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Обзор затрагивает такие вопросы, как самоубийство в мире животных, виды поведения животных, которые 
напоминают суицидальное, этологические корреляты суицидальности, взаимосвязь агрессии и аутоагрессии с 
учетом эволюции поведения,  суицид с точки зрения теорий эволюции, эволюционные гипотезы, объясняю-
щие рост самоубийств, эволюционные аспекты пола и их значение для половых различий в суицидальности. 
Гипотезы, объясняющие рост самоубийств с позиций дарвиновского селектогенеза не очень убедительны, в то 
время как альтернативные теории эволюции, в которых первостепенная роль придаётся влиянию внешней 
среды и предполагается возможность направленных изменений в геноме, дают более логичные объяснения. 
Наиболее привлекательно выглядит концепция психоламаркизма, дополненная современными взглядами о 
роли эпигенетических феноменов, индуцированных стрессом, и о возможности трансгенерационной передачи 
поведенческих фенотипов, связанных с ними. Данная тематика имеет не только общетеоретическое и концеп-
туальное значение, но и может рассматриваться в прикладном плане, как задел для моделирования суици-
дального поведения на животных и обоснование направленных стратегий превенции.  

Ключевые слова: суицид, аутоагрессия, агрессия, эволюция 
 

Самоубийство как человеческое явление 
столь же беспредельно, многогранно и неодно-
значно, как и феномен человека. При этом че-
ловек как индивид и как личность, с его психи-
ческими функциями, внутренним миром, куль-
турой, религией, философией и социальной 
жизнью всегда остаётся представителем своего 
биологического вида, и в этом смысле к нему 
приложима нейробиология поведения, пове-
денческая генетика и эволюционная психоло-
гия. В последние десятилетия, благодаря до-
стижениям нейронаук и эволюционному под-
ходу, используя широкие сопоставления и пе-
реходы от модельных объектов к человеку и 
обратно, уточнены механизмы пищевого, по-
лового, родительского, агрессивного и стрес-
сорного поведения человека и выявлено, как 
нарушения этих механизмов отражаются на 
физическом и психическом здоровье [1-3]. 
Особое внимание привлекает суицидальное 
поведение, учитывая значимость социально-
психологическую проблемы самоубийств.  

Однако возникает вопрос, можно ли ста-
вить в один ряд такие базовые формы поведе-
ния и рассматривать суицид в одном ряду с 
ними? С одной стороны, суицидальное поведе-
ние часто рассматривается как самостоятель-
ная форма поведения, ключевым предраспола-
гающим фактором которого является суици-

дальный диатез, имеющий генетическую осно-
ву [4-8]. В то же время, если в случае живот-
ных поведение можно охарактеризовать как то, 
что «делают животные», то в случае человека 
это, прежде всего то, что человек думает, по-
нимает, осознает, планирует, а также то, как он 
оценивает последствия своего поступка, дей-
ствия или поведенческого акта. Этот когнитив-
ный, а также волевой и «намеренный», целепо-
лагающий компонент особенно важны в кон-
тексте самоубийства, что, по мнению многих, 
делает этот вид поведения уникальным и при-
сущим исключительно человеку. Тем не менее, 
вопрос о самоубийстве в животном мире и о 
приложимости к миру животных понятия «су-
ицидальное поведение» периодически стано-
вится предметом обсуждения [9-12].  

Мы попытаемся рассмотреть эту проблему 
в контексте одновременно этологическом (с 
позиций поведения животных, причём пре-
имущественно с учётом нейробиологического 
аспекта поведения) и эволюционном, посколь-
ку все виды поведения, как адаптивного, так и 
патологического (но, тем не менее, тоже адап-
тивного в определённом смысле, только оце-
ниваемого обществом как «ненормальное»), 
несомненно, являются следствием эволюции. 
Таким образом, данная статья, посвящённая 
конкретной суицидологической проблеме, свя-

mailto:rozanov@te.net.ua
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зана с этологией, эволюционной психологией и 
эволюционной психиатрией.  

Самоубийства в животном мире.  
Сведения о самоубийстве среди животных 

были особенно популярны в период антично-
сти, но и впоследствии им уделяли внимание 
многие крупные зоологи, антропологи и пси-
хиатры, от Карла Линнея и Дарвина до Генри 
Модсли (Henry Maudsley), Уильяма Линдсея 
(William Lindsay) и Энрико Морселли (Enrico 
Morselli) [12]. Если говорить об античности, то 
в качестве основного источника упоминается 
Клавдий Элиан, живший предположительно во 
II-III в. нашей эры. В своем труде De Natura 
Animalium он приводит сведения о 21 «досто-
верном» случае самоубийств среди животных, 
включая птиц. Из этих описаний в 12 случаях 
речь идёт об отказе от пищи из-за переживания 
горя после смерти хозяина, в трёх случаях – о 
причинах, связанных с сексуальными отноше-
ниями (измена или инцест), в двух случаях – о 
горе после смерти близкого друга, и далее – по 
1 случаю – в связи с отвержением, стремлени-
ем соединиться с потомством, захваченным 
врагами, лояльностью к хозяину, который ока-
зался в смертельной ловушке, а также страхом 
перед неволей. Перечисленные описания каса-
ются таких животных, как дельфин, орел, лы-
суха, лошадь (по два случая), верблюд и го-
рилла (по 1 случаю) и собака (11 случаев) (цит. 
по [9]). Истории об отказе от пищи у собак по-
сле смерти хозяина наиболее распространены, 
периодически появляясь в различных популяр-
ных и околонаучных источниках [9, 10]. При-
водятся также сведения о самопожертвовании 
у различных видов ради сохранения своего 
потомства [13]. 

В обзорах по данной теме авторы приводят 
такие часто упоминаемые факты, как «само-
убийство» окружённого огнём скорпиона пу-
тём смертельного укола собственным жалом и 
массовая гибель леммингов [9, 10, 12]. Поведе-
ние скорпиона (которое, по результатам экспе-
риментов, скорее всего, является инстинктив-
ной реакцией на раздражение) стало нарица-
тельным в связи с тем, что было использовано 
как литературный образ Байроном. Поведение 
леммингов (которое считается на самом деле 
биологической реакцией на избыточный рост 
популяции, например, в виде миграции, инду-
цированной перенаселением со случайным 
попаданием в географическую западню) также 
приобрело аллегорическое звучание в связи с 
поведением значительной части людей в усло-
виях жесточайшей депривации, например, в 
концлагерях [12]. 

В целом все авторы сходятся во мнении, 
что, несмотря на  периодически появляющиеся 
сведения о самоубийствах животных, нет осно-
ваний считать их действия (или бездействия) 
намеренным актом самоуничтожения. Во всех 
случаях можно найти некие рациональные с 
точки зрения человека объяснения происходя-
щему. Например, массовая гибель китов, дель-
финов, тюленей и других крупных водных 
млекопитающих чаще всего объясняется элек-
тромагнитным загрязнением океана и непред-
сказуемой потерей ориентации, или сложно-
стями поведения на мелководье в определён-
ных районах [14]. Отказ от пищи в неволе у 
некоторых животных, например, у приматов, 
можно объяснить социальной депривацией и 
стрессом из-за ограничения свободного пере-
движения и т.д. [15]. 

Эти объяснения проистекают из определе-
ния самоубийства, которое было дано ещё 
Дюркгеймом. В своём фундаментальном труде 
он много внимания уделяет вопросу намерен-
ности и осознанности суицидального акта (ин-
тересно, что обсуждая этот вопрос, он отталки-
вается как раз от сравнений с животными) и 
приходит к заключению, что «… самоубий-
ством называется каждый смертный случай, 
который непосредственно или опосредованно 
является результатом положительного или от-
рицательного поступка, совершённого самим 
пострадавшим, если этот последний знал об 
ожидавших его результатах». Таким образом, 
для Дюркгейма суицид – это исключительно 
человеческий феномен. Отсюда априорно всё 
аналогичное, что происходит с животными, и, 
что может трактоваться как самоубийство, те-
ряет свой смысл. Более того, существует точка 
зрения, что понять человека мы можем факти-
чески лишь через то, что ему присущи созна-
ние, мышление и самоубийство, что и отличает 
его от животного. Однако при этом закономер-
но возникает вопрос о наличии у животных 
рассудка или разума. Этот вопрос, при всех 
сложностях его объективного исследования, 
наукой в принципе решается отрицательно, что 
и делает невозможным научное обсуждение 
возможности самоубийства у животных [12]. 

Некоторые виды поведения живот-
ных, напоминающие суицидальное. 

Гораздо более обоснованно, без заводящих 
в тупик философских рассуждений, можно 
рассмотреть вопрос об эквивалентах суици-
дального поведения у животных. В суицидоло-
гии под таким углом зрения рассматривается 
аутоагрессивное и самоповреждающее поведе-
ние [16-18]. Подчеркивается, что различные 
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самоповреждения (self-harm, self-mutilation) на 
самом деле носят несуицидальный характер, 
однако у людей (особенно среди подростков) 
они тесно ассоциированы с суицидальными 
попытками и суицидом [19, 20]. Самоповре-
ждения (шрамирование, ожоги, царапание, по-
резы, другие повреждения мягких тканей, 
оставляющие следы и шрамы) хотя бы одна-
жды наносят себе до 20% подростков [21].  

При таких действиях у человека желание 
умереть как таковое отсутствует. Это делается 
главным образом с целью снять внутреннее 
напряжение (испытав боль, увидев кровь), с 
тем, чтобы «наказать себя» или привлечь вни-
мание к своим переживаниям, ослабить внут-
реннюю психологическую боль. Особенно ча-
сто это происходит при различных видах дис-
тресса, например, после издевательств сверст-
ников [22, 23]. В то же время, явно просматри-
вается связь этого поведения с различной пси-
хопатологией, прежде всего с так называемы-
ми экстернализирующими расстройствами, 
куда принято относить гиперактивность, оппо-
зиционно-вызывающее поведение, антисоци-
альное расстройство и другие поведенческие 
нарушения с яркими внешними проявлениями 
[24]. Кроме того, такая аутоагрессия характер-
на для целого ряда наследственных и врожден-
ных синдромов с интеллектуальным снижени-
ем, в том числе эпигенетического генеза, таких 
как синдром Энджелмана, Корнелии де Ланге, 
синдром Прадера-Вилли, Лея-Нихана и др. 
[20]. 

Среди животных также задокументирова-
ны многочисленные проявления самоповре-
ждающего поведения и аутоагрессии, причём 
также в основном при стрессовых ситуациях 
[9, 10]. Подобное наблюдается при помещении 
диких животных в клетки, особенно при соци-
альной депривации (одиночное пребывание), 
или, наоборот, в условиях перенаселения [11, 
12, 25]. Различные формы самоповреждения 
(укусы, расчесы, раздирание глубоких ран на 
теле в области суставов, туловища и т.д.) 
встречаются у человекообразных и мартышко-
образных обезьян, а также леопардов, львов, 
шакалов, гиен и грызунов [26]. Среди приматов 
встречаются расчесывания до крови, разгрыза-
ние конечностей до появления рваных ран, 
другие травматические повреждения в резуль-
тате ударов о клетку, в том числе с потерей 
ногтей, а также самоповреждения глаз [27, 28]. 
Ветеринары также регистрируют немотивиро-
ванные самоповреждения (разлизывание ран с 
появлением гранулем) у некоторых пород со-
бак, которые ими интерпретируются как про-

явления обсессивно-компульсивного расстрой-
ства, ассоциированного со стрессом разлуки 
[29]. Интересно, что макаки-резус, которые с 
раннего возраста не получали материнской 
заботы, были в наибольшей степени подверже-
ны подобным видам поведения, что напомина-
ет поведение детей, растущих в условиях 
учреждений для сирот [30]. Отсутствие мате-
ринской заботы в раннем детстве способствует 
формированию суицидального диатеза [7]. 
Кроме того, многие авторы обращают внима-
ние на то, что нечто подобное может происхо-
дить в тюрьмах с заключенными [10, 13, 13]. В 
этом контексте представляется интересной 
точка зрения С.И. Ворошилина, который рас-
сматривает эти проявления как частичную по-
терю инстинкта самосохранения [31]. 

С точки зрения нейробиологии такое пове-
дение у животных ассоциировано с гиперак-
тивностью гипоталамо-гипофиз-адреналовой 
системы и дисбалансами серотонинергической 
и дофаминергической систем мозга [30]. Эти 
же системы, как свидетельствуют обзоры экс-
периментальных данных, в наибольшей степе-
ни вовлечены в формирование суицидального 
поведения у человека [4, 32, 33].  

Агрессия и аутоагрессия  – эволюци-
онно общие биологические корни? 

Самоповреждения у животных чаще всего 
происходят как следствие фрустрации каких-то 
потребностей или в контексте социального 
стресса. Они обычно ассоциированы не с де-
прессией, ангедонией, подавленной волей и 
т.д., а скорее с агрессивными реакциями. В 
связи с этим представляет большой интерес 
роль агрессивного инстинкта, в частности, 
насколько обоснована его связь с аутоагресси-
ей – можно ли рассматривать самоповрежде-
ния и суицид как проявление инвертированно-
го агрессивного инстинкта, как это формули-
ровал Зигмунд Фрейд?  

Агрессия – общебиологическое свойство, 
инстинкт, играющий важную адаптивную роль. 
Одним из первых, кто подробно обсудил и экс-
периментально исследовал это явление, был 
Конрад Лоренц [34]. По его представлениям, 
любое инстинктивное поведение связано с не-
прерывным накоплением специфической энер-
гии в неких нервных центрах. До некоторого 
момента выход этой энергии в виде той или 
иной формы поведения блокируется опреде-
лённым механизмом, однако он может быть 
разблокирован при предъявлении внешнего 
стимула (релизера). Проявления агрессии у 
животных и людей в условиях неволи, ограни-
чения свободы, при попадании в «ловушку», то 
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есть как реакция на внешние крайне неблаго-
приятные и угрожающие обстоятельства, хо-
рошо укладываются в положения этой теории.  

Лоренц сформулировал представления об 
эволюционной (видосохраняющей) значимости 
инстинктивной агрессивности, связав свою 
теорию с взглядами Дарвина [35]. Суть эволю-
ционных приобретений, возникших как след-
ствие повышения роли агрессивности, заклю-
чается в трёх основных положениях. Во-
первых, агрессивность способствует дистанци-
рованию особей друг от друга, что влечёт за 
собой расширение ареала обитания вида, за-
хват новых пространств и, как следствие, 
улучшение кормовой базы и более благоприят-
ные перспективы выживания. Во-вторых, 
агрессия улучшает адаптивность и выживае-
мость вида вследствие того, что более агрес-
сивные и, следовательно, более приспособлен-
ные особи дают наиболее многочисленное 
потомство. Наконец, в-третьих, агрессия спо-
собствует сохранению своего потомства, по-
скольку обеспечивает более эффективную за-
щиту от враждебных действий иных взрослых 
особей или врагов.  

Лоренц последовательно отстаивал точку 
зрения, что агрессия у животных имеет важное 
приспособительное значение, но она не 
направлена на физическое уничтожение пред-
ставителей своего вида, поскольку для этого 
существуют естественные поведенческие огра-
ничения. В отличие от животных, человек, как 
утверждал Лоренц, лишён этих «тормозных 
механизмов», поэтому уничтожение себе по-
добных в человеческих сообществах приобре-
тает всё более массовые масштабы [34]. Ана-
логичные идеи высказывал также Роберт 
Ардри, автор «охотничьей гипотезы», который 
считал, что ускоренная эволюция человеческих 
навыков и, соответственно, мозга, черт лично-
сти и поведения, шла параллельно с освоением 
более эффективных методов дистантной охо-
ты, предоставляющей возможность нанесения 
ущерба жертве (врагу) при собственной неуяз-
вимости, что также имело значение для повы-
шения агрессивности человека [36]. В под-
тверждение этих взглядов выступают примато-
логи, подчеркивающие, что человек убивает 
себе подобных намного чаще, чем другие 
представители человекообразных [37].     

Если принять точку зрения об исключи-
тельно высокой агрессивности человека (с чем, 
однако, далеко не все этологи и антропологи 
согласны), то естественно предположить, что 
по мере роста агрессивности, растет и ауто-
грессивность. Здесь важно отметить, что кон-

цепция агрессивности Лоренца в значительной 
степени совпадает с концепцией агрессивного 
инстинкта Фрейда, хотя эти авторы принадле-
жат к совершенно разным направлениям [38, 
39]. По Фрейду, повышенная агрессивность 
человека, сталкиваясь со всё более широкими 
ограничениями социального, морального и 
ценностного характера, находит выход путём 
перенаправления агрессии на самого субъекта. 
Если рассматривать рост агрессивности как 
эволюционное приобретение, то находят своё 
объяснение существенные отличия человека от 
животных в аспекте истинного суицида, при 
этом агрессия и аутоагрессия как-бы «перете-
кают» друг в друга. У животных, при их отно-
сительно меньшей ограниченности социаль-
ными барьерами, аутоагрессия тоже часто со-
пряжена с невозможностью реализовать внеш-
нюю агрессию [26]. У людей при некоторых 
психических расстройствах выявляется явная 
конкуренция между суицидальными тенденци-
ями и склонностью к насилию и агрессивным 
действиям [40]. 

Косвенно в пользу того, что агрессия и 
аутоагрессия – «две стороны одной медали», 
говорят задействованные в них однотипные 
нейрофизиологические и нейрохимические 
механизмы. При агрессии, также как и при су-
ицидальности, наблюдается патологическая 
реактивность нейроэндокринных механизмов 
реализации стресс-реакции, нарушения серо-
тониновой, дофаминовой и эндорфиновой си-
стем мозга, аналогично проявляет себя фактор 
половой дифференциации (самцы проявляют 
подобное поведение чаще, чем самки), очевид-
на связь с тревогой, стереотипиями и импуль-
сивностью и некоторыми внешними факторами 
[41]. Интересная точка зрения высказана А.А. 
Зайченко и др. Эти авторы указывают на то, 
что общность биомаркеров агрессии и суицида 
– это своеобразная «объективная сторона» 
Фрейдовского конструкта Танатоса – инстинк-
та смерти [42]. Аутоагрессия и агрессия ассо-
циированы на уровне генетической связи – 
семейная отягощенность по суицидальным 
попыткам сопровождается семейными прояв-
лениями импульсивной агрессии [43]. Общим 
механизмом, способствующим программиро-
ванию этих характеристик, является неблаго-
приятное прохождение ранних этапов разви-
тия, стресс in utero и в постнатальном периоде 
развития, а также в период детства [44-46].  

В то же время, если проводить параллели 
между агрессией, аутоагрессией и суицидом, 
то, скорее всего, речь может идти только о той 
части самоубийств, которые принято рассмат-
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ривать как импульсивные (например, подрост-
ковые) самоубийства. В массе своей самоубий-
ство ассоциировано с дефицитом серотонинер-
гической и дофаминергической систем и де-
прессивными симптомами [4, 32], в то время 
как при самоповреждениях наблюдается гипер-
активность дофаминергических систем, связан-
ных с такой чертой, как импульсивность. По-
следнее подтверждается усилением самоповре-
ждений под воздействием дофаминергических 
стимуляторов, например, амфетаминов [10].  

В целом нейробиологические и клиниче-
ские данные дают косвенные, но достаточно 
многочисленные свидетельства в поддержку 
гипотезы о сходстве базовых механизмов суи-
цидальности и агрессивного поведения [47, 
48]. В то же время, феномен агрессии сам по 
себе крайне неоднороден, формы и сочетания 
агрессивных проявлений простираются от кон-
тролируемой проактивно-инструментальной 
или хищнической агрессии, до импульсивной 
реактивно-враждебной и аффективно окра-
шенной агрессии [49]. Можно увидеть парал-
лели между этими типами агрессии и типами 
суицида – продуманного и основанного на от-
носительно хладнокровном принятии решения, 
или импульсивного и аффективно обусловлен-
ного, а также между типами суицидальных 
попыток, соответственно манипулятивных или 
импульсивных.  

Другие этологические конструкты , 
наиболее близкие к пониманию суицидального 
поведения. 

С точки зрения этологии необходимо обра-
тить внимание на те, эволюционно сформиро-
вавшиеся формы поведения животных, кото-
рые можно заметить в суицидальном поведе-
нии человека. Эта тема редко звучит в суици-
дологии, хотя многие этологические конструк-
ты находят свое отражение в существующих 
моделях суицида. Так, Роберт Голдни (Robert 
Goldney), более всего занимавшийся этой про-
блемой, указывает, что такие базовые этологи-
ческие концепты как «импринтинг», «критиче-
ские периоды» и «фиксированный паттерн по-
ведения» просматриваются во всех типах суи-
цидального поведения [50, 51]. Действительно, 
нельзя не обратить внимание на то, что суици-
дальная попытка в значительном числе случаев 
выступает в качестве социального релизера, 
заставляя окружающих проявить участие, ока-
зать помощь или, по крайней мере, обратить 
внимание на субъекта. В этом смысле мы стал-
киваемся с ещё одним этологическим понятием 
– «поведением, направленным на получение 
помощи». Именно с этих позиций рассматри-

вали самоубийство Шнейдман и Фарбероу, 
благодаря которым в широкий обиход вошло 
понятие «крик о помощи». С точки зрения эво-
люционной значимости альтруизма такое по-
ведение должно быть более характерно для 
молодых женщин, которые представляют со-
бой наиболее ценный репродуктивный ресурс 
популяции [51]. Это подтверждается большей 
частотой попыток среди молодых женщин по 
сравнению с мужчинами того же возраста [52, 
53] и анализом мотивов попыток [54].   

С другой стороны, повторная суицидаль-
ная попытка (а существование лиц, многократ-
но повторяющих подобные действия хорошо 
известно), может рассматриваться как своеоб-
разная аддикция и форма «фиксированного 
поведения» [51, 55]. Суицидальное поведение 
может быть интерпретировано также как «за-
мещающее поведение», которое возникает 
обычно в ситуации конфликта мотивов или 
невозможности реализовать некое поведение (к 
которому есть очень высокая мотивация) в си-
лу внешних причин и барьеров. 

Можно также провести параллели между 
суицидальным поведением и такими этологи-
ческими конструктами, как «ритуальное агони-
стическое поведение», «подчиняющееся пове-
дение» и «потенциал привлечения социального 
внимания» [51]. Эти поведенческие паттерны 
могут иметь отношение к явлению «ощущения 
в западне», на которое особое внимание обра-
щал автор собственной концепции суицида 
Марк Уильямс [56]. Последняя модель вклю-
чает в себя и возможность подчинения судьбе, 
и вероятность самоуничтожения, чтобы избе-
жать длительных мучений, и привлечение вни-
мания к своей проблеме путём суицидальной 
попытки. В этом смысле суицидальное поведе-
ние тесно связано с моделью «выученной бес-
помощности». Наконец, определённое значение 
может иметь механизм «переломного момента», 
который предусматривает, что некоторая форма 
поведения, которая созревала и носила неявный 
характер, при определённых условиях неожи-
данно резко проявляет себя [51].  

В целом необходимо признать, что прак-
тически все этологические конструкты находят 
то или иное отражение в суицидальном пове-
дении. Это может говорить о некоем поведен-
ческом континууме (от животных до человека) 
и отражать эволюционную природу суици-
дальности. В то же время, нужно иметь в виду, 
что все этологические представления и модели, 
хотя и возникли на основе натуралистических 
наблюдений и экспериментов, являются пло-
дом человеческой трактовки поведения живот-



Научно-практический  журнал 

 

 

Суицидология   Том 8,  № 3 (28),  2017  8 

ных, то есть не могут избежать антропомор-
физма мышления экспериментатора. 

Суицид как эволюционный парадокс. 
С точки зрения биолога-эволюциониста 

самоубийство является парадоксальным явле-
нием. Действительно, коль скоро суицидаль-
ность хотя бы частично генетически обуслов-
лена, то соответствующие гены должны посте-
пенно элиминироваться из популяции в силу 
самоубийства их носителей, особенно если 
речь идёт о ранних самоубийствах. Таким об-
разом, «гены суицидальности» за некоторое 
число поколений должны были бы устраниться 
из биологического оборота [55]. Интересно, 
что с таким же парадоксом мы сталкиваемся 
при обсуждении генетической обусловленно-
сти гомосексуальности – и в этом случае тео-
ретически гены должны постепенно элимини-
роваться, a сам фенотип, соответственно, 
уменьшать свою распространённость в попу-
ляции [57]. Тем не менее, распространённость 
суицида и других девиаций не снижается, бо-
лее того, за последние 50-60 лет в глобальном 
масштабе медленно, но неуклонно растёт, при-
чём особенно выраженно – среди подростков и 
молодых людей [58].   

Для объяснения парадоксального поведе-
ния «генов суицидальности» привлекаются 
различные гипотезы. Так, De Catanzaro сфор-
мулировал четыре основных подхода, начав 
широкую дискуссию по данному вопросу [13]. 
Согласно первому из них, человек как биоло-
гический вид, благодаря своим исключитель-
ным способностям к научению и возможно-
стям культурной передачи информации и норм 
поведения, постепенно становится независи-
мым от биологических механизмов эволюции. 
Гены, согласно синтетической теории эволю-
ции, основанной на Дарвиновских воззрениях, 
в целом способствуют выживанию вида и ин-
дивида, а нейрональные сети, мозг в целом и 
основные паттерны поведения сформировались 
путём естественного отбора как следствие за-
крепления адаптаций к многократно повторя-
ющимся ситуациям. Если некая форма поведе-
ния, тем не менее, толкает организм к гибели, и 
к тому же получает все большее распростране-
ние, приходится признать наличие более мощ-
ных сил, превосходящих адаптивную нацелен-
ность поведения. К ним как раз могут быть 
отнесены такие факторы, как культура, тради-
ции, ментальность, то есть всё, что способству-
ет негенетической передаче обучающей, инду-
цирующей информации, и, что в социуме вле-
чёт за собой суицидальность в противовес си-
лам природы, рациональности и адаптивности. 

Вторая гипотеза связана с тем, что само-
убийство следует рассматривать как некую 
патологию, род нарушения или расстройства, 
следствие дисбалансов, например, во время 
внутриутробного развития. В этом случае даже 
«хорошие гены» не могут гарантировать 
успешной адаптации. Альтернативный вариант 
этой гипотезы предусматривает, например, 
такую ситуацию, когда гены мутируют, приво-
дя к появлению неадаптивного поведения, или 
когда внешние условия меняются слишком 
существенно, в силу чего в целом адаптивные 
гены уже не обеспечивают приспособляемости 
и, наоборот, начинают подталкивать к само-
уничтожению. Данная гипотеза хорошо согла-
суется с тем, что психические расстройства в 
целом (как явная патология), тесно ассоцииро-
ваны с суицидом [13]. 

Третья гипотеза тесно связана с основны-
ми постулатами социобиологии и рассматрива-
ет самоубийство в контексте альтруистическо-
го поведения. Один из основателей социобио-
логии, Эдвард Уилсон (Edward Wilson), будучи 
специалистом по насекомым, переложил пред-
ставления о взаимоотношениях между особями 
в муравьином сообществе на человеческую 
популяцию, пытаясь объяснить явления агрес-
сии и альтруизма [59]. Усилиями другого авто-
ритета в этой области Вильяма Гамильтона 
(William Hamilton) были разработаны пред-
ставления о родственном отборе (kin selection), 
согласно которым гены, способствующие вы-
живанию близких родственников, будут иметь 
более широкое распространение, даже если их 
носитель жертвует собой. Отбор способствует 
фиксации таких генов в популяции [60]. Таким 
образом, в противовес Дарвиновскому внутри-
видовому соперничеству и борьбе за существо-
вание, социобиология продвигает (вслед за 
одним из первых критиков Дарвина князем П. 
А. Кропоткиным) представления об альтруизме 
и взаимопомощи как о факторах эволюции ви-
да. В последующем в развитие социобиологии 
большой вклад внесли Роберт Триверс (Robert 
Trivers), Ричард Докинз (Richard Dawkins), Лу-
иджи Кавалли-Сфорца (Luigi Cavalli-Sforza) и 
другие авторы, связав между собой культуру, 
язык и генетику, и заложив основы концепции 
культурального наследования или генно-
культурной коэволюции. 

С позиций социобиологии, эволюция пове-
дения и распространение «суицидальных ге-
нов» хорошо согласуется с взглядами Дюрк-
гейма на существование «альтруистического» 
суицида, представлениями Фрейда об «ин-
стинкте смерти», с взглядами об исключитель-
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но важной роли чувства вины и о значении 
негативного отношения к себе в генезе суици-
дальности [13]. В последнее время многие ав-
торы обращают особое внимание на явную 
связь альтруистического самоубийства с ощу-
щением себя как обузы для окружающих (per-
ceived burdensomeness) – важнейшего субъек-
тивного фактора межличностной модели суи-
цида Джойнера [55, 61]. В то же время, эти 
взгляды находятся в явном противоречии с 
концепцией агрессии-аутоагрессии и, очевид-
но, объясняют некую другую часть само-
убийств, скорее всего ассоциированную с де-
прессивными переживаниями.  

Наконец, четвертая базовая гипотеза De 
Catanzaro сформулирована им как гипотеза 
«эволюционной толерантности суицида». В 
данном случае речь идёт о том, что лица, со-
вершающие суицид, как особая часть популя-
ции, являются носителями специфических де-
мографических, экологических и социальных 
характеристик, вследствие чего на них не рас-
пространяется давление отбора. Действитель-
но, суицид часто происходит в контексте тяже-
лого неизлечимого заболевания, в связи с низ-
ким социо-экономическим статусом субъекта, 
одиночеством, изоляцией и т.д. Известно, что 
лица, не имеющие семейных уз, или пребыва-
ющие в изоляции, имеют более высокий риск, 
известно также, что суицид ассоциирован либо 
с ранним, либо с довольно поздним возрастом. 
Все эти моменты снижают вероятность репро-
дукции суицидальных личностей, что как-бы 
выводит их генотипы из оборота и ослабляет 
давление среды [13]. 

Дискуссия, инициированная публикацией 
Дениса Де Катанзаро, привлекла внимание по-
чти всех известных на тот момент эволюцио-
нистов, занимающихся поведением или эволю-
ционной психологией, после чего последовали 
многочисленные уточнения и дополнения. Так, 
Blasco-Fontecilla и др., поддержав гипотезу 
альтруистического самоубийства, подчеркива-
ют, что такое самоубийство реально встречает-
ся у традиционно живущих малых народов 
Севера (в частности, у инуитов) в ситуациях 
массового голода [55]. Стремление избавить 
свою семью от обузы характерно для неизле-
чимо больных и пожилых людей, а также для 
лиц, страдающих тяжелой клинической де-
прессией [55]. В биологическом смысле это 
действительно адаптивная стратегия, так как 
позволяет ближайшему окружению более ра-
ционально использовать ресурсы для выжива-
ния более «ценных» членов сообщества, спо-
собных оставить потомство.  

В то же время, многие авторы высказыва-
ют мысль о том, что несмертельное суици-
дальное поведение может служить «предупре-
ждающим сигналом» для ближайшего окруже-
ния, с которым субъект пребывает в конфлик-
те, о том, что неоказание помощи сулит опре-
делённые потери (гипотеза «переговоров или 
заключения сделки» [55, 61]. В контексте этой 
гипотезы предполагается, что суицидальная 
попытка – это в каком-то смысле азартная игра 
с неизвестным результатом, поскольку те, кто 
реально нуждается в помощи, выигрывают, 
если получают её, но проигрывают, если их 
призыв остается без ответа. Эта стратегия «за-
крепляется в генах», если общий выигрыш 
превышает затраты социума. При этом важно, 
что большинство суицидальных попыток не 
заканчиваются фатально [61].  

Ряд работ выдвигают эволюционные объ-
яснения варьирующих уровней самоубийств в 
связи с экологическими факторами и миграци-
онными процессами. Согласно многим генети-
ческим и лингвистическим данным, современ-
ное человечество в целом является потомками 
относительно небольшой группы людей, поки-
нувших Африканский континент 100-150 тыс. 
лет тому назад, причём последующее распро-
странение и увеличение численности различ-
ных пионерских субпопуляций происходило в 
гораздо более суровых климатических услови-
ях по сравнению с исходной ситуацией [62-64]. 
Дальнейший процесс образования этнических 
групп, народностей и наций связан с относи-
тельно постоянным проживанием на неких 
территориях, освоением определенного гео-
графического пространства и популяционной 
экспансией. Автор одной из гипотез, основы-
ваясь на национальных статистиках суицида и 
прироста народонаселения, выявил корреля-
цию между средней температурой самого хо-
лодного месяца зимы, уровнем самоубийств и 
приростом населения – чем ниже температура, 
тем выше индексы самоубийств и тем ниже 
прирост [65]. Объясняется данная корреляция 
адаптационной ценностью раннего альтруи-
стического ухода из жизни ради сохранения 
ресурсов для своего окружения и миграцией 
медленно размножающихся и более склонных 
к самоубийству субпопуляций в районы с бо-
лее суровым климатом [65]. В другой работе 
авторы обращают внимание на существование 
градиента суицидов не только с Севера на Юг, 
но и с Востока на Запад (по крайней мере, в 
пределах Европейского континента и Восточ-
ной Сибири), и в рамках так называемой фин-
но-угорской гипотезы рассматривают высокие 
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уровни суицидов в Венгрии, Словении, Фин-
ляндии, Эстонии и среди народов Зауралья как 
следствие миграции больших масс населения 
из-за Уральского хребта в центральную и се-
верную Европу, несущих с собой свои «гены 
суицидальности» с Востока на Запад [66-68].     

В ряде работ обсуждается такая довольно 
экзотическая гипотеза, как «манипулирование 
паразитарной инфекцией» [10, 61]. Эта гипоте-
за проистекает из хорошо документированных 
данных о том, что некоторые виды паразитар-
ных инфекций закономерно приводят к таким 
изменениям в поведении носителя, которые 
способствуют дальнейшему распространению 
паразита [69]. В некоторых случаях изменения 
в поведении, вызванные инфицированием, 
можно расценить как суицидальное поведение, 
например, крысы, инфицированные Toxoplas-
ma gondii (основным хозяином этого возбуди-
теля являются все виды семейства кошачьих), 
приобретают необычное пристрастие к запаху 
кошачьей мочи, которого они обычно избега-
ют. В итоге они чаще становятся жертвами 
кошек, в результате чего выигрывает паразит – 
его жизненный цикл находит свое продолже-
ние [70].  

Применительно к человеку известно, что 
данная инфекция, (если речь не идёт о внутри-
утробном заражении), протекает чаще всего 
латентно или маскируется под тифоидные и 
иммунодефицитные состояния, при этом серо-
позитивность к T. gondii встречается у 25-75% 
случайно обследованных, в зависимости от 
региона проживания и условий жизни. Многие 
авторы отмечают, что инфицирование T. gondii 
сопровождается изменениями в поведении (ги-
перактивность) и в личностном профиле 
(склонность к риску) и часто встречается у 
жертв суицида и автокатастроф [71, 72]. Суще-
ствуют также данные о связи инфицирования 
T. gondii с шизофренией [73]. Ряд авторов под-
чёркивает, что крупные представители семей-
ства кошачьих (тигр, лев, пума и т. д.) являют-
ся опасными хищниками и естественными вра-
гами человеческого рода от древнейших вре-
мен до настоящего времени [10, 61]. В то же 
время, представляется сомнительным, что это 
может иметь последствия для генетического 
отбора, за исключением, пожалуй, традицион-
ных сообществ в Индии и Африке [61].  

Другая гипотеза увязывает суицидальное 
поведение с вероятностью инфицирования 
опасными инфекциями, то есть самоубийство, 
согласно этим взглядам, выполняет в общем 
адаптивную роль, устраняя носителей некото-
рых потенциально опасных патогенов [74]. В 

подтверждение авторы приводят данные о ро-
ли инфекций и нарушений иммунной системы 
в генезе психических расстройств и суицида. 
Кроме того, они обращают внимание на то, что 
некоторые виды деятельности людей, при ко-
торых высок риск суицида (врачи, ветеринары) 
ассоциированы с большей вероятностью ин-
фицирования, и, что в животном мире поведе-
ние, напоминающее суицидальное, может быть 
направлено на предотвращение инфицирования 
других членов сообщества [74]. Следует отме-
тить, что ДНК вируса герпеса действительно 
чаще встречается в геноме нервных клеток лиц, 
страдавших клинической депрессией и погиб-
ших по причине суицида, по сравнению с лица-
ми умершими от других причин [75]. 

Суицид в свете альтернативных 
теорий эволюции.  

Несмотря на разнообразие существующих 
эволюционных гипотез суицида, практически 
все они базируются на Дарвиновской теории 
естественного отбора и синтетической теории 
эволюции (селектогенеза), основные положе-
ния которой предполагают случайный характер 
мутаций (которые к тому же очень редко за-
трагивают клетки зародышевой линии) и их 
фиксацию при определённых условиях среды. 
В этой теории, как и во многих других, первен-
ство отдаётся генам, что является отражением 
своеобразного «геноцентрического мышле-
ния». В этой системе взглядов эволюция идёт 
«от генов к среде» благодаря спонтанным му-
тациям, причём чрезвычайно медленно. При 
этом, если Дарвин и признавал, что приобре-
тённые адаптации способны наследоваться, то 
после формулировки Вейсманом принципа 
«зародышевой плазмы» и непреодолимого ба-
рьера между ней и телом, всякая возможность 
передачи в поколениях приобретённого при-
знака была отвергнута на долгие годы. 

Альтернативные теории биологической 
эволюции, например, такие как номогенез, ор-
тогенез и др. рассматривают ситуацию под 
иным углом зрения, больше внимания уделяют 
влиянию внешней среды и предусматривают 
возможность одновременного возникновения 
однотипных изменений в геноме под влиянием 
какого-либо внешнего воздействия, при этом 
геном рассматривается как более динамичная 
система [76, 77]. Иными словами, согласно 
этим теориям эволюция идёт «от среды к ге-
нам». Эти взгляды приобретают новое звуча-
ние в связи с прогрессом в понимании роли 
эпигенетики [78, 79].  

Признание в последнее время важной роли 
эпигенетического программирования как фак-
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тора, влияющего на долголетие, физическое и 
психическое здоровье и поведение в целом, в 
совокупности с представлениями о целена-
правленных изменениях в геноме и выяснени-
ем их молекулярных механизмов, открывают 
новые перспективы для объяснения глобаль-
ных изменений, происходящих с человеком 
[80]. Эпигенетические феномены – это меха-
низм, с помощью которого «окружающая среда 
разговаривает с генами», они возникают под 
влиянием разнообразных экологических фак-
торов и, что самое главное – в результате 
стрессовых ситуаций, в том числе социального 
характера [46, 81, 82]. Различные экологиче-
ские воздействия (химические, физические, 
связанные с питанием, взаимодействием между 
поколениями и окружением и т.д.), особенно 
повлиявшие на организм на ранних этапах его 
развития, оставляют свои следы в геноме в ви-
де устойчивого профиля транскрипции боль-
ших наборов генов [83]. В результате форми-
руется устойчивая (на весь период жизни от-
дельного индивидуума) система нейроэндо-
кринных, метаболических и поведенческих 
реакций, направленная на проживание всей 
последующей жизни при тех уровнях стресса 
(доступности пищевых ресурсов, опасности 
для жизни, уровне родительской заботы и со-
циальной поддержки), которые были запро-
граммированы ранними воздействиями [84]. В 
дальнейшем всё действительно зависит от сре-
ды – будет ли она соответствовать установив-
шимся программам или нет. Например, раннее 
детство, проведённое в условиях жестокого 
отношения, депривации и других жизненных 
несчастий, создаёт предпосылки для повышен-
ного стиля реагирования на стресс, что являет-
ся основанием (особенно при наличии генети-
чески обусловленных предиспозиционных 
черт) для импульсивности, агрессивности, 
негативной эмоциональности и т.д., а это, в 
свою очередь, при определённых условиях 
может сопровождаться суицидальным поведе-
нием [46, 85]. Все это обусловлено определён-
ными структурно-функциональными особен-
ностями нейрональных сетей и мозговых меха-
низмов, которые формируются в процессе раз-
вития под влиянием внешних сигналов. Есть 
все основания полагать, что эти же механизмы, 
связывающие между собой мозг, внешнюю 
среду и поведение, сыграли важную роль в 
формировании мозга в глобальной эволюцион-
ной перспективе [86, 87].    

