence on their chil-
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стематически избивают своих матерей руками, пал-

ками, толкают их, оскорбляют нецензурными слова-

ми [26, 27], отбирают деньги, крадут вещи потер-

певших [28], чтобы вести паразитический и антисо-

циальный образ жизни, приводят на совместную жи-

лую площадь распивать спиртные напитки много-

численных друзей, не пускают в жилое помещение, 

закрывая дверь изнутри, высказывают пожелания 

скорой смерти или грозят убить [29]. В результате, у 

жертвы, не имеющей суицидальных мыслей, форми-

руется желание покончить жизнь самоубийством.   

Гораздо реже среди жертв по делам о крими-

нальных суицидах встречаются взрослые мужчины – 

4% изученных случаев. Часть из потерпевших нахо-

дились в иной зависимости от преступника (вслед-

ствие финансовых [30, 31], служебных [32] и/или 

родственных [33] отношений) и не могли избежать 

общения с ним. Так, рядовой 1-й дисциплинарной 

роты войсковой части 12801 совершил покушение на 

самоубийство, которое не было доведено до конца по 

независящим от него причинам. Решению уйти из 

жизни предшествовали действия командира – он из-

бивал жертву, окунал головой в унитаз. В результате 

непосредственных действий подсудимого у потер-

певшего развилось психическое расстройство [34]. В 

другом случае пострадал осуждённый М., отбываю-

щий наказание в виде лишения свободы на срок 2 

года 3 месяца. Потерпевший не выдержал «публич-

ных угроз избиения, причинения вреда здоровью и 

убийства, отнесения к неформальной категории низ-

кого иерархического статуса, влекущего тяжкие по-

следствия, что является самой низкой ступенью 

унижения» со стороны осуждённых и отбывающих 

наказание в виде лишения свободы в том же учре-

ждении. М. повесился на телевизионном кабеле, од-

нако, довести до конца свои действия, не смог «вви-

ду своевременного обнаружения его осуждёнными и 

оказания ему необходимой медицинской помощи» 

[35]. 

Разнообразие рассмотренных жизненных ситуа-

ций криминального суицида и беззащитность по-

страдавших в результате доведения до самоубийства 

показывает важное: перед государством в лице орга-

нов уголовной юстиции стоит цель по обеспечению 

справедливого и эффективного расследования и рас-

смотрения уголовных дел, обеспечению прав лиц, 

ставших жертвами рассматриваемой группы пре-

ступлений. Факторы риска суицидального поведения 

различны [36], но далеко не все они связаны с проти-

воправным поведением иных лиц. При этом именно 

в отношении жертв преступных действий российское 

законодательство наиболее последовательно выстра-

dren – they live together with them and do 

not have the opportunity to live separately. 

The psychotraumatic situation in such cases 
develops in a typical way – sons systemati-

cally beat their mothers with their hands, 

sticks, push them, insult them with obscene 

words [26, 27], take away money, steal the 

victims' belongings [28] in order to lead a 
parasitic and antisocial lifestyle, bring them 

to to drink alcoholic drinks of numerous 

friends in their common living space, they 

are not allowed into the living quarters, 
closing the door from the inside, they ex-

press wishes for an imminent death or 

threaten to kill them [29]. As a result, the 

victim, who does not have suicidal thoughts, 

develops a desire to commit suicide. 
Adult men are much less common 

among the victims of criminal suicide cases 

– 4% of the cases studied. Some of the vic-

tims were dependent on the offender (most-
ly financially [30, 31], or due to service 

[32], and/or family relations [33]) and could 

not avoid contact with him. Thus, a private 

of the 1st disciplinary company of military 

unit 12801 committed suicide, which was 
not carried through to the end for reasons 

beyond his control. The decision to die was 

preceded by the actions of the commander – 

he beat the victim, dipped his head into the 
toilet. As a result of the direct actions of the 

defendant, the victim developed a mental 

disorder [34]. In another case, convict M. 
suffered, serving a sentence of imprison-

ment for a term of 2 years and 3 months. 
The victim could not stand the “public 

threats of beatings, harm to health and mur-

der, referring to the informal category of 

low hierarchical status entailing grave con-
sequences, which is the lowest level of hu-

miliation” from those convicted and serving 

sentences of imprisonment in the same insti-

tution. M. hanged himself on a television 

cable, however, he could not complete his 
actions “due to the timely detection of him 

by the convicts and the provision of the 

necessary medical assistance to him” [35]. 

The variety of considered life situa-
tions of criminal suicide and the defense-

lessness of victims as a result of incitement 

to suicide shows an important thing: the 

state, represented by the criminal justice 

authorities, has the goal of ensuring a fair 
and effective investigation and considera-

tion of criminal cases, ensuring the rights of 

victims of the group of crimes under con-
sideration. Risk factors for suicidal behavior 
are different [36], but not all of them are 
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ивает возможность правовой защиты уголовно-

процессуальными средствами. Преступники должны 

быть привлечены к уголовной ответственности и 

наказаны, но не в меньшей степени необходимо за-

щитить и права жертв.  

Вопрос о назначении и целях российского уго-

ловного судопроизводства до сих пор является дис-

куссионным [37, 38]. Не умаляя значение такой цели 

как защита всех лиц, вовлечённых в уголовное судо-

производство, а также цели реализации уголовного 

преследования, следует отметить, что законодатель 

на первое место в статье 6 Уголовно  - процессуально-

го кодекса Российской Федерации [39] (далее – УПК 

РФ) среди объектов защиты называет права потер-

певшего от преступления. Полагаем значительный 

интерес представляет вопрос о защите прав, а, следо-

вательно, и реализации назначения российского уго-

ловного судопроизводства в том числе по делам, где 

последствием преступного поведения стало само-

убийство жертвы. Современное уголовное судопро-

изводство не может быть оторвано от морали и нрав-

ственности, а государство (от имени которого и осу-

ществляется расследование и рассмотрение преступ-

лений) «должно быть не против, а за человека» [40]. 

С точки зрения обеспечения прав жертв пре-

ступлений, связанных с самоубийством (доведение 

до самоубийства, склонение к самоубийству), можно 

рассматривать две исходные ситуации: 

1) противоправные действия преступника при-

вели к печальному результату и самоубийство жерт-

вы произошло (так, в приговоре от 22 января 2019 

года, постановленному Ишимбайским городским 

судом республики Башкортостан по уголовному делу 

по обвинению Б., установлено, что жертва в резуль-

тате противоправных действий  осуждённого, нахо-

дясь в состоянии сильной эмоциональной напряжён-

ности, вызванной длительной психотравмирующей 

ситуацией, ввиду жестокого обращения, нанесла себе 

проникающие ранения и скончалась в реанимации 

[9]); 

2) противоправные действия преступника по ка-

ким-либо не зависящим от него причинам к само-

убийству жертвы не привели (например, дело № 1-

12/2022, рассмотренное Карымским районным судом 

Забайкальского края, согласно материалам которого 

обвиняемый Л., несмотря на истязания, многочис-

ленные угрозы, систематическое унижение челове-

ческого достоинства сожительницы Евгении и тре-

бований к ней покончить жизнь самоубийством, не 

смог достичь преступного результата [41]. Или дело 

по обвинению И., который систематически избивая и 

унижая дочь, довёл её до покушения на самоубий-

associated with the illegal behavior of other 

persons. At the same time, it is precisely in 
relation to victims of criminal acts that Rus-

sian legislation most consistently builds the 

possibility of legal protection by criminal 

procedural means. The perpetrators must be 
prosecuted and punished, but the rights of 

the victims must be protected no less. 

The issue of the purpose and goals of 

Russian criminal proceedings is still debat-

able [37, 38]. Without belittling the im-
portance of such a goal as the protection of 

all persons involved in criminal proceed-

ings, as well as the goals of criminal prose-

cution, it should be noted that the legislator 
in the first place in Article 6 of the Code of 

Criminal Procedure of the Russian Federa-

tion [39] (hereinafter – the Criminal Proce-

dure Code of the Russian Federation) 

among the objects protection calls the rights 
of the victim of the crime. We believe that 

the question of the protection of rights, and, 

consequently, the implementation of the 

purpose of Russian criminal proceedings, 
including in cases where the victim's suicide 

was a consequence of criminal behavior, is 

of considerable interest. Modern criminal 

justice cannot be divorced from morality 

and ethics, and the state (on behalf of which 
the investigation and consideration of 

crimes is carried out) “should not be 

against, but for the person” [40]. 

From the point of view of ensuring the 
rights of victims of crimes related to suicide 

(incitement to suicide, inducement to sui-

cide), two initial situations can be consid-

ered: 

1) the criminal’s illegal actions led to a 
result and the victim committed suicide (for 

example, in the verdict of January 22, 2019, 

it was decided by the Ishimbay City Court 

of the Republic of Bashkortostan in a crimi-
nal case on charges of B., it was established 

that the victim, as a result of the unlawful 

actions of the convict, being in in a state of 

strong emotional tension caused by a long-

term psychotraumatic situation, due to ill-
treatment, she inflicted penetrating wounds 

on herself and died in intensive care [9]); 

2) the actions of the criminal, for some 

reason beyond his control, did not lead to 
the victim's suicide (for example, case No. 

1-12/2022, the systematic humiliation of the 

human dignity of Evgenia's cohabitant and 

demands for her to commit suicide, could 

not achieve a criminal result [41]. Or the 
case on charges of I., who, systematically 

beating and humiliating his daughter, brought 



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

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 14,  № 1 (50),  2023  176 

ство путём прыжка с шестнадцатого этажа здания, но 

девочка была своевременно остановлена педагогом 

[17]. 

Указанные ситуации могут не отличаться с точ-

ки зрения уголовно-правовой квалификации деяния 

(в проанализированных случаях было предъявлено 

обвинение в совершении преступления, предусмот-

ренного частью 1 статьи 110 УК РФ, и преступники 

понесли наказание), так как оконченным преступле-

ние считается даже при покушении на самоубийство, 

однако они существенно отличаются в процессуаль-

ном смысле: в случае смерти жертвы при расследо-

вании и рассмотрении уголовного дела потерпевший 

по своей сути – всего лишь процессуальная замена 

[42], а в случае, если жертва была спасена, то потер-

певшим по уголовному делу будет признана именно 

она.  

Рассматриваемые ситуации требуют безусловно 

разного процессуального регулирования, примене-

ния разных правил от всех участников уголовного 

судопроизводства. 

 В самом общем виде правовые средства защиты 

жертвы любого преступления по российскому зако-

нодательству заключаются в нескольких составляю-

щих, предусмотренных УПК РФ. В частности, это: 

1) возможность обратиться в правоохранитель-

ные органы с заявлением о совершении преступле-

ния;  

2) незамедлительное признание потерпевшим по 

возбужденному уголовному делу с одновременным 

появлением у лица комплекса процессуальных прав 

и обязанностей [43]; 

3) возможность активно участвовать в расследо-

вании преступления, давая показания, представляя 

доказательства и знакомясь с материалами уголовно-

го дела [44, 45]; 

4) право доверить защиту своих интересов в хо-

де производства по уголовному делу представителю, 

пригласив квалифицированного профессионального 

юриста [46]; 

5) возможность привлечения законного предста-

вителя несовершеннолетнего, который пусть и не 

обладает знаниями адвоката, но способен восполнить 

недостаток опыта и зрелости, необходимые участни-

кам уголовного дела [47]; 

6) предъявление требований о возмещении иму-

щественного вреда и компенсации морального вреда, 

причинённого преступлением, то есть право на заяв-

ление гражданского иска в уголовном судопроизвод-

стве [4]; 

7) комплекс мер безопасности, который может 

состоять не только из процессуальных средств, но и 

her to attempted suicide by jumping from the 

sixteenth floor of the building, but the girl 

was promptly stopped by the teacher [17]. 
These situations may not differ from 

the point of view of the criminal legal quali-

fication of the act (in the analyzed cases, 

they were charged with committing a crime 

under Part 1 of Article 110 of the Criminal 
Code of the Russian Federation, and the 

criminals were punished), since a crime is 

considered completed even with an attempt-

ed suicide, however they differ significantly 
in the procedural sense: in the event of the 

death of the victim during the investigation 

and consideration of the criminal case, the 

victim is, in essence, just a procedural re-

placement [42], and if the victim was saved, 
then it is they who will be recognized as the 

victim in the criminal case. 

The situations under consideration re-

quire unconditionally different procedural 
regulation, the application of different rules 

from all participants in criminal proceedings. 