Самое главное – многие зафиксированные 
с помощью молекулярных механизмов профи-
ли активности генома могут передаваться по-

следующим поколениям, например через роди-
тельские метки на Х или Y хромосоме, через 
метильные метки в ДНК в самых разных ча-
стях генома, в частности, индуцированные по-
ведением (стрессом) матери, через передачу 
модифицированных гистонных белков или че-
рез микро-РНК спермы по отцовской линии 
[80]. Эта трансгенерационная передача не за-
трагивает саму последовательность нуклеоти-
дов в ДНК, но довольно отчетливо обеспечива-
ет персистирование различных нейроэндо-
кринных, метаболических и поведенческих 
фенотипов в нескольких поколениях, после 
чего она может прерваться (если меняются 
внешние обстоятельства) или, наоборот, ещё 
больше укрепиться, если внешние факторы 
этому способствуют. В последнее время 
накоплен большой экспериментальный мате-
риал по трансгенерационной передаче стресс-
реактивности и ассоциированной со стрессом 
патологии, в том числе, психопатологий (де-
прессия, тревога, аддикции) [88]. Весь объём 
выявленных закономерностей, которые многие 
годы были не столь очевидны, фактически воз-
вращают нас к представлениям, которые в 
ХVIII веке развивал Жан Батист Ламарк. Мно-
гие исследователи в области этой «мягкой 
наследственности» сегодня прямо говорят о 
том, что Ламарк был прав, но родился слишком 
рано [89].  

Все это может иметь большое значение для 
понимания роли эволюционных процессов в 
генезе суицида, приоткрывая суть этого эво-
люционного парадокса. Многое становится 
понятным, если признать, что среда во много 
раз важнее, чем гены, особенно если речь идёт 
о таких сложных явлениях, как суицид. В то же 
время, среда для человека тесно связана с его 
поведением, поскольку то, как он выстраивает 
свою жизнь и взаимодействие с другими 
людьми, и создает его ближайшую и важней-
шую социальную среду. Критики Дарвина и 
ранее неоднократно подчеркивали, что его 
теория абсолютизирует соперничество и борь-
бу за существование, и не учитывает роли аль-
труизма и взаимопомощи, а самое главное – 
недоучитывает роль стресса, эмоций и пове-
денческих реакций, как на уровне отдельной 
особи, так и на уровне популяции [76]. В про-
тивовес Дарвину, Ламарк (наивно, как многим 
казалось) утверждал, что, развитие и адаптация 
вида происходит в связи с тем, что отдельные 
особи «стремятся к совершенству», а возника-
ющие в процессе накопления опыта адаптации 
фиксируются и передаются следующим поко-
лениям. Но что происходит, если отдельные 
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особи действительно стремятся к совершен-
ству, в то время как другие стремятся как мож-
но скорее умереть? Если их собственная судьба 
понятна, то может ли их поведение повлиять на 
всю популяцию? Существуют ли какие-то об-
щие и неосознаваемые механизмы для всей 
популяции в целом, которые влияют на рас-
пространение некоторых форм поведения, в 
частности, суицидального? Действительно ли 
эволюция применительно к человеку не дей-
ствует, как утверждал De Catanzaro, или дей-
ствуют другие законы эволюции? Если правы 
представители психоламаркизма (направления, 
которое развивали оппозиционные дарвинизму 
неоламаркисты – Р. Коп, Р. Франсе, Э. Геринг, 
А. Бергсон, П. Вентребер), утверждавшие, что 
«живое – творец своей эволюции» и считав-
шие, что волевые усилия, психика и память 
являются основным двигателем эволюции, то 
различные негативные тенденции внутри чело-
веческой популяции, укорачивающие жизнь и 
устраняющие некоторые гены из оборота, при-
обретают новое звучание. При этом дарвинов-
ские и ламарковские (эпигенетические) про-
цессы вполне могут сосуществовать, дополняя 
друг друга и составляя эволюционные гипер-
циклы, отражающиеся на клеточном, организ-
менном и популяционном уровнях, причём 
стресс при этом играет важнейшую роль [78, 
79]. Да, гены важны, но среда в определённые 
периоды может оказаться важнее, психоламар-
кизм в своём крайнем выражении ведёт к вита-
лизму, но в определенные периоды внутренние 
устремления популяции действительно могут 
оказаться решающими.  

На современном этапе развития цивилиза-
ции созрели некоторые количественные и ка-
чественные особенности, которые начинают 
проявлять себя на глобальном уровне. Некото-
рые наблюдаемые тенденции, например, такие 
как рост нарушений психического здоровья, 
самоубийств и поведенческих девиаций, 
например гомосексуальности, являются тому 
подтверждением. Эти особенности сводятся к 
следующему: 1) численность человеческой 
популяции значительно выросла, что повышает 
вероятность диверсифицирующих процессов 
(чем больше особей, тем выше вероятность 
различных отклонений и необычных вариан-
тов); 2) произошли значительные демографи-
ческие сдвиги, при этом вырос разрыв между 
поколениями, ослабла роль традиций, преду-
преждающих и осуждающих девиации; 3) су-
щественно изменился институт семьи, её раз-
меры снизились до состояния ядерной или не-
полной семьи, что ведёт к глобальному сниже-

нию социальной поддержки; 4) значительно 
вырос уровень стресса, причём преимуще-
ственно психосоциального, связанного с тем, 
как устроено общество; 5) произошли суще-
ственные изменения в стиле жизни, связанные 
с урбанизацией, изменением характера труда, 
уровнем потребления, конкуренцией, неравен-
ством, секуляризацией и социальным расиз-
мом; 6) всё вышеизложенное оказывает на че-
ловечество гораздо более мощное воздействие 
за счёт тотальной информатизации, тотальной 
доступности информации, колоссального воз-
действия тревожащей и индуцирующей ин-
формации о суициде, проблемах психики, по-
веденческих девиациях и т.д. В результате че-
ловечество оказалось в абсолютно новой ре-
альности, в которой оно никогда ещё не суще-
ствовало – при исключительно высоком уровне 
стресса, минимуме социальной поддержки, и в 
условиях невиданного информационного дав-
ления, в буквальном смысле пропагандирую-
щего отклоняющееся поведение, часто подавая 
его под лозунгами свободы личности, и одно-
временно призывая к толерантности, то есть к 
неосуждению этих явлений. 

В рамках данного обзора нет возможности 
аргументировать все перечисленные выше по-
зиции. Можно лишь указать на некоторые пуб-
ликации (что характерно, в основном из Индии 
и Китая, то есть стран с огромным народонасе-
лением, в которых современные глобализаци-
онные и модернизационные процессы породи-
ли резкую урбанизацию и проблемы с психи-
ческим здоровьем населения), трактующие 
происходящие изменения примерно в таком же 
ключе [90-92]. 

Мы отстаиваем точку зрения, что перечис-
ленные выше глобальные тенденции способ-
ствуют такому явлению, как субъективное 
ощущение хронического стресса, которое 
непосредственно порождается неясными жиз-
ненными перспективами, растущим неравен-
ством, нереалистичными ожиданиями от бу-
дущего, фрустрациями и разочарованиями. 
Стресс – это, прежде всего, субъективное ко-
гнитивное ощущение невозможности спра-
виться с проблемами [93], часто ассоциирован-
ное с появлением безнадежности и депрессив-
ных переживаний, утратой надежды и потерей 
смысла существования, особенно если речь 
идет о хроническом психосоциальном стрессе. 
Можно полагать (и тому есть многочисленные 
клинические подтверждения), что субъективно 
ощущаемый стресс за счёт эпигенетических 
механизмов может формировать стресс-
реактивные фенотипы в поколениях, усиливая 
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ассоциированные с ними поведенческие деви-
ации и нарушения психического здоровья, 
включая суицид [46]. 

За последние десятилетия наметились мас-
совые биологические и психологические тен-
денции, которые вероятно представляют собой 
эпигенетически наследуемые фенотипы, воз-
никающими под влиянием быстро меняющейся 
среды, и обусловленные ранним программиро-
ванием определенных паттернов метаболизма 
и поведения, которые затем вступают в проти-
воречие с динамичными средовыми фактора-
ми. В частности, под таким углом зрения рас-
сматриваются увеличение среднего роста мо-
лодежи в странах Европы, снижение возраста 
первых месячных у девушек, эпидемию ранне-
го диабета в Восточной Европе, эпидемию из-
быточного веса среди молодежи в США, Евро-
пе, а в последние годы – в Африке и Юго-
Восточной Азии, эпидемию близорукости сре-
ди школьников в Юго-Восточной Азии, накоп-
ление проблем психического здоровья (депрес-
сия, тревога, зависимости), рост суицидов сре-
ди подростков и молодых людей [46, 82, 84, 85, 
94]. Большой интерес представляют данные об 
увеличении баллов нейротизма и клинических 
шкал личностного опросника MMPI при об-
следовании студенческих когорт американских 
и британских университетов в 60-х года про-
шлого века и в начале века нынешнего, что 
свидетельствует об изменениях в характери-
стиках личности [95, 96]. Для подтверждения 
вовлеченности эпигенетических процессов в 
эти явления нужны дальнейшие исследования с 
выявлением эпигенетических маркеров.          

Половые различия в суицидальном 
поведении  с позиций эволюционных теорий. 

В биологии со времён Дарвина существует 
длительная дискуссия о ценности существова-
ния двух полов, поскольку половой способ 
размножения не является самым эффективным 
в плане экспансии вида. Одна из наиболее раз-
работанных теорий, объясняющая эволюцион-
ную ценность полов, принадлежит советскому 
биологу Вигену Артаваздовичу Геодакяну [97, 
98]. Главный тезис теории Геодакяна заключа-
ется в том, что разнополость – может быть и не 
самый лучший способ размножения, но зато 
очень эффективный способ эволюции. Теория 
подчеркивает эволюционную неоднозначность 
женского и мужского начала – женский пол 
символизирует стабильность и сохранение ге-
нофонда, в то время как мужской – поиск но-
вого и выявление наиболее подходящих адап-
тивных вариантов для будущего. Суть приспо-
собления заключается в отслеживании эколо-

гических сигналов и реагировании биологиче-
ской системы на изменения среды. В.А. 
Геодакян предположил, что для сохранения 
устойчивости вида в целом выгодно разделить-
ся на два пола, один из которых (мужской) бо-
лее приближен к среде, активно взаимодей-
ствует с ней и быстро реагирует на все измене-
ния, а второй (женский) – относительно отда-
лён от среды и более консервативен. В процес-
се эволюции появился целый ряд механизмов, 
которые обеспечивают более тесную связь 
женского пола с генеративным (консерватив-
ным) потоком, а мужского – с экологическим 
(оперативным). Так, у мужского пола по срав-
нению с женским выше частота мутаций, 
меньше аддитивность наследования родитель-
ских признаков, уже норма реакции, что соче-
тается с поведенческими особенностями – вы-
ше агрессивность и любознательность, актив-
нее поисковое и рискованное поведение и дру-
гие качества, «приближающие к среде». Всё 
это обеспечивает мужскому полу быстрый до-
ступ к экологической информации. Необходи-
мо учитывать также избыточность мужских 
гамет, их малые размеры и высокую подвиж-
ность, большую активность и мобильность 
самцов, их склонность к полигамии и другие 
этолого-психологические свойства. Наоборот, 
поведенческие особенности самок связаны с 
длительными периодами беременности, необ-
ходимостью выкармливания и заботы о потом-
стве (внешнего донашивания). В итоге биоло-
го-поведенческие качества мужских особей 
превращают мужской пол в «избыточный», в 
известном смысле, «дешевый», а женский – в 
«дефицитный» и более «ценный».  

С данной точкой зрения хорошо сочетают-
ся многие психологические и поведенческие 
особенности мужчин и женщин. Это касается 
рискового поведения, смертности мужчин от 
стрессовых заболеваний и внешних причин, 
различий в межполушарной асимметрии, спо-
собностей к ориентации в пространстве и т.д. 
При этом теория подчеркивает, что малое чис-
ло мужских особей передает потомству столь-
ко же информации, сколько и большое число 
женских, иными словами, канал связи с потом-
ством у мужского пола шире, чем у женского. 
Соответственно, генетическая информация, 
переданная по женской линии, репрезентатив-
нее, а по мужской – селективнее, то есть в 
женской линии полнее сохраняется прошлое 
разнообразие генотипов, в мужской – сильнее 
меняется средний и наиболее массовый гено-
тип, соответствующий актуальной обстановке. 
Это имеет большое значение в связи с актуаль-
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ной степенью стрессовости среды – в опти-
мальных условиях основные характеристики 
популяции снижаются (падает рождаемость 
мужских особей, сужается их дисперсия, 
уменьшается половой диморфизм), а в экстре-
мальных – растут. Согласно теории, когда для 
данного признака среда становится «движу-
щей», (стрессовой, требующей напряжения и 
адаптации) начинается эволюция признака у 
мужского пола, в то время как у женского он 
сохраняется неизменным [97, 98]. 

Нам представляется, что основные поло-
жения эволюционной теории пола В.А. 
Геодакяна прекрасно иллюстрируются не 
только хорошо известным преобладанием за-
вершенных самоубийств среди мужчин, но и 
теми динамичными сдвигами, которые наблю-
дались среди больших контингентов людей в 
условиях стресса социальных перемен на пост-
советском пространстве, когда изменения кос-
нулись в основном индексов суицида среди 
мужчин и в значительно меньшей мере – среди 
женщин [18, 99]. Современные стрессоры для 
человечества – это, прежде всего, психосоци-
альные стрессоры. Более того, согласно совре-
менным представлениям, в генезе биопсихоло-
гических различий между полами, в том числе 
различий в заболеваемости психическими рас-
стройствами, реактивности к стрессу и по дру-
гим параметрам существенную роль играют 
эпигенетические феномены [100]. Так, экспе-
риментальные исследования свидетельствуют 
о том, что передача материнского стиля у гры-
зунов осуществляется через молекулярные ме-
ханизмы метилирования у самок-детенышей 
генов, ответственных за работу рецепторов к 
окситоцину и эстрадиолу, причём эти эффекты 
просматриваются в третьем поколении [101, 
102]. Данные, полученные на грызунах, конеч-
но, следует осторожно интерпретировать с 
точки зрения их пригодности для объяснения 
поведения человека. В то же время, существует 
большой массив данных по трансгенерацион-
ной передаче различных позитивных и психо-
патологических проявлений и видов поведе-
ния, связанных со стрессом, которое осуществ-
ляется исключительно по женской линии, и 
которое может иметь значение для сообществ с 
высоким уровнем стресса [103]. Эпигенетиче-
ское наследование стресса по отцовской линии 
также приводит к передаче стрессовых харак-
теристик, и к тому же сопровождается про-
граммирующими эффектами различных инток-
сикаций (алкоголь, курение, экотоксиканты, 
ксенобиотики), особенно имевших место в пе-
риод предпубертата и пубертата [104, 105]. 

Если признать, что поведение, привычки и 
пристрастия женщин и мужчин в условиях 
стресса влияют на поведение и психопатоло-
гию их потомков в нескольких поколениях, то 
возникает соблазн рассмотреть, каким образом 
настойчиво продвигаемое уравнивание жен-
щин с мужчинами на основе гендерных кон-
цепций, попытка доказать, что между ними нет 
глубинных различий, навязывание им соответ-
ствующих ролевых моделей, (что, несомненно, 
меняет характеристики переживаемого ими 
стресса и отношение к социальным лекар-
ствам, коими являются никотин и алкоголь) 
оказывает влияние на различные поведенче-
ские и психопатологические проявления в со-
циуме за последние десятилетия, включая суи-
цидальность. Этот вопрос с позиций суицидо-
логии достоин отдельного подробного анализа, 
что выходит за рамки данного обзора. 

Некоторые  факторы риска суицида  с 
точки зрения эволюции. 

Самоубийство  может быть связано с пси-
хическими расстройствами, стрессовыми ситу-
ациями и некоторыми личностными и пове-
денческими особенностями. Возникновение 
психических расстройств с точки зрения эво-
люционной психологии и психиатрии является 
следствием того, что определённые черты и 
характеристики, которые приобрели адаптив-
ную ценность для индивида или популяции в 
процессе развития, при изменении условий 
существования (для человека – прежде всего в 
иной социальной ситуации), становятся причи-
ной дизадаптивного поведения. Иными слова-
ми, некоторые симптомы, которые выглядят 
как дизадаптивные, на самом деле могли дли-
тельное время служить целям выживания [106, 
107]. То же самое можно сказать о чертах лич-
ности. Так, например, повышенная тревож-
ность и подозрительность в принципе могут 
иметь адаптивное значение, поскольку наличие 
в популяции особей с такими повышенными 
характеристиками обеспечивает более низкий 
порог реагирования на недооцененные угрозы 
и своевременное информирование остальных 
членов сообщества. Различные фобии, напри-
мер, боязнь пауков и змей, а также сил приро-
ды, имеют под собой вполне конкретную адап-
тивную базу, эти эмоции и страхи должны 
обеспечить выживание особи и вида за счёт 
избегания реально опасных существ и внешних 
факторов [108, 109]. Многие личностные черты 
человека, например, такие как агрессивность, 
импульсивность, нейротизм, экстраверсия и лю-
бопытство имеют явные аналогии в животном 
мире, от крыс и собак до шимпанзе [110-112]. 
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Не столь очевидна роль депрессии, в то же 
время, можно предположить, что появление 
этого типа эмоциональных реакций также иг-
рает (или играло) важную адаптивную роль. 
Они могут выполнять двоякую функцию – с 
одной стороны, эти реакции, возникающие у 
части наиболее чувствительных и уязвимых 
индивидуумов, сигнализируют о недостижимо-
сти неких поставленных целей и устремлений 
и, соответственно, могут послужить сигналом 
для других, с другой – они могут способство-
вать получению эмоциональной и социальной 
поддержки от других членов сообщества. Плач 
(что часто наблюдается в состоянии депрессии) 
и подавленное состояние в целом являются 
важными межличностными сигналами, при-
влекающими внимание, заставляющими пре-
кратить те или иные действия, а также вызы-
вающими сочувствие и желание помочь и уте-
шить у большинства представителей человече-
ской популяции [113]. Что касается психозов и 
шизофрении, то одним из факторов риска этих 
состояний является проживание в городской 
среде. Городская жизнь (в настоящее время 
уже более половины населения Земли живёт в 
городах, и эта тенденция будет только расти), 
особенно жизнь мегаполисов, провоцирует 
разнообразные нарушения психического здо-
ровья, что и отражает результат различных про-
цессов – эффектов некоторых адаптивных генов 
в резко изменившейся обстановке, роль патоге-
нов, темпа и ритма жизни, стресса и т.д. [114].      

  У психопатологических проявлений и не-
которых личностных расстройств, например, 
при асоциальном и пограничном расстройстве 
личности, тоже есть своя эволюционно значи-
мая роль – эти состояния, вполне адаптивные 
во враждебном и стрессовом окружении, ста-
новятся очевидно патологическими при более 
благополучных условиях существования [115]. 
Вообще многие психопатологии, по-видимому, 
являются адаптациями, причём не исключено, 
что поздними, связанными с новым временем и 
социальными факторами, присущими модер-
низации [116]. Так, очень привлекательно вы-
глядит гипотеза, что рост СДВГ у современных 
детей – это результат приспособления совре-
менных детей к изменившейся обстановке, к 
информационным перегрузкам, постоянному 
телевизионному контенту, игровым пристав-
кам, требующих мгновенного реагирования и, 
в какой-то степени, итог технологий раннего 
развития, которые охватили весь цивилизован-
ный мир под влиянием озабоченных родителей 
и которые направлены на ускоренное освоение 
современных информационных потоков [117]. 

Разумеется, для многих такое раннее развитие 
будет благом, но возможно будут и пострадав-
шие. Многие серьезные специалисты высказы-
вают опасения относительно того, как сегодня 
развивается мозг совсем маленьких детей, уже 
«сопряженный» с гаджетами, при том, что сот-
ни тысяч лет этот процесс шел очень поступа-
тельно, при очень традиционном освоении 
вначале общей, затем мелкой моторики, фор-
мирования эмоционального интеллекта, и лишь 
затем – управления какими-то техническими 
средствами [118]. Значение процессов, которые 
оказываются вовлеченными в нейробиологию 
развивающегося мозга в связи с факторами 
модернизации и глобализации, ещё предстоит 
оценить. 

Перспективы  моделирования суици-
дального поведения  на животных.  

Данное направление в суицидологии стал-
кивается, разумеется, со значительными труд-
ностями, если говорить о самоубийстве как 
таковом. Более перспективным выглядит мо-
делирование отдельных предрасполагающих 
факторов, например, депрессии. Однако и на 
этом направлении существуют проблемы, по-
скольку только некоторые поведенческие про-
явления депрессии (заторможенность и анге-
дония) можно уверенно наблюдать у живот-
ных, в то время как когнитивные нарушения 
регистрировать невозможно [11]. В то же вре-
мя, в связи с автоматизацией и компьютериза-
цией регистрации поведенческих проявлений 
мелких грызунов возможности количественной 
оценки различных поведенческих и эмоцио-
нальных нарушений у животных растут.  

Имеются наработки по моделированию от-
дельных факторов риска суицида, в частности, 
агрессивности и импульсивности, а также бо-
лее тонких поведенческих реакций, связанных 
с принятием решений, ориентацией на местно-
сти, проявлениями тревожности и депрессии 
[119]. На основе представлений о нейробиоло-
гических коррелятах суицидального поведения 
и их генетической подоснове (дефицит серото-
ниновой и дофаминергической медиации, во-
влечённость системы ГАМК и возбуждающих 
аминокислот, участие систем внутриклеточной 
системы протеинкиназ, ассоциации с соответ-
ствующими генными полиморфизмами) вы-
страиваются модели на основе нокаутных жи-
вотных, наблюдение за которыми позволяет 
оценивать различные поведенческие проявле-
ния в процессе развития. В отдельных случаях 
удаётся подтвердить аналогию патогенетиче-
ских механизмов нарушений в мозге. Напри-
мер, у крыс, в зависимости от выраженности 
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синдрома выученной беспомощности, выявле-
ны различия в профиле экспрессии некодиру-
ющих микро-РНК, участвующих в эпигенети-
ческой регуляции [120]. В то же время, имею-
щиеся на этом направлении достижения каса-
ются обычно отдельных факторов риска или 
патогенетических механизмов, не создавая 
цельной картины. 

В связи с этим моделирование более гло-
бальных патогенетических механизмов, кото-
рые лежат в основе суицидального поведения, 
например, стресс-уязвимости, выглядит пред-
почтительнее и имеет большие практические 
перспективы. На практике это осуществляется 
за счёт нескольких подходов. Один из них – 
это получение нокаутных (с удаленным геном) 
или трансгенных (с внедренным геном) живот-
ных с последующим их стрессированием и 
установлением нейрохимических коррелятов 
повышенной или пониженной реактивности. 
Второй путь – это отбор субпопуляций стресс-
уязвимых или стрессо-устойчивых особей из 
общей популяции и детальный анализ их гене-
тических и эпигенетических отличий. Третий – 
селективный инбридинг животных с заданны-
ми свойствами, например с повышенной или 
пониженной поисковой активностью, тревож-
ностью, склонностью к ангедонии, то есть с 
отдельными элементами реагирования на 
стресс [121].  

Именно на этих направлениях получены 
очень интересные результаты, например, у 
крыс, устойчивых к хроническому умеренному 
стрессу (аналог психосоциального стресса для 
современного человека), в мозге выявляются 
генетические и нейрохимические особенности 
в критически важных мозговых структурах – 
гиппокампе, миндалине и префронтальной ко-
ре, вовлеченных в суицидальность. Во многих 
исследованиях также установлена роль гормо-
нального фона (половые и стрессовые стерои-
ды), установлены генетические особенности 
гипоталамо-гипофизарно-кортикоидной систе-
мы, выявлены специфические механизмы, 
определяющие состояние медиаторных систем 
мозга при устойчивости и уязвимости к стрес-
су. Всё это создает возможности для модели-
рования признаваемого сегодня основным па-
тогенетического механизма суицидальности – 
травматического опыта раннего периода разви-
тия, формирования дисфункциональных моз-
говых нейронных структур в важнейших отде-
лах мозга и, по истечению определённого пе-
риода развития – воссоздания поведенческих 
нарушений и черт, предрасполагающих к суи-
цидальному поведению.  

Заключение.  

Поведение и психологические черты – суть 

эволюционно сформировавшиеся признаки, 

направленные на большую приспособляемость 

человека. Однако эволюция человека продол-

жается, и не прекращалась никогда [122]. Мно-

гие эмоциональные, когнитивные и поведенче-

ские явления и симптомы, ассоциированные с 

суицидальностью и рассматриваемые в совре-

менном мире как патологии, являются след-

ствием постепенно развивающегося конфликта 

между эволюционно сформировавшимися ха-

рактеристиками и тем стилем жизни, который 

присущ человеку. Эволюционно - этологиче-

ский подход к суицидальности предусматрива-

ет поиск аналогий в животном мире и анализ 

тех причин, по которым гены, предрасполага-

ющие к суицидальному поведению, сохраняют 

свое представительство в человеческих попу-

ляциях. Существующие гипотезы, объясняю-

щие это явление с позиций дарвиновского 

естественного отбора, не очень убедительны, в 

то время как альтернативные теории эволюции, 

в которых первостепенная роль придается вли-

янию внешней среды, дают более логичные 

объяснения. Сильнее всего по своей объясни-

тельной силе выглядит концепция психоламар-

кизма, дополненная современными взглядами о 

роли эпигенетических феноменов, индуциро-

ванных стрессом, и о возможности трансгене-

рационной передачи поведенческих феноти-

пов, связанных с ними. Происходящие доволь-

но быстрые (в эволюционном измерении) из-

менения в суицидальном поведении, которые 

наблюдаются в последние 50-60 лет в глобаль-

ном масштабе, могут быть объяснены на этой 

основе. Можно только высказывать гипотезы о 

том, что является движущей силой этих изме-

нений. На эту роль наиболее обоснованно пре-

тендует глобальный психосоциальный стресс, 

усиленный информационными технологиями. 

Одним из факторов может быть влияние нарас-

тающее информирование о суициде, доступное 

все более широким слоям населения, в том 

числе благодаря повсеместности текущей ин-

формации и новой роли социальных сетей. Ес-

ли вспомнить, что согласно одной из гипотез 

депрессия и суицид являются сигналом со сто-

роны наиболее уязвимых личностей всей попу-

ляции о том, что все движется в неправильном 

направлении, то роль СМИ и современных 

средств коммуникации становится важнейшей 

в этой связке. Это обосновывает соответству-

ющие стратегии суицидальной превенции.    
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EVOLUTIONARY-ETHOLOGICAL PERSPECTIVES OF SUICIDE 
 
V.A. Rozanov  
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Abstract: 
 

Current review is discussing such aspects of suicide as possibility of suicide in animals, animals’ behaviors that re-
semble suicide, ethological correlates of suicide, association between aggression and self-aggression in relation to 
evolution of behavior, suicide from the evolutionary perspective, evolutionary hypotheses explaining growing sui-
cides, evolutionary aspects of sex differentiation and their relevance for sex differences in suicide rates. Darwinian 
hypotheses explaining suicide are not very convincing, while alternative hypotheses of evolution, which put forward 
the role of the environment and imply purposeful changes in genome provide more logical explanations. The most 
attractive for its’ explanatory power is the psycholamarckizm concept, supplemented with modern knowledge on the 
role of epigenetic programming by stress and the possibility of transgenerational transfer of stress-induced pheno-
types. This conceptual framework may be relevant not only for theoretical purposes but also may be useful for suicide 
modeling and for the development of more targeted prevention strategies. 
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Ступени развития отечественной суицидологии вписаны в крутые русские горки судьбы страны.  «Донауч-
ный» этап представлен взаимосвязанными религиозными, морально-этическими и правовыми подходами к 
самоубийству, со Средневековья – карательными, как в ходе Петровских реформ. С пореформенных 1860-х 
гг., развития  судопроизводства, статистических комитетов, органов местного самоуправления и массовой 
печати, самоубийство становится социальным  явлением – предметом газетных хроник и статистических ана-
лизов. Следующие вопросы определили в ХIХ в. «стандартный взгляд на самоубийство» и направления изуче-
ния: связаны ли самоубийства с наследственностью, психической болезнью, социальными факторами? «Клас-
сические» статистические исследования конца XIX – начала XX вв. связывали суицид с социо - демографиче-
скими (возраст, образование, семья, достаток) характеристиками, вероисповеданием жертв для выделения 
групп особого риска. С конца XIX – начала ХХ вв. на этапе «протосуицидологии» проблема суицидального 
поведения  как поступок отдельного человека и социальное явление стало предметом теологии, философии, 
психиатрии, психологии, педагогики, правоведения, объектом нравственно-этических оценок; на «медико-
статистическом» уровне – социологии девиаций. Суицидология утверждается как особая научная дисциплина 
с середины ХХ в. «Реновация» 60-70х гг. ХХ в. неизменно актуальной темы и становление суицидологии как 
области научного знания на стыке медицинских и общественных дисциплин в СССР, и затем в  РФ стало воз-
можным, благодаря  плодотворному междисциплинарному и межведомственному научно-практическому под-
ходу к изучению, лечению и профилактике широкого спектра аутоагрессивного поведения. Систематические 
многолетние (с 70-х гг. ХХ в.) исследования суицидального поведения  как биопсихосоциального феноме-
на стали научно доказательным обоснованием оригинальной концепции  суицидогенеза А.А. Амбрумовой и 
гибкой по структуре и функции, имеющей потенциал совершенствования и развития в новых условиях, отече-
ственной модели суицидологической (антикризисной) помощи. 
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Ретроспекция суицидологии как «системы 

с рефлексией» полезна  для  решения совре-

менных научно-практических вопросов. Сту-

пени развития отечественной суицидологии 

вписаны в крутые русские горки судьбы стра-

ны. «Донаучный» этап представлен взаимосвя-

занными религиозными, морально-этическими 

и правовыми подходами к самоубийству, со 

Средневековья – карательными, как в ходе 

Петровских реформ. С начала XVIII в. понятия 

«самоубийство» и «самоубийца» указывают 

греховность и наказуемость поступка (как мас-

совые «протестные» самосожжения старооб-

рядцев XVII-XVIII вв.), эстафетой перенятые 

мучениками-диссидентами ХХ в.  
В конце XVII – начале XVIII вв. произо-

шло около 40 массовых самосожжений («га-
рей») и самоутоплений, в целом якобы погибло 
> 20000 старообрядцев [1]. 

 

 

*Статья подготовлена на основе главы Национального 
руководства по суицидологии / Под ред. Б.С. Положе-
го, 2017. 
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С пореформенных 1860-х гг., развития  су-
допроизводства, статистических комитетов, 
органов местного самоуправления и массовой 
печати, самоубийство становится социальным 
явлением – предметом газетных хроник и ста-
тистических анализов. Водораздел (зона ответ-
ственности) естественных и общественных 
наук размыт особо при изучении суицидально-
го поведения (СП) и иного отклоняющегося 
поведения; усугублён раскол меж политизиро-
ванным научным подходом и официальной 
доктриной (самодержавие, православие, 
народность). 

При незначительном росте суицидов (от-
части – следствие лучшего учёта и внимания к 
«резонансным» случаям печати) в промышлен-
но развивающейся стране психиатром И.А. 
Сикорским самоубийства названы «болезнью 
века», социологом Питиримом Сорокиным – 
угрозой обществу [2, 3]. Лоскутная имперская 
Россия саморазрушалась со своими граждана-
ми, и сотни работ философов и врачей, психо-
логов и священников, педагогов и юристов, 
писателей и историков, этнографов, журнали-
стов, общественных деятелей ХIХ-XX вв. ука-
зывают, что СП оказалось в перекрестье обще-
ственного и научного интересов. 

Э. Дюркгеймом в конце ХIХ в. показано, 
что суициды есть  статистически устойчивое 
социальное явление, распространённость кото-
рого подчиняется закономерностям, связанным 
с социально-экономическими, культурно - ис-
торическими и этническими условиями [4].  

Результат моральной статистики XIX в. – 
включение социальных факторов в понимание 
самоубийства. С 20-х гг. XIX века «моральная 
статистика» насильственных смертей – часть 
уголовной и медицинской ведомственной (за-
тем земской). Нравственная (моральная) стати-
стика, «наука о массовых явлениях обществен-
ной жизни» [5], пыталась объяснить обще-
ственное явление как суицид  через распреде-
ление его числовых показателей с целью пока-
зать и лечить общественные недуги, связав их с 
социально-демографическими характеристи-
ками, временными и сезонными явлениями, в 
поиске общего закона самоубийства как обще-
ственного явления подчиненного математиче-
ской закономерности. 

Первый полицейский отчёт 1819-1820 гг. о 
самоубийствах в губерниях возмутил министра 
просвещения как «ненужный и вредный»: 
«…Разве к тому только, что колеблющийся 
преступник, видя перед собой многих предше-
ственников, мог почерпнуть из того одобрение, 
что он не первый к такому делу приступает?  

… Хорошо извещать о благих делах, а такие, 
как смертоубийство и самоубийство, должны 
погружаться в вечное забвение».   

Однако с XIX века эпидемиологические 
исследования – основной источник изучения 
СП в России (как и в Западной Европе); срав-
нительный и динамический анализ охватывал 
десятки лет. С 30-х гг. в географических, эко-
номико-статистических отчетах появляются 
параграфы, посвященные негативным чертам 
«народной нравственности» – пьянству, пре-
ступности, самоубийствам. С 60-х гг. (гласно-
сти пореформенной России) всё больше вни-
мания к социологическим и психологическим 
причинам самоубийств.  

Центральный Статистический Комитет 
МВД России сообщает об «Умерших насиль-
ственно и внезапно в Российской империи» в 
1870-94 гг. Количество самоубийств за 25 лет 
выросло, их доля среди насильственных смер-
тей в Риге, Москве, Петербурге не менее 85%. 
При этом в 1858-1862 гг. в Петербурге само-
убийцы составляли около 10% погибших 
насильственной и внезапной смертью при 
уровне суицидов (УС) – 5 (как в наши дни). В 
1869-1878 гг. в Петербурге 57 детей 8-16 лет 
изобличены в покушениях на самоубийство, 16 
погибли.  

Доля самоубийств женщин в 1821-1899 гг. 
выросла с 1/5 до 1/3 (объяснено «эмансипаци-
ей»). Количество семейных вдвое более холо-
стых (1841-1844), что удивительно (в наше 
время лишь семья юных увеличивает риск СП); 
неграмотных в 8 раз больше (1834-1844), но в 
общем населении их более 70% (Европейская 
Россия). Первое место среди способов СП по-
вешения (в 40-50-е гг. г. около 80%), далее cа-
мострел, самопорезы (менее 10%), утопление 
(около 3%), отравление, падение с высоты (ме-
нее 1%), отравление угарным газом, ставшее 
популярным в ХХ веке, – «экзотика» (0,03%).  

На заре официальной статистики СП вид-
ны её неизменные «родимые пятна»: неполнота 
и схематичность статистики, отсутствие стан-
дартизации данных в различных ведомствах 
(данные МВД и градоначальника), трудность 
разграничения суицида от иных видов насиль-
ственной смерти врачами и полицейскими. 
Расхождение данных объяснено выборками, 
взглядами автора при оценке причин СП. Так, 
К.С. Веселовский привлекает внимание к 
недоучёту насильственной смертности в Рос-
сии и совокупности факторов самоистребле-
ния: «… везде число самоубийств бывает зна-
чительнее того, какое оказывается на основа-
нии официальных документов». Регистрирова-
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ли самоубийства в морге. Все подлежали рас-
следованию, кроме «заведомо известного» ду-
шевного недуга, что уменьшало число само-
убийств. Возможно, МВД и губернские стати-
стические комитеты учитывали лишь каждое 
третье  самоубийство [цит. по: 6], как в ряде 
регионов РФ и ныне. 

Губернские отчеты «О состоянии народно-
го здравия» рисовали благостную (по сравне-
нию с Западной Европой) картину. И. Пушка-
рев [7] не видит угрозы государства и нации: 
«…самоубийства совершаются в Петербурге 
наиболее простолюдинами и в незначительном 
числе сравнительно с другими столицами Ев-
ропы; вернейшее доказательство истины, что 
понятия религиозные сохраняются у нас во 
всем благотворном своем могуществе». 

За первую треть XIX века УС в России вы-
рос (общеевропейский тренд) вдвое, до 3 (как и 
в 1912 г.), в Санкт-Петербурге – до 5, Москве – 
около 6,   при росте населения на 75% (воз-
можно и улучшение статистического учёта). В 
конце XIX в. УС в странах различается на по-
рядок. Лидеры (более 20 – угрожающий нации 
показатель, по градации современной ВОЗ) 
Швейцария (карамзинские «щастливые швей-
цары» таковыми себя не ощущали) и Франция, 
замыкает список Россия (менее 5).  

Социолог, будущий первый президент Че-
хословакии Масарик («Самоубийство как мас-
совое социальное явление современной циви-
лизации», 1878 – на 16 лет ранее Дюркгейма) 
поддержал гипотезу о «расово» обусловленном 
низком риске самоубийств русских. 

Однако к ХХ в. криминолог Е.Н. Тарнов-
ский (1901) [8] отмечает «колоссальные разме-
ры» самоубийств в Париже и Вене – более 40,  
Берлине УС более 30, а в провинциях Пруссии 
– 15, в Петербурге около 20, тогда как по Рос-
сии – 3. Cамоубийства в русских городах втрое 
чаще, чем в сельском населении. В крупных 
городах (Петербург, Рига, Харьков, Казань) 
мужчины вчетверо чаще совершали суициды 
при доле суицидов мужчин и женщин среди 
умерших насильственно и внезапно около 20%, 
как и мужчин.  

УС увеличен в Петербурге на ½ в 1905 г., в 
1906-1909 гг. – на ¼. При этом помним о «лу-
кавости» статистики относительно редкого 
эпидемиологически феномена суицида: «до-
полнительные» 20 суицидов в 1,5-миллионной 
столице в 1905 г. означал повышение УС на 
единицу [цит. по: 6]. 

Лиц моложе 30 лет около 65% в Санкт-
Петербурге (1906-1910), около 75% в Москве 
(1908-1909) и Одессе, но и в 40-е гг. XIX в. 

большинство самоубийств пришлось на 21-28 
лет. При этом следует учитывать и возрастное 
распределение горожан. В целом по стране 
молодежь составляла 35%.  

«Радикальные врачи» Н.И. Григорьев и 
Д.Н. Жбанков черпали альтернативную ин-
формацию из избранных газет (благо указаны 
имена жертв и обстоятельства трагедии), тра-
диционно не веря официальной статистике, 
особо в годы реакции [9, 10, 11]. По их дан-
ным, в революционный 1905 г. УС в Петербур-
ге снижен (люди чутки к ветрам перемен, 
неизменно рассчитывая на лучшее – как в 80-е 
гг. ХХ в.) в 1906-1909 гг. (горько «по-
слевкусье», как в 90-е гг. ХХ в.) на 150% вы-
рос. Методологическая ошибка статистиков-
любителей, помимо веры в точность газетных 
новостей, в указании суммарных сведений о 
суицидах и покушениях на самоубийство. Из-
за стачек газеты выходили нерегулярно, инте-
рес их временно сместился к политическим 
событиям, и «газетные» УС были вдвое ниже 
официального, но затем в 3-6 раз выше (газет-
чиками суицид в пору поражения революции 
приравнен к политическому протесту). Иска-
жены характеристики СП в связи с неизменной 
тягой журналистов к драматичному и необыч-
ному. Женщины с испокон веков (в России по-
казано с первой 1/3 ХIХ в.) выбирали само-
отравление, мужчины – брутальные способы как 
самоповешение, но доля последних 11%  (и это 
удел бедняков) при прогнозируемых 80% (как в 
течение ХХ в.), но отравившихся 44%; велика 
доля «сенсационных» групповых самоубийств. 

Социологический (статистический) метод 
определил самоубийство как  общественную 
проблему, требующую глобального решения. 
«Классические» статистические исследования 
конца XIX – начала XX вв. связывали суицид с 
социо-демографическими (возраст, образова-
ние, семья, достаток) характеристиками, веро-
исповеданием жертв для выделения групп осо-
бого риска (УС выше среднестатистического 
на порядок) как учащаяся молодежь, военные 
(доступ к оружию. Прим. соавт.) и представи-
тели свободных профессий, размытая часть 
деклассированных (вспомним «На дне»). 
Устойчиво отношение мужчин / женщин 4:1 (в 
наше время 5-6:1) с преобладанием «город-
ских» суицидов («Облегчи наши страсти, о 
Боже! / Мы, как звери, вгнездились в пещеры. / 
Жестко наше гранитное ложе, / Душно нам без 
лучей и без веры». В. Брюсов), согласно дюрк-
геймовой лубочной версии жизни пейзан (се-
годня УС россиян-селян превосходит много-
кратно городской). Отмечены «возрастные» 
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пики суицидов молодых и пожилых («двугор-
бая» кривая УС неизменна для России) при 
«омоложении» СП (современная официальная 
статистика суицидов – с детей 5 лет).  

В официальных отчетах мотивы суицидов 
сведены в 5-10 разнородных групп, исследова-
тели выделили около 50. А.В. Лихачев [12] 
замечает: число индивидуальных мотивов без-
гранично: любое неудовлетворенное желание 
человека, стремление, встретившее существен-
ные препятствия (фрустрация в современном 
понимании.), может стать эпилогом самоубий-
ства. Содержание мотивов суицида окрашено 
национальным колоритом (заманчиво для 
сравнительных этно-культуральных исследо-
ваний) и взглядами авторов, что затрудняет 
сравнения мотивов самоубийств XIX и XXI вв., 
искажение реальных мотивов: сокрытие или 
подстановка «архетипов» мышления. Искаже-
ние статистики, включая мотивы СП, по Дюрк-
гейму, происходит уже «на уровне низшего 
полицейского чина» и семьи. 

И. Пушкарев [7] называет «… побудитель-
ный повод самоубийства» – отчаяние, наведен-
ное или действием бурных страстей, или сте-
чением несчастных обстоятельств»,  тоску « … 
по родине, об умерших родственниках». Отча-
яние и тоска – скажем сегодня – черты суици-
догенной депрессии. 

Юрист А.В. Лихачев [12], не разделяет 
«фасад» и причины суицида: мотивы неизвест-
ны у ½ жертв, душевные болезни и «пьянство» 
определили 20% (как полагала на склоне ХХ 
века А.Г. Амбрумова), затем материальные 
потери, неудачи, «утомление жизнью» (5%), 
горе и обиды, физические страдания (менее 
5%), стыд и страх наказания; замыкают список 
несчастная любовь, ревность и внебрачная бе-
ременность) (2%). В конце ХХ в. [13], 
«несчастная любовь» определила менее 5%, 
суицидов и  менее 10% попыток самоубийства. 

П. Ольхин в противоречие заявленной 
биологической позиции называет основным 
мотивом суицида «отвращение жизни» (жизнь 
в тягость) вне психического недуга, и доказы-
вал это письмами жертв с ровным почерком, и 
выявляющих логичность мыслей и чувств, как 
позже врач Г. Гордон [14]. Однако П.Г. Роза-
нов (1891) [15] рассматривает его в разделе 
душевных болезней: «беспочвенно и неоснова-
тельно стоять на возможности самоубийства в 
здоровом состоянии». 

И.А. Сикорский [2] замечает «отвращение 
к жизни» (taedium vitae) в прощальных запис-
ках: «разочарован, скучал, жаловался на тя-
гость и утомление жизнью, задумчив» – частой 

причиной самоубийств XIX в. В конце ХХ века 
ангедония предваряет континуум СП (Амбру-
мова А.Г.) и соответствует депрессии (возмож-
но, атипичной или субсиндромальной) 

П.Г. Розанов (1891) [13] скептически отзы-
вается о пользе рубрик мотивов: «… редкий 
человек позволит другому проникнуть в своё 
святая святых, а не редко даже сам не может 
уяснить себе, что именно делается в его ду-
ше», что подтверждено А. Амбрумовой, разли-
чающей «истинную» причину СП и мотиви-
ровку жертвы. 

М.Я. Феноменов [16] отличал предраспо-
лагающие и ближайшие причины и мотивы 
суицида, соответствуя взглядам школы А.Г. 
Амбрумовой (она же его подробно цитирует) 
конца того же века. Так, алкоголизм есть пред-
располагающая причина, опьянение – ближай-
шая или «случайная» причина (толчок). При-
чин СП жертва может не понимать, мотивы же 
сознаются. Поэтому душевные и телесные бо-
лезни – не мотивы самоубийства сами по себе, 
за исключением ситуаций, связанных с их пси-
хогенным влиянием. Автор разделил само-
убийства по комбинации предрасполагающих 
причин, толчков и мотивов. 1. У душевноболь-
ных предрасполагающие и ближайшие причи-
ны патологического характера выступают как 
достаточные основания для объяснения про-
изошедшего. 2. Патологические причины 
(нервное расстройство, физическая болезнь) 
сочетаны с ближайшими социальными (неуда-
чи, катастрофы), мотивы частично понимаемы 
жертвой. 3. Малая группа: предрасполагающие 
патологические причины не играют никакой 
или почти никакой роли. Важнейшие – причи-
ны социального характера, то есть жизненные 
катастрофы. Мотивы по большей части явля-
ются и действительными причинами само-
убийства. 

Затруднён неизменно анализ суицидаль-
ных попыток (с 1880-х гг.). В начале XX в. 
С.А. Новосельский [17] сравнивает отношение 
самоубийств к покушениям (современный ко-
эффициент летальности) с таковым смертности 
и заболеваемости. Действительно, статистиче-
ски самоубийства и покушения на них – вели-
чины разного порядка, что не позволяет экс-
траполяцию особой выборки суицидальных 
попыток на СП в целом, но статистические 
данные служат «информацией к размышле-
нию», указывают группу повышенного риска 
СП как мишень вторичной профилактики. 

В середине ХIХ в. ученик Пинеля, Ж.-Э. 
Эскироль («О душевных болезнях», 1838), са-
моубийство приравнивает к симптому душев-
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ной болезни (так называемые суициденты тре-
буют лечения): самоубийцы-мономаны движи-
мы страстью; утомление и ненависть к жизни 
включают механизм самоуничтожения. Став 
«медицинским фактом», самоубийства выво-
дились из под удара церкви и закона («безумен, 
– неподсуден»). 

Опытный закон о вырождении (Морель, 
середина ХIХ в.) в третьем поколении вырож-
денцев обнаруживает душевные болезни рядом 
с суицидами и социальной несостоятельно-
стью. Если «… установлено, что предрасполо-
жение к самоубийству передается из поколения 
к поколению, то пришлось бы признать, что 
оно тесно связано с определенным органиче-
ским строением» [4].  

 Сотни и сотни вскрытий XIX – начала XX 
в. не выявили («дегенеративную») почву и «ло-
кус» самоубийств. П. Ольхин (середина ХIХ 
века) в первом российском обзоре «О само-
убийстве в медицинском отношении сетовал»: 
«… мы доныне не знаем ничего положительно-
го о том, какие анатомические изменения свой-
ственны больным, расположенным к само-
убийству», что не отменило связи между СП и 
психической болезнью. При «хроническом 
расположении к самоубийству» (сравним с 
«суицидальной мономанией» Бурдена), воз-
можно незаметное окружающим развитие бо-
лезни, и многие лишают себя жизни раньше, 
чем у них разовьется «совершенное расстрой-
ство различных отправлений организма и ум-
ственных способностей». Часто больные обна-
руживают намерение покончить с собой по-
ступками и словами, и немногие ничем не об-
наруживают «гибельной решимости», но его 
«можно подозревать по мрачному, отчаянному 
выражению лица». Итог принятия суицидаль-
ного решения зависит от результатов внутрен-
ней борьбы между желанием покончить с со-
бой и чувством самосохранения.  

Гибель Гаршина (конец ХIХ в.) навела 
психиатра И.А. Бирштейна на мысль, что 
«апофеоз жизни» проявляется равным образом 
и в «гениальном творчестве, и в психоневрозе 
или в самоубийстве». Тот не поэт, кто бросив-
шись вниз, не надеется взмыть. «Гаршинские 
типы», «патологические альтруисты», стремя-
щиеся пожертвовать собой, чтобы остановить 
кровопролитие 1905 г., попадали в психиатри-
ческие больницы. В.М. Бехтерев [18] связывал 
переполнение психиатрических больниц разо-
чарованием послереволюционных лет. 

Г. Гордон [14] не находил непосредствен-
ной связи самоубийства и душевной  болезни, 
ссылаясь на вскрытия самоубийц: признаки 

душевной болезни (видимые органические из-
менения?) у менее 10%. 

Однако Н.В. Пономарев (1880) [19] пока-
зывает корреляцию на популяционном матери-
але (сходное количество самоубийц и психиче-
ских больных, возрастание с возрастом; психи-
атрические данные и мнения психиатров о не-
нормальности совершивших  самоубийство). 

Следующие вопросы определили в ХIХ в. 
«стандартный взгляд на самоубийство» и 
направления изучения: связаны ли  самоубий-
ство с наследственностью, психической болез-
нью,  социальными факторами?  

Социально-статистический анализ не ис-
ключал клинический. С.С. Корсаков допускал 
самоубийства «из чувства долга … при здоро-
вом уме» (вслед Эскиролю: не самоубийцы – 
«добровольно жертвующие жизнью во имя 
закона, веры или спасения родины»), но «ста-
тистика показывает, несомненно, что боль-
шинство самоубийц происходит из психопати-
ческих семей и сами по себе представляют не-
редко резкие признаки психической неуравно-
вешенности. Поэтому в громадном большин-
стве случаев приходится смотреть на само-
убийство, даже вызываемое экономическими и 
общественными условиями, отсутствием нрав-
ственных устоев и высших идеалов, как на 
акт… душевного, (может быть, кратковремен-
ного) расстройства. И, действительно, часто 
мы видим стремление к самоубийству у лиц, 
формально психически расстроенных, особен-
но у меланхоликов».  

Среди суицидентов, по мнению В.М. Бех-
терева, не более 1/3 душевнобольных, обшир-
ная группа «душевно здоровых», но психиче-
ски неустойчивых и легко теряющих самооб-
ладание; малую часть составили убившие себя  
обдуманно, «из расчёта». Категории душевно-
больных, лица с пограничными нервно-
психическими расстройствами и психически 
здоровых соответствуют позиции А.Г. Амбру-
мовой. 

Первые эпидемиологии озабочены «истин-
ными причинами» суицидов, отличая их от 
мотивов. Так, по данным Н.В. Пономарева, в 
двух столицах в 1860-1880 г. более ½ само-
убийств «от пьянства и помешательства», у П. 
Розанова (конец ХIХ в.) более 80%. Земский 
врач А.М. Коровин (1916) на основе 10-летнего 
изучения потребления водки показал тесную 
связь пьянства и суицида в европейской Рос-
сии. 

Карл Гелинг (1842) [20] пишет: «Обыкно-
венными поводами к самоубийству суть: пре-
вратное понятие о чести; несчастная любовь, 
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рукоблудие, соблазнительные романы, теат-
ральные зрелища, выставляющие самоубийства 
каким-то геройством, безбожность, изуверство, 
праздность, обеднение, игра в карты, даже са-
мая мода».  

Судебный патологоанатом И.М. Гвоздев 
(1889), сторонник эскиролевой позиции, не 
обнаружив «молекулярного движения в голов-
ном мозге» жертв суицида, подчеркивал у них 
при жизни проявление крайних границ ненор-
мальности, замечая, что болезнь не есть пре-
ступление. Риск суицида душевнобольных 
превышал в 100 раз средний уровень (Прозо-
ров Л.А.) при   доле  не более 1/3 (сегодня за-
регистрированные психиатрическими служба-
ми составляют 5-10%).  

Сравним: Э. Дюркгейм видит самоубий-
ство в ряду социально обусловленных выбо-
ров: «Не существует ни одного психопатиче-
ского состояния, которое имело бы с само-
убийством постоянную и бессменную связь». 

Врач П.Г. Розанов объясняет СП, совме-
щая историко - антропологическую («общество 
не может не давать известного процента само-
убийств, потому что является продуктом преж-
них поколений, культуры, нравов, жизненных 
условий…») и более близкую ему – медицин-
скую («Причины самоубийства те же, что и 
причины помешательства…») позиции. Ведь 
«помешательство и пьянство» сами по себе не 
составляют мотивов к самоубийству, но состо-
яния, не исключающие действительных моти-
вов (бедность, несчастная любовь, преувеличе-
ние горя). Необходимо для адекватного сопо-
ставления частоты психических расстройств 
самоубийц учитывать не мотив самоубийства, 
а состояние человека: «и меланхолик может 
покончить с собой и от «огорчения», и от 
«обиды». П.Г. Розанов за Крафт-Эбингом про-
возглашает «презумпцию болезни»: суициден-
ты психически больны, пока не доказано про-
тивное. Суициды – не следствие «горя или 
обиды», «расстройства дел», «боязни суда», но 
по причине «душевной подавленности, гнету-
щего состояния духа, замешательства, которое 
выбивает человека из обычной умственно-
нравственной колеи, и вследствие действи-
тельной или, гораздо чаще, кажущейся безыс-
ходности, безвыборности положения» («Преж-
ний, так называемый порядочный человек 
стрелялся оттого, что казенные деньги растра-
тил, а теперешний – жизнь надоела, тоска» А. 
Чехов. «По делам службы»). 

В конце XIX в. близ Тирасполя во избежа-
ние «антихристовой печати» (всероссийской 
переписи) более 20 человек закопали себя. К 

спору о причинах ритуального суицида в старо-
обрядческой среде подключены психиатры. 
Державник И.А. Сикорский отрицал связь меж-
ду старообрядческими «вольными смертями» и 
правительственными гонениями: «социальные 
бедствия, преследования правительств скорее 
вызывают появление мятежей, активного сопро-
тивления, в самоистреблениях мы имеем дело с 
психологическим явлением глубоко пассивного 
типа. Этой своей стороной самоистребление 
ближе всего подходит к явлениям патологиче-
ским». В.М. Бехтерев считал, что  «убеждения 
раскольников … создают почву для самоистре-
бительных стремлений», но при изоляции от 
внешнего мира «самоистребительная проповедь 
и находит себе благодатную почву».  

Cектантская апокалиптика как форма суи-
цидальной рефлексии проявила себя в России и 
в середине ХХ в. («Свидетели Иеговы» встре-
тили смертью  начало Великой Отечественной 
войны как приход Антихриста); новые религи-
озные движения («деструктивные культы») 
потенциально суицидоопасны для их членов и 
преследуемы законом. Так, в 1993 г. в Киеве 
пресечена попытка массового самоубийства 
«белых братьев». Л. Гумилев [21] полагал са-
моубийства показателями «антисистемы» и 
выделял особо расположенные к СП субкуль-
туры (как старообрядцев) в связи с «биофоб-
скими» установками мировосприятия и психо-
ментальности.  

Изначально психиатрия (суицидология) 
развивалась как практическая деятельность. С 
XIX в. уточнена клиника СП душевнобольных. 
При «мрачном помешательстве» стремление к 
самоубийству может вызывать или поддержи-
вать телесная болезнь, их «кризисы» могут 
способствовать исчезновению суицидальных 
тенденций, связанных с психическим рас-
стройством. Незавершенный суицид приводит 
к «перелому» психической болезни, исчезают и 
суицидальные тенденции. По П. Ольхину, ипо-
хондрия редко влечёт самоубийство. Любовь к 
жизни возрастает вместе с усилением страда-
ния, по поводу которого советуются с врачами, 
чтобы избавиться от воображаемого недуга. 
«Обыкновенно эти несчастные по нескольку 
лет твердят, что лишат себя жизни, прежде чем 
действительно на это решатся». П.Г. Розанов 
описывает особенности психической жизни 
суицидента, которые на исходе ХХ века назва-
ны сужением сознания (туннельным мышлени-
ем). Суицидент – «раб охватившей его идеи и 
потому-то собственно должен быть рассматри-
ваем как умственно нездоровый человек». По 
Н.А. Бердяеву, философу ХХ века, самоубий-
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ство есть, прежде всего, «страшное сужение 
сознания … болезненный конфликт бессозна-
тельного и сознания».  

П.Г. Розановым замечена и «типичная» 
(подчеркнута Э. Шнайдманом  во второй ½ ХХ 
в) двойственность суицидента: «Освети, блес-
ни ему идея противоположного свойства в виде 
луча надежды, возможности лучшего – и чело-
век, нередко, излечен, спасён, возвращён к 
жизни». Но не всякий раз поможет «борьба 
противоположных представлений». То есть 
необходима кризисная помощь «здесь и сей-
час». Однако при «психопатологическом 
крене» СП представляется поступком, мало 
зависящим от воли, нравственности и зрелости 
«Я» суицидента. 

С начала XX в. статистика самоубийств 
политически ангажирована. Объяснение СП 
сугубо социальными причинами Э. Дюркгей-
мом (1897) оказалось востребованным кстати: 
аномическому самоубийству предшествует 
разочарованность и отвращение к жизни. Через 
15 лет, в предвоенные годы очередных испы-
таний страны и «эпидемии» суицидов законо-
мерен русский перевод будущего социолога 
П.А. Сорокина. В очерке пока студента-юриста 
«Самоубийство как общественное явление» 
(1913) читаем: «Одиночество, оторванность 
личности от общества, быстрый и лихорадоч-
ный бег жизни, распыленность общества и па-
дение религиозных верований, неуравнове-
шенность и неустойчивость жизни … благо-
приятная почва для развития самоубийств; до-
статочно в таких условиях малейшей неприят-
ности, чтобы человек покончил с собой …: одни 
с проклятием и ненавистью к обществу, другие 
– тихо и безропотно, третьи – медленно гас-
нут»… Масарик назвал «неколебимую» религи-
озность «ментальным рабством», но сожалеет о 
«борьбе культур»: идеи Просвещения вызывают 
в России отчаянное сопротивление (и сегодня 
тезис востребован сторонниками «особого пути 
Отчизны»). Объяснил он «русскую меланхо-
лию» (извечную русскую тоску): «образованный 
русский топчет идеалы своего детства и идеалы 
своего народа» … и впадает в отчаяние.   

Мотивы самоубийства, по А. Лихачеву 
(конец ХIХ в.), определены сложными услови-
ями общественной жизни, не только экономи-
ческими факторами; более высокой уровень 
самоубийств в городах – «усиленною деятель-
ностью мозга». С этими же «побудительными 
причинами» связывает высокий риск само-
убийств «образованных классов общества, 
преимущественно представителей  «cвободных 
профессий». 

По Э. Дюркгейму, статистика мотивов са-
моубийств есть статистика мнений низших 
чинов полиции: «Мы ежедневно читаем о са-
моубийстве как о чем-то понятном. Достаточно 
добавить … из-за «несчастной любви», «се-
мейных неурядиц», «провала на экзамене». 
Громадное число людей кончает из-за «разоча-
рования в жизни».  

И.А. Сикорский (1897), полагая суицид ре-
зультатом проигранной борьбы «инстинкта 
жизни с инстинктом смерти», указывал роль 
«нравственных директив» в решении о само-
убийстве, прочности традиционных устоев об-
щества.  

Моральная статистика в основе социокуль-
турной теории суицида Э. Дюркгейма недоста-
точна на личностном уровне: «... мало внима-
ния изучению индивидуальных качеств и 
свойств человеческой души и выяснению той 
роли, которую играет его психофизическая 
организация в сложном акте самоубийства» (Г. 
Гордон). Анализ личности самоубийцы исклю-
чён, и вопрос, отчего в схожих жизненных 
условиях меньшинство лишает себя жизни 
остается открытым.  

В статистике важна «индивидуализация» 
(Пирогов Н.И.) случая при неоднородности 
обширного материала (популяционных выбо-
рок). Инварианты личных переживаний указы-
вают на общность ситуационных факторов 
риска СП. В.М. Бехтерев (1914) считал, что 
статистика выделит общие причины само-
убийств, но индивидуальные («в самой лично-
сти человека») сложнее. Метод изучения об-
стоятельств и способа самоубийства обозначил 
как судебно-медицинский. 

Индивидуально-психологическими аспек-
тами СП озабочен педагог и публицист А.Н. 
Острогорский (1893) [22]. Отстаивая презумп-
цию психического здоровья, отмечает обрати-
мость «душевной растерянности» суицидента и 
важность предупреждения СП до и после по-
пытки. 

Человек ХХ в. Питирим Сорокин видит в 
модернизации (секуляризации) общества риск 
суицидов (смычка с Э. Дюркгеймом) объясняя 
«исторической обусловленностью» (как А. Ли-
хачев и П. Розанов) мало доказанную   эпиде-
мию» самоубийств, обычную в заголовках и 
современных журналистов.  

 «Классическим» суицидентом стал не 
бунтарь-пораженец гимназист, герой газетных 
рубрик о суициде, простодушный крестьянин, 
пришедший на заработки в греховно суетный 
перенаселенный равнодушно пресыщенный 
мегаполис. Беспорядочная организация обще-
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ства толкает бедняка на суицид.  Утратив рели-
гию без равноценной замены, человек безза-
щитен перед вызовами жизни. Одиночество, 
ослабление религиозности, «обесценивание 
жизни» для Э. Дюркгейма неважные аргумен-
ты СП, но, однозначно, бедность (!) предотвра-
тит самоубийство. Однако блага «цивилиза-
ция» перевешивают неизбежные беды. Связь 
активной общественной жизни и УС Э. Дюрк-
гейм не называет причинно-следственной и не 
уточнил её механизм. 

П. Сорокин избегает тем образования и 
«альтруистических» самоубийств представите-
лей преследуемых религиозных сект (см. выше).  

Будоражащие умы читателя обличения 
одинаковых во все времена журналистов, за-
нимающих нишу статистиков, живописали от-
дельную трагедию, возводя до закономерности, 
а не мазка палитры СП.  

«Радикальные врачи» Н.И. Григорьев и 
Д.Н. Жбанков участвовали в бурных политиче-
ских баталиях. «Эпидемия самоубийств» 
(пресса усиливала чувство галопирующего 
кризиса)  –  прямое следствие краха надежд 
1905 г.: не так гнёта репрессивного режима, но 
разочарования, бессмысленности и гедонизма 
молодых. Газетный «контент-анализ» Жбанко-
ва и Григорьева ожидаемо обосновал посыл П. 
Сорокина. Так, Карл Менингер [23] позже и на 
другом конце света нашел в газетах похожие, 
как близнецы, невыразительные строки скупой 
констатации хронической болезни, разочаро-
вания в жизни, финансовых неурядиц, мало-
душия, уныния и безответной любви. «Как 
правило, стандартная формулировка выглядит 
следующим образом: «Самоубийство – бегство 
от невыносимой жизненной ситуации».  

«В любом номере газеты, в отделе «про-
исшествий» ежедневно можно встретить руб-
рику «самоубийства» или «покушения на само-
убийство». Наблюдая изо дня в день за этой 
рубрикой, мы видим, что в качестве самоубийц 
фигурируют люди различных классов, сосло-
вий и профессий; тут вы встретите и прости-
тутку, и безработного, и банкира, и студента, и 
ученого, и священника …» (Сорокин П.А., 
1913). Ожидаемо, большинство самоубийц в 
крупных городах составили русские рабочие, 
бедняки и прислуга (более 60%), люди свобод-
ных профессий – 5%, учащиеся – 10% (Жбан-
ков Д., 1912), согласно с данными Гордона 
(1912), Новосельского (1910). Нужда, голод и 
безработица виновны в ½ самоубийств в по-
слереволюционном 1906 г., по материалам га-
зет, или  по Жбанкову (1910), опережая «бо-
лезни» (20% в 1912 г.), «любовь, сексуальные 

мотивы» (около 15%). Связать риск само-
убийств рабочих с повышением уровня образо-
вания (по Дюркгейму) и самосознания сложно. 

Н.И. Григорьев называет безработицу 
главной причиной самоубийств в Петербурге, 
не забыв спиртное. «Обесценивание жизни», 
упоминаемое Сорокиным и иными авторами, 
важно для Жбанкова, но как следствие отчая-
ния безвременья социального пессимизма 
(«Живая жизнь давно уж позади. / Передового 
нет, и я, как есть, / На роковой стою очереди» 
Ф. Тютчев). Замечены суициды в тюрьмах. 
Сорокин же поднимается до бед «аномийной» 
цивилизации. Оба отмечают (как и Э. Дюрк-
гейм) фактор подражания в групповых само-
убийствах.  

Якобы рост самоубийств в тюрьмах связан 
лишь с увеличением политических заключен-
ных [24, 25], причём, в отличие от тюрем Ев-
ропы, самоубийства превышают количество 
покушений: политические «почти никогда не 
симулируют» [26]. 

В.П. Сербский, напротив, заметил, что об-
щество зачисляет в преступники наиболее 
несчастных и отверженных, тогда как преступ-
ники из высших классов в тюрьму не попадают 
[27]. 

В суицидально-патологические тона окра-
шен закат Российской империи. Учащение са-
моубийств приходится на годы, когда «общее 
возбуждение утихает, когда наступает разоча-
рование, когда приходится оценивать утраты». 
В.М. Бехтерев отмечает общее пессимистиче-
ское настроение, психологию потребительства 
[18]. Многие молодые, потеряв жизненные 
ориентиры, идеалы, веру, испытывают  гнету-
щее чувство одиночества. 

Гуманизация законодательства. Задолго 
до евгенических мероприятий (в первой 1/3 
ХVIII в.) Указ «О свидетельствовании дураков 
в Сенате» поразил в правах (но после «экспер-
тизы») душевнобольных, «отнюдь жениться и 
замуж идтить не допускать», так как от таких 
браков «доброго наследия к государственной 
пользе» ожидать нельзя. В обосновании мер 
отмечено, что «дураки» не только не годятся 
ни в какую науку и службу, но беспутно расто-
чают имущество, бьют и мучают своих под-
данных и «смертоубийство чинят».   

После средневековых репрессий против 
живых и мертвых суицидентов и их семей во 
второй ½ ХIХ века юристы, исходя из «веду-
щих факторов» СП, пытаются изъять СП из 
числа уголовно наказуемых за отсутствием 
состава преступления. По русским законам 
XIX в., ст. 1472 и 1473 УК, самоубийство нака-
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зано отказом в христианском погребении и 
аннулированием завещания самоубийцы. Уго-
ловное уложение за доставление средств к са-
моубийству карало заключением до трёх лет, 
подговор (найдет одобрение современного чи-
тателя. Прим. соавт), самоубийство по жребию 
согласно условию с противником – каторгой. 
По Питириму Сорокину, в 1905 г. из Устава 
Врачебного исключена статья: «Тело само-
убийцы надлежит палачу в безчестное место 
оттащить и закопать там». Однако Сорокин 
чересчур оптимистичен, обнадеженный пред-
ложения о более мягком (по А.Ф. Кони) за-
коне, который введён в неполном объеме. Фак-
тически, вплоть до 1917 г. действительно ста-
рое законодательство. П. Сорокин отрицает 
связь меж карательными узаконенными мера-
ми и самим СП, но сам вспоминает рост суи-
цидов эпохи либерализации в XIX в., при смяг-
чении законов поздней Античности. Ужесто-
чение отношения к самоубийствам ведёт к 
снижению их числа, хотя это неоднократно 
оспаривалось в отношении убийств сторонни-
ками отмены смертной казни. В.М. Бехтерев 
предостерегал от «карательных» мер в борьбе с 
CП, видя в них анахронизм. 

Лечение и профилактика СП. Бесчеловеч-
ное отношение к суицидентам и их близким 
носило предупредительный характер. Выжив-
шие вряд ли могли рассчитывать на медицин-
скую помощь, если не скрыта попытка суици-
да, жизнь могла быть сохранена и для наказа-
ния. Однако после смерти Петра I  сенатский 
Указ «Об отсылке беснующихся в Святейший 
Синод для распределения их по монастырям» 
предлагал содержать больных в особых, для 
них предназначенных помещениях, «имея над 
ними надзирание, чтобы они не учинили како-
го себе и другим повреждения». Медицинская 
модель СП позволила «нещастным» получить 
психиатрическую помощь (узилище стало дол-
лгаузом). В 30-40 гг. ХIХ века условия в образ-
цовых психиатрических лечебницах улучшены 
с особым вниманием к суицидентам при режи-
ме нестеснения (не исключавшего изоляцию и 
сдерживание по клиническим показаниям и 
под врачебным контролем). Суицид становился 
предметом обсуждения целесообразности ре-
жима открытых дверей. Особые требования 
предъявлены персоналу и контролю за боль-
ным, структурированию его дня (терапевтиче-
ской среде). В начале ХХ в. апробирована ам-
булаторная помощь суицидентам и их психо-
терапевтической профилактики. Ресурсом ста-
ла благотворительность (целевая помощь нуж-
дающимся, раздача образовательной литерату-

ры, лекции) с привлечением общественных 
деятелей (писателей), СМИ.  

Поиску факторов риска СП сопутствовало 
выделение защитных (антисуицидальных) фак-
торов. В первой ½ ХIХ в. показан «сдержива-
ющий» эффект патриархальной семьи и орто-
доксальной религии (Катерина у А. Островско-
го «не типична»). При секуляризации общества 
в зоне риска «освобождённые» женщины, как 
сегодня – в независимых республиках Востока. 
У Дюркгейма женщина менее социальна, до-
вольствуется тем, что есть, ведь её умственная 
жизнь «менее развита»; она легче справится с 
одиночеством и разводом, и П. Сорокин под-
чёркивает низкий УС женщин. И.А. Невзоров 
(1891), ссылаясь на Е. Lisle (1856), убеждён, 
что в поднятии религиозности главное ан-
тисуицидальное средство: «Если человек не 
укрепит своей души религиозными чувствова-
ниями, то он больше будет расположен добро-
вольно окончить свою жизнь, когда будет ис-
пытывать какую-нибудь печаль или какое-
нибудь несчастье». … Когда мы говорим о ре-
лигиозном чувстве, то разумеем все формы 
религии и все культы …». А.В. Лихачев (1882) 
призывает к благополучию населения: «пра-
вильное понимание нравственной статистики 
даёт ... светлую надежду на улучшение жизни 
человека. Уменьшить наклонность к самоубий-
ству нельзя одним привитием религиозного 
чувства – оно есть слишком святая и высокая 
потребность, не имеющая под собой почвы, на 
которой люди живут и умирают. Более матери-
альны, более грубы побуждения самоубийства: 
они порождаются, главным образом, экономи-
ческими условиями общественной жизни». 

На I-м съезде Союза русских невропатоло-
гов и психиатров (1911) В.П. Сербский пере-
фразировал Бальмонта: «Если поэты только 
хотят быть гордыми и смелыми, то мы, пред-
ставители науки, должны быть ими. И, пользу-
ясь её светом, мы должны сказать громко и 
открыто, что нельзя вести людей к одичанию, 
толкать их на самоубийства и психические за-
болевания».  В.М. Бехтеревым там же предло-
жена многоуровневая государственная и обще-
ственная программа первичной профилактики 
СП с обще- и психогигиеническими подхода-
ми. Внимание привлечено к социально-
экономическому неравенству, взаимопомощи, 
развитию общественных организаций, повы-
шению образовательного и культурного уровня 
граждан. Войны и социальные конфликты ре-
шаемы политическими, юридическими или 
договорными путями. Увы, наша Родина выбе-
рет козыри иной масти. 
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Универсален рецепт И.П. Павлова: «… ис-
порченный аппетит, подорванное питание 
можно поправить, восстановить тщательней-
шим уходом, специальной гигиеной. То же 
может и должно произойти с загнанным исто-
рически на русской почве рефлексом цели. 
Если каждый из нас будет лелеять этот ре-
флекс в себе как драгоценнейшую часть своего 
существа, если родители и все учительство 
всех рангов сделают своей главной задачей 
укрепление и развитие этого рефлекса в опека-
емой массе, если наши общественность и госу-
дарственность откроют широкие возможности 
для практики этого рефлекса, то мы сделаемся 
тем, чем мы должны и можем быть, судя по 
многим эпизодам нашей исторической жизни и 
по некоторым взмахам нашей творческой си-
лы». 

Уже П. Ольхин (середина ХIХ в.) причину 
СП находил в «неправильном воспитании»: 
ведь «в мире нет совершенно безнадежного 
положения для человека, также нет совершен-
но лишних людей». В.М. Бехтерев подчеркива-
ет роль социальной среды (семья и школа), 
воспитания в человеке будущего нравственных 
и общественных идеалов, развития оптимисти-
ческого начала. Важна борьба с алкоголизмом; 
целесообразна поддержка благотворительности 
и попечительства.  

Э. Дюркгейм допускал, что активная об-
щественная жизнь и семья защитят от само-
убийств: число женщин, покончивших с собой, 
гораздо меньше, чем мужчин, в связи с гораздо 
меньшим соприкосновением с дурным  или 
хорошим воздействием  коллективной жизни  

Исходя из малодоказательных статистиче-
ских выкладок, у П. Сорокина идейный вывод: 
«Эпохи революций и общественных подъёмов 
дают меньше всего самоубийств … Появляют-
ся партии, общественные течения, встают об-
щие цели … Коллективные чувства оживают, 
оживает вера, оживают общие интересы и це-
ли; маленькие личные интересы и неудачи ис-
чезают в общем массовом деле и … личность 
уже не чувствует себя сиротой. При избавле-
нии от материальной нужды уменьшится ото-
рванность человека от человека; появятся об-
щая цель, смысл жизни и необходимость по-
лезной и высокой деятельности, в которой 
каждый найдет удовлетворение. Необходимое 
условие прогресса, создания правды, истины и 
красоты – жизнь. Она поправима, смерть – нет. 
Силы общества, науки и человека должны 
быть положены на борьбу за жизнь. Если 
жизнь потеряла ценность, нужно жить для се-
мьи. Она – убежище от все более невыносимо-

го общества». П. Сорокин в главе о потенциале 
противодействия самоубийствам на первое 
место ставит: …коли не вернуться в сонно-
бесконфликтное вчера, любовь – вслед модер-
нисту Христу и консерватору Достоевскому, 
считавшему, что нездоровая сила воли, веду-
щая к самоубийству, проистекает из безбожно-
го материализма и избытка материальных благ. 

К переломным 20-м гг. ХХ века накоплен 
обширный, но несистематизированный и раз-
нородный свод данных разного уровня доказа-
тельности без единого методологического под-
хода, теоретически мало осмысленный. Выде-
лить универсальный причинный фактор («ви-
рус и локус») СП не удалось. 

На «классическом» этапе [28] «сюисидоло-
гии» (термин конца XIX в.) развиваются эпи-
демиологические, клинические, социологиче-
ские подходы поиска единой «причины» СП. 
«Сюисидологи» вторгаются в смежные области 
знания с учетом особенностей законодатель-
ства, религиозных воззрений, культурно-
исторического фона, закладывая основу мето-
дологии теории и практики междисциплинар-
ной и межведомственной сферы общественно-
го здравоохранения. Многостороннему изуче-
нию СП, однако, уделил внимание и Гёте («По-
эзия и правда: из моей жизни»), показавший 
себя на страницах «Вертера», художественном 
опыте психологической аутопсии, недюжин-
ным клиницистом и даже патологоанатомом: 
«Ведь неестественно же, что человек отрыва-
ется от самого себя и не только повреждает, но 
уничтожает себя; отвращение к жизни имеет 
физиологические и моральные свои причины: 
первые должны быть изучены врачом, послед-
ние моралистом». Исходя из возможной «поли-
этиологичности» СП плодотворно комплексное 
изучение СП.  

В.М. Бехтерев предлагал при изучении 
причин СП  сочетать  взаимодополняющие 
подходы (статистический, клинический, су-
дебно - медицинский, патологоанатомический). 
Полагая суицидологию междисциплинарной 
наукой и анализируя медико-психологические, 
социально-психологические, психопатологиче-
ские факторы риска СП, предложена  «биопси-
хосоциальная» модель человека и его недугов. 

На гражданской войне музы и статистика 
СП молчат, особо при массовом узаконенном 
насилии. Снижение УС в 1915-1917 гг. – 
«предсказано» Э. Дюркгеймом: социальное 
сплочение при внешней угрозе нации играет 
антисуицидальную роль.  

В 20-е гг. ХХ века в обеих столицах СП 
изучают междисциплинарные (в современном 
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понимании) комиссии, объединившие психи-
атров и психологов, юристов, статистиков, 
студентов-добровольцев. Исследования с кре-
ном в социологизм обращены к социально-
психологическим аспектам СП: жизненным 
обстоятельствам и личности суицидентов.  

В эпидемиологических сводках Отдела 
моральной статистики Центрального статисти-
ческого управления (заслуга юриста - крими-
нолога М.Н. Гернета) приведены социально-
демографические характеристики жертв, моти-
вы, способы СП среди иных проявлений де-
виантного поведения в уездах и губерниях 
(Н.П. Бруханский, М.Н. Гернет, О.И. Корча-
жинский, Я.Л. Лейбович).  

Любые социальные катаклизмы влекут пи-
ки УС, но СССР среди стран с невысоким УС: 
в 1925-26 гг. менее 10, как в Англии и Уэльсе, 
Италии, вдвое ниже, чем в Бельгии, Германии, 
Франции. Доля женских самоубийств ~ 1/3 
1923-1926 гг. как в Англии и Уэльсе, Дании, 
Италии и Нидерландах. УС в новой и отстав-
ной столицах опережал в 2-4 раза усредненный 
в стране. Высок УС молодежи (18-29 лет), осо-
бо горожан (в 6-8 раз выше). Среди способов 
суицида первое место (1/2) у самоповешения, 
далее самострелы (около 25%), отравления 
(около 15%). Городские женщины «предпочи-
тали» отравления (первое место), а мужчины и 
сельские жительницы – повешение.  

Один из первых эпидемиологов СП М.А. 
Феноменов выделил теплое время года, будние 
дни и утренние часы как пиковые для СП. В 
советское время показан весенне-летний пик 
самоубийств (около 60%), максимум в июне, 
минимум в январе; в городах наиболее «суици-
догенны» понедельник и среда, самый благо-
получный день – воскресенье, в сельской мест-
ности максимум самоубийств в воскресенье и 
понедельник (похмельный синдром?). Число 
самоубийств минимально ранним утром (4-9 
ч), с максимумом в 10-15 ч. Календарь само-
убийств» («космические факторы» Дюркгейма) 
не подтвержден затем на популяционных вы-
борках. 