In the most general form, the legal 

remedies for the protection of the victim of 

any crime under Russian law consist of 
several components provided for by the 

Code of Criminal Procedure of the Russian 

Federation. In particular, these are: 

1) the opportunity to apply to law en-
forcement agencies with a statement about 

the commission of a crime; 

2) immediate recognition as a victim 

in an initiated criminal case with the simul-

taneous appearance of a complex of proce-
dural rights and obligations in a person [43]; 

3) the opportunity to actively partici-

pate in the investigation of the crime, giving 

evidence, presenting evidence and getting 
acquainted with the materials of the crimi-

nal case [44, 45]; 

4) the right to entrust the protection of 

their interests in the course of criminal pro-

ceedings to a representative by inviting a 
qualified professional lawyer [46]; 

5) the possibility of attracting a legal 

representative of a minor, who, although 

does not have the knowledge of a lawyer, is 
able to make up for the lack of experience 

and maturity necessary for the participants 

in a criminal case [47]; 

6) filing claims for compensation for 

property damage and compensation for 
moral damage caused by a crime, that is, the 

right to file a civil claim in criminal pro-

ceedings [4]; 
7) a set of security measures, which 

may consist not only of procedural means, 
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включать в себя меры физической защиты [39, 49, 

50]; 

8) создание условий, при которых потерпевшие 

– жертвы домашнего насилия и свидетели будут го-

товы рассказать о случившемся (даже при отсут-

ствии возможности проведения закрытых заседаний) 

перед участниками уголовного судопроизводства 

[51]. 

Элементы механизма обеспечения прав потер-

певшего довольно стандартны, реализуемы практи-

чески по любому уголовному делу. Однако приме-

нить этот механизм во всей полноте к жертве крими-

нального суицида возможно только в том случае, 

если по каким-либо объективным или субъективным 

причинам, будь то спасение жертвы третьими лица-

ми [23], использование непригодных средств [36], 

отказ совершать все действия, необходимые для 

окончания самоубийства [41], смерть жертвы в ре-

зультате преступления не наступила.  

Только в этом случае жертва доведения до само-

убийства имеет возможность обратиться в право-

охранительные органы и требовать возбуждения 

уголовного дела, но, как показывает проведённый в 

рамках исследования анализ уголовных дел, о кри-

минальном суициде, выжившие жертвы самостоя-

тельно не обращаются с заявлениями о совершённом 

преступлении и не сообщают близким людям о дей-

ствиях преступника [41]. Полагаем это происходит 

на фоне возникающего у жертв чувства незащищён-

ности. Следует отметить, что по действующему рос-

сийскому законодательству возбуждение уголовного 

дела возможно и в отсутствии заявления пострадав-

шего от преступления лица. Таким образом, пси-

хоэмоциональное состояние выжившей жертвы, рас-

сматриваемой категории преступлений, вызывающее 

нежелание обращаться с заявлением о преступлении 

не мешает правоохранительным органам принимать 

решение о начале производства по уголовному делу 

о доведении до самоубийства или склонении к нему.  

В этом случае жертва (выжившее лицо, совер-

шившее покушение на самоубийство) должна быть 

признана потерпевшим по уголовному делу сразу же 

после вынесения постановления о возбуждении уго-

ловного дела, и, по возможности, с учётом состояния 

здоровья, допрошена. Думается, что одновременно с 

признанием потерпевшим жертвы, покушавшейся на 

самоубийство, следует решать вопросы с законным 

представителем и с представителем потерпевшего. 

Следует отметить в этой связи, что законодатель де-

монстрирует непоследовательность, указывая в ста-

тье 5 УПК РФ, что законный представитель – это 

родитель, опекун или попечитель только лишь несо-

but also include physical protection 

measures [39, 49, 50]; 
8) creation of conditions under which 

victims – victims of domestic violence and 

witnesses will be ready to talk about what 

happened (even in the absence of the possi-
bility of holding closed meetings) to the 

participants in criminal proceedings [51]. 

The elements of the mechanism for en-

suring the rights of the victim are quite 

standard and can be implemented in almost 
any criminal case. However, it is possible to 

apply this mechanism in its entirety to the 

victim of a criminal suicide only if, for 

some objective or subjective reasons, 
whether it is saving the victim by third par-

ties [23], using unsuitable means [36], re-

fusing to perform all the actions necessary 

to end the suicide [41], the death of the vic-

tim as a result of the crime did not occur. 
Only in this case, the victim of incite-

ment to suicide has the opportunity to apply 

to law enforcement agencies and demand the 

initiation of a criminal case, but, as the anal-
ysis of criminal cases carried out as part of 

the study showsthat when it comes to crimi-

nal suicide surviving victims do not inde-

pendently file statements about the crime 

committed and do not inform relatives about 
the actions of the criminal [41]. We believe 

this is happening against the background of 

the victims' feelings of insecurity. It should 

be noted that under the current Russian legis-
lation, the initiation of a criminal case is pos-

sible even in the absence of a statement from 

the victim of the crime. Thus, the psycho-

emotional state of the surviving victim of the 

category of crimes under consideration, 
which causes reluctance to file a complaint 

about a crime, does not prevent law en-

forcement agencies from making a decision 

to initiate criminal proceedings on incitement 
to suicide or inducement to it. 

In this case, the victim (survivor who 

committed suicide) should be recognized as 

a victim in a criminal case immediately 

after the decision to initiate a criminal case 
is made, and, if possible, interrogated taking 

into account the state of health. It seems that 

simultaneously with the recognition of the 

victim who attempted suicide as a victim, 
issues should be resolved with the legal 

representative and with the representative of 

the victim. It should be noted in this regard 

that the legislator demonstrates inconsisten-

cy, indicating in Article 5 of the Code of 
Criminal Procedure of the Russian Federa-

tion that a legal representative is a parent, 
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вершеннолетнего потерпевшего, а в части 2 статьи 

45 УПК РФ ссылается на возможность привлечения 

законного представителя и для лиц, которые по сво-

ему физическому или психическому состоянию ли-

шены возможности самостоятельно защищать свои 

интересы. Полагаем, что в данном случае правиль-

ную позицию занимает Верховный Суд Российской 

Федерации, давший разъяснения практики и устра-

нивший таким образом проблему, которая возникала 

из-за противоречия в законе [43]. Опираясь на пози-

цию Пленума Верховного Суда Российской Федера-

ции, и изученную практику судов общей юрисдик-

ции, полагаем, что выжившие жертвы доведения до 

самоубийства по своему психическому состоянию не 

способны (особенно в начале расследования) само-

стоятельно защищать свои интересы, поэтому при-

влечение законного представителя потерпевшего по 

такой категории уголовных дел, является обязатель-

ным даже, если потерпевший уже достиг совершен-

нолетия.  

Кроме того, одновременно с признанием лица 

потерпевшим в данном случае, должен быть назна-

чен и представитель потерпевшего, который сможет 

осуществлять процессуальные права и обязанности 

потерпевшего, в которых необязательно его личное 

участие, но для эффективной реализации которых 

требуются правовые знания. Действующий УПК РФ, 

к сожалению, не предусматривает обязательного 

участия в деле представителя потерпевшего, за ис-

ключением случаев, когда потерпевшим является 

несовершеннолетний, в отношении которого совер-

шено преступление против половой неприкосновен-

ности. Наше утверждение о необходимости привле-

чения к участию в деле со стороны потерпевшего 

квалифицированного юриста основывается на выво-

де, что суицид осуществляется лицами с нестабиль-

ной психикой, с психическими расстройствами [36], 

переживающими чувство незащищённости [41], об-

ладающими неустойчивой эмоционально-волевой 

регуляцией [23] и проявлением тревожно - депрессив-

ной симптоматики [17], а равно лицами, совершив-

шими преступление в состоянии невменяемости или 

ограниченной вменяемости (что также в определён-

ной доли степени усложняет рассмотрение уголовно-

го дела). 

 Если в таких обязательных процессуальных 

действиях как допрос, заменить потерпевшего не 

представляется возможным (обеспечение его прав 

должно проходить в этом случае другим способом, 

предусмотренным УПК РФ – с помощью участия 

специалиста), то более формализованные следствен-

ные мероприятия (получение копий процессуальных 

guardian or trustee of only a minor victim, 

and in Р. 2 of Art. 45 of the Code of Crimi-

nal Procedure of the Russian Federation 
refers to the possibility of attracting a legal 

representative for persons who, due to their 

physical or mental condition, are deprived 

of the opportunity to independently protect 

their interests. We believe that in this case, 
the correct position is taken by the Supreme 

Court of the Russian Federation, which clari-

fied the practice and thus eliminated the 

problem that arose due to a contradiction in 
the law [43]. Based on the position of the 

Plenum of the Supreme Court of the Russian 

Federation, and the studied practice of the 

courts of general jurisdiction, we believe that 

the surviving victims of incitement to suicide 
due to their mental state are not able (espe-

cially at the beginning of the investigation) to 

independently protect their interests, there-

fore, the involvement of a legal representa-
tive of the victim in this category of criminal 

cases, is mandatory even if the victim has 

already reached the age of majority. 

In addition, simultaneously with the 

recognition of a person as a victim in this 
case, a representative of the victim must be 

appointed, who will be able to exercise the 

procedural rights and obligations of the 

victim, in which their personal participation 
is not necessary, but for the effective im-

plementation of which legal knowledge is 

required. The current Criminal Procedure 

Code of the Russian Federation, unfortu-

nately, does not provide for the mandatory 
participation in the case of a representative 

of the victim, except in cases where the vic-

tim is a minor against whom a crime against 

sexual integrity has been committed. Our 
statement about the need to involve a quali-

fied lawyer in the case on the part of the vic-

tim is based on the conclusion that suicide is 

carried out by persons with an unstable psy-

che, with mental disorders [36], experiencing 
a sense of insecurity [41], with unstable emo-

tional and volitional regulation [23] and man-

ifestation of anxiety and depressive symp-

toms [17], as well as by persons who com-
mitted a crime in a state of insanity or limited 

sanity (which also complicates the considera-

tion of a criminal case to a certain extent). 

If it is not possible to replace the vic-

tim in such mandatory procedural actions as 
interrogation (ensuring his rights should 

take place in this case in a different way pro-

vided for by the Criminal Procedure Code of 
the Russian Federation – with the help of a 
specialist), then more formalized investiga-
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актов, заявление ходатайств, участие в примирении  

и пр.) должны производиться лицом, осознающим 

текущую ситуацию в полной мере, желательно при 

этом обладающим правовыми знаниями.  

Вопрос о том, равноценен ли фигуре представи-

теля потерпевшего законный представитель потер-

певшего – весьма спорный, но для нас ответ на него 

однозначен. Смешивать или взаимозаменять эти раз-

личные процессуальные роли, по нашему мнению, 

недопустимо – там, где законный представитель 

компенсирует недостаток дееспособности и здравого 

смысла представляемого лица, представитель спосо-

бен оказывать эффективную юридическую помощь 

[53].  

В этой связи следует отметить возможность воз-

никновения конфликта интересов между жертвой 

криминального суицида и законным представителем 

– родственником. По уголовному делу, расследован-

ному и рассмотренному в Нижнетавдинском районе 

Тюменской области [54], обвиняемая в совершении 

преступления, предусмотренного статьей 110 УК РФ 

выполняла обязанности опекуна по отношению к 

малолетней сироте. Полагаем, что обеспечение прав 

жертвы доведения до самоубийства посредством 

обязательного привлечения представителя – профес-

сионального юриста исключит подобные противоре-

чия.  

Ещё более конфликтная ситуация может возник-

нуть в случае, когда жертва доведения до самоубий-

ства скончалась, а функцию потерпевшего, согласно 

требованиям уголовно-процессуального закона, ис-

полняет так называемый «процессуальный потер-

певший», то есть лицо, которое является близким 

родственником, близким лицом или родственником 

жертвы. Так, по уголовному делу по обвинению в 

совершении преступления, предусмотренного стать-

ей 110 УК РФ, была привлечена Р., которая путём 

систематического унижения человеческого достоин-

ства своей несовершеннолетней дочери, психическо-

го насилия, ведения аморального образа жизни и 

злоупотребления алкоголем, довела девочку до са-

моубийства от механической асфиксии при повеше-

нии [16]. При производстве по данному уголовному 

делу никто не был признан потерпевшим, представи-

теля интересов погибшей девочки не было.  