Среди мотивов граждан «старорежимные» 
(вечные?) разочарование, недовольство жиз-
нью, горе и обиды, обычно связанные с лично-
семейными конфликтами.  

По юристу А.Ф. Кони (1923), «удрученное 
перед смертью настроение ошибочно считать 
душевной болезнью … социальные и полити-
ческие потрясения могут вызвать такое именно 
удрученное настроение в том, кто не может и 
не умеет, подобно животному, и притом низ-
шей породы, относиться ко всему его окружа-

ющему безразлично и впасть в то, что Герцен 
назвал «тупосердием»».   

Редкие сообщения СМИ о суицидах как 
нетипичных для нового общества фактах («ес-
ли кое-кто порой с нами жить не хочет») ука-
зывали человеческую слабость «попутчиков». 
СП – последнее убежище маленького человека, 
потерявшегося в новом лучезарном мире («Са-
моубийца» Н. Эрдмана). Надежда Мандельш-
там писала, что в те годы самоубийца прирав-
нивался к дезертиру. Допустить, чтобы в пре-
красной армии строителей социализма бывали 
случаи дезертирства, невозможно. 

В начале 30-х гг. свернуты междисципли-
нарные исследования. Поругание и забвение 
постигло социально-психологическое изучение 
СП, выплеснутое заодно с «вульгарным социо-
логизмом». Искоренение классовых противо-
речий не противоречило медицинской основе 
СП как пока ещё не побежденного психическо-
го недуга в стране рабочих и крестьян. Изуче-
ние СП ограничено прокрустовым ложем ме-
дико-биологического подхода и стало интере-
сом психиатров (единичные публикации). По-
сле возможной медицинской помощи выжив-
ших добровольно-принудительно направляли в 
безальтернативные психиатрические больницы 
и «ставили на учет» ПНД, игнорировалась 
сложность природы суицидального поступка, 
ограничивались прогностические возможности 
и профилактические меры.  

По закрытию Отдела (сектор социальных 
аномалий), стала излишней (с 1927 г.) и откры-
тая статистика суицидов СССР. 

Становление новой -старой темы (70-

80-е гг. ХХ века). При «третьем пришествии» 

(1965 г.) статистики СП, УС в СССР соответ-

ствовал среднеевропейским показателям. В 

Большой Советской Энциклопедии (70-е гг. 

ХХ века) не найти и термина «самоубийство» 

(проблема отменена). Меж тем профессор 

Московского НИИ психиатрии А.Г. Амбрумо-

ва (далее – АА), организатор и бессменный 

руководитель Федерального Центра суицидо-

логии Московского НИИ психиатрии, понача-

лу организовала проблемную группу едино-

мышленников. Открытие почти полвека назад 

Всесоюзного (Федерального) научно - методи-

ческого центра суицидологии в Московском 

НИИ психиатрии активизировало планирова-

ние и выполнение целевых исследований, обу-

словленных нуждами реальной практики. На 

базе отделения суицидологии создан Феде-

ральный научно-методический центр (1978-

1995 гг.). АА – председатель Всесоюзной про-
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блемной комиссии по суицидологии в 80-е гг. 

ХХ века [здесь и далее – цит. по 29]. 
За 10 лет (1979-1989 гг.) вышли шесть 

сборников трудов АА и её сотрудников, охва-
тывающих широкий ряд научно-практических 
(организационных) проблем суицидологии. 

Критикуя принцип биологического редук-
ционизма, АА не отвергает «постулат непо-
средственности» – зависимости СП от психо-
патологических симптомов. Клинико - психо-
логическая концепция СП АА – синтез творче-
ского осмысления международного, отече-
ственного (полузабытого) опыта и оригиналь-
ных результатов целенаправленных широких 
исследований 1971-1999 гг. АА учитывает вза-
имодействие факторов риска психопатологиче-
ского, индивидуально-личностного и ситуаци-
онно-средового уровней; модель применима 
для понимания СП при психозах, пограничных 
расстройствах и «практически здоровых».  

АА определяет самоубийство как наме-
ренное (осознанное) лишение себя жизни, но 
указана связь с социально-психологической 
дезадаптацией личности на фоне «неразреши-
мого» (с позиции суицидента) обычно микро-
социального конфликта. Опущено замечание 
Э. Дюркгейма (1912) о непосредственном или 
опосредованном результате положительного 
или отрицательного поступка жертвы, что 
расширяет спектр СП. АА не обсуждает воз-
можность самоубийств животных и не исклю-
чает психотических (умственно отсталых, де-
ментных?) больных (как в дефиниции ВОЗ, 
1986) из способных на «истинное» СП, хотя 
последние не подпадают формально под кри-
терий «осознанности» действий. Однако наме-
рение умереть различно, что отражено услови-
ями и способами СП.   

«Сердцевину» концепции АА (суицидоге-
неза) представляет суицидоопасный психоло-
гический кризис Caplan (1974), эмоционально-
го дисбаланса вследствие фрустрации значи-
мых для личности потребностей арсеналом 
жизненного опыта Farberow (1980). Детализи-
рован континуум СП с привязкой к диагности-
ке риска и динамического контроля СП и диф-
ференцированной антикризисной помощи. Ан-
тисоциальное и СП полагается АА ипостасями 
отклоняющегося поведения с общими и осо-
быми чертами этиологии, согласно современ-
ному подходу. Делинквенты и девианты обна-
руживают склонность к аутоагрессивным дей-
ствиям. В ходе комплексных исследований 
расширены контакты с криминологами Акаде-
мии МВД, социологами, демографами, филосо-
фами, социальными психологами и педагогами.  

Научно-доказательное обоснование про-
граммы предупреждения  СП. 

Эпидемиология. Накопление и анализ ин-
формации о причинах, характере и масштабах 
СП стали обязанностями суицидологической 
службы. Эпидемиологические исследования и 
психологическая аутопсия показали, что боль-
шинство суицидентов не наблюдалось психи-
атрами.  

УС в стране за годы открытой статистики 
рос, составив в 1985 г. более 20 («критиче-
ский»: угрожающий нации, по критериям 
ВОЗ), как в Бельгии, Швейцарии, Франции при 
высочайших (более 40) в Венгрии и ФРГ. Де-
тальная официальная статистика самоубийств с 
разбивкой по полу, возрасту, горожан и селян 
доступна с 1989 г., спустя 60 лет после публи-
каций Отдела моральной статистики, старани-
ями АА. С распадом страны УС в 1994 / 95 гг. 
достиг «антирекорда» более 40 (2-е место рей-
тинга ВОЗ после Литвы), в ряде регионов 
(Волго-Вятский, Западно-Сибирский, Восточ-
но-Сибирский, Дальневосточный, Уральский) 
65-81, в Коми, Удмуртии: 150-180. Доля жертв 
самоубийств среди умерших в 1990-94 гг. око-
ло 2,5% (150 лет назад менее 0,1%). «Лихие» 
конец 80-х – начало 90-х гг. названы АА «го-
дами мобилизации»; «синдром выживания»: 
надежда на улучшение жизни стала антисуи-
цидальным фактором при сломе социально-
экономической формации с новыми правилами 
игры. На смену пришла демобилизация с но-
вым пиком суицидальной смертности.  

Отдел суицидологии МНИИП провёл уни-
кальный динамический анализ суицидальных 
попыток в Москве (увы, без продолжения). С 
помощью разработанных и утвержденных МЗ 
«Экстренных извещений», заполняемых со-
трудниками скорой и неотложной помощи, 
показано, что суммарный уровень суицидаль-
ных попыток, уровни попыток мужчин и жен-
щин в 1998 г. составил 40, 35 и 44 соответ-
ственно и снижен по сравнению с 1978 г. в 1,6; 
2,4 и 1,3 раза при сходном УС: 20 и 22 соответ-
ственно. Снижение уровней попыток само-
убийств (большей частью мужчин) более, чем 
УС. Артефактом отбора (попытки, требующие 
медицинской помощи), объяснено различие в 
1,5 раза уровней суицидов и суицидальных 
попыток («общепринятое» соотношение 1:10). 
В 2008 г. (ещё через 10 лет) уровень суици-
дальных попыток в одном из московских окру-
гов, по данным суицидологического кабинета 
ПНД, 10,7 при УС 5,5. Соотношение мужчины: 
женщины 1:1, как в 1978 г. В 20-45 лет: 2/3 
суицидентов. Доля зарегистрированных ПНД 
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суицидентов 1/3 (20% – больны шизофренией), 
превышает фактическую, исходя из источника 
информации. Показана в очередной раз клини-
ческая группа-мишень службы – СП в рамках 
кризисных состояний (психосоциальной деза-
даптации), которых АА именовала «практиче-
ски здоровыми» (очевидно, вне кризиса). К. 
Ясперс, оппонент сторонников психопатологи-
ческого подхода, иронизировал: «Больной че-
ловек идет к врачу, здоровый – кончает само-
убийством». При альтернативе помощи – ска-
жем: «… идёт за  суицидологической (антикри-
зисной) помощью». 

Социальные факторы СП рассмотрены АА 
на макро- и на микроуровнях. Проблемы «пе-
риода застоя» напоминают современные «кри-
зисные».  В начале 70-х гг. ХХ века, в сердце-
вине «застоя», АА так характеризовала соци-
альную ситуацию в России: резко различаю-
щиеся социо-экологические особенности реги-
онов (намечен подход к невыполненной и до-
ныне многоуровневой оценке СП на регио-
нальном уровне. Прим. соавт.); интенсивная 
миграция и алкоголизация населения; различия 
сельского и городского населения по образу 
жизни; изменение традиционных устоев и 
обычаев; усиление статусных различий; раз-
рушение семьи; конфликт поколений; ослабле-
ние морально-этических норм; дегуманизация 
основных понятий; снижение ценности чело-
веческого существования. Опасны, предостере-
гала АА, и представления вульгарного социо-
логизма, связывающие самоубийство исключи-
тельно с уровнем материального обеспечения 
населения: АА пишет о «демократичности» 
феномена суицидального поведения, имея в 
виду, что он знаком хижинам и дворцам, но 
современные исследования указывают на бед-
ность и / или социальную депривацию как фак-
тор риска СП. 

Неблагополучную суицидологическую си-
туацию АА объясняла «реактивными состоя-
ниями, неврозами, расстройствами детского и 
подросткового возраста, в возникновении и 
развитии которых важную роль играют соци-
ально-экономические факторы».  

Социально-экономическое бремя суици-
дальной смертности не объективизировано АА, 
но отмечены тяжкие последствия гибели суи-
цидента для его семьи (о третичной профилак-
тике речь не шла) и для общества  в целом. 
«Это и дурной пример для детей и других чле-
нов семьи, это и вдовство, сиротство, одинокая 
старость для матерей и отцов, а в случае суи-
цидальных попыток – разрушение здоровья 
суицидента, часто инвалидизация и, кроме то-

го, необходимость медицинского вмешатель-
ства персонала машин cкорой помощи, реани-
матологов, специалистов общей терапии и хи-
рургии». 

Актуальная научно-практическая задача 
суицидологии, считала АА, – выявление и ти-
пологизация возрастных, профессиональных и 
клинических популяций высокого риска, выде-
ление их характеристик и особых суицидоген-
ных факторов, выявление лиц с высоким 
риском суицида, после чего неотложно следует 
помочь им. Группы-мишени неоднородны, как 
разнообразно СП.  

Отечественная психиатрия (к 70-80-е гг. 
ХХ века) вышла за рамки матричной модели 
стационарной и внебольничной помощи с 
участковым, территориальным принципом об-
служивания населения, сложившимся за пол-
века. Суицидологическая служба как внедис-
пансерный раздел психиатрической помощи 
указала расширение сфер интересов и ответ-
ственности психиатров за счёт кризисных рас-
стройств и большем проникновении психиат-
рии в общество.  

АА подчеркивает многофакторную почву 
СП, его мотивы и цели, затуманивающие «ти-
повой» портрет жертвы. СП представлено ре-
зультирующим средовых, личностных и пси-
хопатологических (не обязательных) факторов, 
то есть, по АА, феноменом биосоциальном. 
Такому пониманию природы СП предшество-
вал длительный этап накопления и анализа 
данных медицины, психологии, социологии, но 
лишь на исходе ХХ века комплексный подход 
стал методологическим подходом отечествен-
ной суицидологии как междисциплинарной 
научной дисциплины (АА назвала её наукой, 
торопясь чувствовать и жить). 

АА изучение и предупреждение СП рас-
сматривала нравственным долгом ученых, ибо 
речь идёт не только об отдельных людях, а о 
духовном здоровье общества. 

При совместном деятельном участии ме-
диков и других специалистов можно прибли-
зиться к решению вопроса об «искоренении 
этой формы социальных отклонений». Ком-
плексный подход – ведущий методологический 
принцип суицидологии [30] с опорой на социо-
культуральные, психологические, психоанали-
тические, социологические основания.  Суици-
дология сегодня – область знаний (причисле-
ние к науке требует основополагающей тео-
рии), на стыке медицинских и социальных 
дисциплин (психиатрия, психология, юриспру-
денция, социология). Так, философию и юрис-
пруденцию неизменно интересует свобода во-
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ли, сознание (суицидента), этические пробле-
мы как право распоряжаться собственной и 
чужой жизнью (жизнью пациента – при эвтана-
зии), медицина и социология ищут причины 
СП: избранные самоубийства «замечательных 
людей» и добровольный уход «простого» чело-
века, создание антропологической модели в 
эпоху биотехнологической революции. 

От теоретических построений к ком-
плексной программе профилактики СП (70-90 
гг. ХХ в.). В середине ХХ века рост УС стал 
вызовом для общественного здравоохранения 
многих стран с различными общественно-
политическим строем, экономическим разви-
тием. Разработка, обсуждение и рекомендации 
программ медико-социально-психологической 
профилактической помощи нового типа стала 
целями созданной в 1960 г. Международной 
ассоциации по предупреждению самоубийств, 
к коей присоединились советские ученые. Се-
годня в экономически развитых странах тыся-
чи разнородных программ профилактики суи-
цидов, но эффективных – на два порядка 
меньше. Службы ориентированы на потенци-
ально или актуально суицидоопасных лиц. 
Принципами служб стали анонимность и рас-
положение вне психиатрических учреждений; 
объединение структурных подразделений в 
систему преемственной помощи, координиро-
ванной центром.  

Программа предупреждения СП обоснова-
на многолетними систематическими комплекс-
ными исследованиями о школы АА. 1. Про-
слежены, описаны типы суицидогенных кон-
фликтов, сохраняющие значимость. 2. Опреде-
лены и уточнены критерии социализации чело-
века, исходя из набора социальных навыков 
или усвоения адаптативных гуманистических 
принципов. 3. Указаны суицидоопасные осо-
бенности личности как ригидность эмоций, 
перемещение личностных ценностей в системе, 
наличие «актуальной» системы ценностей, 
неконформность мышления; особенности вос-
питания как гиперопека, искажающая модус 
принятия решения. 4. Разработана типология 
непатологических личностных реакций на 
стресс. 5. Научно обоснованы принципы диф-
ференцированной комплексной кризисной те-
рапии. 

В соответствии с типологией суицида АА 
созданы специализированные медико - психо-
логические учреждения открытого типа вне 
психиатрических больниц и ориентированные 
на различные диагностические группы: психи-
чески больных, пациентов с пограничными 
нервно-психическими расстройствами и 

наркологическими заболеваниями, «практиче-
ски здоровых» в психологическом кризисе. 
Образцовая модель суицидологической служ-
бы включила взаимосвязанные типовые струк-
турно-функциональные звенья, отражающие 
концептуально обоснованные последователь-
ные этапы лечебно-профилактической помощи.  

Преимущества детища АА, системы спе-
циализированных лечебно-профилактических 
мероприятий больным с суицидальным (ауто-
агрессивным) поведением, от зарубежных про-
тотипов в введении структурно - функциональ-
ных единиц нового типа в традиционную си-
стему государственного здравоохранения с 
сочетанием привычного принципа бесплатно-
сти, преемственности, взаимосвязи структурно-
функциональных звеньев и новыми (аноним-
ность); профессиональном составе сотрудников. 

Практическое воплощение суицидологиче-
ской службы. Модель апробирована в Москве 
в 1978 г. Служба столичного Тимирязевского 
района (прообраз региональной программы) 
включила первый кабинет социально - психо-
логической помощи (КСПП) при ПНД №5 Ти-
мирязевского района г. Москвы. Затем КСПП 
были развернуты при ряде поликлиник, ВУЗах, 
производствах, для детей и подростков, пожи-
лых, в приемнике для несовершеннолетних 
правонарушителей. Долечивание и динамиче-
ское наблюдение входило в обязанности 
КСПП, что обеспечивало оптимальный профи-
лактический эффект. На пике развития про-
граммы 23 КСПП в Москве выявляли и кури-
ровали лиц из клинических, профессиональ-
ных, возрастных групп риска суицидального 
поведения, оказывали не только медико-
социальную, но и юридическую (привлекался 
консультант) помощь в зоне обслуживания. 
КСПП принимал пациентов по направлениям 
ТД, врачей поликлиник, диспансеров, больниц 
СП. В связи с тяжестью психического состоя-
ния пациента лечение осуществлялось в КСПП, 
либо он направлялся в ПБ (специализирован-
ные койки), КС при городской больнице № 20. 
Увы, к 1994 г. работали 17 столичных КСПП и 
не в полном объёме (недостаток финансирова-
ния, текучесть кадров). Однако после апроба-
ции столичного прототипа в 80-90-х гг. разви-
ваются региональные суицидологические 
службы как филиалы Центра. В РСФСР: Горь-
ком (ТД, КСПП), Иваново (ТД), Калуге, Кеме-
рове (ТД), Ленинграде (ТД, КСПП и КС на 
базе ГПБ № 7 им. И.П. Павлова с 1989 г.), Ли-
пецке, Магадане (ТД), Мурманске (КСПП), 
Новосибирске (ТД), Омске (с 1991 г.), Орен-
бурге (ТД); Перми (СПП «Доверие»); Ростове-

http://mirslovarei.com/content_psy/potrebnost-v-sisteme-cennostej-201.html
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на-Дону (ТД, КСПП), Саратове (ТД), Сверд-
ловске (суицидологический центр), Сочи 
(КСПП), Томске, Челябинске (ТД, КСПП), 
Башкирской АССР: Уфе (КСПП), Татарской 
АССР: Казани (ТД, КСПП), Набережных Чел-
нах (ТД); Удмуртской АССР: Ижевск (ТД). 
Построение служб в полном объёме, по приме-
ру московских, было затруднено местными 
экономическими и организационными услови-
ями. В 1994 г. в полном объёме комплексная 
организационная структура суицидологиче-
ской службы, включающая ТД, КСПП в поли-
клиниках и кабинеты суицидологов в ПНД, в 
НИИ СП им. Н.В. Склифосовского и психиат-
рические отделения только в Москве. 

Примерами эффективной ресурсосберега-

ющей программы по первичной профилактике 

суицидов и депрессий служит не только клас-

сическая Готландская учебная программа 

(Швеция) для врачей общей практики, но и 

многолетние усилия Московского НИИ психи-

атрии (модули выявления депрессии в первич-

ном медицинском звене) и тиражируемая про-

грамма профессора Н.А. Корнетова (Томск) 

[31].  

Научными направлениями отдела суици-

дологии в 1996-2010 гг. (руководитель профес-

сор В.Ф. Войцех) стали определение риска и 

профилактика повторных суицидальных попы-

ток; многофакторный анализ состояний деза-

даптации, ведущей к суицидальному поведе-

нию; ранняя диагностика и профилактика та-

ких состояний [32]. Продолжена научно - ме-

тодическая поддержка организации  регио-

нальных суицидологических служб.  

Тренд снижения УС на федеральном 

уровне, согласно общемировому, не может 

дезориентировать специалистов и обществен-

ность особо на фоне очередного витка соци-

ально-экономического кризиса. Разрушение 

социально-личностных ценностей, усугубление 

социального неравенства в России XX-XXI вв. 

отражено в смысле брутальных «мизантропи-

ческих» и «суггестивных» типов суицида [33]. 

Первому свойственно озлобление к обществу, 

проекция на него вины за личные потери, утра-

ту статусных ролей, невозможность самореа-

лизации со стремлением отомстить окружаю-

щим (случайным лицам), как обезличенным 

«врагам». Реализация убийства-самоубийства, 

как «мизантропического» акта, при антисоци-

альной динамике личности суицидента, в итоге 

затяжного внутриличностного кризиса, под 

влиянием антисоциальных групп. Зависимость 

от группы и взаимосуггестия – смысл антиви-

тальной позиции расширенного (группового)  

«суггестивного» суицида, связанного с нигили-

стическим влиянием маргинальных групп или 

тоталитарных сект. Группа риска самоубийства 

«по договору» – подростки, обделённые теп-

лом и пониманием семьи, отвергаемые сверст-

никами, «социальные сироты», неустойчивую 

антивитальную позицию, нередко декларируют 

для завоевания признания. При давлении рефе-

рентной группы («слабо сделать, пустозвон») 

переход суицидальных мыслей в намерение, к 

реализации, не позволяет отказаться от опас-

ной «игры». 

УС и иных форм девиантного поведения 

(как убийства) отражают социальное и душев-

ное благополучие населения страны (региона) 

и (более на региональном уровне) доступность 

общемедицинской и специализированной по-

мощи. Сумму уровней убийств и самоубийств 

(пересекающиеся частично феномены) служит 

интегральным индикатором социальной пато-

логии. Показательны тренд УС в России ХХ-

ХХI вв, зависимость от социальных, экономи-

ческих, политических переменных, прослежен 

в сравнении с динамикой самоубийств в неко-

торых странах бывшего «социалистического 

лагеря» и бывших республик  СССР.  

На современном этапе дифференциа-

ции и интеграции естественно-научного и гу-

манитарного знания отечественные, зачастую  

многоцентровые, исследования многочислен-

ны, большинство – в рамках эпидемиологиче-

ского и клинико-эпидемиологического анали-

зов с опорой на социо - демографические, про-

фессиональные и клинические популяционные 

выборки (этно-культуральные группы, дети, 

подростки, студенты, сотрудники МВД, меди-

ки, онкобольные, зарегистрированные психи-

чески больные, пациенты суицидологических 

служб), позволяющие выделение групп-

мишеней высокого риска СП, раннюю диагно-

стику (разработка и валидизация скрининговых 

шкал), уточнение суицидогенеза, факторов 

риска, а также направлены на раззработку но-

вых подходов лечения и профилактики с оцен-

кой их результативности. Развиваются клини-

ко-экономические (бремя СП) и экологические 

исследования (сопоставление потребления ан-

тидепрессантов и УС на региональном и феде-

ральном уровнях). Внимание уделено изуче-

нию возможному суицидогенному и антисуи-

цидальному эффектам СМИ (особо электрон-

ных) с контент-анализом сообщений по данной 

теме и выработкой рекомендаций для СМИ, 

третичной профилактике СП (с семьями жертв 
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СП) с применением качественного анализа 

(самоописаний). 

Перспективны социокультурный [34] и ан-

тропологический подходы для объяснения раз-

личий СП на местном уровне (в национальных 

образованиях) и выработки целевых профилак-

тических программ. 

Отечественная традиция относит СП к де-

виантному поведению [35], но необходимо 

учитывать социальную сконструированность 

культурных норм, поскольку решающее значе-

ние в отклонении принадлежит отношению к 

нему. Социокультурный анализ СП включает 

изучение аттитюдов к самоубийству, подража-

ния, мотиваций суицида, литературных стерео-

типов, мифов и домыслов. Культурные образ-

цы имеют разрешающее и провоцирующее 

действие, укрепляя  человека в кризисе  в ре-

шении о суициде. 
Систематический анализ теоретических и 

клинических исследований позволил разрабо-
тать проф. Б.С. Положему концептуальную 
модель СП [36], развивающую гипотезу «Диа-
тез-стресс». Модель включает этиопатогенети-
ческий и клинико-динамический блоки. Пер-
вый характеризует механизмы возникновения 
СП, второй – развитие процесса (континуума) 
СП. В обширной и разнородной группе факто-
ров суицидального диатеза выделены детерми-
нанты I, II и II ранга. Детерминанты I ранга – 
биологические (генетические, биохимические), 
клинические (психические расстройства, 
прежде всего, депрессивные) и личностно-
психологические (обычно сочетание изначаль-
ных импульсивности, эмоциональной неустой-
чивости, низкой стрессоустойчивости и когни-
тивного дефицита) – необходимые условия 
возникновения СП. Детерминанты II ранга (как 
социальное одиночество, злоупотребление 
ПАВ, телесные болезни) и актуальный психо-
социальный дистресс повышают риск СП. Де-
терминанты I и II ранга со стрессовым факто-
ром определяют возможность СП и реализа-
цию суицидальных намерений. Детерминанты 
III ранга (социальное неблагополучие, этно-
культуральные факторы) отражают популяци-
онную частоту суицидов. Модель улучшает 
понимание биопсихосоциального феномена 
СП, указывает первоочередные «мишени»»  
лечебно - профилактических программ. 

Перспективно  изучение эпигенетических 

механизмов СП, выявление генетических 

(нейробиологических) маркеров (в частности, 

сцепленных с депрессиями), спектра ауто-

агрессивного поведения. Изучение стресса и 

способов совладания с ним; философско-

этических проблем самоубийства, анализ со-

знания, формирования представлений о смерти 

на различных этапах онтогенеза; когнитивной 

сферы суицидента. 

Не «гены самоубийства», «суицидальный 

мозг», но определённый тип  поведенческих 

реакций, наследуемый вкупе с социальными и 

индивидуально-психологическими характери-

стиками, могут способствовать реализации  

СП. Предстоит разработка и оценка шкал суи-

цидального риска в различных субпопуляциях, 

совершенствование дифференцированной кри-

зисной психотерапии и психосоциальной реа-

билитации; оптимизация психофармакотера-

пии на последовательных этапах многофактор-

ного воздействия на терапевтические мишени 

СП, обучение навыкам саморегуляции (пре-

одоления жизненных трудностей) суицидентов 

и их близких, организация групп самопомощи 

суицидентов и их близких (предтеча: «коррек-

ционный клуб» в московском КС). Важно изу-

чение проблем одиночества, конфликтов в ин-

тимно-личностной и сексуальной сферах как 

суицидогенных факторов для семейной тера-

пии, катамнез и курация отдалённых послед-

ствий техногенных катастроф и терактов. Сле-

дует оценивать социально-экономическое бре-

мя СП на федеральном и местном уровнях с 

доказательством ресурсосберегающего  эффек-

та суицидологических служб; развивать новые 

формы антикризисной помощи (как антисуи-

цидальные сайты) с оценкой их эффективно-

сти, апробировать дифференциальные лечебно-

реабилитационные программы для выделен-

ных групп риска СП. 

Актуально развитие гендерной суицидоло-

гии, определение суицидогенного и антисуи-

цидального влияния СМИ и искусства через 

анализ представления первого. Аксиологиче-

ский подход к СП связан с экзистенциальным и 

социальным осмыслением смысла и ценности 

жизни и смерти, ускоряющим или тормозящим 

суицидогенез. Изучение общественного мне-

ния в отношении к СП нужно для развития 

первичной профилактики, улучшения доступ-

ности профессиональных служб и привлечения 

социальных ресурсов (добровольцев, благотво-

рителей). 

С конца XIX – начала ХХ вв. на этапе  

«протосуицидологии» проблема СП  как  по-

ступок отдельного человека и социальное яв-

ление стало предметом теологии, философии, 

психиатрии, психологии, педагогики, правове-
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дения, объект нравственно-этических оценок; 

на «медико-статистическом» – социологии де-

виаций. Отечественные (и зарубежные) иссле-

дования обращены к анализу социокультурных 

факторов риска СП.  

Однако комплексный подход не открывает 

сути СП, оставаясь способом регистрации и 

систематизации опытных причин и фактиче-

ских обстоятельств. Философия суицида (как 

фундаментальное познание самоубийства в его 

сути) предшествует научной суицидологии; 

суицидология вообще и философская суицидо-

логия в частности, могут быть построены на 

гносеологических основаниях. 

Суицидология утверждается как особая 

научная дисциплина с середины ХХ в. «Рено-

вация» 60-70х гг. ХХ в. неизменно актуальной 

темы и становление суицидологии как области 

научного знания на стыке медицинских и об-

щественных дисциплин в СССР и затем в  РФ 

стало возможным, благодаря  плодотворному 

междисциплинарному и межведомственному 

научно - практическому подходу к изучению, 

лечению и профилактике широкого спектра 

аутоагрессивного поведения. Систематические 

многолетние (с 70-х гг. ХХ века) исследования 

СП как биопсихосоциального феномена стали 

научно доказательным обоснованием ориги-

нальной концепции суицидогенеза и гибкой по 

структуре и функции, имеющей потенциал со-

вершенствования и развития в новых условиях, 

отечественной модели суицидологической (ан-

тикризисной) помощи.  
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Abstract:  

 

The development stages of national suicidology are integrated into our country’s twisted history. The ”pre-

scientific” stage is represented by interconnected religious, moral, ethical and legal approaches, penal measures being 

introduced since Middle Ages, particularly due to tsar Peter’s reforms. After the post-reform 1860s the evolution of 

legal proceedings, statistical committees, local administration bodies and mass media resulted in describing suicide as 

a social phenomenon, worth highlighting by news items and statistical analysis. In the 19th century the ”typical view 

of suicide” and research trends were determined by referring suicide to heredity, or/and mental illness, or/and social 

factors. In the late 19th-early 20th centuries “classic” statistical studies for defining high risk suicide groups empha-

sized the social demographic features (age, education, family, income) as well as religious beliefs of the victims. Since 

the late 19th-early 20th centuries, at the stage of “proto-suicidology”, suicidal behavior as an individual act and social 

phenomenon has been tackled by theology, philosophy, psychiatry, pedagogy, jurisprudence and assessed from moral 

and ethical point of view, while at the medical-statistical level it has been studied by deviation sociology.  
Since the second half of the 20th century suicidology has been established as a self-sufficient discipline. In the 

60th-70th of the 20th century the ”renovation” of the invariably urgent issue and confirmation of suicidology as a field 
of scientific knowledge at the intersection of medical and social sciences became feasible in the USSR and, later, RF 
due to a fruitful multi-disciplinary and multiagency approach to comprehensive research, treatment and prevention of 
auto-aggressive behavior. The systematic longevity (since the70-s of the 20th century) of studying suicidal behavior as 
a biopsychosocial phenomenon allowed to create a scientifically verified corner-stone for the original suicide genesis 
conception by prof. A.A. Ambrumova as well as for the suicidological (anticrisis) national pattern, whose structural 
and functional flexibility implies potential upgrading.  

Key words: suicidology, history, development stages, multidisciplinary, multiagency approach 
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В статье предпринята попытка объяснить причины подростковой суицидальной активности в социальных 
сетях в Интернете. В качестве единицы анализа рассмотрен феномен игры как трансгрессивной практики. 
Раскрыта роль трансгрессии в виртуализации сознания подростка. Проведён критический анализ отдельных 
публикаций, посвящённых группам смерти в социальных сетях. С использованием категории трансгрессии 
раскрыты некоторые психологические особенности администраторов сайтов суицидальных игр, поведения 
самих игроков и подстрекателей самоубийств. Представлены две распространённые точки зрения по вопросу 
решения проблемы сетевых суицидальных сообществ – радикальная и умеренная. В качестве эффективной 
меры профилактики распространения сетевых суицидов рассматривается усиление контроля со стороны госу-
дарства, включая ограничительные меры и ужесточение законодательства. Альтернативой деструктивной 
активности в Сети может быть создание антисуицидальных сайтов с контр-трангрессивной направленностью, 
ориентированных на здравомыслие, жизнелюбие, терминальные ценности, формирование духовности, а также 
потенциальная возможность создания принципиально нового класса антисуицидальных игр, интересных мо-
лодежи. 

Ключевые слова: игра, трансгрессия, суицид, группы смерти, подростки, виртуальная реальность, соци-
альные сети, профилактика суицидов 

 
Игра представляет собой  особый культур-

но-исторический феномен, который сопровож-
дает человеческое общество на всём пути его 
становления и развития, является важной ча-
стью жизни, как отдельного индивида, так и 
всего человечества. Игра является объектом 
исследования и предметного воплощения мно-
гих областей знания: философии, психологии, 
педагогики, социологии, антропологии, этоло-
гии, лингвистики, менеджмента, математики, 
программирования, психотерапии, масс-медиа 
и др. Немецкий философ Э. Финк писал, что 
игра охватывает всю человеческую жизнь до 
самого основания, овладевает ею и существен-
ным образом определяет бытийный склад че-
ловека, а также способ понимания бытия чело-
веком. «Игра объемлет всё. Она вершится че-
ловеческим действованием, окрылённым фан-
тазией, в чудесном промежуточном простран-
стве между действительностью и возможно-
стью,  реальностью  и  воображаемой  видимо-
стью,  и  представляет на учинённой ею иде-

альной  сцене в себе самой все другие феноме-
ны бытия, да вдобавок самоё себя» [1]. Имеют-
ся, как минимум, четыре сферы бытия челове-
ка, в которых проявляет себя игра: 1) как вид 
деятельности (например, детская игра); 2) как 
средство оптимизации общения (обмен идеями, 
чувствами и переживаниями); 3) как средство 
манипуляции (например, берновские игры в 
транзактном анализе); 4) как текст (например, 
как спортивное зрелище, карнавал) [2]. Говоря 
о современном уровне развития цивилизации, 
связанным с внедрением компьютерных и ин-
тернет-технологий, следует отметить, что игра 
стала одной из наиболее распространенных 
форм включённости в виртуальную реаль-
ность, представленная во всем её многообразии 
в бесконечном пространстве Сети. Бурное раз-
витие компьютерных игр привело к игрофика-
ции (геймеризации)  – «использованию игрово-
го мышления и динамики игр для вовлечения 
аудитории и решения задач» [3]; применению 
подходов, характерных для игр, в неигровых 
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процессах с целью привлечения пользователей 
и потребителей, использование продуктов, 
услуг посредством электронной коммуникации 

[4-7 и др.]. Игрофикация открыла эпоху соци-
альных игр в Интернете через социальные се-
ти. На сегодняшний день происходит бум он-
лайн игр. Огромное число геймеров по всему 
миру тратят тысячи часов на «прокачивание» 
своего персонажа, аккаунта, транжирят уйму 
денег на покупку дополнительных вещей, ста-
тусов и прочей атрибутики внутри игры. К 
2015 году геймификации подверглось около 
50% инновационных и более 25% всех бизнес-
проектов. Считается, что абсолютно в любой 
бизнес можно внедрить игровые процессы и 
структуру игр, которые существенно будут 
вовлекать в бизнес клиентов, создавая имита-
цию игры – рейтинги, статусы и пр. При этом 
процесс геймеризации происходит столь стре-
мительно, что в попытке осмысления феномена 
компьютерных онлайн и оффлайн игр в Европе 
и США возникла целая академическая дисци-
плина «game studies» (аналог в России «фило-
софия видеоигр») [8].  

Й. Хейзинга [9] одним из первых провёл 

глубокий философский анализ феномена игры. 

Он даёт следующее определение игре: «сво-

бодная деятельность, которая совершается 

внутри намеренно ограниченного пространства 

и времени, протекает упорядоченно, по опре-

делённым правилам и вызывает к жизни обще-

ственные группировки, предпочитающие 

окружать себя тайной, либо подчеркивающие 

своё отличие от прочего мира всевозможной 

маскировкой». К определяющим характери-

стикам игры он относит: наличие во всякой 

игре определённого смысла, заключённого в 

ней самой; игра – это свободная деятельность; 

это развлечение, веселье, забава (англ. fun); 

тотальность и повторяемость; всегда – некое 

излишество (человек может жить без игры); 

таинственность, обеспечивающая игре некую 

исключительность и обособленность; «невза-

правдишность» и «понарошка», отсутствие 

серьёзности. Наряду с формальными характе-

ристиками игры (бесспорность и обязатель-

ность правил, установление порядка и т.п.), она 

создаёт определённое напряжение, обладает 

группирующей силой, «поддерживает мировой 

порядок через представление», является выхо-

дом из обыденной жизни и др. Игра разворачи-

вается по ту сторону профанного мира, так как 

она по сути своей не преследует никаких по-

лезных целей. Игра остаётся игрой независимо 

от победы или проигрыша, поскольку дух игры 

– это соблазн, это праздник, расточительство и 

отказ от обыденности.  
Другой видный французский философ Ро-

же Кайуа выделял следующие классы игр: 1) 
соревновательные игры, в которых успех до-
стигается собственными усилиями (agon), их 
девиз: «боремся до конца», как, например, в 
спортивных состязаниях; 2) игры, связанные с 
удачей и полаганием на волю случая (alea)  –
всегда предполагают определённый риск и 
азарт, например, карточная игра, рулетка и т.п.; 
3) игры-симуляции, построенные на воображе-
нии и имитации, на принятии чужой личины, 
маски (mimicry): подражаем чему-либо (актёр-
ская игра, балет, психодрама и др.); 4) голово-
кружительные игры, направленные на получе-
ние удовольствия от нарушения стабильности 
своего состояния (ilinx), их посыл: создаём 
опасную для себя ситуацию и преодолеваем 
стресс [10]. Общими свойствами игр, по его 
мнению, являются добровольность, обособ-
ленность, непредсказуемость и непроизводи-
тельность. Среди выделенных им видов игр 
особое место занимают головокружительные 
игры. Это тип игр, связанный с интенсивным, 
форсированным изменением состояния созна-
ния. Страх и транс здесь соединяются в голо-
вокружительную смесь, лежащую в основе 
всякого удовольствия. С.М. Каштанова даёт 
следующее описание данного типа игры: «Го-
ловокружительная игра – игра в высшей степе-
ни трансгрессивная, единственный её смысл 
сводится к подчинению разрушительным вле-
чениям, стремлению к гибели. В головокруже-
нии притупляется, иногда даже отключается 
инстинкт самосохранения, человек впадает в 
состояние сладостной паники, оторванности от 
реальности. За подобной практикой следует 
общее ощущение неустойчивости, потери ста-
бильности, нарушение восприятия, которые в 
целом на краткий миг отменяют существую-
щую действительность… Головокружительные 
игры направлены на достижение подобного 
состояния путём различных физических воз-
действий, среди которых можно упомянуть 
падение, вращение, скоростную езду и про-
чие…» [11].  

Ключевой характеристикой любой игры 
является её трансгрессивность. Трансгрессия  
(от лат. transgressio – переход, передвижение) – 
одно из основных понятий философии постмо-
дернизма, определяющей трансформацию ин-
дивидуального и массового сознания людей, 
начиная с конца 60-х годов прошлого века. 
Трансгрессия – это феномен, фиксирующий 
«переход непроходимой границы между воз-
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можным и невозможным», «выход за преде-
лы», «преодоление непреодолимого барьера» 
[12]. Согласно М. Фуко, трансгрессия – акт 
эксцесса, излишества, злоупотребления, пре-
одолевающий предел возможного, преступаю-
щий через него и открывающий тем самым 
сексуальность и «смерть Бога» в едином опыте 
[12]. Будучи обозначенным термином предста-
вителями французской философской мысли в 
середине ХХ века, трансгрессия стала вполне 
очерченным и очевидным явлением в XXI сто-
летии. Мы становимся живыми свидетелями 
того, как социальные субъекты позволяют себе 
перешагивать через границы, непреложные для 
многих обычных людей, нарушать общеприня-
тый ход событий, устоявшиеся нормы поведе-
ния, морали и т.п. Общество всё чаще выходит 
из-под структурных ограничений. Философы 
констатируют: «в повседневности прижился 
постмодернистский феномен трансгрессии» 
[13].  

Выделяют организованные и индивиду-
альные трансгрессивные практики. К первым 
относятся праздник, жертвоприношение, пир-
шество, игра, война. Они предполагают кол-
лективный выход за границы профанного, 
обыденного миропорядка, способствуют соци-
ализации, снимают напряженное чувство вины, 
позволяют всем членам группы приобщиться к 
трансгрессивному опыту. К индивидуальным 
проявлениям трансгрессии относятся эротизм, 
смех, трансгрессивный язык, убийство. На 
этом уровне человек может противопоставлять 
себя целому обществу. Трансгрессивный под-
ход используется также при объяснении фено-
менов безумия, власти, анархии и революций 
[11]. 

В классическую эпоху трансгрессия имела 
смысл, связанный с преступлением, нарушени-
ем табу, моральных норм и религиозных запре-
тов. Постмодернизм изменил первичный смысл 
трансгрессии, ликвидировав сакральный её 
компонент, освободил её от идеи линейной 
детерминированности, внешней причинности, 
провозгласив вместо него постулат множе-
ственности истины, многовариантности, не-
предсказуемости. Последствия этой трансгрес-
сивной трансформации мы наиболее отчетливо 
наблюдаем в современной сексуальной культу-
ре, освобожденной от каких-либо условностей, 
проявлениях сексуального плюрализма, ген-
дерного многообразия, легализации однополых 
браков и т.п. [14, 15]. 

Трансгрессия всё больше захватывает и 
другие значимые сферы человеческой жизни, в 
которых ранее достаточно четко были обозна-

чены какие-либо границы допустимого – тра-
диционных устоев религии, семьи, образова-
ния, медицины, науки, национальной принад-
лежности и др. Фундаментальные для обще-
ства сферы приобрели трансгрессивный харак-
тер, в первую очередь это коснулось процессов 
глобализации экономики, смены ценностных 
ориентаций с коллективистских на индивиду-
альные, виртуализации жизненного простран-
ства [11, 13, 16, 17 и др.]. Современные иссле-
дователи всё более склонны говорить о «транс-
грессирующем обществе». 

Категория смерти в постмодернистском 
дискурсе также занимает значительное место. 
Наиболее отчётливо этот подход разработан в 
концепции Ж. Батая, для которого смерти от-
водится место, традиционно занимаемое жиз-
нью. Смерть – сокровенное, влекущее и пуга-
ющее: «смерть разверзается в непостижимую, 
непознаваемую непрерывность, где заключена 
тайна». Через смерть, разрушение объект пере-
носится в сакральный мир имманентности [18]. 
Традиционный механизм миропорядка исклю-
чает смерть из социальной жизни, поскольку 
она несёт в себе угрозу для её эффективности. 
С другой стороны, человек устроен так, что, 
осознавая конечность своего существования, 
стремится к поискам способов испытания себя 
в «бытии-к-смерти» [19], к противостоянию, 
вызовам и даже игре со смертью, с собствен-
ной обреченностью. Представляется, что 
именно в рамках трансгрессии становится до-
стижим этот опыт, что практически невозмож-
но с точки зрения социально допустимых прак-
тик для обыкновенного человека, обывателя.  

Трансгрессия, по утверждениям постмо-
дернистов, есть необходимое условие  для са-
мореализации.  «Если у человека есть муже-
ство, необходимое для нарушения границ, – 
писал Ж. Батай,  – можно считать, что он со-
стоялся» <…> «Именно нарушая границы, не-
обходимые для его сохранения, индивид 
утверждает свою сущность» [20]. Примерами 
этому может служить современная молодежная 
«адреналиновая культура» с её головокружи-
тельными играми (опасные виды спорта и 
увлечения, экстремальные селфи, зацепинг, 
уличные игры «Беги или умри» и др.).  

Современные философы указывают на 
много общих свойств между игрой и транс-
грессией. Общие свойства игр, выделенных Й. 
Хейзингой и Р. Кайуа, роднят их с трансгрес-
сией. Как указывает С.М. Каштанова, эти же 
свойства в целом справедливы и для определе-
ния трансгрессии: «феномен игры ключевым 
образом связан с трансгрессией, игра и транс-



Научно-практический  журнал 

 

 

Том 8,  № 3 (28),  2017   Суицидология 43 

грессия взаимоопределяемы. Игра оказывается 
трансгрессивным отрицанием обыденной ре-
альности, в то время как трансгрессия разыг-
рывается на границе между дозволенным и 
запретным согласно определённым правилам. 
Игровые практики в целом пронизывают как 
социальную жизнь, так и её трансгрессивную 
изнанку и находят своё выражение также в 
явлениях, в которых трудно усмотреть игровое 
начало, будь то эротика, война или борьба за 
власть» [11]. Смертельные игры (то есть закан-
чивающиеся смертью или угрозой смерти 
участника) имели место на протяжении всей 
человеческой истории: от гладиаторских боёв в 
античности до современных боёв без правил, 
от игры в «русскую рулетку» до увлечения 
подростков зацепингом или  асфиксиофилией 
и проч. Трансгрессивный характер подобных 
игр категории ilinx проявляет себя наиболее 
отчетливо. 

Виртуальная реальность уже сама по себе 
есть «выход за предел». Слово «виртуальный» 
(лат. virtualis – возможный) означает объект 
или состояние, которые реально не существу-
ют, но могут возникнуть при определённых 
условиях. Говоря о виртуальных простран-
ствах, мы, прежде всего, имеем в виду Интер-
нет, его содержимое и сопряженные с ним га-
джеты. Исследователи выделяют три основных 
аспекта виртуализации социального в инфор-
мационном обществе: 1) она может быть рас-
смотрена как замещение реальности образами 
и символами; 2) как создание альтернативного 
социального пространства; 3) как наложение 
виртуальной реальности на действительность, 
встреча виртуального и реального [21], в сущ-
ности, происходит подмена реальности симу-
ляцией [22] (или симулякрами – в терминоло-
гии Ж. Бодрийяра [23]). В связи с этим следует 
отметить, что современный пользователь элек-
тронных средств информации обречён нахо-
диться как бы в двух измерениях: в мире физи-
ческого существования, обыденных вещей, 
повседневных дел, традиционных ценностей и 
конвенциальных норм, и в мире, где  все огра-
ничения и запреты можно обойти, наслаждаясь 
анонимной свободой под вымышленным име-
нем (ником), создавая или включаясь в группы 
единомышленников, получая понимание и 
поддержку, электронные знаки внимания и 
поглаживания (лайки), а также обретая власть 
над другими пользователями, чего бывает ча-
сто невозможно достичь в офлайновом режиме 
взаимодействия. В связи с этим уместно приве-
сти аналогию с высказыванием Э. Финка: «Иг-
рающая девочка живёт одновременно в двух 

царствах: в обычной действительности и в 
сфере нереального, воображаемого. В своей 
игре она называет куклу ребенком: игрушка 
обладает магическими чертами, она возникает 
<…> в игре и из игры, насколько последняя 
является проектом особого смыслового изме-
рения, не включающаяся в действительность, 
но, скорее, парящего над нею в качестве неко-
ей неуловимой видимости» [1]. 

Современные исследования показывают, 
что трансгрессивность в виртуальной социаль-
ной коммуникации проявляет себя наиболее 
отчетливо [24]. Очевидно, что трансгрессив-
ность, как основная характеристика игрового 
поведения, может быть эксплицирована как на 
общение в Интернете в целом, так и на компь-
ютерные и сетевые игры в частности. Так, лю-
бой пользователь может организовать своё об-
щение с незнакомыми ему людьми в любом 
качестве, в каком диктует его собственная 
фантазия. Такое общение часто бывает прово-
кационным, служит целям самореализации 
себя как личности в пространстве виртуальной 
реальности, иногда по причинам, связанных с 
невозможностью репрезентировать себя в оф-
флайн. Трансгрессия в Интернет - коммуника-
ции позволяет пользователю выйти за границы 
собственного Я, виртуализироваться с помо-
щью симуляции, а, вовлекаясь в игру, дости-
гать того самого состояния «головокружения» 
по Кайуа, когда азарт, опьянение от игры со-
здают иллюзию мнимого бессмертия (физиче-
ски герой всегда остается жив, игру всегда 
можно начать заново и т.д.), притупляет ощу-
щение реальности и чувство опасности, подав-
ляет инстинкт самосохранения. 

В последнее время внимание широкой об-
щественности привлекают сетевые суицидаль-
ные игры подростков, получившие распро-
странение в российском сегменте Интернета, и 
постепенно охватывающие другие страны, в 
том числе Европы и Латинской Америки [25]. 
По мнению экспертов они представляют собой 
разновидность более широкого класса явлений, 
получивших  название  «депрессивно - (ауто) 
агрессивного Интернет-контента», наряду с 
кибербуллингом, сайтами деструктивных сект 
(сатанизм, демонизм и др.), молодежных суб-
культур с антисоциальной и антивитальной 
направленностью, разными формами пропа-
ганды насилия, вовлечения несовершеннолет-
них в проституцию, педофилию, экстремист-
ские организации  и прочее [26]. 

Проблеме влияния Интернет-ресурсов на 
суицидальное поведение подростков в послед-
ние годы уделяется пристальное внимание в 
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отечественной и зарубежной научной среде. 
Работы Н.Ю. Демдоуми, Ю.П. Денисова [27, 
28], Е.И. Ключко [29], Е.М. Красновой [30], 
В.Л. Силаевой [31] и других авторов посвяще-
ны, главным образом, анализу контентов, спо-
собам подачи информации и методам воздей-
ствия на сознание детей с помощью текстовой 
и аудио-визуальной информации, а также об-
щим вопросам профилактики. Е.Б. Любов в 
своих обзорах указывает на роль подражатель-
ного поведения (свойственных подростковому 
возрасту реакциям имитации) и синдрома Вер-
тера в распространении суицидов [32, 33]. 
Многочисленными исследованиями установ-
лено, что значимыми факторами риска суици-
дальной активности подростков являются без-
надежность, одиночество, депрессивность, 
внутренняя напряженность, наряду с потенци-
альными факторами (личностные акцентуации, 
психологические характеристики семейного 
функционирования), а среди механизмов раз-
вития суицидального поведения одно из веду-
щих мест занимает агрессия [34-37 и др.]. Был 
также отмечен интересный факт, подтвер-
жденный эмпирическими данными: участники 
закрытых суицидальных групп в Интернете 
находят на их сайтах большее «сочувствующее 
понимание» со стороны других людей, чем в 
официальных службах психологической (или 
иной) помощи, семье, у друзей, медицинских 
работников: никто, якобы, не может их понять 
так, как участники таких сайтов [38-40]. Этот 
феномен пока что недостаточно оценен, одна-
ко, по мнению Е.Б. Любова с соавт. [41], он 
представляет собой потенциальный ресурс 
«взаимопомощи, общения, поддержки, обуче-
ния в атмосфере информированного оптимиз-
ма» в Интернет-превенции суицидов.     

Основная опасность компьютерных и сете-
вых игр подростков в контексте суицидальной 
угрозы объясняется особенностями включен-
ности их в процесс игры. Так, герои могут 
сколько угодно раз быть убитыми и воскрес-
нувшими. Находясь в психологической зави-
симости от Интернет-игр, подростки не видят 
грани между реальностью и виртуальным ми-
ром. И победы, и поражения героев компью-
терных игр дети воспринимают всерьез. Они 
часто даже живут жизнью виртуального героя, 
полностью отторгая реальность. В итоге, чере-
дование жизни и смерти в сознании ребенка 
становится настолько естественным, что он 
перестаёт понимать, что после смерти никакой 
жизни в реальности уже быть не может. Если 
на этом фоне возникают мысли об уходе из 
жизни, то подросток не до конца понимает, что 

вернуться назад уже будет невозможно [42, 
43].  

В свете вышесказанного представляет ин-
терес рассмотрение ситуации с так называе-
мыми «группами смерти» с привлечением кон-
структа трансгрессии. Следует сразу заметить, 
что  интерес к теме «группы смерти» подогре-
вается уже не первый год. Началом этой исто-
рии послужило журналистское расследование 
[44]. В настоящее время поисковая система 
Яндекс на запрос «группы смерти в социаль-
ных сетях» дает 76 млн. результатов (данные 
на 25 мая 2017 года).  

Следственным Комитетом РФ деятель-
ность «Групп смерти» квалифицируется как 
преступная, объектом которой является здоро-
вье населения и общественная нравственность, 
и подпадает под действие ст. 239 УК РФ «Со-
здание некоммерческой организации, посяга-
ющей на личность и права граждан».  

А.И. Бастрыкин приводит характерные 
черты «групп смерти», позволяющие говорить 
о них как об объединении:  

1) общая идеология обесценивания жизни, 
бессмысленности человеческого существова-
ния;  

2) наличие специфического содержания 
(контента): картинок («пикчей»), аудио и видео 
с суицидальной тематикой; 

3) специальный суицидальный сленг: «са-
мовыпил» – суицид, «шаверма» – изуродован-
ные трупы и т.д.; 

4) символика, в качестве которой в основ-
ном используются киты, бабочки, а также знак 
со словами «ОНО» и «АД»; 

5) раскручивание «икон суицида» (Ренаты 
Камболиной – Рины Паленковой, бросившейся 
под поезд в ноябре 2015 года, предварительно 
отправившей селфи на фоне проезжающего 
поезда и выложившей их на страницы в Сети с 
подписью «ня. пока.» [45] и псковских Бонни и 
Клайда – школьников Дениса Муравьева и Ка-
ти Власовой, покончивших с собой после пере-
стрелки с полицией [46]; 

6) стандартные способы объявления о 
«суицидальном квесте» – так называемые 
хештеги (#): #СинийКит, #ТихийДом, #ЯвИгре 
и др.; 

7) типичные способы обработки сознания: 
прохождение ряда стадий (выполнение 50 за-
даний), депривация сна, угрозы убийства близ-
ких в случаях неподчинения и др. [47]. 

В качестве техник психологического воз-
действия в группах смерти используются: экс-
плуатация факторов подросткового кризиса 
идентичности; эксплуатация травм и пережи-
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ваний; формирование игровой зависимости; 
использование транса и внушающей коммуни-
кации; нарушение сна; классическая манипу-
ляция «взять на слабо»; ограничение времени 
на принятие решений; использование инфор-
мации; эксплуатация страха; романтизация и 
эстетизация смерти; эксплуатация чувства из-
бранности и превосходства; поощрение иерар-
хической элитарности [48].  

Глубокий анализ ситуации с группами 
смерти представлен в докладе Кавказского 
геополитического клуба [26]. Авторы выделя-
ют несколько временных этапов игры, отлича-
ющихся целями и задачами. На первом этапе 
(ориентировочно до лета–осени 2016 г.) с 
условным названием «ВКонтакте действуют 
«группы смерти» их администраторы вели це-
ленаправленную, «штучную» работу с целевой 
аудиторией, выявляя среди общей массы под-
ростков, склонных к совершению суицида в 
связи со сложными жизненными обстоятель-
ствами и личностными особенностями. Они 
сами выходили на подростков, затем вовлекали 
отобранных в выполнение заданий (связанных 
с образом «синего кита», изображение которо-
го является одним из основных визуальных 
маркеров игры), итогом чего должно было 
стать (и нередко становилось) самоубийство. 
Администраторы групп действовали открыто и 
чувствовали себя безнаказанно.  

На втором этапе (январь–март 2017 г.), по-
лучившем в СМИ условное название «Суици-
дальная игра – Синий кит», ситуация стала 
прямо противоположной: подростки, желаю-
щие принять участие в игре, оставляли на сво-
их страницах в соцсети обращения с соответ-
ствующими хештегами, по которым на них 
выходили организаторы. «Игра» активно ре-
кламировалась, несмотря на то, что Роском-
надзор начал блокировать суицидальные сайты 
в социальной сети «Вконтакте». Авторы до-
клада утверждают, что поддержание диалога с 
вступившими в игру выполнялась не реальны-
ми людьми (как на первом этапе), а ботами – 
специальными программами, имитирующими 
человеческое общение, и, что одной из задач 
этого этапа «эволюции» околосуицидальной 
сети, было бесплатное тестирование и отладка 
ботов на массовой аудитории. Автоматизацией 
процесса, по их мнению, объясняется и огром-
ное количество участников игры (новые 
хештеги появлялись каждые 15-20 секунд). 
Интерес к игре поддерживался уже не прямы-
ми призывами к самоубийству, а наполнением 
Сети соответствующим «мусорным» контен-
том, содержащим намеки, напоминания об иг-

ре, разного рода демотиваторы и т.д., которые 
были призваны создавать соответствующий 
фон. Благодаря этому число подписчиков в 
социальной сети значительно возросло (хотя 
количество совершенных суицидов не увели-
чилось). Общим итогом второго этапа авторы 
доклада считают дальнейшее распространение 
игры (в том числе и за пределы РФ). Они также 
приводят доказательства связи околосуици-
дальной и радикально-исламистской тематики, 
особенно ярко проявляющей себя на первом 
этапе, а также с протестной активностью мо-
лодежи – на втором. Для второго этапа харак-
терен плавный переход от сугубо подростко-
вой к общественно-политической тематике 
(апрель-май 2017 г.). Общие выводы, которые 
следуют из доклада: «группы смерти» созда-
ются «по одному лекалу»; жестко, в односто-
роннем порядке, модерируются; осуществляет-
ся отработка технологии управления массовым 
поведением, рассчитанным на молодежь с це-
лью использования этого деструктивного по-
ведения в дальнейшем; в социальных сетях 
организованно, с помощью психотехнологий 
осуществляется обработка сознания молодежи 
– подростков подводят к мысли об убийстве 
либо других людей (вербуемые в «ИГ»), либо 
себя (контингент суицидальных групп).  

Дискуссия вокруг «групп смерти» началась 
сразу же после публикации в «Новой газете». 
Эта полемика, в частности, широко представ-
лена в вышеприведенном докладе [26]. Сто-
ронники первой точки зрения (ряд журнали-
стов, работники правоохранительных органов, 
депутаты Госдумы, детский омбудсмен, пред-
ставители РПЦ, некоторые эксперты и др.) го-
ворят о вовлечённости детей и подростков в 
сетевые суицидальные игры как едва ли не 
катастрофе, представляющей очевидную угро-
зу национальной безопасности РФ. Для пре-
одоления сложившейся ситуации предлагаются 
исключительно запретительные и репрессив-
ные меры (зачистка суицидального контента в 
Сети [26], ужесточение законодательства [49, 
50] и т.п.).  

Им оппонируют некоторые представители 
либерального крыла интеллигенции                             
(например, журналисты интернет-издания 
Meduza [51], «Эхо Москвы» [52], известные 
блогеры [53], некоторые психологи [54, 55] и 
другие авторы) – противники ограничения сво-
боды в Интернете. «Группы смерти» рассмат-
риваются ими как некая разновидность под-
ростковой субкультуры, нетсталкинга (рода 
деятельности, связанного с поиском в сети 
скрытого контента, который невозможно найти 
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с помощью обычных поисковиков) [54], «го-
родской легенды» [56], непомерно раздутой 
истерии вокруг несуществующего явления [55, 
57] и т.п. 

Профессионалы по работе с детьми (пси-
хологи, врачи-психиатры и некоторые крими-
нологи и суицидологи) дают более сдержанные 
оценки, полагая, что влияние «синих китов» на 
суицидальную активность подростков в соци-
альных сетях может быть преувеличено. Они 
связывают рост суицидальной активности де-
тей с кризисными явлениями, с которыми 
сталкивается современное российское обще-
ство: отчужденными отношениями между ро-
дителями и детьми в семье, школьными про-
блемами и др. [58]. При этом они ссылаются на 
клинико-эпидемиологические исследования 
самоубийств и опыт их превенции в зарубеж-
ных странах, где проблема детско - подростко-

вых суицидов стоит также остро [59-61 и др.]. 
Таким образом, несмотря на противоречивость 
оценок повышенной суицидальной «активно-
сти» детей и подростков в социальных сетях, 
нельзя преуменьшать их социальную опас-
ность. 

Нам представляется, что некоторые сторо-

ны сетевых суицидальных игр можно объяс-

нить с привлечением конструкта трансгрессии. 

Как уже было сказано выше, любая игра транс-

грессивна по своей сути, а сетевая игра транс-

грессивна вдвойне, поскольку разворачивается 

в виртуальном пространстве, когда сознание 

играющего находится как бы «там», хотя он 

телесно присутствует «здесь», и эти два про-

странства разделяют лишь экран монитора. 

Именно «оттуда» он получает указания и ин-

струкции, реализовав которые он может эф-

фективно репрезентировать себя в виртуаль-

ном мире (стать членом сообщества, получить 

одобрение, оценку и т.п.). Кажется, здесь пара-

докс, поскольку, вовлекая себя в суицидоопас-

ную игру, подросток поступает в ущерб себе, 

бездумно. Однако ответ на этот вопрос дал ещё 

тот же Э. Финк: «Пока человек играет, он не 

мыслит, а пока он мыслит, он не играет» [1]. 

Следует, по-видимому, согласиться и с тем, что 

суицидальные игры в Интернете относятся к 

классу игр, которые Р. Кайуа описал как «го-

ловокружительные». Но, даже, если они со-

вершаются оффлайн, как, например, зацепинг 

или руфинг, их значимость для подростка мо-

жет быть ничтожна без документированного 

фото- или видеосвидетельства такого рода 

«испытания угрозой смерти», фиксации своего 

отчаянного поступка в Сети.  

Можно предположить, что сознание под-
ростка, совершающего прыжок с крыши или 
иное опасное смертельное действие,  подвер-
жено  трансгрессии, а говоря более точно – 
«заражено» трансгрессией. Оно флюктуирует 
как бы в двух  плоскостях: в мире реальности и 
виртуальном пространстве, но в целом подчи-
нено игре, требующей соблюдения определен-
ных правил. Поэтому, если ты в игре, то следу-
ет идти до конца. Такого рода игра представля-
ется иррациональной с точки зрения обыден-
ного её понимания, но, как отмечает С.М. 
Каштанова, само сознание этой иррациональ-
ности игры, её глубинного несоответствия 
должному поведению делает игру возможной 
[11]. В этом заключается её парадокс, объяс-
няющий, в частности, поведение тех подрост-
ков, которые одобряют своих сверстников на 
последний шаг, расцениваемый как подстрека-
тельство. Говоря о реальных подстрекателях 
самоубийств, М.Е. Сандомирский выделяет 
несколько категорий: использующих корыст-
ный мотив, а также около-суицидальную под-
ростковую субкультуру с целью привлечения 
внимания, «раскрутки» популярности сетевых 
групп (что характерно для некоторых коорди-
наторов «групп смерти»). Для реальных под-
стрекателей, движимых мотивом расширенно-
го самоубийства, характерно суицидальное 
замещение: пропагандируя уход из жизни, они 
могут испытывать облегчение, навязывая свои 
проблемы другим [58]. Феномен виртуализи-
рованной жестокости, которым заражено сете-
вое подростковое сообщество, также сформи-
рован трансгрессией, а неадекватность оценки 
последствий суицидальных действий связана с 
нереалистичностью представлений о смерти у 
подростков, недопониманием её необратимо-
сти. Примеры циничного поведения подстрека-
телей суицидов описаны в литературе. Так, 
Е.Б. Любов с соавт. приводят историю Сергея 
К.: «Когда он написал о намерении повеситься, 
на каждый призыв остановиться приходилось 
несколько едких анонимных издевок <…> Со-
беседники поддержали: «Давай уже шоу!», 
«Ты подготовился?». Подсказали как лучше 
транслировать в «эфир» самоубийство, попро-
сили адрес скайпа, чтобы лицезреть «процесс» 
и убедиться в том, что «мужик сказал – мужик 
сделал». «Если он действительно убьёт себя, то 
запишите это! Не зря же человек помирает», – 
пишет один из форумчан, отправляясь ужи-
нать» [41]. А чего стоит брошенная фраза в 
видеозаписи самоубийства 20-летнего влади-
кавказского студента Антона Чайки, распро-
странявшаяся в Сети в марте 2014 г. «Давай 
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быстрее прыгай, у меня зарядка садится»! [62]. 
Или популярный суицидальный мем «прыгай с 
крыши, Зай, это весело!». 

Подстрекательство и провокация в терми-
нах трансгрессии могут быть описаны как 
«грандиозный прикол», «шоу», «хеппнинг», 
«черный юмор», повод для смеха, в котором 
одновременно присутствует как превосход-
ство, так и осмеяние, и презрение к жертве. Ж. 
Батай пишет о смехе и «переживании границы 
возможного». Смех, согласно Ж. Батаю, сопро-
вождает безумие, смерть, экстаз и оргазм: 
«Смешное, нечто определяя, отрицает самое 
себя. Смешным является то, чего мне не доста-
ет сил вынести» [63]. Смех становится мерой 
внутреннего опыта игрового самоубийства. 
Этот опыт – единственный самодостаточный 
авторитет, который, словно молния, пронзаю-
щая башню, подрывает основы нашего мыш-
ления. Автор пишет: «Вся мораль смеха, риска, 
экзальтации доблестей и сил есть не что иное, 
как дух решимости. И тогда – на грани смеха – 
человек прекращает хотеть быть всем, нако-
нец-то он хочет быть таким, каков он есть, 
несовершенным, незавершённым, добрым – 
если потребуется, вплоть до невозможных мо-
ментов жестокости; и прозорливым... до слепо-
ты смерти» [63].  

Итак, смех сам по себе является проявле-
нием трансгрессии. Но это не радостный и ве-
селый смех, связанный с переживаниями без-
мятежности и счастья, а смех, который могут 
вызывать вещи, восприятие которых сопряже-
но со смертельной тревогой. Такого рода смех 
помогает справиться со страхом смерти, кото-
рый каждый так или иначе испытывает, но 
обыкновенно старается его подавлять [11].   

Существует также и другое, классическое 
объяснение поведению «зрителей игры», кото-
рое дал Э. Финк. Он назвал его «мимопрохож-
дением», когда мы воспринимаем игровое по-
ведение других, понимая, что они играют, раз-
ряжаются и т.п. «Мы можем неожиданно стать 
свидетелями какого-нибудь несчастного слу-
чая, чужой смерти. Все подобные свидетель-
ства мы совершаем «проходя мимо». Прохож-
дение мимо вообще есть преимущественный 
способ человеческого сосуществования. Мы 
высказываем это без примеси сожаления или 
обвинения» [1]. 

Совершая акт самоубийства, подросток-
суицидент перестаёт существовать в своем фи-
зическом теле, но осуществляет переход в иной 
мир, который не является в полном смысле 
«небытием». Он ещё длительное время презен-
тируется в виртуальном пространстве, продол-

жая заявлять о себе. В Интернете есть публи-
кации, когда молодые люди снимали свою 
смерть на видео, размещая там уже свое по-
смертное сообщение. Такие случаи зафиксиро-
ваны во Франции, Украине, России и, в част-
ности, в США – в ходе онлайн-трансляции в 
Facebook [цит. по 26].  На них следуют ком-
ментарии, обсуждения, лайки, иногда появля-
ются сторонники и подражатели, как это было 
в случае с «иконой суицида» Риной Паленко-
вой [45]; (считается, что именно после этого 
случая началась вся эта история в СМИ с 
«группами смерти»). 

Для совершившего сетевой суицид даже 
смерть – всего лишь продолжение виртуальной 
игры (ведь после самоубийства он останется в 
компьютерном мире и станет героем) [64]. Та-
ким способом, пройдя испытание конечностью 
существования и благодаря  трангрессивному 
переходу, создается иллюзия виртуального 
бессмертия. Это также напоминает то, что со-
циологи называют «эскапизмом в киберпро-
странстве» [65]. Понимая эту особенность, ад-
министраторы суицидальных сайтов создали и 
поддерживают миф, что в Интернете присут-
ствует некий «уровень А», где якобы есть «пик 
Интернета», так называемый «тихий дом». Со-
гласно утверждениям лиц, склоняющих к суи-
цидам, это не сайт, а точка невозврата в реаль-
ный мир: попадая в «тихий дом», человек пе-
реживает «информационное перерождение» и 
навеки сливается с Сетью [47]. 

В настоящее время мало что достоверно 
известно об организаторах суицидальных игр, 
а ещё меньше об их разработчиках. В докладе 
Кавказского геополитического клуба просле-
живается явный конспирологический уклон: 
распространение «групп смерти» рассматрива-
ется как один из инструментов ведения против 
России информационно-психологической вой-
ны, и разработчиками игр являются, по мне-
нию авторов, опытные профессионалы [26].  

Среди отечественных админов наиболее 
изучена биография Филиппа Будейкина, из-
вестного координатора суицидальной группы 
смерти f57, которого обвиняют в подстрека-
тельстве и доведению до самоубийства 15 под-
ростков. По информации, собранной Интернет-
порталом Meduza, Будейкин в детстве подвер-
гался насилию со стороны матери, рос замкну-
тым, скрытным, раздражительным ребенком, 
был неуживчивым и агрессивным со сверстни-
ками, плохо учился и смог окончить лишь 9 
классов. Свою популярность он приобрёл 
именно благодаря активности в Сети, и до 
настоящего времени продолжает быть кумиром 
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многих подростков [66]. Находясь в следствен-
ном изоляторе, он написал книгу «Разбуди меня 
в 4.20», и уже начата кампания по её раскрутке. 
Себя в ней он позиционирует как «музыкант и 
психолог, долгое время работавший с подрост-
ками», «философ и гуманист» [67]. Психиатри-
ческая экспертиза признала его вменяемым, хо-
тя перед арестом он заявлял, что, якобы, страда-
ет биполярным расстройством [68].  

Приводятся данные, что координаторами 
игр часто выступают подростки – школьники и 
студенты. Делаются предположения, что име-
ются определённые психологические особен-
ности у этих людей, испытывающих проблемы 
в онлайн общении, для которых организация 
суицидальных групп в социальных сетях явля-
ется своеобразной формой гиперкомпенсации. 
«Большинство кураторов «групп смерти» – это 
несостоявшиеся молодые люди с множеством 
комплексов и страхов. Многие из них сами 
были жертвами насилия и в качестве компен-
сации избрали стратегию подчинения других, 
более слабых» [48]. На наш взгляд, их поведе-
ние может быть трансгрессивно: создавая пра-
вила игры, они тем самым обретают власть над 
своими жертвами, не обязательно собираясь их 
убивать, достигая в виртуальном пространстве 
ощущения могущества, нарциссической зна-
чимости и собственной грандиозности. Другое 
объяснение такому поведению можно дать, 
привлекая для этого концепцию протестного 
поведения личности, разработанную А.Ш. Гу-
сейновым [69]. Указанный психотип вполне 
подходит для носителя такого деструктивного 
варианта протестной активности, как негати-
визм. Последнему свойственны следующие 
качества: склонность к доминированию и вла-
сти, желание контролировать и подчинять сре-
ду, на фоне сниженного самоконтроля и соци-
альной пассивности; потворство собственным 
примитивным желаниям; высокие статусные 
притязания, негативные ценностные установки, 
отрицание традиционных ценностей; прене-
брежение к окружающим, неприемлемые спо-
собы личностного позиционирования, неудо-
влетворенность и разочарованность в жизни, 
отсутствие доброты [69]. Однако сказанное 
выше нуждается в эмпирической проверке. 

Говоря о потенциальной опасности суици-
дальных игр в социальных сетях и способах 
борьбы с ними, следует отметить ряд важных 
моментов. 

Во-первых, ответить на вопрос: а в чём 
смысл подобных игр? Ответ на него дан уже 
давно (Э. Финк, 1979): любая игра, независимо 
от того, к какому классу она относится – «не 

средство, не орудие, не повод для выражения 
смысла. Она сама есть собственный смысл. 
Игра осмысленна в себе самой и через себя 
самоё» [1]. Таким образом, искать причины 
вовне увлеченностью игрой подростками 
вполне возможно, а в поисках смысла игры 
логический способ мышления неотвратимо 
заводит нас в тупик. Трансгрессивный харак-
тер игры ещё больше подчеркивает её запре-
дельность. Отсюда вывод: пока подросток в 
игре, он по-особому «безумен», некритичен, 
«не мыслит», слепо следует правилам. Но «от 
погруженности в игру можно очнуться» [1]; 
всякая игра кончается тогда, когда она надо-
едает или когда её правила перестают соблю-
даться, на что указывали уже цитируемые вы-
ше классики [1, 29, 69]. Таким образом, лечеб-
ными средствами здесь могут быть: выход из 
игры, и как результат – отрезвление, возвраще-
ние к здравомыслию; ломка игры или введение 
других менее суицидоопасных правил.  

Второе: практика запрета или ограничения 
игр приводят к известным последствиям, зна-
комым нам на примерах казино и игорных клу-
бов, когда государству в начале 2000-х годов 
удалось ликвидировать эпидемию игромании, 
охватившей практически всю страну и осуще-
ствить контроль над игорным бизнесом. В Рос-
сийской Федерации действует общий запрет на 
азартные игры онлайн – на деятельность по 
организации и проведению азартных игр с ис-
пользованием информационно - телекоммуни-
кационных сетей, в частности сети Интернет, а 
также с использованием средств связи, в том 
числе подвижной связи [70]. Нам представля-
ется, что этот опыт также можно использовать.  

Существуют две распространенные точки 
зрения относительно решения проблемы суи-
цидальных сетевых сообществ: радикальная и 
умеренная. Сторонниками первой являются, 
например, некоторые депутаты Государствен-
ной Думы (например, вице-спикер ГД Ирина 
Яровая) или те же представители Кавказского 
геополитического клуба [26], ратующие за 
принудительную зачистку социальных сетей от 
деструктивного контента, полное исключение 
анонимности в Интернете и запрет доступа в 
соцсети для лиц в возрасте до 14 лет, что уже 
находит свое воплощение в новых норматив-
ных документах. Так, в соответствии с Указом 
Президента Российской Федерации от 
09.05.2017 № 203 «О Стратегии развития ин-
формационного общества в Российской Феде-
рации на 2017-2030 годы» вводится запрет 
анонимности в Сети. А Федеральный закон от 
07.06.2017 № 120-ФЗ «О внесении изменений в 
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Уголовный кодекс Российской Федерации и 
статью 151 Уголовно-процессуального кодекса 
Российской Федерации в части установления 
дополнительных механизмов противодействия 
деятельности, направленной на побуждение 
детей к суицидальному поведению» также уси-
ливает ответственность за вовлечение несо-
вершеннолетних в Интернет-сообщества и иг-
ры, пропагандирующие суицид. 

Представители умеренного крыла, основы-
ваясь на мировом опыте в этой области, пола-
гают, что  тотальный запрет сайтов о само-
убийстве не практичен и неразумен [71], и при-
зывают к формированию политики ответствен-
ности [72]. В комментарии к статье итальян-
ских коллег [72] Е.Б. Любов с соавт. указыва-
ют, что наряду с ограничительными законода-
тельными мерами (мониторинг, закрытие суи-
цидальных сайтов) необходимо «компенсатор-
но» развивать антисуицидальные сайты, на 
которых возможно обсуждение актуальных 
проблем суицидального поведения с профес-
сионалами и добровольцами с успешным опы-
том преодоления кризисных ситуаций, получе-
ние онлайн помощи, мониторинг (самооценка) 
суицидального поведения, обучение професси-
оналов [41]. Мы солидарны с этой точкой зре-
ния, и полагаем, что подобные сайты должны 
быть в известной степени контр - трансгрес-
сивны, иными словами, ориентированы на 
здравомыслие, жизнелюбие, терминальные 
ценности, формирование духовности, и одно-
временно быть интересными для подростков и 
молодежи. Значимость такой работы крайне 
актуальна, поскольку в постиндустриальном 
обществе принципы морали уже давно под-
верглись трансгрессии, и в Сети значительное 
место занимает аморальный контент. Полно-
стью искоренить его невозможно, но возможно 
изменить к нему ценностно-смысловое отно-
шение. Необходимо учитывать реалии време-
ни, работать с сознанием подростков на обеих 
площадках: в обыденном (профанном) и вир-
туальном (сакральном для них) мире, ведя с 
ними честный и откровенный разговор о жизни 
и смерти. 

На наш взгляд, суицидопрофилактика 
должна также встроиться в процесс геймериза-
ции, наряду с другими областями социальной 
практики, поскольку этот процесс неизбежен и 
необратим. В качестве инструмента такого 

воздействия возможна разработка принципи-
ально нового класса «антисуицидальных игр», 
заряженных на позитив. Достигнутый уровень 
развития компьютерной техники, теории и 
практики разработки игр позволяет это сделать. 

Однако, как нам представляется, одного 
только технологического противопоставления 
суицидальным играм явно недостаточно. 
Контр-трангрессивность в данных контекстах 
должна получить новое идеологическое и цен-
ностно - смысловое наполнение – в виде пре-
имуществ, которые дают здоровьесбережение, 
самоограничение, следование морали и нрав-
ственности против аутодеструкции, основыва-
ющейся на вседозволенности, распущенности 
и прочих атрибутах трансгрессии. В этой связи 
также уместно привести мнение специалиста с 
мировым именем в области суицидологии Да-
нуты Вассерман, которая пишет, что следует 
преодолеть устоявшееся в либеральном обще-
стве убеждение о том, что самоубийство пред-
ставляет собой действие, отражающее свободу 
выбора и контроль человека над жизненной 
ситуацией [59]. Данный биоэтический тезис 
является прямым порождением философии 
постмодернизма [12]. «Правда, однако, состоит 
в том, – пишет Д. Вассерман, – что в большин-
стве случаев суицидальные поступки возника-
ют в ситуациях, когда жизнь становится невы-
носимой, и всё происходящее воспринимается 
как не поддающееся личному контролю. В по-
добной ситуации философские рассуждения о 
праве человека на самоубийство могут выгля-
деть насмешкой и невниманием к тому, кто 
находится на грани саморазрушения, кроме 
того, они ставят занимающегося этой пробле-
мой профессионала-медика в сложное положе-
ние. Для человека с недостаточными знаниями 
в области суицидологии подобная «философ-
ская» позиция может стать предлогом для не-
вмешательства в ситуации [59]. Или, говоря 
более простым языком, проявлением равноду-
шия и цинизма. 

В завершении вышесказанного следует 
ещё раз отметить, что привлечение философ-
ской категории трансгрессии позволяет глубже 
понять природу и сущность сетевой суици-
дальной игры и поведение её участников, а 
также открывает новые перспективы на воз-
можности превенции самоубийств среди несо-
вершеннолетних. 
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Abstract:  
 

The article attempts to explain the causes of adolescent suicidal activity in social networks on the Internet. As the unit 
of analysis the phenomenon of games as a transgressive practice is examined. The role of transgression in virtualiza-
tion of teenage consciousness is revealed. A critical analysis of publications on the social networks death groups was 
made. Transgression category was used to disclose some psychological characteristics of administrators of suicidal 
games sites, as well as behavior of the players and suicide instigators. Two common points of view on the issue of the 
problem of suicidal network communities are presented – radical and moderate. Increase in state control, including 
restrictive measures and strict legislation, are discussed as an effective measure to prevent the spread of suicide net-
work. Alternative to destructive activity in the Network could be the creation of antisuicidal sites with a counter-
transgressive orientation, focused on common sense, love for life, terminal values, the formation of spirituality, as well 
as creation of a fundamentally new class of anti-suicidal games that would allure young people. 