Участие представителя позволит более полно 

реализовать ещё одно право потерпевшего – жертвы 

рассматриваемого вида преступления – право на за-

явление гражданского иска по уголовному делу. Та-

кое право возникает после возбуждения уголовного 

дела у потерпевшего при причинении ему имуще-

ственного вреда и для компенсации морального вре-

tive measures (obtaining copies of procedural 

acts, filing petitions, participation in reconcil-
iation, etc.) should be carried out by a person 

who is fully aware of the current situation, 

preferably with legal knowledge. 

The question of whether the legal rep-
resentative of the victim is equivalent to the 

figure of the representative of the victim is 

very controversial, but for us the answer to 

it is unequivocal. Mixing or interchanging 

these various procedural roles, in our opin-
ion, is unacceptable – where the legal repre-

sentative compensates for the lack of legal 

capacity and common sense of the repre-

sented person, the representative is able to 
provide effective legal assistance [53]. 

In this regard, it should be noted that 

there is a possibility of a conflict of interest 

between the victim of a criminal suicide and 

the legal representative – a relative. In a 
criminal case investigated and considered in 

the Nizhnetavdinsky district of the Tyumen 

region [54], the accused of committing a 

crime under Article 110 of the Criminal 
Code of the Russian Federation performed 

the duties of a guardian in relation to a mi-

nor orphan. We believe that ensuring the 

rights of the victim of incitement to suicide 

through the mandatory involvement of a 
representative – a professional lawyer will 

eliminate such contradictions. 

An even more serious conflict situation 

may arise when the victim of incitement to 
suicide has died, and the function of the 

victim, according to the requirements of the 

criminal procedure law, is performed by the 

so-called “procedural victim”, that is, a per-

son who is a close relative, close person or 
relative of the victim. So, in a criminal case 

on charges of committing a crime under 

Article 110 of the Criminal Code of the 

Russian Federation, R. was involved, who, 
by systematically humiliating the human 

dignity of her underage daughter, mental 

violence, leading an immoral lifestyle and 

alcohol abuse, brought the girl to suicide 

from mechanical asphyxia when hanging 
[16]. During the proceedings in this crimi-

nal case, no one was recognized as a victim, 

there was no representative of the interests 

of the deceased girl. 
The participation of a representative 

will make it possible to realize another right 

of the victim more fully – the victim of the 

type of crime in question – the right to file a 

civil claim in a criminal case. Such a right 
arises after the initiation of a criminal case 

by the victim when causing him property 
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да [39, 55, 56, 57]. В рамках производства по уголов-

ному делу могут быть заявлены требования только о 

возмещении вреда, причинённого непосредственно 

преступлением. Так, жертва покушения на само-

убийство может заявить требования о компенсации 

морального вреда (нравственных и/или физических 

страданий), так как причинённый преступником вред 

посягал на нематериальные блага, охраняемые зако-

ном (то есть жизнь человека). В случае, если жертва 

совершила самоубийство, потерпевшему – близкому 

родственнику или близкому лицу жертвы также при-

надлежит право заявления гражданского иска о ком-

пенсации морального вреда (каждому из близких, 

признанных потерпевшими, даже если их было не-

сколько). Однако Верховный Суд Российской Феде-

рации, разъясняя практику, указал, что при удовле-

творении таких исков следует учитывать обстоятель-

ства, позволяющие дифференцированно подойти к 

оценке физических и нравственных страданий, при-

чинённых близким жертвы [56], то есть компенса-

цию могут получить все процессуальные потерпев-

шие, но сообразно тем страданиям, которые они ис-

пытали. Как показывают материалы изученных нами 

дел, потерпевшие-жертвы и процессуальные потер-

певшие (заменившие при производстве по уголовно-

му делу погибшую жертву преступления), граждан-

ские иски заявляют. Так, по уголовному делу по об-

винению П. в совершении незаконного лишения сво-

боды и доведения до самоубийства своей девушки 

(она выбросилась из окна, после того, как П. отка-

зался выпускать её из квартиры) гражданский иск о 

компенсации морального вреда по два миллиона 

рублей каждому заявили оба родителя погибшей, 

признанные по делу потерпевшими [58]. Не всегда 

возмещение вреда по делам о самоубийстве проис-

ходит в форме рассмотрения гражданского иска. 

Например, обвиняемый компенсировал причинён-

ный вред и оплатил лечение потерпевшей до переда-

чи уголовного дела в суд и без привлечения его в 

качестве гражданского ответчика [41]. 

Гражданский иск по делам о криминальном суи-

циде, согласно сложившейся следственной и судеб-

ной практике, могут заявить также лица, которые 

фактически оплатили погребение жертвы преступле-

ния. Предварительного признания таких лиц потер-

певшими не требуется [56]. 

Заключение  

Рассмотрев базовые положения российского 

уголовно-процессуального права, лежащие в основе 

целой системы методов и средств защиты прав жертв 

криминального суицида, полагаем, что российское 

законодательство в самом общем виде приспособле-

damage and to compensate for moral dam-

age [39, 55, 56, 57]. Within the framework 

of criminal proceedings, claims can only be 
made for compensation for damage caused 

directly by the crime. Thus, a victim of an 

attempted suicide may claim compensation 

for moral harm (moral and/or physical suf-

fering), since the harm caused by the crimi-
nal encroached on intangible benefits pro-

tected by law (that is, human life). If the 

victim committed suicide, the victim – a 

close relative or close person of the victim 
also has the right to file a civil claim for 

compensation for moral damage (to each of 

the relatives recognized as victims, even if 

there were several of them). However, the 

Supreme Court of the Russian Federation, 
explaining the practice, indicated that when 

satisfying such claims, one should take into 

account the circumstances that allow a dif-

ferentiated approach to assessing the physi-
cal and moral suffering inflicted on the vic-

tim’s relatives [56], that is, all procedural 

victims can receive compensation, but in 

accordance with those sufferings that they 

have experienced. As the materials of the 
cases we have studied show, suferrer vic-

tims and procedural victims (who replaced 

the deceased victim of a crime in a criminal 

case), civil claims are filed. So, in a crimi-
nal case on charges of P. in committing 

illegal imprisonment and driving his girl-

friend to suicide (she threw herself out of 

the window after P. refused to let her out of 

the apartment), a civil claim for compensa-
tion for non-pecuniary damage of two mil-

lion rubles each was filed by both parents of 

the deceased, who were recognized as vic-

tims in the case [58]. Suicide damages do 
not always take the form of a civil lawsuit. 

For example, the accused compensated for 

the harm caused and paid for the treatment 

of the victim before the transfer of the crim-

inal case to the court and without involving 
them as a civil defendant [41]. 

A civil claim in cases of criminal sui-

cide, according to the established investiga-

tive and judicial practice, can also be filed by 
persons who actually paid for the burial of 

the victim of the crime. Prior recognition of 

such persons as victims is not required [56]. 

Conclusion. Having considered the 

basic provisions of Russian criminal proce-
dural law, which underlie the whole system 

of methods and means of protecting the 

rights of victims of criminal suicide, we 
believe that Russian legislation in its most 
general form is adapted to solve highly spe-
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но для решения узкоспециальных задач в сфере про-

изводства по преступлениям рассматриваемого вида, 

однако – негибко, не помогает решать специфиче-

ские задачи, неизбежно возникающие при расследо-

вании и рассмотрении уголовных дел, возбужденных 

по преступлениям ответственность за которые 

предусмотрена статьями 110, 110.1 и 110.2 УК РФ. 

cialized tasks in the field of proceedings for 

crimes of this type, however, it is inflexible, 
not helps to solve specific tasks that inevi-

tably arise during the investigation and con-

sideration of criminal cases initiated for 

crimes, responsibility for which is provided 
for by articles 110, 110.1 and 110.2 of the 

Criminal Code of the Russian Federation. 
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Abstract: 
 

Based on the historical and legal stages of the formation of institutions for social security of life and health of a 

person and a citizen, the article examines the specifics of law enforcement in criminal cases of incitement to 

suicide. The aim of the study is to highlight the algorithm for applying the provisions of the criminal procedural 

law when using legal methods and means in the investigation and consideration of crimes of this category. Mate-

rials and methods: an analysis of codified legal acts containing the norms of criminal and criminal procedural 

law, as well as the specifics of law enforcement was carried out. In particular, 50 verdicts, 4 rulings of the court 

of cassation of general jurisdiction, 3 cassation rulings, a ruling of the European Court of Human Rights and 
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statistical information on the state of crime in the Russian Federation in criminal cases initiated under articles 

110, 110.1 and 110.2 of the Criminal Code of the Russian Federation in the period from 2015 were analyzed. 

years to 2022. For the same purposes, the theoretical works of scientists in the field of criminal justice and 

forensic methods of investigating criminal cases of criminal suicide are summarized. Special methods of re-

search were system-structural, historical, comparative legal, statistical and sociological. The results of a study 

of law enforcement practice showed that suicidal acts among adult women are 74%, and among adult men – 

4%. The analysis of the data made it possible to describe the forensic characteristics of a typical victim of 

criminal suicide. In the course of the work, an algorithm was developed for applying the provisions of the 

criminal procedural legislation in the investigation and consideration of crimes of this category, which in-

cludes an indication of the specifics of initiating a criminal case without a statement from the victim; in-

volvement of a legal representative or the implementation of a procedural replacement of the victim; legal 

support of the rights of the victim; compensation for non-pecuniary damage in criminal proceedings. Conclu-

sions. The analysis of the empirical study made it possible to identify initial situations that require procedural 

regulation and form methods and means that provide the victim with legal protection in the investigation of 

crimes of criminal suicide. 

Keywords: victim rights, victim, crime, incitement to suicide, inducement to commit suicide, criminal jus-

tice, criminal suicide, forensic science 
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Представлен обзор научной литературы о случаях повреждений глаз по суицидальным мотивам. Отме-

чено, что это достаточно редкие наблюдения в клинической практике, и обобщая сводный материал 

можно выделить лишь некоторые определённые характеристики данного контингента. Чаще это мужчи-

ны среднего возраста, страдающие психическим заболеванием, имеющие опыт умышленных самоповре-

ждений, в том числе по суицидальным мотивам, проблемы с законом, нередко злоупотребляющие нарко-

тическими веществами или алкоголем. Выбор объекта воздействия (орган зрения) может быть обуслов-

лен ограничением доступности средств для самоповреждений, тяжёлой психической патологией и/или 

желанием быстрого достижения эффекта при помощи подручных колюще-режущих предметов. Реже – 

повреждение глаз как последствия использования огнестрельного оружия и умышленного ранения в го-

лову. Высокая травматичность, болезненность, риск потери зрения и летального исхода свидетельствуют 

о преобладании у этих лиц истинных мотивов умереть и редкость покушений, рассчитанных на другие 

(нелетальные) цели. В заключении авторы делают вывод о том, что отмеченные особенности континген-

та, совершающего повреждения глаз по суицидальным мотивам, затрудняют эффективную превенцию 

подобных трагедий. Это указывает на важность более глубокого изучения темы, необходимость подго-

товки медицинского персонала и обращение его внимания на возможные факторы и группы риска, во-

влечение в профилактическую работу специалистов других сфер деятельности (сотрудники ФСИН, со-

циальной службы и др.). 

Ключевые слова: суицид, глаз, орган зрения, суицидальные повреждения глаз, орган зрения, случаи 

суицидальных повреждений глаз 
 

Глаза, вот это вам расплата  

За то, что изливали свет  

На недостойный вас предмет… 

Лопе де Вега «Собака на сене» 
 

Многообразие проявлений, ассоциированных 

факторов и мотивов суицидального поведения со-

здают определённые трудности для выработки уни-

версальной системы профилактики самоубийств, 

обладающей высокой степенью эффективности [1, 

2]. Особые сложности возникают при рассмотрении 

возможности превенции отдельных способов суици-

да, характеризующихся малой распространённостью, 

 Eyes, this is your payback  

For shedding light  

On an object unworthy of you ...  