Key words: game, transgression, suicide, group of death, adolescents, virtual reality, social network, prevention 
of suicides 
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Обсуждаются вопросы психокоррекционной работы при суицидальном поведении. Отмечено, что объём и 
характер лечебного воздействия у конкретного пациента может зависеть от многих факторов. Однако суици-
дальное поведение – это стадийный и динамичный процесс, имеющий свои когнитивно-поведенческие меха-
низмы, определяющие суицидокинез. Общим для суицидального поведения, как правило, является: 1. При-
дание стрессовой (суицидогенной) ситуации доминирующего значения в сознании. 2. Эмоционально обуслов-
ленное сужение предметности сознания, ограничение мышления преимущественно суицидогенной ситуацией. 
3. Направленность поведения в будущее (суицидальные действия, рассматриваются как ключевой этап пре-
одоления стресса и разрешения сложной ситуации). 4. Изменение системы ценностей и приоритетов: патоло-
гически переоцененная и завышенная индивидуальная значимость суицидогенной ситуации при одновремен-
ном полном обесценивании или резком снижении ценности жизни. Так же обращается внимание на то, что 
при планировании и оказании помощи вполне обосновано разделение пациентов на две традиционно выделя-
емые группы – с истинными намерениями погибнуть и манипулятивными формами, в большинстве случаев 
использующими различные эмоционально-когнитивные механизмы и стратегии преодоления стресса. Приво-
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дятся данные о характерных особенностях каждой из этих групп. С целью повышения эффективности пси-
хокоррекционной работы автором выделены 10 основных элементов акцентного внимания, выявление и воз-
действие на которые («акцентный подход»), должно входить в обязательную программу коррекционной рабо-
ты специалиста, оказывающего помощь суициденту. «Акцентный подход» подразумевает обязательную оцен-
ку ведущих механизмов суицидальной динамики, а так же актуализацию и/или перекодировку факторов, 
укрепляющих индивидуальную антисуицидальную защиту. Обращается внимание, что такой подход не огра-
ничивает возможности специалиста и оставляет за ним право выбора приоритетного направления и методик 
психотерапии. В заключении делается вывод  о том, что знание особенностей динамики суицидального пове-
дения, отдельных психологически важных элементом суицидокинеза, позволит проводить более дифференци-
рованную и эффективную индивидуальную работу, что имеет важное значение для профилактики самоубий-
ства. 

Ключевые слова: суицид, суицидальное поведение, суицидокинез, психотерапия, психологическая по-
мощь, «акцентный подход» в психотерапии 

 

Психокоррекционные (психологическое 
консультирование, психотерапия) и медика-
ментозные методы лечения у лиц с суицидаль-
ным поведением имеют важное значение в 
профилактике самоубийства, восстановлении 
эмоционального равновесия и выздоровлении. 
Объём, доля и характер каждого из этих мето-
дов у конкретного пациента зависит от многих 
факторов, среди которых с суицидологических 
позиций наиболее важное значение имеют: 

1. Клиническая форма суицидального по-
ведения (антивитальные переживания, суици-
дальные мысли, замыслы, намерения, суици-
дальный шантаж или истинная попытка). 

2. Этап суицидальной динамики (пресуи-
цидальный, подготовки и реализации суици-
дальных действий, постсуицидальный). 

3. Характер суицидального поведения 
(демонстративно-шантажный, истинный, им-
пульсивный и др.). 

4. Ключевые мотивы (конфликта, небла-
гополучия) [1] и типологическая форма суици-
дов («протест», «призыв», «избежание», «само-
наказание», «отказ», «мизантропический» и 
«суггестивный» типы) [2]. 

5. Психопатологическая основа суици-
дальной активности. 

6. Приверженность терапии (комплаенс). 
Нежелательно предпочтение только одного 

метода терапии или подхода при полном игно-
рировании других. Рекомендуется разумное 
сочетание, этапность и транзиторное домини-
рование немедикаментозной или лекарствен-
ной помощи с учётом конкретной клинической 
ситуации. 

При планировании реабилитационных ме-
роприятий необходимо исходить из того, что в 
большинстве случаев суицидальное пове-
дение –  это стадийный и динамичный 
процесс, в котором суицидальная активность 
прогрессирует от начальных, малоосознавае-
мых внутренних форм до практической реали-
зации суицидальных действий, и чаще занима-

ет определенный период, даже если для окру-
жающих суицид выглядит неожиданным [3]. 

Внешние признаки суицидального поведе-
ния, особенно на ранних этапах развития, не 
всегда привлекают внимание окружающих, и, 
нередко, специалистов, теряются за другими 
проявлениями эмоциональных нарушений. Тем 
не менее, любое подозрение на суицидальную 
активность требует более глубокого анализа 
клинической ситуации, выявление и оценку 
факторов риска, и при подтверждении угро-
жающей ситуации должно рассматриваться как 
неотложное состояние, требующее помощи и 
интенсивной коррекционной работы по прин-
ципу «здесь и сейчас». 

Так же важно понимать, что суицидальное 
поведение при непсихотических нарушениях в 
большинстве случаев является реакцией лич-
ности на стрессовую (психо-, социо- или сома-
тогенную) ситуацию. Вместе с тем, известно, 
что многие люди, встречаясь на жизненном 
пути с различными неблагоприятными, и даже 
объективно безисходными ситуациями, нико-
гда не рассматривают добровольную смерть 
как решение проблемы. Именно личностная 
переориентация когнитивно-поведенческих 
механизмов на суицидальный путь решения 
проблемы запускает индивидуальный суици-
докинез. 

Обращение когнитивно-поведенческих ме-
ханизмов в сторону осознанной добровольной 
гибели или покушения свидетельствуют  о том, 
что: 

– стрессовый фактор (факторы) обладает 
для данного человека выраженным индивиду-
ально значимым негативным действием, пре-
одолеть который он самостоятельно не в силах; 

– психологические защиты и стратегии 
преодоления стресса, действующие до этого 
момента, неэффективны (недостаточно сфор-
мированы, превалируют малоадаптивные типы 
реакций или подавлены массивным стрессо-
вым фактором); 
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– факторы антисуицидального барьера не 
ограничили суицидогенный потенциал стресса; 

– имеется индивидуальная склонность к 
реакциям по аутоагрессивному типу (индуци-
рованная, выученная и/или эпигенетическая).  

Поэтому при всём многообразии клиниче-
ских проявлений можно выделить некоторые 
общие когнитивно-поведенческие элементы, 
характерные для суицидальной активности, 
воздействие на которые следует обязательно  
включать в терапевтический процесс. 

Общим для суицидального поведения, как 
правило, является: 

1. Придание стрессовой (суицидогенной) 
ситуации доминирующего значения в сознании. 
Суицидальное поведение рассматривается ин-
дивидом единственно возможным инструмен-
том и вариантом решения проблемы. Ранее 
используемые стратегии преодоления оказа-
лись неэффективны (требуется их идентифика-
ция; их наличие является базисом для коррек-
ционной работы) или практически отсутство-
вали (несформированы или искажены, потре-
буется работа по их созданию и адаптации). 

2. Эмоционально обусловленное сужение 
предметности сознания, ограничение мышле-
ния преимущественно суицидогенной ситуаци-
ей. Это ведёт к игнорированию, выпадению из 
поля зрения, прежнего положительного опыта, 
компенсаторных факторов и механизмов, 
сдерживающих суицидальную активность 
(факторы антисуицидального барьера). Мак-
симально проявляется в аффективных формах 
суицидального поведения, особенно выражено 
в реакциях по типу «короткого замыкания». 
Своевременная диагностика этого состояния и 
оказание помощи является важным элементом 
профилактики покушений, в том числе повтор-
ных. С терапевтической точки зрения необхо-
дим перенос внимания на компенсаторные ме-
ханизмы, актуализация ранее имевшихся или 
создание новых. 

3. Направленность поведения в будущее: 
суицидальные действия, рассматриваются как 
ключевой этап преодоления стресса и разре-
шения сложной ситуации. Прошлое, как пра-
вило, малоосознаваемо, воспринимается пре-
имущественно в негативных тонах. Будущее 
манит эмоциональным облегчением (даже в 
случае смерти – «прекращение страдания»). 

4. Изменение системы ценностей и прио-
ритетов: патологически переоцененная и за-
вышенная индивидуальная значимость суици-
догенной ситуации при одновременном полном 
обесценивании или резком снижении ценности 
жизни. 

При планировании и оказании помощи 
вполне обосновано разделение пациентов на 
две традиционно выделяемые группы: с истин-
ными намерениями погибнуть и манипулятив-
ными формами. Следует отметить, что это раз-
деление весьма условно, и, в частности, оно не 
может быть причиной снижения суицидальной 
настороженности специалиста даже при нали-
чии явных признаков демонстративно - шан-
тажного поведения. Гибель человека возможна 
и при внешне малоугрожающих ситуациях. 
Тем не менее, сравнение покушений и леталь-
ных суицидов свидетельствует о наличии зна-
чительных различий в ключевых характери-
стиках большинства представителей этих 
групп: по полу, возрасту, внешним проявлени-
ям суицидальной активности, эмоционально-
когнитивным механизмам, используемым стра-
тегиям преодоления стресса и др. Это так же 
позволяет выделить некоторые отдельные чер-
ты, знание которых даёт возможность прово-
дить коррекционную работу более дифференци-
рованно и соответственно более эффективно. 

Помимо указанных выше общих черт для 
истинного суицидального поведения характер-
но: 

1. Наличие планов с предпочтением мето-
дов и средств суицида с наибольшим леталь-
ным потенциалом, а так же выбором места и 
времени, ограничивающих своевременное ока-
зание помощи. 

2. Ожидаемый итог суицидальных дей-
ствий – гибель. Важно отметить, что смерть не 
является целью суицида, она лишь ключевой 
элемент в общем механизме достижения цели, 
определяемой мотивом: «протест», «призыв», 
«избежание» и др. 

3. Максимальное обесценивание жизни и 
повышение бесстрашия к смерти. 

4. Смерть рассматривается как прекраще-
ние страдания и личного участия в стрессовой 
ситуации. 

5. Ограничение жизненной перспективы и 
проецирования себя в будущее: индивидуаль-
ная линия времени заканчивается суицидом, и 
крайне редко переходит эту черту. Это ограни-
чивает поиск индивидом возможных вариантов 
разрешения ситуации в настоящем, и исключа-
ет его участие в будущем (в постсуицидальный 
период). 

6. Внешний мир – будущее видится обыч-
но без личного участия и ассоциируется с про-
ецированием на остающихся в живых: 

– негативных переживаний и ответствен-
ности за совершенный суицид («… пусть по-
том страдают»); 
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– облегчения забот, например, при альтру-
истическом суициде тяжелобольных, считаю-
щих себя обузой для окружающих («… без 
меня им будет лучше»). 

Для манипулятивно-шантажного суици-
дального поведения характерно: 

1. Преимущественно аффектогенный, им-
пульсивный характер поведения (часто про-
слеживается в анамнезе и в данной ситуации). 

2. Наличие планов с предпочтением мето-
дов и средств суицида с минимальным леталь-
ным потенциалом, выбором места и времени с 
необходимым минимальным количеством при-
сутствующих – «объекта(ов) влияния». 

3. Гибель не входит в планы суицидента 
(но в отдельных ситуациях риск гибели может 
быть высок, и в итоге, при летальном исходе, 
должен рассматриваться не как истинный суи-
цид, а как несчастный случай).  

4. Ценность личной жизни для суициден-
та сохранена, но искажена – жизнь является 
предметом торга, и подвергается риску. Тем не 
менее, сохранность даже искаженного отноше-
ния к ценности жизни, создает базис для пси-
хокоррекционной работы. 

5. Суицидальные действия рассматрива-
ются преимущественно как способ решения 
конфликта. 

6. Ожидаемый итог суицидальных дей-
ствий – воздействие на объект влияния с целью 
достижения вторичной выгоды. 

7. Проецирование себя в будущее сохра-
няется: линия времени не заканчивается поку-
шением, но продолжаясь в постсуицидальный 
период, обычно включает чётко оформленные 
немногочисленные варианты (преимуществен-
но эгоцентричные и ригидные) сценария лич-
ного поведения и окружающих.   

8. Внешний мир: будущее видится с лич-
ным участием, и обязательно включает ближ-
ние цели – ожидаемые результаты воздействия 
попытки на объект влияния – изменения его 
поведения или другой вторичной выгоды.  

Последний аспект достаточно важен в 
плане прогноза повторных попыток: несоот-
ветствие поведения окружающих ожидаемым 
сценарным образам при недостаточно эффек-
тивной коррекционной работе может резко 
повышать риск новых покушений. Выбор бо-
лее жесткого способа при повторной суици-
дальной попытке, нередко свидетельствует о 
присоединении дополнительного мотива или 
полной переориентации цели – … максимально 
наказать объект воздействия. Особенно акту-
альна подобная ситуация при окончании ран-
него и начале катамнестического периода, как 

правило, приходящегося на амбулаторный этап 
наблюдения, после выписки из стационара и 
отсутствии достаточного внимания специали-
ста и «успокоившихся» близких.  

Выделение достаточно характерных эле-
ментов суицидокинеза, выявляемых у боль-
шинства суицидентов, позволяет обосновать 
самостоятельный акцентный подход  пси-
хокоррекционной работы. Он подразумевает 
обязательную оценку ведущих механизмов 
суицидальной динамики, а так же актуализа-
цию и/или перекодировку факторов, укрепля-
ющих индивидуальную антисуицидальную 
защиту [4]. В настоящее время при оказании 
помощи применяются самые различные мето-
ды психотерапии. Однако предпочтение (огра-
ничение) терапевтического потенциала только 
одним направлением (например, только экзи-
стенциальными, или только бихевиоральными 
методиками и др.) нередко исключает возмож-
ность воздействия на другие субъективно зна-
чимые элементы индивидуального суицидоки-
неза, и повышает вероятность реактуализации 
суицидального поведения. 

Акцентный подход не ограничивает воз-
можностей в выборе направлений психотера-
пии и применяемых методик – это право тера-
певта. Акцентный подход  лишь указывает 
на необходимость обязательной проработки 
ключевых элементов суицидокинеза. При рабо-
те с конкретным пациентом очерёдность, сте-
пень актуализации этих элементов, может за-
висеть от характера и этапа суицидальной ак-
тивности, выраженности эмоциональных 
нарушений, предпочитаемого специалистом 
метода психотерапии и др. 

Важным аспектом данного подхода явля-
ется то, что помимо расширения индивидуаль-
ного поля психической деятельности больного 
для терапевтического воздействия, он стано-
вится и инструментом диагностики. Актуали-
зация каждого ведущего элемента позволяет 
оценить: 

1) его наличие (например, наличие детей у 
женщины, обычно является важным антисуи-
цидальным фактором);   

2) осознается ли пациентом: на фоне эмо-
ционально суженного сознания, реально суще-
ствующие антисуицидальные факторы, могут 
выпадать из поля зрения и переходить в ла-
тентное состояние. В приведённом выше при-
мере, наличие детей и забота об их будущем у 
женщины могут подавляться доминирующим 
стрессом (деградация системных ценностей); 

3) состояние – активен – принимается во 
внимание и значим для суицидента, / неакти-
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вен – не рассматривается индивидом, как 
сдерживающий фактор, в том числе игнориру-
ется, «выпадает» из поля зрения); 

4) направление и объём коррекционной 
работы, с учётом выявленных нарушений. 

 В качестве элементов акцентного 
внимания  следует рассматривать: 

1. Осознанность пациентом своего пове-
дения как суицидального. Нередко лица, про-
являющие суицидальную активность, отрица-
ют её аутоагрессивную направленность. Осо-
бенно высока доля отрицания после суици-
дальных попыток, сопровождающихся утратой 
сознания, в том числе покушений с употребле-
нием алкоголя (до 25%) [5]. Задачей  специа-
листа является необходимость идентифициро-
вать данные проявления для восприятия их 
индивидом как суицидальное поведение.  

2. Ведущий мотив – один из обязательных 
элементов суицидального поведения, требую-
щий идентификации и осознания, отделения от 
других конкурирующих мотивов, часто скры-
вающих истинные личностно значимые причи-
ны аутоагрессии.  

3. Ценностные характеристики суицидо-
генной ситуации и жизни, их соотношение. С 
терапевтических позиций необходимы методы, 
направленные на сравнительную оценку лич-
ностной ценности этих двух ведущих катего-
рий, и последующее восстановление приорите-
тов.  

4. Линия времени – образы будущего 
(личного и окружающих). Важна оценка и вер-
бализация формируемых суицидентом образов 
ближайшего и отдалённого будущего (имеются 
ли они вообще…). Вѝдения в нём себя и вовле-
чённых в конфликт лиц, их и своего поведения, 
а так же возможного участия (роли) референт-
ного человека (группы лиц) – (см. «Факторы 
антисуицидального барьера»). Учитывая пре-
имущественно моносценарный вариант разви-
тия будущих событий, формируемых большин-
ством лиц, необходимым условием коррекци-
онной работы является стимуляция их на про-
дуцирование необходимого множества вариан-
тов образов будущего (контролируется тера-
певтом), в том числе с обязательным поиском 
возможных путей решения сложившейся ситу-
ации, новых более адаптивных форм личного 
поведения и ожидаемых изменений со стороны 
окружающих.  

5. Последствия для себя – прямая / кос-
венная выгода, и негативные последствия. 
Внимание обращается на осознание пациентом 
прямой и нередко скрываемой или малоосозна-
ваемой им косвенной выгоды, а так же воз-

можных последствий покушения, связанных с 
эстетически значимыми переживаниями 
(например, внешний вид после суицидальной 
попытки), психологическими и социальными 
(стигматизация обществом) и др. негативными 
факторами.  

6. Последствия для окружающих. Пове-
дение суицидента в отношении окружающих 
обычно определяется ведущим мотивом, и ча-
ще носит характер наказания или манипулиро-
вания, реже – другими, в том числе альтруи-
стического освобождения. Задачей терапевта 
на этом этапе может быть расширение круга 
лиц, в том числе включающего референтную 
группу, негативные последствия для которых 
не входит в планы пациента. Напротив, актуа-
лизация их мнения и/или личного отношения 
может оказывать протективное влияние на су-
ицидента. 

7. Эмоциональное сужение сознания, как 
правило, определяется личностной реакцией на 
стрессовую ситуацию, выраженностью тре-
вожного и депрессивного компонента, нередко, 
чувства безисходности. Характерными являют-
ся: а) доминирование ассоциативного поиска 
негативной информации из личного прошлого 
опыта, при одновременном подавлении пози-
тивных компонентов; б) ограничение к доступу 
индивидуальных резервов, сформированных в 
прошлом; в) негативное прогнозирование и 
программирование будущего. Работа в этом 
направлении, помимо медикаментозной тера-
пии, требует переноса внимания на компенса-
торные возможности суицидента, поиск и ак-
туализацию положительного прошлого опыта, 
при необходимости создание новых стратегий 
преодоления, формирование положительных 
образов будущего. 

8. Факторы антисуицидального барьера 
(см. ниже). 

9. Возможные варианты решения – один 
из важнейших элементов (этапов) коррекцион-
ной работы; может включать самые различные 
подходы и методы психотерапии. К элементам 
акцентного внимания можно отнести работу с 
отношением к ситуации. Оптимальным можно 
рассматривать возможность перевода её в ка-
тегорию решаемых. При этом сама возникшая 
проблема должна восприниматься не как сте-
чение внешних обстоятельств (на что часто 
указывают суициденты) и/или личная неспо-
собность противостоять негативным факторам 
(реже), а в процессе терапии, должна приобре-
тать более позитивным смысл – «как испыта-
ние (судьбой)» и/или «научение», преодоление 
которой даёт возможность с новым опытом 
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идти дальше по жизни. Основываясь на таком 
изменении смыла текущей сложной жизненной 
ситуации, поиск возможных решений, как пра-
вило, позволяет повысить приверженность те-
рапии (положительный комплаенс) и достичь 
более лучших результатов лечения. 

10. Выработка новых адаптивных реак-
ций и моделей поведения – обычно идёт па-
раллельно поиску вариантов решений. Важным 
аспектом данной работы является потенциро-
вание терапевтом тех моделей поведения, ко-
торые приемлемы для данного человека, не 
идут в конфликт с его прежним опытом, соци-
альным окружением, психологическими и эт-
ническими характеристиками. 

Факторы антисуицидального барье-
ра  (ФАБ) относятся к обязательным объектам 
психокоррекционной работы, актуализация 
которых может способствовать снижению суи-
цидальной готовности и предупредить само-
убийство. ФАБ включают самые различные 
психологически значимые элементы, формиру-
емые на основе культуральных, религиозных, 
социальных и др. представлений и норм при-
нятых в обществе. 

При работе с суицидентами необходимо 
помнить, что: 

1. ФАБ – это объективный психологиче-
ски значимый элемент, оказывающий протек-
тивное влияние на суицидальную активность 
населения в целом. 

2. Индивидуальная значимость отдельных 
факторов может значительно различаться. 

3. При формировании суицидального по-
ведения может наблюдаться разнонаправлен-
ный характер снижения значимости ФАБ, в 
том числе дезактуализация (прекращение дей-
ствия, например, суицид при утрате близкого 
человека), игнорирование (например, отказ от 
религиозных воззрений), подавление («…люди 
поймут и простят …»), незнание и др. 

4. Возможна актуализация и повышение 
индивидуальной значимости отдельного или 
нескольких ФАБ. 

5. Возможно формирование новых ФАБ в 
процессе коррекционной работы. 

В качестве основных можно указать сле-
дующие ФАБ: 

1. Страх смерти  – один из основных 
факторов, ограничивающих суицидальную 
активность. В повседневной жизни он редко 
выходит на поверхность сознания, но как толь-
ко человек сталкивается с реальной угрозой 
собственной жизни и здоровью, этот страх, 
независимо от воли, начинает контролировать 
психическую активность и поведение. Как пра-

вило, эти переживания вызывают образы смер-
ти, погребения, тлена и ассоциируется с нега-
тивными эмоциями.  

Страх и бесстрашие к смерти – лабильные 
характеристики. Мужчины более бесстрашны к 
смерти, чем женщины. Люди с суицидальными 
мыслями (до попытки) отличаются относи-
тельным бесстрашием. После неудачной по-
пытки страх обычно значительно повышается, 
превосходя средние показатели в популяции 
[6]. 

В психотерапевтической работе контроли-
руемое усиление этих образов имеет значи-
тельный терапевтический эффект. Однако дан-
ный подход важен преимущественно при рабо-
те с молодыми людьми, проявляющими суици-
дальное поведение. У лиц пожилого возраста, 
вследствие ограниченной жизненной перспек-
тивы, акцентирование внимание на этом фак-
торе, напротив, может усилить негативные 
эмоции стресса (депрессии) и повысить суици-
дальную готовность. Соответственно этот фак-
тор в данной возрастной категории может быть 
применим лишь ограниченно [7].  

2. Религия  обладает значительным кон-
тролирующим и сдерживающим влиянием на 
суицидальную активность, обращая внимание 
верующих к духовным аспектам жизни и смер-
ти. Религиозные мотивы отражают сформиро-
ванные представления о самоубийстве как о 
грехе, страх погубить свою бессмертную душу, 
обречь себя на вечные мучения. С точки зрения 
верующего человека жизнь даётся Богом, и 
только Он может распоряжаться судьбой чело-
века.  

Актуализация религиозных представлений 
более значима у лиц пожилого возраста. В то 
же время она важна и при работе с другими 
категориями суицидентов, так как самоубий-
ство как грех воспринимают даже те люди, 
которые формально отрицают у себя какие-
либо религиозные убеждения [8, 9] 

3. Эстетические переживания  очень 
важны, так как человек всегда считается с теми 
чувствами, которые после самоубийства вызо-
вет вид его тела у окружающих [8]. Для моло-
дых людей, с преимущественно внешней, ма-
нипулятивно направленной на ближайшее 
окружение суицидальной активностью, этот 
фактор может играть значимую сдерживающую 
роль, особенно при выборе ими травматичных, 
калечащих способов суицида (самоповешение, 
самострел и др.). Направленная коррекция со 
стороны психотерапевта на акцентирование 
негативных эмоций, которые могут проявить 
окружающие на вид погибшего, например, 
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вследствие удушения (синюшное лицо, высту-
пающий из полости рта язык, непроизвольное 
мочеиспускание и др.) нередко ведёт к сниже-
нию уровня суицидальной активности. В стар-
ших возрастных группах этот фактор так же 
имеет достаточно важное значение. Лишь в 
случаях социальной изолированности, одино-
чества, его влияние может снижаться. 

4. Социальные отношения /  связи , 
нарушения которых является достаточно ча-
стым условием формирования суицидального 
поведения во всех возрастных и социальных 
группах. Актуализация у суицидента субъек-
тивно значимых отношений «референтной» 
группы  или отдельной личности может обла-
дать значительным терапевтическим потенциа-
лом. В условиях эмоциональной концентрации 
(сужения) сознания на стрессовой ситуации 
значимость этих отношений может игнориро-
ваться личностью. Ориентированный терапев-
том поиск референтного человека – «… есть ли 
хоть один человек, который пожалеет о твоем 
уходе?» – может оказать сильное влияние, спо-
собное снизить суицидальный риск. Положи-
тельным аспектом работы с этим фактором, яв-
ляется то, что референтным потенциалом может 
обладать и умерший человек, или напротив ни-
когда не живший или существовавший. В пер-
вом случае предлагается суициденту предста-
вить, что бы сказал этот значимый человек, будь 
он жив и/или здесь рядом. Если такого человека 
вообще не было и нет, то можно предложить 
найти такую личность среди образов литерату-
ры, искусства, кино и др. При отсутствии и та-
ких лиц предлагается другой вариант: если 
представить «идеального» человека… В такой 
ситуации обращается внимание собеседника на 
описание и создание его более полного и пози-
тивного образа [10].  

Последние варианты имеют большое зна-
чение при работе с подростками, особенно 
воспитывающихся в условиях социального 
сиротства. Отсутствие личного опыта или при-
меров преодоления стресса, демонстрируемых 
ближайшим окружением, значительно ограни-
чивают возможность выработки стратегий пре-
одоления у этой категории суицидентов. У по-
жилых пациентов чаще актуализируются рефе-
рентные лица из далёкого прошлого, юности 
или умершие близкие и/или друзья [7].  

5. Стигматизация тесно связана с социаль-
ными отношениями, но в отличие от позитивно-
го влияния референтной группы, как правило, 
отражает негативное мнение окружающих о 
человеке, совершившего суицидальные дей-
ствия [11]. Нередко стигматизирущее негатив-

ное отношение переносится и на ближайшее 
окружение суицидента, его семью. Чаще суи-
цид рассматривается окружением как слабость, 
проявления нестабильной психики, неспособ-
ность противостоять сложной жизненной ситу-
ации. В случае шантажного суицидального 
поведения (обычно в подростковом и молодом 
возрасте) это может приобретать выраженный 
негативный осуждающий характер, что неред-
ко ведёт к формированию самостигматизации 
пациентов, усугублению тяжести эмоциональ-
ных нарушений, повышению суицидального 
риска. 

Актуализация данного фактора может 
иметь бòльшее влияние на молодых суициден-
тов. В пожилом возрасте, особенно в условиях 
социальной изоляции, одиночества стигмати-
зация, как правило, мало значима. Однако при 
целенаправленной психотерапевтической ра-
боте его субъективная значимость может зна-
чительно повышаться, особенно при ассоциа-
тивной нагрузке с религиозными факторами и 
«референтной» группой. 

6. Родительские обязанности, забота о 
ребёнке, его текущих потребностях и будущем 
– один из важнейших факторов, ограничиваю-
щих суицидальную активность. Наиболее зна-
чим для женщин. Однако в условиях дисгар-
моничной, патологической семьи, нарушении / 
разрушении взаимоотношений в диаде «мать-
дитя» влияние этого фактора может резко сни-
жаться. У мужчин он нередко требует акцент-
ного внимания и проработки всех аспектов, 
негативных последствий суицида родителя для 
ребёнка (психологических, социальных и др.).  

В возрастном аспекте – фактор значим 
практически в весь период воспитания ребенка. 
При отсутствии детей эта функция может быть 
переориентирована на других близких (чаще 
племянники и др.) соответствующего возраста. 
У пожилых людей, при взрослых детях, сдер-
живающее влияние родительских обязанностей 
на суицидальную активность значительно сни-
жается. Однако появление внуков, потребность 
в заботе о них, может способствовать сниже-
нию суицидальной настроенности. В условиях 
одиночества значимое, нередко выраженное, 
влияние могут оказывать «социальные» при-
емники (дети соседей, друзей и др.) [7]. 

7. Объекты заботы. Этот фактор помимо 
детей, может включать и других людей (пре-
старелые родители, больные родственники или 
друзья, др.), забота о судьбе которых и потреб-
ность в помощи может контролировать суици-
дальную динамику индивида. К этой категории 
можно отнести и заботу о домашних питомцах 
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(собаки, кошки, птицы и др.). Следует помнить 
о временнòй характеристике этого фактора – 
прекращение активности при утрате объекта 
заботы (смерть, перевод в социальную службу 
или др.). Фактор мало значим в ситуации оди-
ночества и явлениями социальной изоляции 
[7].  

8. Наличие жизненных планов, за-

мыслов  тесно связано с характерными для 

суицидального поведения ограничениями жиз-

ненной перспективы и проецирования образа 

собственного Я в будущее. Часто регистрируе-

мые явления редуцированием, «ретуширова-

ния» далёкой перспективы требуют актуализа-

ции жизненных планов, расширение временной 

перспективы, масштаба целей. Это может ка-

саться и прежних нереализованных планов, и 

вновь формируемых в процессе терапевтиче-

ской работы. Необходимым условием при пла-

нировании ближайшей и отдаленной перспек-

тивы является учёт специалистом не только 

индивидуальных возможностей суицидента, но 

и объективных внешних факторов (условий) 

для реализации этих планов. Данный фактор 

актуален во всех возрастных группах. Даже в 

условиях ограниченной жизненной перспекти-

вы, тяжелого соматического заболевания, воз-

можен поиск доступных планов практически 

для каждого человека. Предпочтителен инди-

видуальный поиск возможных событий и дей-

ствий через потенцирование психотерапевтом 

самого суицидента с положительным подкреп-

лением доступных для него вариантов. В ряде 

случаев возможны и некоторые универсальные 

предложения, например, встретить восход 

Солнца, сходить в театр или посетить интерес-

ное историческое место и др. 

Важно помнить, что субъективная значи-

мость отдельного ФАБ различна для каждого 

человека. Зависит от конкретной жизненной 

ситуации, индивидуальных психологических 

особенностей личности, уровня образования и 

интеллектуального развития, социальных 

условий, пола и возраста суицидента.  

Важное значение имеет возраст, так как, 

во-первых, определяет наличие или отсутствие 

знаний и личного опыта преодоления стресса, 

во-вторых, отражает жизненную перспективу – 

ожидаемую длительность предстоящей жизни. 

Исходя их этих позиций, можно ожидать, что 

основные элементы суицидальной динамики в 

разных возрастных группах будут отличаться, 

особенно значимо у лиц молодого и пожилого 

возраста. 

Для молодых людей, особенно под-
ростков, проявляющих суицидальное поведе-
ние, обычно характерно: 

1. Отсутствие (ограниченность) личного 
жизненного опыта, а так же примеров преодо-
ления стресса и сложных жизненных ситуаций, 
демонстрируемых ближайшим окружением. 

2. Присутствие дисгармоничной или пато-
логической семьи и, как следствие, отсутствие 
эмоциональной поддержки, или, напротив, по-
тенцирование стресса. 

3. Нередко наличие семейного суицидаль-
ного анамнеза и / или демонстрация суицидаль-
ного поведения одного или обоих родителей. 

4. Преимущественно эмоционально обу-
словленный характер мышления и поведения. 

В этих условиях жизненный опыт и знания 
обладают минимальным защитным потенциа-
лом и ограничивают возможность выработки 
стратегий преодоления. С другой стороны, 
именно молодость создает потенциал для пси-
хотерапевтической коррекции – создания (про-
граммирования) положительного образа буду-
щего, в том числе и значительно отдалённого.  

В пожилом возрасте , старшей возраст-
ной группе, предикторы суицидального пове-
дения имеют несколько другие характеристи-
ки. К основным из них можно отнести: 

1. Наличие жизненного опыта. Но, либо он 
недостаточно адаптивный, так как не позволил 
справиться со стрессовой ситуацией и привёл 
личность к размышлению о добровольном 
уходе из жизни, либо стресс имел выражен-
ный, «запредельный» характер.  

2. Возрастные изменения организма – 
снижение уровня физической активности, по-
вышение частоты и тяжести соматических за-
болеваний, сосудистой и церебральной патоло-
гии, изменение гормонального статуса и др. 
Как следствие, повышение суицидогенного 
влияния соматогенных факторов. 

3. Снижение социального статуса и, неред-
ко, уровня материального благополучия.  

4. Утрата близких, лиц «референтной» 
группы. 

5. Ограничение жизненной перспективы.   
Наличие представленных особенностей 

суицидального поведения предполагает необ-
ходимость их учёта при проведении психокор-
рекционной работы у лиц разных возрастных 
групп [4, 7, 10]. 

Медикаментозная терапия  при суици-

дальном поведении определяется характером, 

выраженностью и синдромальной структурой 

базовых психических нарушений. С учётом 

того, что самыми распространёнными психи-
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ческими расстройствами при суицидальном 

поведении являются депрессивные состояния, 

предпочтение отдаётся тимоаналептической 

терапии. Выбор антидепрессанта, как правило, 

зависит от степени выраженности суицидаль-

ного риска. При высоком суицидальном риске 

предпочтение отдаётся трициклическим анти-

депрессантам или препаратам из группы селек-

тивных ингибиторов обратного захвата серото-

нина (СИОЗ). Если риск совершения суици-

дальных попыток невысок, арсенал тимоаналеп-

тической терапии значительно расширяется – 

возможно назначение препаратов со сбаланси-

рованным или стимулирующим действием [12].  

Заключение.   

Индивидуальный выбор направления и ме-

тода психотерапии с обоснованным сочетани-

ем или этапным предпочтением лекарственной 

терапии, а так же с учётом конкретной клини-

ческой ситуации должен являться основным 

принципом помощи лицам, проявляющим суи-

цидальную активность. При этом знание осо-

бенностей динамики суицидального поведения, 

отдельных психологически важных элементом 

суицидокинеза, позволяет проводить более 

дифференцированную и эффективную индиви-

дуальную работу, что имеет важное значение в 

профилактике самоубийства.  
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Abstract:  
 

The article discusses psychocorrection of suicidal behavior. The amount and type of therapeutic effect for every pa-

tient depends on a number of factors. However, suicidal behavior is a phasic and dynamic process that has its cogni-

tive and behavioral mechanisms that determine suicide kinesis. The following aspects are common for suicidal behav-

ior: 1. Giving a stressful (suicide provoking) situation dominant meaning in consciousness. 2. Emotionally caused 
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narrowing of objectivity of consciousness, narrowing of thinking to suicide provoking situation. 3. Direction of behav-

ior into the future (suicidal actions are seen as a key stage in overcoming stress and difficult situation resolution). 4. 

Changes in the value and priorities systems: pathological overvaluation and increased personal significance of sui-

cidogenic situation with full simultaneous depreciation or sharp decrease of the value of life. When planning and 

providing assistance, it is advised to differentiate between two groups of patients – having true intention to die and 

using manipulative forms of behavior – since in most cases they use different emotional and cognitive mechanisms 

and coping strategies. Characteristic peculiarities of each group are provided. To increase effectiveness of psychocor-

rection the author highlights 10 basic elements for accent attention. The suicide prevention specialist should detect 

and influence those (“accent approach”) as part of the compulsory correction programme. “Accent approach” suggests 

compulsory evaluation of leading mechanisms of suicide dynamics, as well as actualization and/or recoding of factors 

that strengthen individual antisuicide protection. This approach is noted as not limiting the resources of the specialist 

and leaves him a right to choose priority direction in psychotherapy methods. It is concluded that knowing the peculi-

arities of dynamics of suicide behavior, specific psychologically important elements of suicide kinesis would allow to 

run more differentiated and effective individual psychocorrection, which is really important for suicide prevention.  
Key words: suicide, suicide behavior, suicide kinesis, psychotherapy, psychological help, ‘accent approach’ in 

psychotherapy 
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В статье анализируются состояние, динамика и факторы суицидов в уголовно-исполнительной системе России 

среди подозреваемых, обвиняемых и осуждённых. Показано, что за 5 лет (2012-2016 гг.) процент снижения 

самоубийств от их общего числа составил 17,2%, а уровень суицидов в расчёте на 1 тыс. чел. за этот период 

снизился с 0,65 в 2012 г. и 0,66 – в 2013 г. до 0,55 в 2016 г. Наибольший уровень суицидов наблюдается в 
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суицидентов (79,3%) были осуждены, подозревались или обвинялись за особо тяжкие (49,2%) и тяжкие 

(30,1%) преступления. Отмечается, что им были свойственны: эмоциональная нестабильность, напряжённость 

(66%); вспыльчивость, импульсивность (40%); избирательность в контактах, замкнутость, холодность в обще-

нии, осторожность, недоверчивость, скрытность, подозрительность (26%); чувствительность к критике, тре-

вожность, ощущение бесперспективности и собственной ненужности, пессимизм (24%); раздражительность и 

агрессивность, сочетающиеся с неуверенностью в себе и низкой самооценкой (22%). Названы мотивы совер-

шения самоубийств в 2016 г.: утрата смысла жизни (35%); конфликты или разрыв отношений со значимыми 

людьми (23%); неадекватное состояние психического или физического здоровья (12%); длительность наказа-

ния (11%); чувство вины (8%); конфликт с другими осуждёнными (4%); потребность привлечь внимание пу-

тём демонстративно-шантажного поведения (3%). Выделены факторы риска суицида в СИЗО: неопределён-

ность ситуации; авторитарная среда; потеря контроля над событиями собственной жизни; лишение контактов 

с близкими и дефицит социально-психологической поддержки; чувство стыда за содеянное и страх перед ли-

шением свободы; антигуманные аспекты заключения под стражу в СИЗО, а также факторы, добавляющиеся к 

ним со временем пребывания в СИЗО: знакомство с материалами уголовного дела, предъявление обвинения, 

приближение даты суда или вынесение приговора и после осуждения, изоляция от общества и размещение в 

замкнутой среде, режим, игнорирующий индивидуальность, приучающий к подчинению, и обусловливающий 

снижение самостоятельности; резкое ограничение возможностей в удовлетворении потребностей; изменение 

привычного стереотипа жизни; постоянное общение с ограниченным кругом лиц и криминогенным контин-

гентом; принудительное вхождение в однополые социальные группы и т.д. Обращается внимание на то, что 

риск суицида возрастает, если подозреваемый, обвиняемый или осуждённый злоупотреблял алкоголем или 

употреблял наркотики, в прошлом совершал парасуицид и/или страдает психическим расстройством. Автора-

ми показан ряд недостатков служебной деятельности, способствовавших совершению суицидов. Сделан вы-

вод о том, что для сохранения тенденции на ежегодное снижение уровня суицидов необходимо усилить дея-

тельность сотрудников по ряду направлений, разработать и внедрить в учреждения уголовно-исполнительной 

системы социально-психологическую модель профилактики суицида. 
Ключевые слова: уголовно-исполнительная система, подозреваемые, обвиняемые, осужденные, суициды, 

профилактика 
 

Суицид – «сознательное, намеренное и 
быстрое лишение себя жизни» [1] является 
одной из актуальных проблем деятельности 
сотрудников уголовно-исполнительной систе-
мы России (далее – УИС) [2-11 и др.]. Статус 
подозреваемого или обвиняемого в совершении 
преступления, ситуация следственного изолято-
ра (далее – СИЗО) и сопряженные с нахождени-
ем в ней факторы являются мощным стрессом, 
разрушающим психику человека, в отношении 
которого возбуждено уголовное дело.  

В условиях пенитенциарного учреждения к 

стресс-факторам, приводящим к потере лич-

ностных ресурсов и адаптивности, относятся: 

изоляция от общества и размещение в замкну-

той среде; наличие определённого режима 

(действие которого нивелирует индивидуаль-

ность личности, приучает к подчинению, сни-

жает уровень самостоятельности); резкое огра-

ничение возможностей в удовлетворении по-

требностей; изменение привычного стереотипа 

жизни; постоянное общение с ограниченным 

кругом лиц и криминогенным контингентом; 

принудительное вхождение в однополые соци-

альные группы и т.д. [2-11]. 
Установлено, что суициду в ходе след-

ствия способствуют: 1) неопределенность си-
туации; 2) авторитарная среда; 3) потеря кон-
троля над событиями собственной жизни; 3) 

лишение контактов с близкими и дефицит со-
циально-психологической поддержки; 4) чув-
ство стыда за содеянное и страх перед лишени-
ем свободы; 5) антигуманные аспекты заклю-
чения под стражу в СИЗО. Со временем к это-
му перечню факторов добавляется знакомство 
с материалами уголовного дела, предъявление 
обвинения, приближение даты суда или выне-
сение приговора. Риск суицида возрастает, ес-
ли подследственный злоупотреблял алкоголем 
или употреблял наркотики, в прошлом совер-
шал парасуицид и/или страдает психическим 
расстройством [2-5]. 

Проведенные в США исследования пока-

зали зависимость частоты суицидов в местах 

лишения свободы (далее – МЛС) от типа ис-

правительного учреждения, строгости режима 

(чем он строже, тем чаще происходят само-

убийства) и условий содержания осужденных. 

При этом их чаще совершают заключённые, 

совершившие преступления против личности, а 

не против собственности; в общих камерах 

преобладают парасуициды, в одиночных – са-

моповешение. Как правило, больше половины 

самоубийц в МЛС не подают сигналов о наме-

рении убить себя, не оставляют записок, не 

находятся в состоянии депрессии. И в целом 

уровень аутоагрессивного поведения в тюрь-

мах в 3-11 раз выше, чем на свободе [6].  
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Таблица 1 
Динамика суицидов среди подозреваемых, обвиняемых и осужденных, содержащихся в учреждениях УИС  

 

Год 
 

Общее  
число 

суицидов  

Динамика 
суицидов по 
сравнению с 

АППГ 

Число суицидов в учреждениях УИС в год 
Уровень 
суицидов 
на 1 тыс. 

чел. 
СИЗО 

Исправи-
тельные 
колонии 

(ИК) 

Воспита-
тельные 
колонии 

(ВК) 

Тюрьмы Больницы 

2012 
466 

(22,5%) 
+ 56 

(+ 12%) 
149 

(32,0%) 
305 

(65,5%) 
0 

(0,0%) 
6 

(1,3%) 
6 

(1,3%) 
0,65 

2013 
454 

(21,9%) 
– 12 

(- 0,6%) 
171 

(37,7%) 
271 

(59,7%) 
2 

(0,5%) 
3 

(0,7%) 
7 

(1,5%) 
0,66 

2014 
396 

(19,1%) 
– 58 

(- 2,8%) 
121 

(30,6%) 
267 

(67,4%) 
0 

(0,0%) 
4 

(1,0%) 
4 

(1,0%) 
0,59 

2015 
398 

(19,2%) 
+ 2 

(+ 0,1%) 
133 

(33,4%) 
253 

(63,6%) 
0 

(0,0%) 
2 

(0,5%) 
10 

(2,5%) 
0,61 

2016 
355 

(17,2%) 
– 43 

(– 2,0%) 
130 

(36,6%) 
216 

(60,9%) 
0 

(0,0%) 
3 

(0,8%) 
6 

(1,7%) 
0,55 

2012-16  
2069 

(100%) 
 

 
Нередко конечной целью суицидальных 

действий подозреваемых, обвиняемых и осуж-
дённых может быть не уход из жизни, а вто-
ричная выгода. Так человек пытается добиться 
особых условий содержания или признания его 
психически невменяемым [2-4, 7, 12]. 

Цель данного исследования  – анализ 
состояния, динамики и факторов суицидов в 
уголовно-исполнительной системе Российской 
Федерации среди подозреваемых, обвиняемых 
и осуждённых.  

Материал и методы:  подвергнуты раз-
ностороннему анализу следующие документы: 
1) данные Росстата; 2) отчеты психологических 
служб УИС по форме ПС-1; 3) сведения из ин-
формационных карт по форме Ос. Сцд; 4) акты 
служебных проверок по фактам суицида; 5) 
материалы инспекторских и контрольных про-
верок. 

Результаты и обсуждение.  
Анализ динамики суицидов в учреждениях 

УИС России в Российской Федерации за по-
следние 5 лет указывает на снижение к 2016 г. 
его уровня до 17,2% (от общего числа само-
убийств за период с 2012 по 2016 гг.).  

Таблица 1 отражает в целом позитивную 
тенденцию в общей картине суицидов, несмот-
ря на возросший уровень криминализации и 
делинквентности лиц, поступающих в учре-
ждения УИС, что, отчасти, можно объяснить 
декриминализацией ряда статей УК РФ.  

В ходе аналитической работы установ-
лено ,  что в 2016 г. подозреваемыми, обвиняе-
мыми и осуждёнными, содержащимися в СИ-
ЗО и исправительных учреждениях УИС (ИК, 

ВК, тюрьмах и больницах), было совершено 
355 суицидов, что на 10,8% меньше, чем в 2015 
г. (398 случаев). При этом уровень суицидов 
(здесь и далее – в расчете на 1 тысячу человек) 
снизился с 0,61 до 0,55. Стоит пояснить, что 
постепенное снижение уровня суицидов в 
учреждениях УИС согласуется с аналогичной 
общероссийской тенденцией, наблюдаемой на 
протяжении 14 лет и указывающей на посте-
пенное сокращение количества самоубийств в 
масштабах страны. В МЛС данный факт может 
объясняться повышением эффективности пре-
вентивных мер. 

Сравнительный анализ статистики суици-
дов, совершенных в учреждениях УИС в 2016 
г., показал, что в исправительных колониях 
(ИК) было допущено 60,9% от общего количе-
ства суицидов 2016 г. – это на 2,7% меньше, 
чем в аналогичный период прошлого года (да-
лее – АППГ). В то же время доля самоубийств 
в СИЗО увеличилась до 36,6% (прирост соста-
вил 3,2%) (см. табл. 1).  

Анализ картины суицидов в УИС в 2015-
2016 гг. путём определения их уровня в расчё-
те на 1000 человек показал, что, несмотря на 
бòльшее количество самоубийств, приходя-
щихся в 2016 г. на ИК, уровень суицидов в них 
намного ниже – 0,41, чем в СИЗО – 1,17 (табл. 
2). Данная тенденция соответствует общемиро-
вой практике, о которой речь шла выше (арест, 
судебное разбирательство, неопределенность 
наказания, а также камерное содержание подо-
зреваемых и обвиняемых оказывают более 
сильное психологическое воздействие на чело-
века, чем содержание в ИК). 
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Таблица 2 
Показатели уровня суицидов в учреждениях УИС в 2015-2016 гг. в расчете на 1 тыс. человек 

 

Год 
 

Число суицидов в учреждениях УИС Уровень  
суицидов 

на 1 тыс. чел. СИЗО 
Исправительные  

колонии (ИК) 
Воспитательные 

колонии (ВК) 
Тюрьмы Больницы 

2015 1,15 0,48 0 1,08 1,00 0,61 

2016 1,17 0,41 0 1,41 0,57 0,55 

 
В больницах в 2016 г. по сравнению с ана-

логичным периодом прошлого года отмечено 
уменьшение числа суицидов на 0,8%, при этом 
уровень суицидов в них также снизился с 1,00 
до 0,57. Как и в 2015 г., суицидов не было заре-
гистрировано в воспитательных колониях (ВК).  

В 2016 г. тюрьмах было совершено 0,85% 
от общего числа самоубийств в учреждениях 
УИС. Причём здесь уровень суицидов оказался 
относительно самым высоким – 1,41 (в анало-
гичный период прошлого года – 1,08, то есть 
увеличился на 0,33). 

В целом стоит отметить, что наибольший 
уровень суицидов в 2016 г., как и в аналогич-
ном периоде прошлого года, наблюдался в 
тюрьмах и СИЗО, осуществляющих покамер-
ное содержание. Это означает, что необходи-
мость усиления профилактики самоубийств в 
данных видах учреждений возрастает. 

Основным способом самоубийства в ме-
стах заключения является самоповешение 
(удушение) как наиболее доступный. Второе 
место занимает нанесение самоповреждений 
(чаще «вскрытие вен»), сопровождающихся 
кровопотерей. Падение с высоты как способ 
суицида не получило широкое распростране-
ние в местах лишения свободы в связи с осо-
бенностями их архитектуры (высота зданий 2-3 
этажа). 

Таблица 3 
Суициды среди подозреваемых, обвиняемых и 

осужденных, содержащихся в учреждениях УИС, 
состоящих на профилактическом учете по разным 

основаниям 
 

Год 

Всего  
суицидов в  

учреждениях 
УИС 

Количество суицидентов, 
состоявших на учёте  

n % 

2012 466 134 28,8 

2013 454 139 30,6 

2014 396 115 29,0 

2015 398 117 29,4 

2016 355 127 35,8 

В 2016 г. из 355 подозреваемых, обвиняе-
мых и осуждённых, совершивших суицид, на 
учете у психолога состояло 30,1%, а на профи-
лактическом учёте (по разным основаниям) – 
35,8%, что на 6,4% больше, чем в аналогичном 
периоде прошлого года (29,4%) и предыдущие 
годы (табл. 3).  

В соответствии с Концепцией развития 
УИС до 2020 г., одним из приоритетных 
направлений работы с осужденными является 
оказание им адресной социальной и психоло-
гической помощи. В связи с этим значительно 
активизировалась психодиагностическая рабо-
та, в результате чего большее количество 
осуждённых оказывается на профилактическом 
учете.  

В 7% случаев суицид был совершён в пер-
вые часы пребывания в СИЗО, когда психодиа-
гностическое обследование вновь прибывших 
заключённых под стражу ещё не было прове-
дено, а значит, не были приняты меры, помо-
гающие  отдельным из них совладать со стрес-
сом, вызванным теми факторами, которые бы-
ли отмечены выше. В настоящее время на 
начальном этапе пребывания подозреваемых и 
обвиняемых в следственном изоляторе прово-
дится только первичная экспресс-диагностика, 
позволяющая выявить лиц, нуждающихся в 
экстренной психологической помощи, а поста-
новка на профилактический учёт осуществля-
ется после более глубокой диагностики. 

Анализ заключений служебных про-
верок  показал, что основными недостатками 
служебной деятельности, способствовавшими 
совершению суицидов являются: 1) ненадле-
жащий надзор за подозреваемыми, обвиняе-
мыми и осужденными (94%), в том числе не-
эффективно проводимая обысковая работа, 
допустившая наличие у них запрещенных 
предметов (12%); отсутствие видеонаблюдения 
либо проблемы в его работе (12%); нарушение 
порядка вывода данных лиц из камер (7%); 2) 
недостаточная воспитательная и профилакти-
ческая работа среди подозреваемых, обвиняе-
мых и осужденных (77%); 3) ненадлежащее 
психологическое сопровождение лиц, склон-
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ных к суициду и членовредительству (49%); 4) 
недостаточная информированность сотрудни-
ков учреждений УИС о наличии конфликтных 
взаимоотношений или трудных жизненных 
ситуаций у подозреваемых, обвиняемых и 
осужденных (47%); 5) невыполнение сотруд-
никами учреждений УИС рекомендаций пси-
холога (6%). 

Выборочный анализ данных, содержащих-
ся в информационных картах по форме Ос. Сцд 

(специальная информационная карточка, кото-
рая заполняется при оформлении факта попыт-
ки суицида), с их последующей математико-
статистической  обработкой (корреляционный 
анализ по Пирсону) позволил составить уго-
ловно-правовые, уголовно-исправительные, 
социально-демографические и социально-
психологические характеристики суицидентов, 
а также выявить закономерности, значимые 
для профилактики суицидов в УИС. 

Так, уголовно-правовые характеристики 
суицидентов 2016 г. свидетельствуют о том, 
что из всех встреченных у них составов пре-
ступлений самыми представленными оказались 
преступления против собственности (ст.ст. 
158, 159, 161, 162, 166, 167 УК РФ), на долю 
которых приходится 28,9%. Значительное ко-
личество среди суицидентов лиц, совершив-
ших преступления против собственности, объ-
ясняется тем, что в общей массе осужденных 
данная категория является наиболее многочис-
ленной. Таким осужденным обычно назначают 
небольшие или умеренно длительные сроки 
наказания за совершение преступлений, в том 
числе небольшой и средней тяжести (напри-
мер, ст. 158 УК РФ), и, поэтому они не часто 
попадают в поле зрения сотрудников учрежде-
ний. Они редко признают вину и не стремятся 
её загладить перед потерпевшими, не испыты-
вают чувства раскаяния и порой даже оправ-
дывают свои преступные действия. При этом 
сами оказываются не способными пережить 
чувство рухнувшей надежды (фрустрацию), 
выдержать стресс, связанный с утратой доми-
нирования в окружающей среде с помощью 
признаков материального благополучия, кото-
рое у них было на свободе; переживают зави-
симое поведение как угрозу утраты собствен-
ной индивидуальности.  

За преступлениями против собственности 
следуют: 

 преступления против жизни и здоровья 
(ст.ст. 105, 111, 112, 115, 119 УК РФ) – 24,1%. 
У данной категории преступников преоблада-
ют такие свойства, как ярко выраженный эго-
центризм, враждебность к окружающим лю-

дям, агрессивность, повышенная склонность к 
риску, высокая чувствительность к обидам. 
Они некритичны к своим поступкам и не 
склонны к сопереживанию. Они быстро пре-
сыщаются однообразием, стремятся к постоян-
ной внешней стимуляции, оказывают сильное 
противодействие внешнему давлению, опира-
ясь лишь на собственное мнение. Их высказы-
вания и действия импульсивны, и часто опере-
жают планомерность и продуманность поступ-
ков. В ряде случаев совершение преступления 
с особой жестокостью вызывает у самих пре-
ступников чувства вины, позора, состояние 
депрессии и стремление покончить с собой; 

 преступления против половой непри-
косновенности и половой свободы личности 
(ст.ст. 131, 132, 135 УК РФ) – 10,8%. Лица, их 
совершившие, являются наиболее уязвимых 
категорий осужденных в плане суицидального 
поведения. Они совершают суицид не только 
потому, что у них возникает чувство вины за 
совершенное преступление. Под влиянием тю-
ремной субкультуры такие осужденные испы-
тывают на себе угрозы, пренебрежение, опа-
саются сексуального насилия как мести, под-
вергаются притеснению со стороны крими-
нально зараженных осуждённых, то есть при-
верженцев криминальной субкультуры. Им не 
всегда обеспечиваются безопасные условия 
содержания, они находятся в состоянии пени-
тенциарного стресса, им не оказывается нуж-
ная психологическая помощь, что связано, в 
основном, с нежеланием самих осужденных 
обращаться за помощью к психологам; 

 преступления против здоровья населе-
ния и общественной нравственности (ст.ст. 
228, 228.1, 232 УК РФ) – 7,4%. Лица, совер-
шившие их, чаще всего характеризуются упо-
треблением наркотических веществ в немеди-
цинских целях и наличием наркотической за-
висимости. Невозможность удовлетворить тягу 
к наркотику провоцирует суицидальную по-
пытку.  

В числе упомянутых групп преступлений 
наиболее распространёнными среди суициден-
тов статьями УК РФ являются: ст. 105 («Убий-
ство») – 14,5%; ст. 158 («Кража») – 12,5%; ст. 
111 («Умышленное причинение тяжкого вреда 
здоровью») – 8,2%; ст. 162 («Разбой») – 7,1%; 
ст. 161 («Грабёж») – 5,7%; ст. 131 («Изнасило-
вание») – 5,7%; ст. 228 («Незаконные приобре-
тение, хранение, перевозка, изготовление, пе-
реработка наркотических средств …») – 5,7%. 

Большинство суицидентов – 79,3% были 
осуждены, подозревались или обвинялись за 
особо тяжкие (49,2%) и тяжкие (30,1%) пре-
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ступления, что характеризует их как наиболее 
криминогенную часть населения; остальные 
лица – за преступления небольшой (18,6%) и 
средней (2,1%) тяжести. 

21,8% суицидентов осуждены на срок от 5 
до 10 лет лишения свободы, 20% – более 10 лет 
лишения свободы, в числе которых 4% лиц 
осуждены на срок более чем на 15 лет. Приго-
вор не был вынесен в отношении 32% подозре-
ваемых и обвиняемых; 9% осуждено сроком до 
5 лет, 4,2% – до 2 лет.  

Более чувствительными к отмеченным 
выше факторам пенитенциарной системы, про-
воцирующим суициды, оказались: 1) впервые 
осужденные – 39,3%; 2) имеющие вторую су-
димость – 25,4%; 3) имеющие третью суди-
мость – 13,5%. Осужденных, имеющих 4 и бо-
лее судимостей, – 21,8%. 

Из общего числа самоубийств, совершен-
ных в исправительных колониях (60,8%), 
наибольшее количество пришлось на ИК стро-
гого режима – 39,9%, остальные (16,2%) – на 
ИК общего режима; в колониях-поселениях 
(далее – КП) суициды совершили 4,7% осуж-
денных. В СИЗО совершено 36,6%, в больни-
цах и тюрьмах – 2,6% от общего числа суици-
дов. Установлено, что суицид в ИК чаще со-
вершался лицами, не имеющими отца, не при-
знающими свою вину в совершенном преступ-
лении и не поддерживающими отношения с 
близкими, тогда как в колониях-поселениях – 
лицами, имеющими противоположные харак-
теристики (из полных семей, поддерживаю-
щими отношения с близкими и признающими 
вину в совершенном преступлении). 

Социально-демографические характери-

стики: наибольшее число суицидов приходит-

ся на возраст 21-30 лет – 38%; 31-40 лет – 29%; 

41-50 лет – 18%. В других возрастах суициды 

реже (18-20 лет – 5%, 51-60 лет – 9%; более 60 

лет – 1%). Наибольшее количество суициден-

тов имели среднее профессиональное (33%) 

или основное общее (23%) образование, 

остальные лица – начальное (4,6%), неполное 

высшее, высшее (4,4%) или среднее общее 

(3%). Жильём были обеспечены 74% суици-

дентов. 67% лиц данной категории были не 

женаты (не замужем), 13% находились в раз-

воде, 20% – состояли в законном браке; 32% – 

имели детей. Таким образом, на основе пред-

ставленных данных, можно заключить, что 

суициды в основном совершаются относитель-

но социально-благополучными лицами (сред-

него – работоспособного возраста, имеющими 

жильё, образование), но не имеющими семьи. 

Социально-психологические характери-
стики: 68% из них поддерживали социальные 
связи. При этом установлено, что более тесные 
отношения с близкими людьми достоверно 
чаще поддерживали осужденные-суициденты, 
отбывающие наказание в учреждениях строго-
го или особого видов режима, имеющие оче-
редную судимость, большой срок наказания и в 
период, приближающийся к его окончанию 
(47,3%). Такие лица отличались наличием со-
матических заболеваний, совершали ранее су-
ицидальные попытки, в том числе в местах 
лишения свободы, находились на учетах у пси-
хиатра и психолога. Из них каждый третий 
(32%) не имел семьи, детей, постоянного места 
жительства, образования и в целом отличался 
отсутствием социально полезных связей. Эти 
лица представляли собой группу наибольшего 
социального риска. 

Состояние психического и физического 
здоровья: на учёте у психиатра состояло 25,4% 
подозреваемых, обвиняемых и осуждённых с 
диагнозами: наркомания (14%), алкоголизм 
(12,5%), слабоумие в форме дебильности, ор-
ганическое поражение головного мозга, а так-
же расстройства личности, наличие которых 
повышает риск аутоагрессивного поведения 
осуждённых [5]. Такие лица часто были неод-
нократно судимы. 35,2% лиц данной категории 
страдали соматическими заболеваниями разно-
го генеза (туберкулез, ВИЧ-инфекция, гепатит 
В, С и др.; 2% – имели инвалидность). Более ¼ 
суицидентов (27,5%) ранее демонстрировали 
аутоагрессивное поведение: не менее 1 суици-
дальной попытки в прошлом совершали 16,6% 
и неоднократно – 10,9%. Как правило, эти лица 
находились под наблюдением врача и психоло-
га учреждения.  

Сведения о вероисповедании лиц, совер-
шивших самоубийство: 44,6% из них относи-
лись к религии нейтрально, 32,1% – исповедо-
вали Православие и 11,9% – Ислам. При анали-
зе отношения суицидентов к совершенному 
преступлению выявилась его достоверно зна-
чимая связь с религиозностью и долей отбыто-
го наказания. Установлено, что свою вину, 
особенно с течением времени отбывания нака-
зания, чаще признавали лица, обратившиеся к 
религии (44%). В общей сложности свою вину 
в совершённом преступлении признавали 64% 
суицидентов, 13% – только частично, 23% – 
полностью отрицали. 

Психологические особенностей суициден-
тов: им свойственны: 1) эмоциональная неста-
бильность, напряженность (66%); 2) вспыльчи-
вость, импульсивность (40%); 3) избиратель-
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ность в контактах, замкнутость, холодность в 
общении, осторожность, недоверчивость, 
скрытность, подозрительность (26%); 4) тре-
вожность, ощущение отсутствия будущего и 
собственной ненужности, пессимизм (24%); 5) 
раздражительность и агрессивность при неуве-
ренности в себе и низкой самооценке – у 22%. 

Анализ обстоятельств совершения суици-
да показал, что аутоагрессивные действия со-
вершались на всех периодах отбывания нака-
зания: 25,9% лиц совершили суицид, находясь 
в ожидании судебного решения; 19,2% – на 
первом году отбывания наказания. 27,5% суи-
цидентов совершили аутоагрессивный акт, от-
быв менее, а 18,7% – более половины срока. 
Стоит заметить, что суициденты, отбывшие 
более половины срока, как правило, хорошо 
адаптированы в МЛС, знают требования адми-
нистрации и криминальной субкультуры, рас-
сматривают своё пребывание в учреждении 
УИС как один из неизбежных этапов своей 
жизни. Их суицидальное поведение объясняет-
ся негативным восприятием однообразных 
условий отбывания наказания; ощущением 
отсутствия поддержки, психологической уста-
лости, бессилия; растущим нежеланием нахо-
диться в изоляции; остроконфликтными взаи-
моотношениями с другими осуждёнными; 
наличием проблем, связанных с криминальной 
субкультурой, и непреодолимого желания из-
бавиться от них даже путем ухода из жизни; 
виной перед близкими, которым они не могут 
оказать нужную помощь; разрушением соци-
альных связей, осознанием бесперспективно-
сти и бессмысленности своего существования.  

В 2016 г. 2% осужденных покончили с со-
бой на последнем году отбывания наказания, 
что связано с высокой тревожностью, обуслов-
ленной скорым освобождением, страхом перед 
неизвестностью и отсутствием перспектив на 
свободе. Подобные случаи суицида характерны 
для лиц с длительными сроками отбывания 
наказания, у которых к концу срока социаль-
ные связи, как правило, были утрачены. 

Анализ временных данных свидетельствует 
о том, что больше всего суицидов совершено 
весной – в марте и апреле 2016 г. (по 15%), а 
также в летние месяцы – в июне и августе (15% 
и 16% соответственно) и меньше всего – в 
осенне-зимний период: с сентября по январь 
(1,5% – 2,5%), что в целом отражает общие 
тенденции сезонности суицидальной активно-
сти. 

Преимущественное число суицидальных 
действий (76%) совершено в дневное время – в 
уединенных местах, запираемых помещениях и 
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есть в период наибольшей концентрации со-
трудников учреждения; 24% – в ночное (22

00
-

05
00

 часов). 
Совершение суицида осуществлялось дву-

мя способами: путём механической асфиксии 
(самый распространенный – 92,3%) и нанесе-
ния себе порезов на теле (7,7%). Самоповеше-
ние в условиях изоляции является наиболее 
доступным и эффективным способом соверше-
ния суицида, поскольку, как правило, заканчи-
вается летальным исходом. К самоповешению 
чаще прибегали осуждённые, имеющие обоих 
живых родителей в отличие от лиц, соверша-
ющих суицид с кровопотерей. Самоубийство с 
применением колюще-режущих предметов в 
основном совершается при демонстративно-
шантажном или аффективном поведении. При 
этом вероятность успеха суицидальной попыт-
ки невысока, поскольку в случае обнаружения 
суицидента ему будет оказана медицинская 
помощь. 

По оценке психологов, мотивами соверше-
ния суицида являлись: 1) утрата смысла жизни, 
состояние фрустрации в связи с перспективой 
отбывания наказания – 35%; 2) конфликты с 
родными, развод или разрыв отношений с 
близкими людьми, утрата социально-значимых 
связей – 23%; 3) неадекватное состояние пси-
хического или физического здоровья (алко-
гольная, наркотическая зависимости; острый 
психоз; тяжелая болезнь и др.) – 12%; 4) дли-
тельный срок отбывания наказания – 11%; 5) 
чувство вины перед родственниками, осозна-
ние тяжести совершенного преступления – 8%; 
6) конфликт с другими осужденными – 4%; 7) 
потребность привлечь внимание окружающих 
(демонстративно-шантажное поведение) – 3%. 
При этом, п.п. 1, 5 характерны в большей сте-
пени для СИЗО, п.п. 2, 3, 4 для осуждённых, 
содержащихся в исправительных учреждениях, 
а п.п. 6 и 7 распространены в равной степени 
как для СИЗО, так и в ИК. 

Краткое заключение  по результатам ана-
лиза проблемы суицида в УИС сводится к то-
му, что тенденция на снижение уровня само-
убийств в МЛС может закрепиться. Однако для 
этого необходимо усилить деятельность со-
трудников УИС по ряду направлений: 1) пре-
венция суицидов, и, в первую очередь – в СИ-
ЗО и тюрьмах; 2) психодиагностическое об-
следование 100% лиц, поступающих в учре-
ждения УИС, причём с обязательным состав-
лением и внесением психологических характе-
ристик в личные дела подозреваемых, обвиня-
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емых и осуждённых. При этом наряду с приме-
нением формализованных методов экспресс-
диагностики, предпочтение желательно отда-
вать персональной беседе с четко построенным 
интервью; 3) повышение психологической 
компетентности сотрудников УИС, непосред-
ственно работающих с подозреваемыми, обви-
няемыми и осужденными: организация для них 
разноуровневых курсов повышения квалифи-
кации (например, в форме семинаров-
практикумов «Интервенция, превенция и пост-
венция суицидов в УИС» [10] и др.). 

Напомним, что в целях профилактики са-
моубийств в мировой практике используются 
различные подходы: 1. Медицинская модель 
(рассматривает попытку суицида как крик о 

помощи, и оказывает её методами медикамен-
тозного лечения, консультирования, психоте-
рапии). 2. Социологическая модель (ориенти-
рована на выявление факторов и групп риска с 
целью адекватного контроля за суицидальны-
ми тенденциями). 3. Экологическая модель (ис-
следуются связи суицидов с факторами внеш-
него окружения в конкретном социокультур-
ном контексте; устанавливаются контроль и ог-
раничения доступа к различным средствам и 
инструментам аутоагрессии). Однако, на наш 
взгляд, в УИС, начиная с СИЗО, требуется со-
циально-психологическая модель профилакти-
ки суицида, берущая в расчёт условия формиро-
вания суицидального поведения и его мотива-
цию, которая находится в стадии разработки [6]. 

 
Литература: 

 

Reference:  
 

1. Шнейдман Э. Десять общих черт самоубийств и их значение 
для психотерапии // Хрестоматия по суицидологии. Киев: 
А.Л.Д., 1996. С. 177-182. 

1. Shnejdman Je. Desjat' obshhih chert samoubijstv i ih znachenie 
dlja psihoterapii // Hrestomatija po suicidologii. Kiev: A.L.D., 
1996. S. 177-182. (In Russ) 

2. Дикопольцев Д.Е. О способах и причинах самоубийств осуж-
денных в местах лишения свободы // Новая наука: современное 
состояние и пути развития. 2016. № 9. С. 84-85. 

2. Dikopol'cev D.E. O sposobah i prichinah samoubijstv osuzhdennyh 
v mestah lishenija svobody // Novaja nauka: sovremennoe 
sostojanie i puti razvitija. 2016. № 9. S. 84-85. (In Russ) 

3. Ковалев О.Г., Тимонин Н.М. Психология суицидального пове-
дения осужденных: монография. Владимир: Юрист, 2002. 103 с. 

3. Kovalev O.G., Timonin N.M. Psihologija suicidal'nogo povedenija 
osuzhdennyh: monografija. Vladimir: Jurist, 2002. 103 s. (In Russ) 

4. Сысоев А.М. Психология аутоагрессивного поведения осуж-
денных и его предупреждение: Дис. … канд. психол. наук. – 
Рязань, 2002. 220 с. 

4. Sysoev A.M. Psihologija autoagressivnogo povedenija osuzhden-
nyh i ego preduprezhdenie: Dis. … kand. psihol. nauk. – Rjazan', 
2002. 220 s. (In Russ) 

5. Чернышкова М.П. Расстройства личности осужденных ис-
правительных учреждений как фактор риска аутоагрессивно-
го поведения // Новая наука: Опыт, традиции, инновации. 
2016. № 6-2 (89).  С. 161-165. 

5. Chernyshkova M.P. Rasstrojstva lichnosti osuzhdennyh 
ispravitel'nyh uchrezhdenij kak faktor riska autoagressivnogo 
povedenija // Novaja nauka: Opyt, tradicii, innovacii. 2016. № 6-
2 (89).  S. 161-165. (In Russ) 

6. Мамченко А.М., Цветкова Н.А. Научно-теоретические пред-
посылки социально-психологической профилактики суицида 
у подследственных, находящихся в СИЗО // Ученые записки 
РГСУ. 2016. Т. 15,  № 2. С.71-79. 

6. Mamchenko A.M., Cvetkova N.A. Nauchno-teoreticheskie 
predposylki social'no-psihologicheskoj profilaktiki suicida u 
podsledstvennyh, nahodjashhihsja v SIZO // Uchenye zapiski 
RGSU. 2016. T. 15,  № 2. S.71-79. (In Russ) 

7. Дебольский М.Г., Матвеева И.А. Суицидальное поведение 
осужденных, подозреваемых и обвиняемых  в местах лише-
ния свободы  [Электр. ресурс] // Психология и право. 2013. – 
№ 3. URL: http: //psyjournals.ru/psyandlaw/2013/n3/63783.shtml 
(дата обращения: 02.05.2017). 

7. Debol'skij M.G., Matveeva I.A. Suicidal'noe povedenie 
osuzhdennyh, podozrevaemyh i obvinjaemyh  v mestah lishenija 
svobody  [Jelektr. resurs] // Psihologija i pravo. 2013. – № 3. 
URL: http: //psyjournals.ru/psyandlaw/2013/n3/63783.shtml (da-
ta obrashhenija: 02.05.2017). (In Russ) 

8. Кузнецов П.В. Мотивы и факторы антисуицидального барьера 
у мужчин, совершивших суицидальную попытку в условиях 
следственного изолятора // Суицидология. 2014. Т.5, №4. С.58-65. 

8. Kuznetsov P.V. The motives and factors anticuicidal barrier men 
who committed suicide attempt in the pretrial detention centre // 
Suicidology. 2014. V. 5, № 4. P. 58-65. (In Russ) 

9. Кузнецов П.В. Суицидальные попытки следственно-
арестованных мужчин: способы и средства // Тюменский ме-
дицинский журнал. 2013. Т. 15, № 3. – С. 30-32.  

9. Kuznetsov P.V. Suicide attempts of investigative-arrested men: 
ways and means // Tyumen Medical Journal. 2013. V. 15, № 3. 
Р. 30-32. (In Russ) 

10. Цветкова Н.А., Колесникова Н.Е. Интервенция, поственция и 
превенция суицидальных состояний у взрослых. Псков: 
ПЮИ ФСИН России, 2011. – 116 с. 

10. Cvetkova N.A., Kolesnikova N.E. Intervencija, postvencija i 
prevencija suicidal'nyh sostojanij u vzroslyh. Pskov: PJuI FSIN 
Rossii, 2011. – 116 s. (In Russ) 

11. Узлов Н.Д. Приговоренные к жизни: самооценка агрессивности 
и чувства вины осужденными к пожизненным срокам лишения 
свободы // Суицидология. 2015. Т. 6, № 1 (18). С. 42-53.  

11. Uzlov N.D. Sentenced to life: self-assessment of  aggression and 
sense of  guilt of condemned to lifelong terms of imprisonment // 
Suicidology. – 2015. – Vol. 6, № 1 (18). – Р. 42-53. (In Russ) 

12. Brown S., Day A. The role of loneliness in prison suicide prevention 
and management // J. Offender Rehabil. 2008. V.47, №4. Р.433-449. 

12. Brown S., Day A. The role of loneliness in prison suicide prevention 
and management // J. Offender Rehabil. 2008. V.47, №. Р.433-449. 

 
SUICIDES AMONG THE SUSPECTS, INDICTED AND CONVICTS: AN ANALYTICAL REVIEW 
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Abstract:  
 

The article analyzes the status, dynamics and factors of suicide in the penitentiary system of the Russian Federation 
among the suspects, accused and convicted persons. It is defined that for 5 years (2012-2016) reduction in suicides 
reached 17.2% of their total number, and the level of suicides per 1 thousand people for this period decreased from 
0.65 in 2012 and 0.66 in 2013 to 0.55 in 2016; the highest level of suicides is observed in prisons and detention cen-
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ters. We present generalized characteristics of suicide attempters who committed suicides in 2016 choosing two meth-
ods - mechanical asphyxia (92.3%) and body cuts (7.7%). The majority of suiciders (79.3%) were convicted, suspect-
ed or accused for the most serious (49.2%) and serious (30.1%) crimes. They were typified with emotional instability, 
tension (66%); irascibility, impulsiveness (40%); selectivity in contacts, aloofness, offishness, caution, distrust, suspi-
cion (26%); sensitivity to criticism, anxiety, feeling of hopelessness and uselessness, pessimism (24%); irritability and 
aggressiveness combined with lack of confidence and low self esteem (22%). Among the named motives for suicide 
were: the loss of meaning of life (35%); conflict or breakup with significant people (23%); inadequate mental or phys-
ical health (12%); duration of punishment (11%); guilt (8%); conflict with other prisoners (4%); the need to attract 
attention by demonstrative-blackmailing behavior (3%). Risk factors of suicide in prison were determined as the un-
certainty of the situation; authoritarian environment; the loss of control over life events; the denial of contact with 
family and the shortage of social and psychological support; the feeling of shame for their actions and fear of losing 
liberty; inhumane aspects of detention in etc. The following factors add up to them while in jail: acquaintance with the 
criminal case materials, the indictment, the approaching court date or sentencing after conviction, community isolation 
and placement in a closed environment; regime that ignores individuality, teaches to obey and lacks autonomy; abrupt 
limitation of opportunities to meet personal needs; changes in usual stereotype; communication with a limited circle of 
persons and the criminal environment; forced tenure into same-sex social groups, etc. Attention is drawn to the fact 
that the risk of suicide increases if the suspect, accused or convicted person abused alcohol or used drugs, made a 
suicide attempt in the past and/or suffers from a mental disorder. The authors reveal a number of drawbacks in service 
activities that contributed to the suicide completion. It is concluded that to preserve the trend in the annual decrease in 
suicide rates it is necessary to strengthen the activities of employees in a number of areas, to develop and introduce 
social-psychological model of suicide prevention in the penitentiary system. 

Key words: penitentiary system; suspects, accused persons and convicted persons; suicides; prevention 
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Эпидемиологические параметры туберкулеза и самоубийств широко используются в качестве индикаторов 
социального неблагополучия. На сегодняшний день имеются теоретические основания, и накоплен достаточ-
ный объём эмпирического материала, позволяющий обсуждать существование зависимости между суицидами 
и туберкулёзом, как на индивидуальном, так и на популяционном уровне. Цель исследования : сравнитель-
ный анализ  динамики уровня суицидов и уровня смертности от туберкулеза на территории бывшего СССР: в 
трёх восточнославянских (Россия, Украина, Беларусь) и трёх прибалтийских государствах (Литва, Латвия, 
Эстония) за период с 1981 по 2012 год. Результаты корреляционного анализа по Спирману говорят о суще-
ствовании положительной, статистически значимой связи между трендами уровня суицидов и уровня смерт-
ности от туберкулеза в течение рассматриваемого периода в России (r=0,42; p<0,022), Беларуси (r=0,55; 
p<0,001), Литве (r=0,77; p<0,000), Латвии (r=0,88; p<0,000), Эстонии (r=0,85; p<0,000). В Украине эта связь 
также положительная, но статистически не значима (r=0,26; p<0,139). Согласно результатам корреляционного 
анализа, во всех странах существует тесная положительная связь между изучаемыми показателями в совет-
ский период. В постсоветский период эта связь сохранилась в странах Прибалтики, в то время как в восточно-
славянских государствах она исчезла. Выводы:  в целом, представленные данные подтверждают гипотезу о 
том, что показатель смертности от туберкулёза и уровень смертности от самоубийств могут рассматриваться в 
качестве индикаторов психосоциального дистресса, проявления которого нарастали в условиях социально-
экономического кризиса, вызванного распадом СССР.    

Ключевые слова: смертность от туберкулёза, самоубийства, тренды, республики СССР,  1981-2012 годы 
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Среди всего набора индикаторов социаль-
ного неблагополучия эпидемиологические ха-
рактеристики туберкулёза и самоубийств име-
ют особое значение. Эти показатели широко 
используются в практике социальных исследо-
ваний, при этом исследователи часто наделяют 
каждый из этих показателей интегральной зна-
чимостью [1-3]. Исходно предполагается, что 
зависимость между эпидемиологическими по-
казателями туберкулеза и уровнем само-
убийств обусловлена характером функциони-
рования социальных институтов или уровнем 
социального благополучия. Вместе с тем, 
остаются без внимания конкретные механизмы 
её формирования, действующие, как на инди-
видуальном, так и на популяционном уровне, а 
так же характер выстраивания этой зависимо-
сти во времени, то есть в перспективе истори-
ческого развития стран и регионов. 

Сегодня выглядит обоснованным мнение о 
том, что зависимость между различными фор-
мами социальной патологии на территории 
бывшего СССР в бòльшей степени обусловле-
но действием социально-психологических ме-
ханизмов, чем действием причин социо-
экономического характера [4]. Именно в этом 
теоретическом ключе, нами будет обсуждаться 
динамика показателей самоубийств и смертно-
сти от туберкулёза. Такой подход предполагает 
участие факторов психологической и духовной 
сферы в формировании обоих показателей. И 
если в генезе самоубийств участие этих факто-
ров представляется очевидным, то по отноше-
нию к туберкулёзу их значимость представля-
ется второстепенной, а во главу поставлен кон-
такт с инфекционным агентом, хотя общеиз-
вестно, что частота контакта с инфекцией и 
уровень инфицированности отдельных групп 
населения намного превосходит реальный уро-
вень заболеваемости [1].     

Многие исследователи подчёркивают роль 
психосоциальных механизмов в развитии ту-
беркулёза, а сами показатели заболеваемости и 
смертности от туберкулёза предлагают рас-
сматривать в качестве индикатора психосоци-
ального дистресса [1, 2, 5]. Ещё в 1826 году 
французский интернист Laennec отмечал, что в 
патогенезе туберкулёза особенно значимыми 
являются не внезапные удары судьбы и тяже-
лые душевные травмы, а хронические состоя-
ния, изнуряющие напряжения и конфликты [6]. 
Значительно позднее эти состояния определя-
лись такими понятиями как хронический 
стресс или психосоциальный дистресс. Сего-
дня, обсуждая зависимость в развитии тубер-
кулёза от состояния социальной среды и ду-

ховного климата в обществе, специалисты сно-
ва подчёркивают, “что дезадаптивное функци-
онирование в преморбидном периоде актуали-
зируется не столько в объективно тяжелых 
психотравмирующих обстоятельствах, сколько 
в пространстве повседневного бытового и со-
циального взаимодействия, обусловливая так 
называемый стресс обыденной жизни” [7].  