Lope de Vega "Dog in the Manger" 
 

The variety of manifestations, associat-

ed factors and motives of suicidal behavior 

create certain difficulties for the development 

of a universal suicide prevention system with 

a high degree of effectiveness [1, 2]. Particu-

lar difficulties arise when considering the 

possibility of preventing individual methods 

of suicide, which are characterized by low 

prevalence, often unusual, and as a result, 
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нередко необычностью, и как следствие – недостат-

ками знаний о самом контингенте, понимании фак-

торов риска, проблемы разработки и внедрения мер 

профилактики. Примеров подобного плана ситуаций 

достаточно много – суицид пилота при помощи са-

молёта [3], специально разработанного для реализа-

ции суицидальных целей сложного устройства, вы-

рабатывающего угарный газ (СО) [4], электросудо-

рожной терапии (ЭСТ) [5] и др. И в каждом варианте 

контингент, факторы риска и предиктивные меры 

будут различны. Так, допуск к работе пилот получа-

ет при прохождении целой комиссии, в задачи кото-

рой входит в том числе оценка психического состоя-

ния. Разработка сложного устройства для выработки 

угарного газа помимо незаурядности предпочтения 

требует от потенциального суицидента как минимум 

определённых технических знаний и навыков. В слу-

чае использования ЭСТ – это пациент с диагнозом, 

находящийся непосредственно под наблюдением пси-

хиатра. Разноплановость задач и направлений работы 

наглядна даже по этим примерам, что подтверждает 

важность работы по выявлению суицидоопасных кон-

тингентов и возможных нетрадиционных способов 

самоповреждений по суицидальным мотивам.  

Цель исследования  – описание повреждений 

органа зрения (глаза), совершённых по суицидаль-

ным мотивам, на основе анализа данных литературы 

с привлечением собственного клинического опыта.  

Зрительный орган – важнейший элемент объек-

тивного познания мира и реализации коммуникатив-

ных навыков человека. Это, с одной стороны, опре-

деляет для каждого индивида важность сохранности 

его функции максимально долго и в хорошем каче-

стве, с другой, при такой ценности, личное посяга-

тельство и разрушение, должно иметь веские причи-

ны, понятные, по крайней мере, самому суициденту. 

Нарушение зрения, даже в инволюционный пе-

риод, характеризующийся снижением активности 

большинства органов и систем, у многих людей вы-

зывают негативные эмоции. В условиях заболевания 

или травмы, резкое снижение зрительных функций 

может способствовать более выраженной реакции, в 

том числе тревожной и депрессивной симптоматики, 

а у отдельных лиц сформировать стойкие суици-

дальные идеи или привести к суициду [6]. Например, 

при ксерофтальмии частота клинически выраженной 

тревоги достигает 39% [7], а коэффициент риска де-

прессии составляет – 1,50 (95% ДИ 1,30-1,73) и 1,47 

(95% ДИ 1,27-1,70) – для суицидальных мыслей [6]. 

Проводимые исследования так же свидетель-

ствуют о том, что у людей с заболеваниями глаз, 

угрожающих зрению, скорректированный коэффи-

lack of knowledge about the contingent it-

self, understanding of risk factors, problems 

in the development and implementation of 

preventive measures. There are quite a few 

examples of such a plan of situations: suicide 

of a pilot with the help of an aircraft [3], a 

complex device specially designed for the 

implementation of suicidal goals that pro-

duces carbon monoxide (CO) [4], electro-

convulsive therapy (ECT) [5], etc. And in 

each variant, the contingent, risk factors and 

predictive measures will be different. So, a 

pilot receives a permit to work after passing a 

full-range commission, whose tasks include, 

among other things, an assessment of the 

mental state. The development of a complex 

device for the production of carbon monox-

ide, in addition to the originality of prefer-

ence, requires from a potential suicide at-

tempter at least certain technical knowledge 

and skills. In the case of ECT, this is a pa-

tient with a diagnosis who is directly under 

the supervision of a psychiatrist. The diversi-

ty of tasks and areas of work is evident even 

from these examples, which confirms the 

importance of work to identify suicidal con-

tingents and possible non-traditional methods 

of self-harm for suicidal motives. 

The aim of the study is to describe 

injuries to the organ of vision (eye) commit-

ted for suicidal reasons, based on an analy-

sis of literature data with the involvement of 

our own clinical experience. 

The visual organ is the most important 

element of objective knowledge of the world 

and the implementation of human communi-

cation skills. This, on the one hand, deter-

mines for each individual the importance of 

preserving their function for as long as pos-

sible and in good quality, on the other hand, 

with such a value, personal attack and de-

struction must have good reasons, under-

standable, at least to the suicide attempter. 

Visual impairment, even in the involu-

tionary period, characterized by a decrease 

in the activity of most organs and systems 

of the body, causes negative emotions in 

many people. Under conditions of illness or 

injury, a sharp decrease in visual functions 

can contribute to a more pronounced reac-

tion, including anxiety and depression, and 

in some individuals form persistent suicidal 

ideas or lead to suicide [6]. For example, in 

xerophthalmia, the frequency of clinically 

significant anxiety reaches 39% [7], and the 

risk ratio for depression is 1.50 (95% CI 

1.30-1.73) and 1.47 (95% CI 1.27-1,70) – 

for suicidal thoughts [8]. 
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циент смертности от самоубийств при диабетической 

ретинопатии превышает среднепопуляционный и 

составляет – 1,40 (95% ДИ 1,29-1,52), экссудативной 

возрастной макулярной дегенерации – 1,20 (95% ДИ 

1,04-1,39), глаукоме – 1,09 (95% ДИ 1,02-1,17). При 

этом самая высокая частота самоубийств наблюдает-

ся между 3-м и 6-м месяцами после постановки диа-

гноза (5,33; 95% ДИ 4,59-6,20) [8]. 

Низкий уровень остроты зрения ассоциирован с 

суицидальным поведением [9]. При снижении остро-

ты зрения от отсутствия восприятия света до 0,2 

имеют почти двукратный и трёхкратный повышен-

ный риск суицидальных мыслей (скорректирован-

ный ОР – 1,85; 95% ДИ 1,04-3,27) и попыток само-

убийства (скорректированный ОР – 3,44; 95% ДИ 

0,92-12,79) по сравнению с людьми имеющих зрение 

близкое к 1,0. Лица, пытавшиеся покончить с собой, 

указывают на более значительное снижение качества 

жизни, диагностируемое даже при предъявлении 

обычной визуальной аналоговой шкалы [10].  

Менее распространены случаи умышленных по-

вреждений глаз по суицидальным мотивам. По спо-

собу наносимых ран можно выделить три основные 

группы: 1) огнестрельные; 2) колото-резанные; 3) 

другие (редкие / необычные). 

Огнестрельные ранения  с суицидальной це-

лью могут быть от выстрела в область орбиты, пери-

орбитальных зон или другую часть головы с вовле-

чением зрительных структур, характер повреждения 

которых может быть очень разнообразен [11, 12]. 

Выстрел непосредственно в глаз (глазницу) в саги-

тальной проекции обычно осуществляется из длин-

ноствольного оружия (ружье, дробовик, карабин, 

винтовка) [13], расположенного перед суицидентом 

и с опорой в пол (стену). В случае недосягаемой ди-

станции для рук нажатие спускового курка может 

быть осуществлено большим пальцем стопы. При 

этом глаз, не всегда изначально является первичным 

объектом выстрела, а поражается вследствие смеще-

ния траектории под влиянием отдачи или движений 

самого суицидента. При использовании дроби или 

картечи вероятность поражения глаз увеличивается 

даже с небольшой дистанции. Типичными считаются 

ссадины от лепестков дробовика, расположенные 

вокруг входного отверстия, вероятность формирова-

ния которых повышается при дистанции дальше 7,5 

см [14]. При увеличении расстояния, как правило, 

выявляются более значительные повреждения голо-

вы и шеи [15]. 

Выстрел в висок – самый частый вариант само-

стрела – 36% (рот – 20%, лоб – 11%, левая часть 

грудной клетки – 15%) [16]. Обычно совершается с 

Ongoing studies also indicate that in 

people with eye diseases that threaten vi-

sion, the adjusted mortality rate from sui-

cide in diabetic retinopathy exceeds the 

population average and is – 1.40 (95% CI 

1.29-1.52), exudative age-related macular 

degeneration – 1.20 (95% CI 1.04-1.39), 

glaucoma – 1.09 (95% CI 1.02-1.17). At the 

same time, the highest suicide rate is ob-

served between the 3rd and 6th months after 

diagnosis (5.33; 95% CI 4.59-6.20) [9]. 

Low levels of visual acuity are signifi-

cantly associated with suicidal thoughts and 

suicide attempts. With a decrease in visual 

acuity from the absence of light perception 

to 0.2, they have an almost two-fold and 

three-fold increased risk of suicidal 

thoughts (adjusted RR – 1.85; 95% CI 1.04-

3.27) and suicide attempts (adjusted RR – 

3.44; 95% CI 0.92-12.79) compared to peo-

ple with vision close to 1.0. Persons who 

have attempted suicide indicate a more sig-

nificant decrease in the quality of life, diag-

nosed even upon presentation of a conven-

tional visual analogue scale [10]. 

Less common are cases of intentional 

eye injuries for suicidal reasons. According 
to the method of inflicted wounds, three 

main groups can be distinguished: 1) gun-

shot wounds; 2) stab wounds; 3) other (ra-

re/unusual). 

Gunshot  wounds with suicidal in-

tent may result from a shot in the orbital 

area, periorbital zones, or another part of the 

head involving visual structures, the nature 

of damage to which can be very diverse [11, 

12]. A shot directly into the eye (eye socket) 

in the sagittal projection is usually carried 

out from a long-barreled weapon (shotgun, 

carbine, rifle) [13], located in front of the 

suicide attempter and supported by the floor 

(wall). In the case of an inaccessible dis-

tance for the hands, the trigger can be 

pressed with the big toe. At the same time, 

the eye is not always initially the primary 

object of the shot, but is affected due to the 

displacement of the trajectory under the 

influence of recoil or the movements of the 

suicide attempter. When using shot or buck-

shot, the chance of hitting the eyes increases 

even from a short distance. Abrasions from 

shotgun petals around the inlet are consid-

ered typical, and the likelihood of their for-

mation increases at a distance of more than 

7.5 cm [14]. As the distance increases, as a 

rule, more significant head and neck injuries 

are detected [15]. 
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правой стороны (доминирующая рука) коротко-

ствольным огнестрельным оружием [16, 17]. В по-

давляющем большинстве случаев траектория движе-

ния пули направлена фронтально [16] и захватывает 

зону орбит, оказывая разрушительное воздействие на 

все внутриорбитальные и соседние структуры [18], 

часто включая разрыв обоих глазных яблок, перело-

мы крыш и днищ глазниц, решётчатой кости [19]. 

Даже вовремя оказанная помощь в этих ситуациях, 

сохраняя жизнь, не исключает полную слепоту [17, 

18]. Меньшая степень повреждений и более высокий 

шанс сохранения зрения может быть при выстрелах 

из пистолета малого калибра (5,6 мм) [18].  

Несмотря на то, что органы зрения страдают как 

при выстрелах в орбиту, так и в висок, лишь в пер-

вом случае человек осознанно выбирает глаз как 

объект суицидального повреждения, что может быть 

дополнительным моментом, указывающих на важ-

ность оценки мотивационной и психопатологической 

основы такого предпочтения. Выстрел в висок, 

обычно не ассоциируется с осознанным и избира-

тельным повреждением зрительных структур. Тем не 

менее, факт наличия доступа к огнестрельному ране-

нию всегда следует оценивать, как повышающий 

суицидальный риск [20, 21]. 

Помимо огнестрельных ранений описаны и до-

статочно редкие наблюдения, когда использовались 

предметы с высокой скоростью движения и повре-

ждающего эффекта, например, выстрел стрелами из 

арбалета [22], строительного пистолета с гвоздями 

[23]. В этих случаях количество инородных предме-

тов (стрелы, гвозди) может быть не единичным, что 

увеличивает зону поражения, в том числе одновре-

менное повреждение обоих глаз. Обладая высокой 

кинетической скоростью, проникающий агент может 

выйти за костные границы орбиты, повредить глаз-

ничную часть решетчатой кости, верхнюю носовую 

раковину на стороне входа, и далее – тело клиновид-

ной, затылочной костей, а также травмировать на 

всём пути следования мозговую ткань, артерии, же-

лудочки, сосудистую и твердую мозговые оболочки. 

Среди причин внезапной смерти в этом случае может 

быть повреждение жизненно важных структур ство-

ла головного мозга, сосудов, а при отсутствии по-

мощи – инфекционные осложнения [24]. 

Колото-резанные ранения  по суицидальным 

мотивам включают самые различные повреждения: 

от поверхностных до проникающих в глазное яблоко 

и/или глазницу и полной энуклеации.  

Перечень возможных предметов разнообразен, 

но чаще используются подручные средства, доступ-

ные в текущий момент. Для поверхностных порезов 

A shot to the temple is the most com-

mon type of firearms use and makes up 36% 

(mouth shot takes 20%; forehead shot – 11%; 

shot to the left side of the chest – 15%) [16]. 

Usually done on the right side (dominant 

hand) with short-barreled firearms [16, 17]. 

In the vast majority of cases, the bullet trajec-

tory is directed frontally [16] and captures 

the orbital zone, causing a destructive effect 

on all intraorbital and neighboring structures 

[18], often including rupture of both eyeballs, 

fractures of the roofs and bottoms of the or-

bits, and the ethmoid bone [19]. Even timely 

assistance in these situations, while saving 

lives, does not exclude complete blindness 

[17, 18]. A lesser degree of damage and a 

higher chance of preserving vision can occur 

with shots from a small-caliber pistol (5.6 

mm) [18]. 

Despite the fact that the organs of vision 

suffer both during shots to the orbit and to 

the temple, only in the first case does a per-

son consciously choose the eye as an object 

of suicidal damage, which may be an addi-

tional point indicating the importance of 

assessing the motivational and psychopatho-

logical basis of such a preference. A shot to 

the temple is not usually associated with 

conscious and selective damage to visual 

structures. However, the fact of having ac-

cess to a gunshot wound should always be 

assessed as increasing suicidal risk [20, 21]. 

In addition to gunshot wounds, rather 

rare observations are also described when 

objects with a high speed of movement and 

a damaging effect were used, for example, 

shooting arrows from a crossbow [22], a 

construction pistol with nails [23]. In these 

cases, the number of foreign objects (ar-

rows, nails) may not be single, which in-

creases the affected area, including simulta-

neous damage to both eyes. Having a high 

kinetic speed, the penetrating agent can go 

beyond the bony boundaries of the orbit, 

damage the orbital part of the ethmoid bone, 

the superior turbinate on the side of the en-

trance, and then the body of the sphenoid, 

occipital bones, and also injure the brain 

tissue, arteries, ventricles, choroid and dura 

mater. Among the causes of sudden death in 

this case there may be considered damage to 

the vital structures of the brain stem, blood 

vessels, and, in the absence of assistance, 

infectious complications [24]. 

Stab wounds  for suicidal motives 

include a variety of injuries: from superfi-

cial to penetrating the eyeball and / or orbit 

and complete enucleation. 
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так же могут быть применены лезвия безопасной 

бритвы, кухонные или канцелярские ножи [25]. В 

случае нанесения колотой раны – удлинённые пред-

меты, чаще с заострённым концом, в том числе ша-

риковые ручки [26, 27], деревянные карандаши [24], 

другие острые колющие или режущие предметы 

(нож, спица, булавка, наконечник зонта и др.) [28, 

29]. Для усиления проникающего действия, чтобы 

глубже вонзить предмет, суициденты в качестве до-

полнительной силы нередко совершают удар голо-

вой о стол, стену или другую опору. В этих случаях, 

предмет, потенциально не обладающий повреждаю-

щим эффектом, проникая в глубокие отделы мозга, 

может привести к летальному исходу [24, 27]. 

В случае использования ножа орган зрения мо-

жет быть единственным объектом суицидального 

самоповреждения (удар в глаз) [28], либо лишь эле-

ментом при множественных самопорезах (27-летняя 

женщина с шизофреническим психозом, помимо ко-

лотой раны в глаз, нанесла себе 51 ранение ножом в 

область груди, волосистой части головы, отсекла 

части ушей и носа [30]). 

Редкие случаи самоэнуклеации чаще соверша-

ются при помощи бытовых ножей, вилок и других 

острых предметов [30, 31]. Тяжёлые травмы, нередко 

ведущие в потере зрения и летальному исходу встре-

чаются при умышленных химических ожогах глаз 

(кислоты, щелочи и др.), и чаще ассоциируются с 

тяжёлой психической патологией [25]. Как казуисти-

ческий вариант – описано клиническое наблюдение, 

когда психически больной в период глубокой безна-

дёжности совершил попытку самоубийства путём 

заливки расплавленного свинца себе в глаз [32]. 

Серьёзные травмы глаз могут быть получены и 

при совершении суицидальных действий другими 

способами. Нередки случаи потери зрения при суи-

цидальных прыжках с высоты, когда получаемые 

травмы связаны с внешним воздействием в период 

падения или непосредственно в точке приземления 

[33]. Бывают и уникальные ситуации: 70-летняя 

женщина, пытавшаяся покончить с собой, лежала без 

сознания на полу в течение неизвестного периода 

времени, в то время как две домашние таксы грызли 

её верхнюю часть лица и двусторонние периорби-

тальные области, включая все 4 века, обе слезные 

железы, всю конъюнктиву обоих глаз, экстраокуляр-

ные мышцы с левой стороны и переднюю глазнич-

ную клетчатку с обеих сторон. Несмотря на полу-

ченные травмы женщина осталась жива. Ей была 

выполнена субтотальная экзентерация левой орбиты, 

а для реконструкции правой орбиты был использо-

ван височно-теменной кожно-фасциальный лоскут со 

The list of possible items is varied, but 

more often improvised means available at 

the moment are used. For superficial cuts, 

safety razor blades, kitchen or stationery 

knives can also be used [25]. In the case of 

a stab wound, elongated objects, often with 

a pointed end, including ballpoint pens [26, 

27], wooden pencils [24], other sharp pierc-

ing or cutting objects (knife, knitting needle, 

pin, umbrella tip, etc.) [28, 29]. To enhance 

the penetrating effect, in order to pierce the 

object deeper, suicidal people often use a 

headbutt on a table, wall or other support as 

an additional force. In these cases, an object 

that does not potentially have a damaging 

effect, penetrating into the deep parts of the 

brain, can lead to a lethal outcome [24, 27]. 

In the case of using a knife, the organ 

of vision can be the only object of suicidal 

self-harm (stab in the eye) [28], or only an 

element in multiple self-cuts (a 27-year-old 

woman with schizophrenic psychosis, in 

addition to a stab wound to her eye, inflict-

ed 51 knife wounds to herself in the chest 

area, scalp, and also cut off parts of the ears 

and nose [30]). 

Rare cases of self-enucleation are more 

often performed with household knives, 

forks, and other sharp objects [30, 31]. Se-

vere injuries, often leading to loss of vision 

and death, occur with intentional chemical 

burns of the eyes (acids, alkalis, etc.), and 

are more often associated with severe men-

tal pathology [25]. As a casuistic variant, a 

clinical observation is described when a 

mentally ill person during a period of deep 

hopelessness attempted suicide by pouring 

molten lead into his eye [32]. 

Serious eye injuries can also be ob-

tained when committing suicidal acts in 

other ways. There are frequent cases of loss 

of vision during suicidal jumps from a 

height, when the resulting injuries are asso-

ciated with external influences during the 

fall or directly at the landing point [33]. 

There are also unique situations: a 70-year-

old woman who attempted suicide lay un-

conscious on the floor for an unknown peri-

od of time, while two domestic dachshunds 

gnawed at her upper face and bilateral peri-

orbital areas, including all 4 eyelids, both 

lacrimal glands, the entire conjunctiva of 

both eyes, the extraocular muscles on the 

left side and the anterior orbital fat on both 

sides. Despite her injuries, the woman sur-

vived. She underwent subtotal exenteration 

of the left orbit, and for the reconstruction 
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слизистой оболочкой щеки, заменяющей как буль-

барную, так и глазную конъюнктиву [34]. 

Распространённость повреждений глаз по суи-

цидальным мотивам точно неизвестна и носит харак-

тер спорадических случаев, чаще описываемых в 

специальной литературе как пример редкого клини-

ческого наблюдения.  

Пол и возраст 

Традиционно рассчитываемый показатель соот-

ношения мужчин и женщин в данной группе суици-

дентов оценить крайне затруднительно ввиду малой 

инцидентности подобных самоповреждений в попу-

ляции. Тем не менее, системный анализ этих еди-

ничных примеров указывает на значительное преоб-

ладание мужчин [12, 32] при редком выявлении 

женщин [16, 30, 31]. 

Умышленные травмы глаз совершаются лицами 

различного возраста, но, большинство приходится на 

взрослый и старший, реже – юность и пожилой пе-

риоды жизни. Чёткой зависимости возраста, пола и 

характера повреждений не прослеживается. Так, 

большинство аутоэнуклеаций регистрируется в воз-

растной группе от 15 до 60 лет (встречаются как сре-

ди мужчин, так и среди женщин), но описаны случаи 

подобных травм и у лиц старше 80 лет [35]. Возраст 

лиц, стреляющих себе в висок (практически всегда 

это мужчины), составляет от 20 до 63 лет [17], при 

средних значениях около – 45 лет [12, 36]. Проника-

ющие колотые раны наносятся преимущественно 

лицами от 25 до 60 лет [25, 26, 28]. 

Психические нарушения – наиболее частый 

спутник предпочтительного выбора травмы глаза по 

суицидальным мотивам, который можно отнести к 

ключевым характеристикам контингента. При пси-

хопатологическом обследовании у пострадавших 

может быть выявлена шизофрения [27, 30], различ-

ной тяжести депрессия [23], в том числе психотиче-

ская с параноидальным бредом [32, 37], эпилепсия и 

обусловленные ей психотические нарушения [31], 

реактивная депрессия при прогрессирующих де-

ментных нарушениях [35]. Суицидальные поврежде-

ния глаз могут быть при токсигенных психозах на 

фоне приёма наркотиков (например, метадон [24]) и 

злоупотреблении растворителями [37]. Как и в об-

щей популяции потенцирующим фактором так же 

могут выступать алкоголь и другие психоактивные 

вещества [25]. 

Социальные характеристики избравших такую 

форму суицида, в целом совпадают с общей группой 

суицидентов. Тем не менее, судя по описаниям в 

специальной литературе контингента можно предпо-

ложить более высокий процент лиц, страдающий 

of the right orbit, a temporo-parietal 

fasciocutaneous flap was used with the buc-

cal mucosa replacing both the bulbar and 

ocular conjunctiva [34]. 

The prevalence of eye injuries due to 

suicidal motives is not exactly known and 

has the character of sporadic cases, more 

often described in the specialized literature 

as an example of a rare clinical observation. 

Gender and age 

It is extremely difficult to estimate the 

traditionally calculated indicator of the ratio 

of men and women in this group of suicides 

due to the low incidence of such self-harm 

in the population. However, a systematic 

analysis of these single examples indicates a 

significant predominance of men [12, 32] 

with a rare detection of women [16, 30, 31]. 

Intentional eye injuries are committed 

by persons of different ages, but the majori-

ty occur in adults and seniors, less often in 

youth and advanced periods of life. A clear 

relationship between age, gender and the 

nature of the damage is not traced. Thus, the 

majority of autoenucleations are registered 

in the age group from 15 to 60 years of age 

(they occur both among men and women), 

but cases of such injuries have also been 

described in people over 80 [35]. The age of 

people who shoot themselves in the temple 

(almost always men) ranges from 20 to 63 

years of age [17], with an average of about 

45 [12, 36]. Penetrating stab wounds are 

mainly inflicted by persons aged 25 to 60 

[25, 26, 28]. 

Mental disorders are the most frequent 

companion of the preferred choice of eye 

injury for suicidal motives, which can be 

attributed to the key characteristics of the 

contingent. Psychopathological examination 

of victims may reveal schizophrenia [27, 30], 

depression of varying severity [23], including 

psychotic with paranoid delusions [32, 37], 

epilepsy and related psychotic disorders [31], 

reactive depression in progressive dementia 

disorders [35]. Suicidal eye injuries can oc-

cur in toxigenic psychoses associated with 

drug use (e.g, methadone [24]) and solvent 

abuse [37]. As in the general population, 

alcohol and other psychoactive substances 

can also act as a potentiating factor [25]. 

The social characteristics of those who 

have chosen this form of suicide generally 

coincide with the general group of suicide 

attempters. Nevertheless, judging by the 

descriptions in the specialized literature of 

the contingent, one can assume a higher 

percentage of people suffering from serious 
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серьёзной психической патологией (шизофрения, 

психозы и др.) и находящихся под систематическим 

психиатрическим наблюдением. Среди других ха-

рактеристик – одинокие, неженатые, разведённые, с 

невысоким уровнем образования и доходов, имею-

щих опыт злоупотребления наркотиками, находя-

щихся под стражей или в прошлом судимых [25]. 

Эти факторы во многом определяют характер суици-

дальных действий, избрание объекта повреждения и 

средства для достижения целей. 

Суицидальные действия 

Выбор органа зрения, выполняющего исключи-

тельно важную функцию для человека, как объекта 

повреждения, в подавляющем большинстве случаев 

указывает на истинный характер суицидального по-

ведения, имеющего конечной целью летальный ис-

ход. «Неудачные» попытки, как правило, обусловле-

ны благоприятным стечением обстоятельств и во-

время оказанной помощью («прерванная» суици-

дальная попытка). Для этих лиц так же не характер-

ны и остановленные самим суицидентом покушения 

[38, 39]. Болезненность даже лёгких травм, высокий 

риск потери зрения практически исключают реали-

зуемые попытки (то есть с фактом повреждения), 

совершаемые с манипулятивными, рентными или 

другими нелетальными целями. Возможные формы 

суицидального шантажа, включая суицидальные 

угрозы, также не типичны.  

В пользу преобладания истинных намерений 

умереть у большинства лиц с умышленным повре-

ждением глаз может указывать и суицидальный 

анамнез. При изучении медицинской документации, 

анамнеза или опросе близких суицидента, часто вы-

являются случаи самоповреждений и покушений на 

суицид, в том числе, реализованных другими спосо-

бами [30, 31, 35], что может быть значимо для оцен-

ки суицидального риска и проведения профилакти-

ческой работы. 

Преобладание истинных намерений погибнуть 

может проявляться в желании повторить деяние по-

сле неудавшейся попытки. Повторные покушения 

возможны в различные периоды, в том числе после 

прохождения курсов реабилитации, этапов хирурги-

ческого и психиатрического лечения. У многих вы-

живших так же сохраняется высокий риск само-

повреждений [25, 31]. 

Почему повреждение глаз? 

Выбор данного способа самоубийства должен 

быть понятен и иметь веские доводы для человека. 

Среди ведущих факторов такого предпочтения – до-

ступность к средствам суицида даже в условиях 

ограниченного выбора и высокая степень летально-

mental pathology (schizophrenia, psychosis, 

etc.) and under systematic psychiatric su-

pervision. Other characteristics include sin-

gle, unmarried, divorced, with a low level of 

education and income, with a history of 

drug abuse, in custody or with a past con-

viction [25]. These factors largely determine 

the nature of suicidal actions, the choice of 

the object of damage and the means to 

achieve the goals. 

Suicidal actions 
The choice of the organ of vision, 

which performs an extremely important 

function for a person, as an object of dam-

age, in the vast majority of cases indicates 

the true nature of suicidal behavior, which 

has a fatal outcome as an ultimate goal. 

"Unsuccessful" attempts, as a rule, are 

caused by a favorable set of circumstances 

and timely assistance provided ("interrupt-

ed" suicide attempt). For these persons, 

attempts stopped by the suicide attempters 

themselves are also not typical [38, 39]. The 

morbidity of even minor injuries, the high 

risk of loss of vision practically exclude 

realizable attempts (that is, with the fact of 

damage) made with manipulative, rent, or 

other non-lethal goals. Possible forms of 

suicidal blackmail, including suicidal 

threats, are also not typical. 

In favor of the prevalence of true inten-

tions to die in the majority of persons with 

intentional eye damage, a suicidal history 

may also be revealed. When studying medi-

cal records, anamnesis, or interviewing rela-

tives of a suicidal person, cases of self-harm 

and attempted suicide are often revealed, 

including those committed by other means 

[30, 31, 35], which may be significant for 

assessing suicidal risk and carrying out pre-

ventive work. 

The predominance of true intentions to 

die can be manifested in the desire to repeat 

the act after a failed attempt. Repeated at-

tempts are possible at various periods, in-

cluding after undergoing rehabilitation 

courses, stages of surgical and psychiatric 

treatment. Many survivors also remain at a 

high risk of self-harm [25, 31]. 

Why eye damage? 
The choice of this method of suicide 

should be clear and have strong arguments 

for the person. Among the leading factors of 

this preference are the availability of means 

of suicide even in conditions of limited 

choice and the high degree of lethality of 

the injury inflicted in the area of damage. If 
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сти нанесённой травмы в зоне повреждения. Если 

доступ к колюще-режущим предметам в быту не 

имеет большого значения, то в случае режимных 

контингентов может быть определяющим. Исполь-

зование ручки, карандаша или другого заострённого 

объекта с достаточной осевой прочностью (ветка, 

щепка и др.) для заключённых под стражу, осуждён-

ных или пациентов спецотделений – возможный ва-

риант [40]. Также значим и объект воздействия – 

близость орбиты глаза с целью возможного беспре-

пятственного доступа к центрам контроля жизнедея-

тельности, в том числе с обилием сосудистых обра-

зований. Это позволяет минимальными средствами 

при прочих равных условиях быстро достичь желае-

мого результата. 

Тяжёлое психическое заболевание также может 

быть определяющим в выборе способа самоповре-

ждения. Среди причин – возможная галлюцинатор-

но-бредовая переоценка глаза как главного источни-

ка неблагополучия и/или обязательного объекта 

травмирования в общем плане самоповреждений. 

Отмеченные выше факторы – доступность и леталь-

ность – так же могут быть значимыми для соверше-

ния подобного вида аутоагрессии и тесно перепле-

таться с мотивами [27, 37]. 

В отдельных случаях потребление наркотиче-

ских средств или других ПАВ может быть ведущим 

условием формирования психотически обусловлен-

ных самоповреждающих действий, как правило, у 

лиц, уже имеющих суицидальные мысли, склонных к 

импульсивности и недержанию аффекта [25]. Роль 

алкоголя в этих ситуациях – снижение защитных 

функций индивидуально социально- и психологиче-

ски значимых факторов антисуицидальной защиты 

[41, 42]. 

Мотивы суицидальных повреждений не менее 

разнообразны. Значительную группу составляют мо-

тивы «избегания». Среди них прекращение страда-

ния – тяжёлая и плохо поддающаяся лечению хрони-

ческая нейропатическая боль в глазу [43], в том чис-

ле, вызванная вирусом простого герпеса [44] или 

онкологическим заболеванием. В этом случае зри-

тельный орган может избираться в качестве объекта 

«расплаты и наказания» за текущее или перенесён-

ные страдания. Эти мотивы могут быть причиной 

самоповреждений и при тяжёлой психической пато-

логии (шизофрения, психозы и др.), когда глаз вос-

принимается человеком как источник крайне болез-

ненных ощущений, переживаний, не всегда имею-

щих органическую причину и подтверждаемых со-

временными методами визуализации.  

access to piercing and cutting objects in 

everyday life is not of great importance, 

then in the case of sensitive contingents it 

can be decisive. The use of a pen, pencil, or 

other pointed object with sufficient axial 

strength (a branch, a sliver, etc.) for detain-

ees, convicts, or patients in special depart-

ments is a possible option [40]. The object 

of influence is also significant – the proxim-

ity of the orbit of the eye for the purpose of 

possible unhindered access to life control 

centers, including those with an abundance 

of vascular formations. This allows minimal 

means, other things being equal, to quickly 

achieve the desired result. 

Severe mental illness can also be deci-

sive in choosing a method of self-harm. 

Among the reasons is a possible hallucina-

tory-delusional reassessment of the eye as 

the main source of trouble and/or an obliga-

tory object of injury in the general plan of 

self-harm. The factors mentioned above – 

accessibility and lethality – can also be sig-

nificant for the commission of this type of 

autoaggression and are closely intertwined 

with motives [27, 37]. 

In some cases, the use of narcotic 

drugs or other PAS can be the leading con-

dition for the formation of psychotic-

induced self-injurious actions, as a rule, in 

people who already have suicidal thoughts, 

who are prone to impulsivity and affective 

incontinence [25]. The role of alcohol in 

these situations is to reduce the protective 

functions of individually socially and psy-

chologically significant factors of anti-

suicidal protection [41, 42]. 

Motives for suicidal injuries are no less 

diverse. A significant group is the motives 

of "avoidance". Among them, the cessation 

of suffering is severe and difficult to treat 

chronic neuropathic pain in the eye [43], 

including that caused by the herpes simplex 

virus [44] or cancer. In this case, the visual 

organ can be chosen as the object of "retribu-

tion and punishment" for the current or past 

suffering. These motives can also cause self-

harm in severe mental pathology (schizo-

phrenia, psychosis, etc.), when the eye is 

perceived by a person as a source of extreme-

ly painful sensations, experiences that do not 

always have an organic cause and are con-

firmed by modern imaging methods. 

In the group of suicide attempters with 

mental pathology, there may arise other 

motives that are not always associated with 

psychotic symptoms, for example, the ina-

bility to cope with one's anhedonia and so-
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В группе суицидентов с психической патологией 

могут быть и другие мотивы, не всегда связанные с 

психотической симптоматикой, например, неспособ-

ность справиться со своей ангедонией и социальной 

изоляцией [32], сильное чувство вины и потребность в 

наказании [25]. Периодически описываемые наблю-

дения из клинической практики случаев самоэнуклеа-

ции свидетельствуют о поддержании рисков подоб-

ных трагедий несмотря на совершенствование мето-

дов лекарственной терапии этих состояний [32, 35].  

Мотивы избегания являются ведущими и в случае 

суицидов заключённых под стражу и осуждённых. 

Если предпочтительность выбора способа чаще свя-

зана с ограничением доступа к средствам самоубий-

ства, то ведущим мотивом, как правило, является уход 

от ситуации длительного заключения и связанных с 

ним негативных факторов (нередко, утрата семьи, 

социального статуса и др.). Другими, но менее рас-

пространёнными у этой группы лиц, могут быть мо-

тивы протеста, самонаказания за содеянное и др. [2]. 

В ситуации наркотического или алкогольного 

опьянения мотивы суицидального повреждения глаз 

могут быть не идентифицированы [35].  

Обобщённый портрет суицидента 

Учитывая редкость суицидальных повреждений 

глаз, недостаточно полное описание клинических 

случаев и их характеристик, получить обобщённый, 

но максимально приближенный к реальной практике, 

портрет суицидента достаточно сложно. Привлекая 

данные настоящего обзора, можно выделить лишь 

отдельные наиболее характерные черты контингента. 

Как правило, это мужчины, страдающие тяжёлой 

психической патологией (шизофрения, психозы) или 

с историей злоупотребления наркотиками, часто 

имеющие погашенную судимость и пребывающие в 

заключении. При выборе средства самоповреждения 

имеют ограничения к доступу более распространён-

ных способов самоубийства или руководствуются в 

действиях психотическими переживаниями. В 

анамнезе имеют опыт самоповреждений или суици-

дальной попытки. В случае сохранения жизни после 

ранений глаз продолжают поддерживать высокий 

риск повторных самоповреждений и суицида. 

Диагностика и дифференциальная диагностика 

При выявлении подобных случаев врачом реша-

ется как минимум три задачи: 1) оценка способа и 

характера внешних повреждений глаз; 2) наличие 

инородного тела в полости орбиты / черепа и харак-

тер вызванных им разрушений; 3) подтверждение / 

исключение суицидальных мотивов нанесённых ран.  

Характер внешних повреждений глаз во многих 

случаях может свидетельствовать о самостоятельном 

cial isolation [32], a strong sense of guilt and 

the need for punishment [25]. Periodically 

described observations from the clinical 

practice of cases of self-enucleation indicate 

the maintenance of the risks of such tragedies 

despite the improvement of methods of drug 

therapy for these conditions [32, 35]. 

Avoidance motives are also leading in 

the case of suicides of prisoners and con-

victs. If the preference for choosing a meth-

od is more often associated with restricting 

access to the means of suicide, then the 

leading motive, as a rule, is avoiding a sit-

uation of long-term imprisonment and the 

negative factors associated with it (often, 

the loss of a family, social status, etc.). Oth-

er motives, but less common among this 

group of people, may be the motives of 

protest, self-punishment for what they have 

done, etc. [2]. 

In a situation of drug or alcohol intoxi-

cation, the motives for suicidal eye damage 

may not be identified [35]. 

Generalized portrait suicidal 
Given the rarity of suicidal eye inju-

ries, an insufficiently complete description 

of clinical cases and their characteristics, it 

is rather difficult to obtain a portrait of a 

suicidal person that would be both general-

ized and close as possible to reality. Draw-

ing on the data of this review, we can single 

out only some of the most characteristic 

features of the contingent. As a rule, these 

are men suffering from severe mental pa-

thology (schizophrenia, psychosis) or with a 

history of drug abuse, often with expunged 

criminal records and incarcerated. When 

choosing a means of self-harm, they have 

restrictions on access to more common 

methods of suicide or are guided in their 

actions by psychotic experiences. They have 

a history of self-harm or suicide attempt. In 

the case of surviving after eye injuries, they 

continue to maintain a high risk of repeated 

self-harm and suicide. 

Diagnosis and differential diagnosis 

When such cases are identified, the 

doctor solves at least three tasks: 1) assess-

ment of the method and nature of external 

eye injuries; 2) the presence of a foreign 

body in the cavity of the orbit/skull and the 

nature of the destruction caused by it; 3) 

confirmation/exclusion of suicidal motives 

of inflicted wounds. 

The nature of external eye injuries in 

many cases may indicate self-inflicted inju-

ries to the victims, but does not always indi-
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нанесении себе травм пострадавшим, но не всегда 

указывать на умышленность действий. Часто паци-

енты при поступлении в экстренный стационар со-

общают о случайности и непреднамеренности собы-

тия, отрицая суицидальные мотивы. Поэтому важно 

врачам, первыми столкнувшимися с этой ситуацией 

и оказывающими помощь, по возможности более 

подробно собрать и описать травматологический 

анамнез, внешние условия, сопутствующие ранению 

и непосредственно обстановку, в которой пребывал 

пациент.  

С учётом имеющихся в настоящее время мето-

дов инструментальной диагностики оценка характе-

ра, степени тяжести и выявление инородного тела 

обычно не вызывают трудностей. КТ, МРТ головно-

го мозга позволяют идентифицировать повреждаю-

щий агент (острый предмет или его обломок, пуля и 

др.) в любой из полостей черепа [18, 26, 28], оценить 

вовлечённость сосудистых образований [24] и опре-

делить хирургическую тактику с последующим его 

извлечением. Тем не менее, редкость подобных травм, 

может явиться причиной неверного истолкования по-

лученных томограмм, и, как следствие, неправильно-

го диагноза и тактики ведения пациента [27]. 

Результаты осмотра пациента при его поступле-

нии в стационар, грамотно собранный травматологи-

ческий анамнез и данные инструментальных методов 

исследования, часто позволяют сделать достаточно 

полную картину произошедшего и отличить суици-

дальные действия от убийств (и возможные инсце-

нировки под самоубийства) или самоповреждений не 

по суицидальным мотивам.  

Следует помнить, что субъективная оценка мо-

тива, указанная пострадавшим, не всегда может быть 

ведущей и определять итоговую квалификацию со-

бытия как суицидального или несуицидального. И в 

случае отрицания покушения на свою жизнь, среди 

причин может быть не только желание скрыть наме-

ренность действий, но мнестические нарушения. В 

качестве таких факторов могут выступать тяжелое 

алкогольное опьянение, потребление наркотиков или 

других психоактивных веществ [25, 36], поврежде-

ние ЦНС (в том числе токсическое, механическое и 

др.) с развитием симптомов ретроградной амнезии. В 

этих ситуациях для создания более полной картины 

случившегося важно привлечение родственников и 

ближайшего окружения пациента, данных медицин-

ской документации и других доступных источников. 

Подобный подход даёт возможность специалистам в 

области психического здоровья более точно поставить 

психиатрический диагноз, оценить суицидальный 

риск и определить последующую тактику ведения. 

cate intentional actions. Often, when admit-

ted to an emergency hospital, patients report 

an accidental and unintentional event, deny-

ing suicidal motives. Therefore, it is im-

portant for doctors, who are the first to en-

counter this situation and provide assis-

tance, to collect and describe in as much 

detail as possible the traumatological histo-

ry, the external conditions accompanying 

the injury, and the immediate environment 

in which the patient was. 

Taking into account the currently 

available methods of instrumental diagnos-

tics, the assessment of the nature, severity 

and identification of a foreign body usually 

does not cause difficulties. CT and MRI of 

the brain make it possible to identify a dam-

aging agent (a sharp object or its fragment, 

a bullet, etc.) in any of the cranial cavities 

[18, 26, 28], to assess the involvement of 

vascular formations [24], and to determine 

the surgical tactics with its subsequent ex-

traction. However, the rarity of such injuries 

may cause misinterpretation of the obtained 

tomograms, and, as a result, incorrect diag-

nosis and patient management [27]. 

The results of the examination of the 

patient upon their admission to the hospital, 

a well-collected traumatological history and 

data from instrumental methods of research, 

often make it possible to make a fairly com-

plete picture of what happened and distin-

guish suicidal actions from murders (and 

possible staging of suicide) or self-harm not 

for suicidal motives. 

It should be remembered that the sub-

jective assessment of the motive indicated 

by the victim may not always be the leading 

one and determine the final qualification of 

the event as suicidal or non-suicidal. And in 

the case of denying the attempt on one's life, 

among the reasons may be not only the de-

sire to hide the intention of the actions, but 

mnemonic violations. Such factors can be 

severe alcohol intoxication, consumption of 

drugs or other psychoactive substances [25, 

36], CNS damage (including toxic, mechan-

ical, etc.) with the development of symp-

toms of retrograde amnesia. In these situa-

tions, in order to create a more complete 

picture of what happened, it is important to 

involve the patient's relatives and immediate 

environment, medical records and other 

available sources. This approach enables 

mental health professionals to more accu-

rately make a psychiatric diagnosis, assess 

suicidal risk, and determine subsequent 

management tactics. 
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Следственными органами решается вопрос о 

возможном случае убийства, в том числе с ситуацией 

инсценировки под суицид. При убийствах поврежде-

ния органа зрения встречаются с достаточно высокой 

частотой (до 6%) [45], что важно учитывать при 

дифференциальной диагностике и постмортальной 

экспертизе [29, 46]. Поэтому описание характера по-

вреждений, условий их получения, возможно сбор 

анамнеза (при поступлении пострадавшего в стацио-

нар) и опрос свидетелей, родственников может иметь 

большое значение, так как, например, в случаях с 

одиночными огнестрельными ранениями и входом в 

глазницу диагностическое решение о самоубийстве 

или убийстве может быть невозможным только на 

основании анатомических данных [11]. 

Профилактические меры повреждений глаз по 

суицидальным мотивам ввиду редкости случаев 

практически не разработаны, но могут быть понятны 

из отмеченных выше особенностей контингента. В 

основном они носят общий характер и обусловлены 

лечением основного психического заболевания с бо-

лее глубоким и системных изучением суицидологи-

ческого анамнеза, психопатологической симптома-

тики и характера описываемых больным пережива-

ний. Ограничение доступа (контроль) к средствам 

суицида у этих пациентов будет носить дополни-

тельный характер. У потенциальных суицидентов 

непсихиатрического профиля (в основном это лица, 

пребывающие в условиях изоляции), напротив, огра-

ничительные меры более важны и должны контро-

лироваться с должным вниманием, что подразумева-

ет обязательную подготовку персонала режимных 

учреждений (система ФСИН, социального обеспече-

ния и др.) [40, 47, 48]. 

В качестве общих мер, так же необходима работа 

со СМИ и интернет-ресурсами по ограничению 

освещения случаев самоубийств и самоповреждений 

в целом, и в том числе совершаемых подобными 

способами [49, 50, 51]. 

Важным направлением реализации мер суици-

дальной превенции так же является работа с пациен-

тами офтальмологического профиля [52]. Учитывая 

отмеченный выше повышенный риск самоубийств 

при снижении или потере зрения, обусловленных 

возрастными изменениями, заболеваниями или 

травмами, необходимо расширение оказания нефор-

мальной поддержки этих пациентов, более широкое 

привлечение специалистов в области психического 

здоровья, социальной работы [53]. 

Другим интересным аспектом, возможного для 

использования самого органа зрения в целях суици-

дальной превенции, можно указать частоту морга-

The investigating authorities are re-

solving the issue of a possible case of mur-

der, including the situation of staging a sui-

cide. Damage to the organ of vision in hom-

icide occurs with a rather high frequency 

(up to 6%) [45], which is important to take 

into account in differential diagnosis and 

post-mortem examination [29, 46]. There-

fore, a description of the nature of the inju-

ries, the conditions of how they were ob-

tained, it is possible to collect an anamnesis 

(upon admission of the victim to the hospi-

tal) and interview witnesses, relatives can 

be of great importance, since, for example, 

in cases with single gunshot wounds and 

entrance to the orbit, a diagnostic decision 

about suicide or murder may be impossible 

only on the basis of anatomical data [11]. 

Preventive measures for eye damage 

due to suicidal motives, due to the rarity of 

cases, are practically not developed, but can 

be understood from the above-mentioned 

features of the contingent. Basically, they are 

of a general nature and are due to the treat-

ment of the underlying mental illness with a 

deeper and more systematic study of the 

suicidological history, psychopathological 

symptoms and the nature of the experiences 

described by the patient. Restriction of ac-

cess (control) to the means of suicide in these 

patients will be additional. In potential non-

psychiatric suicides (mostly people in isola-

tion), on the contrary, restrictive measures 

are more important and should be monitored 

with due attention, which implies mandatory 

training of personnel in sensitive institutions 

(the system of the Federal Penitentiary Ser-

vice, social security, etc.) [40, 47, 48]. 

As a general measure, it is also neces-

sary to work with the media and Internet 

resources to limit coverage of cases of sui-

cide and self-harm in general, including 

those committed by such methods [49, 50, 

51]. 

An important direction in the imple-

mentation of suicide prevention measures is 

also work with ophthalmological patients 

[52]. Taking into account the above-

mentioned increased risk of suicide in case 

of decrease or loss of vision caused by age-

related changes, diseases, or injuries, it is 

necessary to expand the provision of infor-

mal support for these patients, and to in-

volve more specialists in the field of mental 

health and social work [53]. 

Another interesting aspect of the use of 

the organ of vision itself for the purpose of 
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ния. Проводимые исследования свидетельствуют о 

том, что пониженная частота моргания глаз может 

быть клинически полезным показателем острого, 

неминуемого и серьёзного риска самоубийства [54]. 

Показано, что средняя частота морганий в группе 

лиц, совершивших суицид, ниже, по сравнению со 

всеми группами сравнения (p<0,001), за исключени-

ем групп с депрессией (p=0,976) и суицидальными 

мыслями (p=0,393). Это указывает на то, что частота 

морганий может быть снижена у лиц, подверженных 

неминуемому риску самоубийства, проявляющих 

клинически значимые депрессивные симптомы или 

испытывающих суицидальные мысли [55]. Учиты-

вая, что моргание глазами является хорошо замет-

ным поведением, потенциальная клиническая польза 

использования частоты морганий глаз в качестве 

маркера риска самоубийства может иметь большое 

значение для организации мер превенции [54], и осо-

бенно при подготовке персонала. 

Собственные клинические наблюдения авторов 

Редкость повреждений глаз по суицидальным 

мотивам ограничивает и личную клиническую 

практику многих специалистов. В нашей работе мы 

встретили три подобных случая. Вызывает интерес 

то, что многие черты поведения, описанные другими 

авторами, присутствуют и в наших наблюдениях.  

Клиническое наблюдение 1. Мужчина, 56 лет, 

женат. На психиатрическом учёте не состоял. Нахо-

дился под следствием в течение нескольких месяцев. 

В зале суда после озвучивания судьёй приговора, 

взял лежащую перед ним шариковую ручку и, 

направив в её область левого глаза, ударил головой о 

стол, вследствие чего ручка, пробив стенку орбиты 

проникла в полость черепа (фото 1).  

suicide prevention is the frequency of blink-

ing. Ongoing research suggests that reduced 

eye blink rate may be a clinically useful 

indicator of acute, imminent, and severe 

suicide risk [54]. It was shown that the av-

erage frequency of blinking in the group of 

persons who committed suicide is lower 

than in all comparison groups (p<0.001), 

except for groups with depression (p=0.976) 

and suicidal thoughts (p=0.393). This indi-

cates that blinking frequency may be re-

duced in individuals at imminent risk of 

suicide, exhibiting clinically significant 

depressive symptoms, or experiencing sui-

cidal thoughts [55]. Given that eye blinking 

is a highly visible behavior, the potential 

clinical benefit of using eye blink rate as a 

marker of suicide risk may be of great im-

portance for prevention efforts [54], and 

especially for staff training. 

Authors’ own clinical observations 

The rarity of suicidal eye injuries also 

limits the personal clinical practice of many 

specialists. In our work, we encountered 

three such cases. It is of interest that many 

of the behavioral features described by other 

authors are also present in our observations. 

Clinical observation 1. Male, 56 years 

old, married, not registered with a psychia-

trist. He stayed under investigation for sev-

eral months. In the courtroom, after the 

judge announced the verdict, he took a ball-

point pen lying in front of him and, pointing 

at left eye area, he hit his head on the table, 

as a result of which the pen, breaking 

through the wall of the orbit, penetrated into 

the cranial cavity (photo 1). 

 

   
 

Фото / Photo 1. Проникающее ране-

ние левой глазницы (шариковая руч-

ка) вследствие суицидального повре-

ждения / Penetrating wound of the left 

eye socket with a foreign object (ball-

point pen) due to suicidal injury. 

 

Фото / Photo 2. Последствия проникающего ранения левой глазницы 

ножом (суицидальная попытка) / Consequences of a penetrating wound 

to the left eye socket with a knife (suicide attempt). 
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По скорой помощи доставлен в хирургический 

стационар. При осмотре в приёмном покое: в обла-

сти левой орбиты медиально располагается инород-

ное тело (авторучка), погруженное в полость черепа, 

примерно на 10-12 см. Левое глазное яблоко ком-

премировано. Зрачок расширен, без реакции на свет. 

КТ головного мозга: признаки проникающего ране-

ния черепа с повреждением базальных отделов го-

ловного мозга, инородное тело полости черепа. Рас-

ширение желудочков головного мозга. В стационаре 

проведено хирургическое лечение: инородное тело 

извлечено по пути внедрения, выявлено поврежде-

ние зрительного нерва. Учитывая расширение желу-

дочков выполнено наружное вентрикулярное дрени-

рование, через неделю наложен люмбо - перитоне-

альный шунт с клапаном низкого давления. В после-

операционном периоде осмотрен психиатром, диа-

гноз: Демонстративная реакция, ситуативно обу-

словленная, у личности с акцентуацией по экспло-

зивно - демонстративному типу. После восстановле-

ния физической активности (через 12 дней после 

травмы) самовольно покинул отделение. Был обна-

ружен охраной стационара, спускающимся по фаса-

ду здания с балкона седьмого этажа на шестой. При 

осмотре – агрессивен, состояние алкогольного опья-

нения. Категорически отказывается от дальнейшего 

лечения.  

Клиническое наблюдение 2. Мужчина, 32 лет, 

поступил в стационар с ножевым ранением левого 

глаза. Из анамнеза: страдает шизофренией, состоит 

на учёте у психиатра. Рекомендована психотропная 

терапия, которую самостоятельно отменил. Ранее 

дважды совершал попытки суицида. Данное само-

повреждение – третья попытка самоубийства. В со-

стоянии тяжелой депрессии нанёс себе кухонным 

ножом удар в левый глаз. Нож выдернул сразу после 

удара. Доставлен в стационар (фото 2).  

При осмотре в приёмном отделении гематома 

верхнего века слева, глазная щель закрыта. На верх-

нем веке у внутреннего угла глазной щели рана дли-

ной до 0,2-0,3 см (входное отверстие?), кровоточит. 

Умеренно выраженный экзофтальм, глазное яблоко 

отклонено кнаружи. При КТ головы: признаки по-

вреждения вещества головного мозга, ВЖК, пневмо-

цефалии, определяется оскольчатый перелом верх-

ней стенки левой орбиты с пролабированием отлом-

ков интракраниально до 5 мм. В клетчатке левой ор-

биты воздух, участки повышенной плотности 

(кровь). Левое глазное яблока смещено кнаружи, 

структура его однородная. Мышцы глаза и зритель-

ный нерв слева прослеживаются не на всём протяже-

нии, не исключаются травматические изменения. В 

 He was taken to the surgical hospital by 
ambulance. On examination in the emergen-
cy room: in the region of the left orbit, a for-
eign body (a pen) is located medially, im-
mersed in the cranial cavity by about 10-12 
cm. The left eyeball is compressed. The pupil 
is dilated, without reaction to light. CT of the 
brain: signs of a penetrating wound of the 
skull with damage to the basal parts of the 
brain, a foreign body in the cranial cavity. 
Enlargement of the ventricles of the brain. 
Surgical treatment was carried out in the 
hospital: the foreign body was removed 
along the path of penetration, damage to the 
optic nerve was revealed. Given the expan-
sion of the ventricles, external ventricular 
drainage was performed, a lumbo-peritoneal 
shunt with a low-pressure valve was applied 
a week later. In the postoperative period, he 
was examined by a psychiatrist, the diagnosis 
was: Demonstrative reaction, situationally 
determined, committed by a person with an 
accentuation of an explosive-demonstrative 
type. After the restoration of physical activity 
(12 days after the injury), he left the depart-
ment without permission. He was discovered 
by the hospital guards descending the facade 
of the building from the balcony of the sev-
enth floor to the sixth. On examination – 
aggressive, intoxicated. The patient categori-
cally refuses further treatment. 

Clinical observation 2. A 32-year-old 
man was admitted to the hospital with a stab 
wound to his left eye. From the anamnesis: 
suffers from schizophrenia and is registered 
with a psychiatrist. He was recommended 
psychotropic therapy, which he himself 
canceled. He had previously attempted sui-
cide twice. This self-harm is the third sui-
cide attempt. In a state of severe depression, 
he stabbed himself in the left eye with a 
kitchen knife. The knife was pulled out im-
mediately after the blow. Delivered to the 
hospital (photo 2). 

When examined in the emergency de-
partment, hematoma of the upper eyelid on 
the left, the palpebral fissure is closed. On 
the upper eyelid, at the inner corner of the 
palpebral fissure, a wound up to 0.2-0.3 cm 
long (inlet?), bleeding. Moderate exoph-
thalmos, the eyeball is deviated outwards. 
On CT scan of the head: signs of damage to 
the substance of the brain, IVH, pneumo-
cephalus, a comminuted fracture of the up-
per wall of the left orbit with intracranial 
prolapse up to 5 mm is determined. In the 
fiber of the left orbit, there is air, areas of 
increased density (blood). The left eyeball is 
displaced outward, its structure is homoge-
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клетчатке правой орбиты единичные пузырьки воз-

духа. Диагноз: Шизофрения (F20), прогредиентное 

течение, обострение. Депрессивный синдром. Суи-

цидальная попытка. Проникающее ранение левой 

орбиты, средне-черепной ямки. Субдуральная гема-

тома слева. Травматические изменения мышц и зри-

тельного нерва левого глаза? Ретробульбарная гема-

тома, субконъюнктивальное кровоизлияние, резаная 

рана верхнего века, гематома верхнего века левого 

глаза (S05.4). После заживления ран для дальнейше-

го лечения переведён в психиатрический стационар.  

Клиническое наблюдение 3. Мужчина, 36 лет, 

поступил в хирургический стационар со следами ог-

нестрельного ранения: в состоянии алкогольного 

опьянения после ссоры с женой, сидя на стуле вста-

вил ствол ружья в рот и выстрелил в себя, нажав ку-

рок большим пальцем стопы. Пуля, пробив верхнюю 

челюсть, прошла на вылет через глазницу и лобную 

кость. Пострадавший погиб спустя несколько часов, 

несмотря на проводимое лечение. Из анамнеза ситу-

ации: мужчина злоупотреблял алкоголем, на момент 

трагедии был безработным. Отношения в семье но-

сили дисгармоничный характер. Суицидальный 

анамнез собрать не удалось. 

Заключение 

Суицидальные повреждения глаз – достаточно 

редкие наблюдения в клинической практике. Обоб-

щая сводный материал можно указать лишь некото-

рые определённые характеристики данного контин-

гента. Чаще это мужчины среднего возраста, стра-

дающие психическим заболеванием, имеющие опыт 

умышленных самоповреждений, в том числе по суи-

цидальным мотивам, проблемы с законом, нередко 

злоупотребляющие наркотическими веществами или 

алкоголем. Выбор объекта воздействия (орган зрения) 

может быть обусловлен ограничением доступности 

средств для самоповреждений, тяжёлой психической 

патологией и/или желанием более быстрого достиже-

ния эффекта при помощи подручных колюще-

режущих предметов. Реже – повреждение глаз как 

последствия использования огнестрельного оружия и 

умышленного ранения в голову. Высокая травматич-

ность, болезненность, риск потери зрения и летально-

го исхода свидетельствуют о преобладании у этих лиц 

истинных мотивов умереть и редкость покушений, 

рассчитанных на другие (нелетальные) цели.  

Отмеченные особенности контингента, совер-

шающего повреждения глаз по суицидальным моти-

вам, затрудняют эффективную превенцию подобных 

трагедий, что указывает на важность более глубоко-

го изучения темы, необходимость подготовки меди-

цинского персонала и обращение его внимания на 

neous. The muscles of the eye and the optic 
nerve on the left can not be traced through-
out, traumatic changes are not excluded. 
There are single air bubbles in the fiber of 
the right orbit. Diagnosis: Schizophrenia 
(F20), progressive course, exacerbation, 
depressive syndrome. Suicidal attempt. 
Penetrating wound of the left orbit, middle 
cranial fossa. Subdural hematoma on the 
left. Traumatic changes in the muscles and 
optic nerve of the left eye? Retrobulbar 
hematoma, subconjunctival hemorrhage, cut 
wound of the upper eyelid, hematoma of the 
upper eyelid of the left eye (S05.4). After 
the wounds healed, he was transferred to a 
psychiatric hospital for further treatment. 

Clinical observation 3. A 36-year-old 
man was admitted to a surgical hospital 
with traces of a gunshot wound: in a state of 
alcoholic intoxication, after a quarrel with 
his wife, while sitting on a chair, he inserted 
the barrel of a gun into his mouth and shot 
himself, pressing the trigger with his big 
toe. The bullet, having pierced the upper jaw, 
passed through the eye socket and frontal 
bone. The victim died a few hours later, de-
spite ongoing treatment. From the anamnesis 
of the situation: the man abused alcohol, at 
the time of the tragedy he was unemployed. 
Relations in the family were disharmonious. 
Suicidal history was not collected. 

Conclusion 

Suicidal eye injuries are quite rare ob-

servations in clinical practice. Summarizing 

the collected material, it is possible to indi-

cate only some specific characteristics of 

this contingent. More often these are mid-

dle-aged men suffering from a mental ill-

ness, having experience of intentional self-

harm, including suicidal motives, problems 

with the law, often abusing drugs or alco-

hol. The choice of the object of influence 

(the organ of vision) may be a result of the 

limited availability of means for self-harm, 

severe mental pathology and/or the desire to 

achieve the effect more quickly with the help 

of improvised piercing and cutting objects. 

Less commonly, eye damage comes as a 

consequence of the use of firearms and inten-

tional head wounds. High trauma, morbidity, 

risk of loss of vision and death indicate the 

predominance of these individuals true mo-

tives to die and the rarity of attempts de-

signed for other (non-lethal) purposes. 

The noted features of the contingent that 

inflict eye injuries for suicidal motives make 
it difficult to effectively prevent such trage-

dies, which indicates the importance of a 
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возможные факторы и группы риска, вовлечение в 

профилактическую работу специалистов других сфер 

деятельности (сотрудники ФСИН, социальной служ-

бы и др.). 

deeper study of the topic, the need to train 

medical personnel and draw their attention to 

possible factors and risk groups, and involve 

specialists from other fields of activity in 

preventive work (employees of the Federal 

Penitentiary Service, social services, etc.). 
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Abstract: 
 

A review of the scientific literature on cases of eye injuries due to suicidal motives is presented. It is noted that 

these are quite rare observations in clinical practice, and summarizing the collected material, only some specific 

characteristics of this contingent can be distinguished. More often these are middle-aged men suffering from a 

mental illness, having experience of intentional self-harm, including suicidal motives, problems with law, often 

abusing drugs or alcohol. The choice of the object of impact (the organ of vision) may be due to the limited 

availability of means for self-harm, severe mental pathology and/or the desire to quickly achieve the effect with 

the help of improvised piercing and cutting objects. Less commonly, eye damage is made as the result of the use 

of firearms and intentional head wounds. High trauma, morbidity, risk of loss of vision and death indicate the 

predominance of these individuals true motives to die and the rarity of attempts designed for other (non-lethal) 

purposes. In conclusion, the authors assume that the noted features of the contingent that inflict eye injuries for 

suicidal reasons make it difficult to effectively prevent such tragedies. This indicates the importance of a deeper 

study of the topic, the need to train medical personnel and draw their attention to possible factors and risk 

groups, to involve specialists in other areas of activity in preventive work (employees of the Federal Penitentiary 

Service, social services, etc.). 

Keywords: suicide, eye, organ of vision, suicidal eye injuries, organ of vision, cases of suicidal eye injuries 
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