Именно при рассмотрении в психосомати-
ческом и психо-социальном ракурсе представ-
ляется обоснованной долговременная зависи-
мость в формировании таких разнородных по-
пуляционных показателей, как смертность от 
туберкулёза и уровень самоубийств [7, 8]. В то 
же время оба эти показателя могут 
рассматриваться в качестве индикаторов 
широкого набора проявлений социального 
дисстресса.  Известно, что лица со сниженной 
социальной адаптацией наиболее подвержены 
интенсивным психоэмоциональным воздействи-
ям, обуславливающим каскад патологических 
реакций в организме [5]. Поэтому и в генезе 
самоубийств и в генезе туберкулёза представля-
ется обоснованным выстраивание этио-
патогенетической цепочки между стессогенным 
и протективным эффектом социокультурной 
среды. Негативное воздействие внешних факто-
ров усиливается в кризисные периоды, и, парал-
лельно, возрастает значимость защитных меха-
низмов, позволяющих индивиду преодолеть это 
воздействие, а при их недостаточности отреаги-
ровать запуском патологических реакций. 

В ряде предыдущих исследований была 
предпринята попытка выявления связи между 
суицидами и смертностью от туберкулёза на 
популяционном уровне. В одном из них было 
показано, что в период с 1990 по 1995 годы в 
странах Восточной Европы уровень суицидов 
положительно коррелировал с уровнем смерт-
ности от туберкулёза, в то время как в странах 
Западной Европы такая взаимосвязь отсутство-
вала [8]. При этом уровень обоих видов смерт-
ности был значительно выше в странах Во-
сточной Европы. Эти данные подтверждают 
мнение о том, что уровень смертности от ту-
беркулеза, наряду с уровнем суицидов, являет-
ся одним из индикаторов социально - экономи-
ческого кризиса в республиках бывшего СССР 
и странах восточного блока.  

На обобщённую эпидемиологическую зна-
чимость факторов психологического и социо-
культурного содержания в формировании по-
казателей уровня самоубийств и смертности от 
туберкулёза также указывают результаты реги-
ональных исследований, рассматривающих 
устойчивость и зависимость в характере рас-
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пределения этих показателей на территории 
бывшего СССР [1]. 

Сравнительный анализ динамики уровня 

суицидов и уровня смертности от туберкулёза в 

бывших советских республиках представляет 

интерес с точки зрения изучения влияния на их 

уровень и динамику социально-экономических 

факторов. В бывшем СССР три восточнославян-

ские и три прибалтийские республики находи-

лись в сходных социально - экономических 

условиях и относились к республикам с высо-

ким уровнем суицидов и высоким уровнем за-

болеваемости и смертности связанной с алкого-

лем [9]. После распада СССР эти республики 

выбрали разные модели социально - экономиче-

ского развития, что существенном образом от-

разилось на ряде показателей, характеризующих 

состояние здоровья. Так в отличие от республик 

Прибалтики и России, где экономические ре-

формы носили шоковый характер, в Беларуси 

процесс приватизации шел медленными темпа-

ми, и на сегодняшний день большая часть соб-

ственности осталась в собственности государ-

ства. В то время как, массовая приватизация и 

связанный с нею рост безработицы, может рас-

сматриваться в качестве одной из причин 

«сверхсмертности» в этот период [10, 11]. 

В настоящей работе с целью дальней-

шего изучения  связи между психосоциаль-

ным дистрессом и туберкулезом на популяци-

онном уровне был проведен сравнительный 

анализ динамики уровня суицидов и уровня 

смертности от туберкулёза в трёх восточно-

славянских (Россия, Украина, Беларусь) и при-

балтийских государствах (Литва, Латвия, Эс-

тония) в период с 1981 по 2012 год.  
Материалы и методы.  

Использованы стандартизированные ко-

эффициенты смертности от самоубийств и 

смертности от туберкулёза в расчёте на 100 

тыс. населения. Связь между изучаемыми по-

казателями изучалась за весь период с 1981 по 

2012 год, а также дифференцированно за со-

ветский  (с 1981 по 1991 гг.) и постсоветский (с 

1992 по 2012 гг.) периоды. Показатель смерт-

ности от туберкулёза является одним из наибо-

лее информативных и надежных показателей, 

поскольку он наименее подвержен искажениям 

и с большей степенью достоверности отражает 

эпидемическую ситуацию по этому заболева-

нию [12]. Статистическая обработка данных 

(описательная статистика, корреляционный 

анализ по Спирману) проводилась с помощью 

программного пакета «Statistica 10».  

Результаты и их обсуждение.  
Наиболее высокое среднее значение пока-

зателя суицидов за весь рассматриваемый пе-
риод отмечался в Литве, а самый низкий – в 
Украине (табл. 1). Динамика уровня суицидов 
демонстрировала схожий паттерн во всех стра-
нах: снижение в середине 1980-х гг., резкий 
рост в начале 1990-х гг., с последующей тен-
денцией к снижению данного показателя. 

Вместе с тем, имеют место некоторые раз-

личия в динамике уровня самоубийств в раз-

ных странах, касающиеся амплитуды колеба-

ний и времени достижения пикового уровня. 

Минимальная амплитуда колебаний уровня 

суицидов отмечалась в Литве, а минимальная – 

в Украине. Пикового уровня за весь рассмат-

риваемый период показатель суицидов достиг 

в следующей последовательности: Латвия – 

1991 г., Эстония и Россия – 1992 г., Литва – 

1993 г., Беларусь – 1994 г.   
Таблица 1 

Средние показатели (на 100 тыс. населения)  уровня 
суицидов и смертности от туберкулёза за период с 

1981-2012 гг. 
 

Страна Суициды 
Смертность  

от туберкулеза 

Россия 31,46,4 14,74,6 

Украина 22,64,0 15,45,4 

Беларусь 26,95,9 6,72,0 

Литва 36,57,4 11,84,7 

Латвия 27,37,3 9,12,2 

Эстония 26,38,5 5,92,6 

 
Наиболее высокое среднее значение пока-

зателя уровня смертности от туберкулёза за 
весь рассматриваемый период отмечался в 
Украине, а самый низкий – в Эстонии. Дина-
мика уровня смертности от туберкулёза, также 
как и динамика уровня суицидов демонстриро-
вала S-образный тренд. Максимальная ампли-
туда колебаний уровня смертности от туберку-
лёза отмечалась в Украине, а минимальная – в 
Литве. Пикового уровня за весь рассматривае-
мый период показатель смертности от тубер-
кулёза достиг в следующей последовательно-
сти: Литва, Латвия и Эстония – 1993 г., Бела-
русь – 2002 г., Россия и Украина – 2003 г. 

Визуальный анализ графических данных 
свидетельствует о схожей динамике уровня 
суицидов и уровня смертности от туберкулёза 
в странах Балтии, причём тренды данных пока-
зателей были достаточно близки как в совет-
ский, так и в постсоветский период (рис. 1-3). 



Научно-практический  журнал 

 

 

Том 8,  № 3 (28),  2017   Суицидология 73 

1
9

8
1

1
9

8
4

1
9

8
7

1
9

9
0

1
9

9
3

1
9

9
6

1
9

9
9

2
0

0
2

2
0

0
5

2
0

0
8

2
0

1
1

2 4

2 6

2 8

3 0

3 2

3 4

3 6

3 8

4 0

4 2

4 4

4 6

4 8

5 0

5 2

С
у

и
ц

и
д

ы

5

6

7

8

9

1 0

1 1

1 2

1 3

1 4

1 5

Т
у

б
е

р
ку

л
е

з

 С у и ц и д ы

 Ту б е р к у ле з

 
 

Рис. 1. Динамика уровня суицидов и смертности от туберкулёза в Литве в период с 1981 по 2012 гг. 
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Рис. 2. Динамика уровня суицидов и смертности от туберкулёза в Латвии в период с 1981 по 2012 гг. 
 

В восточнославянских государствах дина-
мика изучаемых показателей была схожей в 
советский период и существенно различалась 
после распада СССР: во второй половине 1990-
х гг. и начале нынешнего века уровень смерт-
ности от туберкулёза рос на фоне снижения 
уровня суицидов (рис. 4-6). 

Результаты корреляционного анализа го-
ворят о существовании положительной, стати-
стически значимой связи между трендами 
уровня суицидов и уровня смертности от ту-

беркулёза в течение рассматриваемого периода 
во всех странах, кроме Украины, где эта связь 
была хоть и положительная, но статистически 
не значима (табл. 2). Следует отметить, что 
связь между изучаемыми показателями в рес-
публиках Прибалтики более тесная, чем в во-
сточнославянских государствах. 

Согласно результатам корреляционного 
анализа, во всех странах существует тесная 
положительная связь между изучаемыми пока-
зателями в советский период. 
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Рис. 3. Динамика уровня суицидов и смертности от туберкулеза в Эстонии в период с 1981 по 2012 гг. 
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Рис. 4. Динамика уровня суицидов и смертности от туберкулёза в России  в период с 1981 по 2010 гг. 
 

В постсоветский период эта связь сохрани-
лась в странах Прибалтики, в то время как в 
восточнославянских государствах она исчезла. 
Представленные данные естественным образом 
поднимают вопрос относительно причины ис-
чезновения после 1991 года связи между трен-
дами суицидов и смертности от туберкулёза в 
трёх восточнославянских странах. Исчезнове-
ние этой связи может быть обусловлено воз-
действием каких-то факторов, оказавших вли-
яние на динамику обоих либо одного из рас-
сматриваемых показателей. Учитывая то об-

стоятельство, что динамика уровня суицидов 
во всех шести странах была достаточно схо-
жей, речь, вероятно, должна идти о факторах, 
повлиявших на динамику уровня смертности 
от туберкулёза.  

Очевидно, что психосоциальный дистресс, 

вызванный социально-экономическим кризи-

сом и резким падением уровня жизни населе-

ния, явился важной детерминантой роста уров-

ней суицидов и смертности от туберкулёза в 

1990-х гг. прошлого века. 
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Рис. 5. Динамика уровня суицидов и смертности от туберкулёза в Украине в период с 1981 по 2010 гг. 
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Рис. 6. Динамика уровня суицидов и смертности от туберкулёза в Беларуси  в период с 1981 по 2012 гг. 

 
Вместе с тем, влияние фактора психосоци-

ального дистресса не стоит переоценивать, 

поскольку, несмотря на разные темпы прове-

дения приватизации, динамика смертности от 

туберкулёза в них была схожей (что демон-

стрируют тренды трёх восточнославянских 

государств). 

Важной детерминантой уровня смертности 

от туберкулёза является качество оказания 

противотуберкулезной помощи населению. По 

всей видимости, такие факторы как недоста-

точное финансирование противотуберкулёзных 

мероприятий, сокращение контрольных обсле-

дований населения, разрушение вертикали 

управления противотуберкулезной службой и её 

разобщение с общей лечебной сетью явились 

одной из причин резкого роста уровня смертно-

сти от туберкулёза после 1991 г. [13, 14].  
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Таблица 2 
Результаты корреляционного анализа 

 

Страна 
1981-2012 1981-1991 1992-2012 

r p r p r p 

Россия 0,42 0,022 0,67 0,183 0,20 0,433 

Украина 0,26 0,139 0,76 0,007 0,10 0,686 

Беларусь 0,55 0,001 0,71 0,015 0,03 0,904 

Литва 0,77 0,000 0,81 0,003 0,68 0,000 

Латвия 0,88 0,000 0,65 0,029 0,92 0,000 

Эстония 0,85 0,000 0,86 0,000 0,90 0,000 

 

Причинами снижения уровня смертности 

от туберкулёза в последующие годы являются: 

стабилизация социально-экономической ситу-

ации и повышение уровня жизни населения, 

улучшение финансирования здравоохранения, 

повышение качества противотуберкулёзной 

помощи населению [14]. 

Поскольку изучаемые нами явления отно-

сительно независимы друг от друга, речь идёт 

о совпадающих трендах, сформировавшихся 

под влиянием каких-то общих неучтённых 

факторов. Один из таких потенциальных фак-

торов связан с чрезмерным употреблением ал-

коголя [9]. Влияние алкогольного фактора на 

уровни суицидов и смертности от туберкулёза 

отчетливо проявилось в период антиалкоголь-

ной кампании 1985-1988 годов, которая явля-

ется наиболее известным экспериментом в об-

ласти алкогольной политики [15]. Резкое огра-

ничение доступности алкоголя в этот период 

сопровождалось существенным снижением 

уровня суицидов, а также уровня смертности 

от туберкулёза. Вместе с тем, нельзя отрицать 

влияния на динамику изучаемых показателей в 

середине 1980-х гг. фактора «ожидания пози-

тивных перемен», связанных с перестройкой 

[16]. 

В качестве ограничения данного исследо-

вания следует отметить снижение качества 

использованных данных в постсоветский пери-

од, в особенности в трёх восточнославянских 

государствах. Ряд исследователей указывает на 

то, что в силу социальной значимости отдель-

ных видов смертности от внешних причин, в 

том числе самоубийств, имеют место опреде-

лённые манипуляции со статистикой смертно-

сти [17]. Проблема качества данных касается и 

эпидемических параметров туберкулёза [14]. 

Надежность данных уровня смертности от ту-

беркулёза зависит от качества диагностики 

причин смерти больных от туберкулёза и со-

путствующих заболеваний. Некоторые иссле-

дователи отмечают, что при заполнении вра-

чебных свидетельств о смерти допускается 

много ошибок, что искажает официальную 

статистику [12].  

Таким образом, результаты настоящего ис-

следования говорят о существовании на попу-

ляционном уровне связи между уровнем суи-

цидов и уровнем смертности от туберкулёза в 

республиках бывшего Советского Союза.  Сле-

довательно, подтверждается гипотеза о том, 

что показатель смертности от туберкулёза мо-

жет рассматриваться в качестве индикатора 

психосоциального дистресса, проявления ко-

торого усилились в условиях социально-

экономического кризиса. Вместе с тем, к трак-

товке полученных результатов необходимо 

подходить с осторожностью, учитывая ряд ме-

тодологических ограничений.   
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Abstract: 

 

Introduction:  Tuberculosis and suicide belong to the medico-social problems and their epidemiological parameters 

are often considered as the indicators of psychosocial distress. There are theoretical premises and empirical evidence 

which suggest the positive association between suicide and mortality from tuberculosis both at individual and popula-

tion levels. Aims:  The aim of the present study is to run a comparative analysis between the epidemiological parame-

ters of tuberculosis and the suicide rates in the republics of former Soviet Union: Slavic republics (Russia, Ukraine, 

Belarus) and Baltic republics (Lithuania, Latvia, Estonia). Methods:  Trends in tuberculosis mortality and the suicide 

rates from 1981 to 2012 were analyzed employing Spearmen correlation analysis in order to assess bivariate relation-

ship between the time series. Results:  The results of analysis indicate the presence of a statistically significant posi-

tive association between tuberculosis mortality and suicide rates in Russia (r=0,42; p<0,022), Belarus (r=0,55; 

p<0,001), Lithuania (r=0,77; p<0,000), Latvia (r=0,88; p<0,000), Estonia (r=0,85; p<0,000). In Ukraine this associa-

tion is positive, but statistically not significant (r=0,26; p<0,139). According to correlation analysis results all coun-

tries share a strong positive relation between studied parameters during the Soviet period. In the post-Soviet period the 

relation was preserved in Baltic countries but disappeared in Slavic countries. Conclusions:  This study indirectly 

supports the hypothesis that tuberculosis mortality can be considered as an indicator of psychosocial distress, the man-

ifestations of which were increased after dissolution of the former USSR. 
Key words: tuberculosis mortality, suicide, trends, republics of former USSR, 1981-2012 
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Цель.  Данная работа посвящена изучению вопроса о влиянии наличия трагических смертей в роду на анти-
витальный профиль человека. Известно, что гибель родственника может являться просуицидальным феноме-
ном, безусловно, нуждающимся в уточнении его значимости. Мы решили эмпирическим путём оценить важ-
ность его для суицидологической практики, особенно в отношении комплексной оценки риска аутоагрессив-
ного поведения. Материалы и методы. Была исследована группа студентов, общий пул которых составил 
966 человек; из них знающих о наличии трагической смерти в собственной родословной было 233 человека, 
группу контроля составили 733 человека. Так же попутно мы обследовали группу студентов, имевших и не 
имевших в роду долгожителей (более двух человек старше 80-ти лет), взяв их в качестве «сценарно» противо-
положной группы. Результаты.  Выяснено, что респонденты, знающие о наличии трагической смерти в роду 
склонны к наличию суицидальных мыслей (29% опрошенных), совершению попыток суицида (10%), длитель-
ному переживанию депрессии (54% респондентов), рискованному поведению, а так же к различного рода 
телесным повреждениям, выражающимся в виде пренебрежительного отношения к телу (ожоги, обмороже-
ния, самопорезы). Таким образом, установлено, что знание о наличии трагической смерти в роду «плотно» 
ассоциировано с различными антивитальными паттернами поведения и их предикторами. Это позволяет отне-
сти указание респондентом на наличие в семье трагической смерти к важным аспектам формирования потен-
циального суицидального риска и может быть использовано в качестве одного из вопросов при скрининговой 
оценке такового.  

Ключевые слова: суицидология, аутоагрессия, молодые люди, трагическая смерть, долгожители, депрес-
сия, суицид 

 

Мы достаточно часто наблюдаем в сред-
ствах массовой информации скоропостижную, 
трагическую, насильственную смерть людей 
разного возраста, социального происхождения, 
вероисповедания, другой расовой принадлеж-
ности. Сообщения о террористических актах, 
авиакатастрофах, бессмысленных убийствах и 
политических преступлениях, предложенные 
нам «на завтрак» стали до такой степени обы-
денными, что многие давно превратили их в 
часть общего «шумового» фона. Нас интересу-
ет лишь отношение этих смертей к нам самим. 
Если же мы получаем информацию о смерти 
некоего абстрактного человека, то чаще легко 
дистанцируется от этого факта, вытесняя дан-

ный пласт информации, лишь повторяя слова, 
которые требуют от нас нормы приличия: «Ка-
кой ужас!». Совсем другое дело, если данная 
трагическая смерть касается непосредственно 
нас самих. 

Известно, что смерть близкого человека, 
особенно внезапная, неким образом способна 
деструктивно отражаться на всех родственни-
ках погибшего, так как, минимум, «активиру-
ет» в них реакцию проживания утраты [1, 2], 
напоминая о конечности собственной жизни, 
заставляет произвести оценку уже прожитого 
отрезка, что, вероятно, является мощным фак-
тором, запускающим формирование сценария 
жизни [3, 4], либо, «дорабатывая» его, внося 

mailto:merinovalex@gmail.com


Научно-практический  журнал 

 

 

Том 8,  № 3 (28),  2017   Суицидология 79 

существенные коррективы. Это, вероятно, спо-
собно приводить к искусственному «ускоре-
нию» ритма жизни, необдуманному и риско-
ванному поведению, в целом увеличивая ауто-
агрессивную направленность личности. Эти 
реакции изучены и в той или иной мере пред-
сказуемы [5]. Однако как точно влияет подоб-
ное знание на общий уровень аутоагрессии в 
долгосрочной перспективе до конца не изуче-
но.  

Цель исследования: изучить влияние 
наличия трагических смертей в роду на ауто-
агрессивный профиль потомства. 

Материалы и методы.  
Для получения ответов на поставленные 

вопросы нами обследовано 966 студентов. Из 
них 83,0% (n=802) на базе кафедры психиатрии 
ФГБОУ ВО «Рязанский государственный ме-
дицинский университет им. акад. И.П. Павло-
ва» Минздрава России; 17,0% (n=164) на ка-
федре разработки и эксплуатации нефтяных и 
газовых месторождений ФГБОУ ВО «Тюмен-
ский индустриальный университет» (ТИУ). 
Сравнение полученных первичных данных из 
двух площадок исследования показало их од-
нородность, что позволило в дальнейшем ма-
териал подвергнуть анализу в соответствии с 
поставленной целью работы. 

Изначальный дизайн исследования подра-
зумевал разделение общей группы респонден-
тов на две крупные когорты по следующим 
признакам: знание о наличии трагических 
смертей в семье, соответственно группой кон-
троля в данном случае были респонденты, не 
имеющие такового; и наличие в семье долго-
жителей (лиц старше 80-ти лет) – здесь соот-
ветственно группой контроля были лица, у ко-
торых в семье не было долгожителей. 

Таким образом, в исследовании приняли 
участие 233 человека, имевших погибшего 
родственника (группа с трагической смертью 
родственников – ГТСР) и 733 – не имеющих 
(группа не имеющих трагически погибшего 
родственника – ГНТСР). Возраст в первой 
группе составил 20,94±0,19 года и 21,08±0,25 

года для второй группы респондентов. Обсле-
дованные респонденты были сопоставимы по 
основным социально-демографическим пока-
зателям, единственным значимым различием в 
группах являлось наличие либо отсутствие 
знания о наличии трагической смерти в роду. 

В качестве диагностического инструмента 
использовался опросник для выявления ауто-
агрессивных паттернов и их предикторов в 
прошлом и настоящем [5]. Для оценки показа-
телей личностно-психологического профиля 
были использованы: тест преобладающих ме-
ханизмов психологических защит (LSI) Плут-
чека-Келлермана-Конте, тест Mini-Mult (со-
кращённый вариант MMPI), а также опросник 
для диагностики специфики переживания гне-
ва State Anger Inventory – STAXI, а также тест-
опросник «Шкала предписаний» [5]. 

Обработка данных и их статистический 
анализ проводились на базе программ: Mi-
crosoft Excel 2010 и STATISTICA 7.0. Приме-
нение статистических методов определения 
достоверности различий между изучаемыми 
группами также определялось характером рас-
пределения и типом исследуемых переменных. 
В случае нормального распределения призна-
ков применялся t-критерий Стьюдента. В иных 
случаях применялись методы непараметриче-
ской статистики (использовались метод χ

2
, а 

также χ
2
 с поправкой Йетса). Нулевая гипотеза 

о сходстве двух групп по оцениваемому при-
знаку отвергалась при уровне значимости 
р<0,05. Выборочные дескриптивные статисти-
ки представлены в виде M±m. 

Результаты и обсуждение.  
На первом этапе было оценено присут-

ствие классических суицидальных феноменов 
в исследуемых группах, что отражено в табли-
це 1. 

Представленные данные убедительно де-
монстрируют, что в группе ГТСР, по большин-
ству показателей классической суицидальной 
активности значения, полученные нами в ходе 
исследования, превышают таковые в группе 
ГНТСР. 

Таблица 1 
Основные статистически значимые отличия в отношении суицидальных паттернов (р<0,05) 

 

Признак 

ГТСР, 
n=233 

ГНТСР, 
n=733 χ

2 
p 

n % n % 

Попытка суицида у респондента в анамнезе 23 9,9 38 5,2 6,57 0,0104 

Наличие суицидальных мыслей в течение последних двух лет 43 18,5 86 11,7 6,90 0,0086 

Наличие суицидальных мыслей в анамнезе 67 28,8 155 21,1 5,78 0,0162 

Суицид родственника в анамнезе 40 17,2 58 7,9 16,61 0,0001 
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Таблица 2 
Основные статистически значимые отличия в отношении предикторов аутоагрессии (р<0,05) 

 

Признак 

ГТСР, 
n=233 

ГНТСР, 
n=733 χ

2
 Р 

n % n % 

Обращение за психиатрической помощью в анамнезе 12 5,2 16 2,2 5,53 0,0187 

Длительное переживание чувства вины в анамнезе 98 42,1 232 31,7 8,52 0,0035 

Частое ощущение одиночества в анамнезе 105 45,1 264 36,0 6,13 0,0133 

Частота депрессивных реакций в анамнезе 126 54,1 328 44,7 6,18 0,0129 

Переживание чувства безысходности в течение последних двух лет 91 39,0 205 28,0 10,23 0,0014 

Переживание чувства безысходности в анамнезе  105 45,1 231 31,5 14,31 0,0002 

Стыд тела в анамнезе 134 57,5 338 46,1 9,19 0,0024 

Убежденность в наличии физического недостатка 61 26,2 135 18,4 6,59 0,0103 

Наличие комплекса неполноценности в анамнезе 100 42,9 222 30,3 12,70 0,0004 

Способность представить собственные похороны и горе род-
ственников 

128 54,9 338 46,1 5,51 0,0189 

Угрызение совести в течение жизни 94 40,3 208 28,4 11,78 0,0006 

Субъективная оценка себя, как повышено агрессивного 101 43,3 238 32,5 9,19 0,0024 

Гибель родителя 26 11,2 18 2,5 30,80 0,00001 

Общение с суицидентом ранее 2-х последних лет 32 13,7 57 7,8 7,50 0,0062 

Общение с суицидентом в анамнезе 37 15,9 71 9,7 6,83 0,0090 

 

При этом стоит отметить, что суицид род-
ственника, предположительно, выступает не 
только в качестве «трагической смерти», зна-
ние о которой в дальнейшем будет передавать-
ся из поколения в поколение, но и, вероятно, в 
виде провоцирующего фактора, что демон-
стрирует такой предиктор, как общение с суи-
цидентом (p≤0,05). Здесь необходимо подчерк-
нуть, что трагические смерти родственников 
носили, преимущественно, несуицидальный 
характер. 

Оценим теперь представленность наиболее 
значимых предикторов аутоагрессивного пове-
дения в группах. 

Группа ГТСР характеризуется, в значи-
тельно большей степени, следующим комплек-
сом суицидологических предикторов: обраще-
ние за психиатрической помощью, чувство 
вины, стыда, безысходности. Основные чув-
ства, которые «ассоциированы» с знанием о 
наличии трагической смерти, это одиночество, 
длительно переживаемая вина, безысходность, 
от которой невозможно избавиться, чувство 
стыда и вины за происходящие события, угры-
зения совести, гетероагрессия. Всё это не толь-
ко формируют общий депрессивный «фон», но 
и становятся стереотипными (привычными) в 
условиях стрессовых ситуаций [4, 7].  

Таблица 3 
Основные статистически значимые отличия в отношении несуицидальных паттернов  

аутоагрессивного поведения (р<0,05) 
 

Признак 
ГТСР, n=233 ГНТСР, n=733 

χ2 p 
n % n % 

Наличие хронических болезней 127 54,0 346 47,2 3,77 0,0521 

Неоднократные операции в анамнезе 78 33,5 174 23,7 8,70 0,0032 

Склонность к перееданию 134 57,5 329 44,9 11,29 0,0008 

Увлечение опасными хобби в анамнезе 44 18,9 84 11,5 8,48 0,0036 

Подверженность насилию в последние два года 11 4,7 12 1,6 7,23 0,0072 

Братания в анамнезе 44 8,9 80 10,9 10,04 0,0015 

Склонность к риску в анамнезе 65 27,9 148 20,2 6,11 0,0135 

Обморожения в анамнезе 14 6,0 23 3,4 3,96 0,0467 

Ожоги в анамнезе 43 18,5 85 11,6 7,24 0,0072 
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Таблица 4  
Основные статистически значимые отличия в отношении личностно-психологических характеристик (р<0,05) 

 

Признак 
ГТСР, 
n=233 

ГНТСР, 
n=733 

Критерий  
Стьюдента 

p 

Послание «Не существуй» 16,67±0,423 14,96±0,23 3,64124 0,000286 

Послание «Не принадлежи» 14,62±0,51 12,77±0,24 3,58017 0,000361 

Послание «Не будь нормальным» 14,97±0,42 13,28±0,21 3,77559 0,000169 

Послание «Не думай» 15,81±0,49 13,72±0,25 3,96435 0,000079 

Шкала Mini-Mult Hs 4,16±0,18 3,52±0,088 3,45612 0,000572 

Шкала Mini-Mult D 6,59±0,19 5,78±0,09 4,03380 0,000059 

Шкала Mini-Mult Pa 3,68±0,14 3,16±0,074 3,35340 0,000829 

Шкала Mini-Mult Pt 6,84±0,24 5,73±0,12 4,28285 0,000020 

Шкала Mini-Mult Sch 6,46±0,25 5,21±0,12 4,71347 0,000003 

Шкала Mini-Mult Ma 5,61±0,16 4,83±0,08 4,51635 0,000007 

Защитный психологический механизм «Регрессия» 5,82±0,18 5,24±0,095 2,93918 0,003370 

Защитный психологический механизм «Компенсация» 4,53±0,13 4,14±0,078 2,46236 0,013978 

Защитный психологический механизм «Проекция» 8,43±0,19 7,90±0,11 2,37993 0,017512 

Защитный психологический механизм «Замещение» 4,13±0,172 3,72±0,09 2,12724 0,033656 

Шкала теста STAXI «Ax/In» 14,5±0,31 13,47±0,14 3,27633 0,001089 

 

Перейдём к анализу представленности 

несуицидальных паттернов в группах, что от-

ражено в табл 3. Видно, что несуицидальные 

аутоагрессивные паттерны поведения у ре-

спондентов ГТСР представлены не только со-

матическим направлением (наличие хрониче-

ских болезней, операций, ожогов, обмороже-

ний), но так же рискованно-виктимным пове-

дением. Респонденты изучаемой группы про-

являют пренебрежительное отношение к свое-

му телу, по сравнению с контрольной группой, 

хорошо согласуется с данными, приведенными 

в табл. 2 (высокая частота комплекса неполно-

ценности, убеждённость в наличии физическо-

го недостатка). 

В заключительной части работы рассмот-

рим значимые отличия в отношении личност-

ных характеристик респондентов. Из представ-

ленных данных в табл. 4 видно, что по 11 «ро-

дительским посланиям» из 12 существующих 

(согласно теории транзакционного анализа) [6, 

7], есть статистически значимые отличия в ис-

следуемой группе по сравнению с группой 

контроля, демонстрирующие более высокие 

показатели в группе испытуемых. 

Социально одобряемый «поиск смерти» в 

данной группе респондентов, так же, возмож-

но, объяснить с точки зрения теории транзак-

ционного анализа, как активацию послания 

«Не живи» в случае, если респондент стал оче-

видцем гибели родственника, либо формиро-

ванием и/или передачей сценарной матрицы в 

том случае, если родители рассказывали ре-

спонденту в то время, когда тот ещё был ре-

бёнком, о трагической гибели одного из род-

ственников [4, 7]. В подобных случаях повест-

вование о погибшем может пойти в двух взаи-

мопротивоположных направлениях, ведущих 

тем не менее к одному исходу. В первом слу-

чае, мама ругает ребёнка и сообщает ему, что 

он «будет как погибший…, похож на погибше-

го», который скончался, часто вследствие не-

праведного и невоздержанного образа жизни 

[8, 9]. В случае же второго варианта, мать (или 

отец) с гордостью повествует ребенку о траги-

ческой, но героической судьбе одного из своих 

родственников, основным нарративом такой 

истории выступает неосознанное или полуосо-

знанное желание родителя вызвать в ребёнке 

чувство гордости за одного из предков, и же-

лание прожить героическую, но трагическую 

судьбу [7]. И тот и другой сценарий в полной 

мере находит своё отражение в полученных 

данных: в виде активации аутоагрессивного 

радикала в соматическом, аддиктивном, вик-

тимном направлениях, так же находят своё 

выражение в рискованном поведении. Таким 

образом, возможно, запускается программа 

«быть как…», направленная на самоуничтоже-

ние. 
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Рис. 1. Личностные профили респондентов в груп-
пах ГТСР и ГНТСР. 

 

Защитные механизмы, которые более 

склонны использовать респонденты ГТСР, это: 

регрессия, компенсация, проекция и замеще-

ние. Это логично сочетается с личностными 

характеристиками данной группы, полученны-

ми при обработке результатов опросника Mini–

Mult.  

В личностном профиле респондентов ис-

следуемой группы (как позволяют нам судить 

высокие шкалы Hs, D, Pa, Pd), происходит 

своеобразный «конфликт интересов» между 

миром внутренних желаний, устремлений и 

инстинктивных порывов (Pd), и некой насто-

роженностью, не достигающей степени выра-

женной паранойяльности, однако не позволя-

ющей расслабиться, держащей всегда начеку 

(Pa), склонностью к астено-невротическому 

типу реагирования (Hs), что порождает высо-

кое внутриличностное напряжение, которое 

реализуется в различного рода депрессивных 

реакциях (D) и психастении (Pt). Для нагляд-

ности приведём графическое представление 

шкал Mini–Mult, что отражено на рис. 1.  

Это порождает уход от реальности, стрем-

ление к отчужденности, эмоциональную хо-

лодность (Sch) и при этом нарочито приподня-

тое настроение (Ma), что респонденты данной 

группы используют в виде социальных «ма-

сок», которыми прикрывают свою внутреннюю 

импульсивность и противоречивость. 

В данном контексте, в условиях психо-

травмирующих и стрессовых ситуаций, ре-

спонденты испытуемой группы, склонны к 

регрессии, к более ранним типам реагирова-

ния, «уходу в болезнь» [10], к замещению од-

ного действия (или потребности) другим, более 

«безопасным» или социально-приемлемым. 

Так же обнаруживается склонность к проеци-

рованию неприятных чувств и эмоций, которые 

они испытывают, на других людей, что может 

порождать социальные конфликты, некую от-

чуждённость от различных групп. Всё это в 

полной мере сочетается с личностными харак-

теристиками и использованием защитного ме-

ханизма «компенсация», что позволяет данной 

группе респондентов преодолевать или «кор-

ректировать» свои личностные и поведенче-

ские «недостатки». 

Тем не менее, данный подход не только не 

облегчает внутреннего напряжения, а скорее 

наоборот, вызывает его усиление, приводя, в 

конечном итоге, к возрастанию раздражитель-

ности, агрессивности. Невозможность же вы-

разить агрессию во вне, в связи с внутренней 

потребностью «держать лицо», приводит к 

направленности её на себя (Ax/In). И, уже на 

данном этапе, мы можем с уверенностью ска-

зать, что полученные данные указывают на 

высокую напряженность аутоагрессивного ра-

дикала исследуемой группы. В дальнейшем 

планируется оценка просуицидальной напря-

женности среди респондентов, знающих о 

наличии трагической смерти в семье, с учётом 

их гендерной принадлежности. 

Мы не обнаружили статистически значи-

мых в суицидологическом плане отличий меж-

ду группами респондентами, имеющими и не 

имеющими долгожителей в роду. Это позволи-

ло сделать вывод о том, что наличие таковых в 

роду не влияет на выраженность аутоагрессив-

ных паттернов поведения и их динамику в 

жизни индивида.  

Выводы:  

1. Знание о наличии трагической смерти в 

роду является феноменом, ассоциированным с 

суицидальным и иным аутоагрессивным пове-

дением. 

2. Наличие в семье долгожителей (лиц 

старше 80-ти лет) не оказывает существенного 

контр-аутоагрессивного действия. 

3. Знание о наличии трагической смерти в 

роду чаще вызывает у индивида просуици-

дальные эмоциональные состояния: чувство 

одиночества, безысходности, депрессии, вину. 
4. Личностно-психологические характери-

стики исследуемой группы демонстрируют 
наличие внутреннего противоречия, которое 
усугубляет, а возможно и обуславливает общее 
депрессивное состояние респондентов, а также 
склонность направлять агрессию «на себя», 
таким образом, проявляя мнимый компромисс 
между внутренней импульсивностью и обще-
принятыми нормами поведения. 
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5. Полученные данные можно использо-

вать при скрининговой оценке суицидологиче-

ского риска, а также использовать в качестве 

опорных признаков при разработке инструмен-

тария для подобных исследований. 
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AND ITS IMPORTANCE FOR A SUICIDE PRACTICE 
 
A.V. Merinov1, M.A. Baqkova1, O.P. Zotova2 
 
1Ryazan State Medical University, Ryazan, Russia 
2Industrial University of Tyumen, Russia 
 
Abstract: 
 

This work is devoted to the study of the influence of the presence of tragic deaths in the family to antivital personal 

profile. Materials and methods: We studied a group of students, the common pool amounted to 966 people; 233 per-

sons knew there was a tragic death in their pedigree, the control group consisted of 733 people. It is known that the 

death of a relative may be classified as a prosuicide phenomenon though its significance needs to be yet clarified; we 

decided to empirically assess the importance of it for suicide practices, particularly in relation to integrated assessment 

of autoagressive risk behavior. Note that the results of the study confirmed the important role it plays for autoagres-

sive trajectory formation. At the same time we examined a group of students with and without centenarians in their 

families (more than two people older than 80 years), taking them as "scriptwriting" opposite group. Results.We found 

no statistically significant differences in terms of a suicide between the last two groups; which led to the conclusion 

that the presence of centenarians in pedigree does not affect to the severity of auto-aggressive behavior patterns and 

their dynamics in the individual's life. It was found that respondents who were aware of the presence of the tragic 

death in the family were prone to having suicidal thoughts (29%), suicide attempts (10%), long-term experience of 

depression (54% of respondents), risky behavior, as well as to various self-harming behavior (burns, frostbite, self-

cutting). Thus, it was found that knowledge of the existence of the tragic death in the family is closely associated with 

various antivital patterns of behavior and their predictors. This allows us to mark respondent’s indication of the pres-

ence of the tragic death in the family as an important aspect of the potential suicide risk formation and can be used as 

one of the issues in the screening assessment.  
Key words: suicidology, autoaggression, young people, the tragic death, centenarians, depression, suicide 
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Цель исследования:  анализ влияния аффективных расстройств с наличием и отсутствием суицидальных 
мыслей на выживаемость, и изучение особенностей суицидального поведения у больных, получающих кон-
сервативную терапию хронической ИБС, и проживавших в Томске и Томской области. Материалы и ме-
тоды.  В проспективном когортном исследовании (2008-2014 гг.) наблюдались больные (n=333) хронической 
ИБС без инвазивных вмешательств; из них 230 мужчин (средний возраст 59,5±9,3) и 103 женщины (средний 
возраст 67,9±8,9). Для оценки суицидального риска анализировались анамнез и клинические данные в отно-
шении факторов риска суицидального поведения, а также учитывался соответствующий пункт шкалы само-
оценки депрессии Бека. Пациенты получали стандартное обследование и подвергались рутинному скринингу 
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шкалами самооценки депрессии (BDI) и тревоги (ShARS). При получении информированного согласия боль-
ные осматривались психиатром и, в случае наличия показаний, пролечены антидепрессантами (n=20). Далее 
пациенты разделялись на 2 группы: с коморбидными АР и без них. Для каждой выборки вычисляли среднее и 
стандартное отклонение при нормальном распределении признака или медиану, 25% и 75% квартили – при 
его отсутствии; статистическую значимость различий между группами определяли по критериям Манна-
Уитни (для двух независимых выборок), Вилкоксона (для двух зависимых выборок). Для выявления взаимо-
связи признаков использовался корреляционный анализ Спирмена. Для оценки частот использован критерий 
χ² Фишера. Для оценки выживаемости применялся метод Каплана-Мейера. Сравнение кривых выживания 
проводили с помощью лог-рангового критерия (Кокса-Мантеля). Статистическая обработка данных осу-
ществлялась с помощью пакета программ Statistica-8.0. Результаты.  В группах пациентов с АР и без них 
частота суицидального поведения (по шкале депрессии Бека) статистически значимо отличалась (20,0% и 
7,9%; p<0,01). Выявлена связь случаев смерти с уровнем суицидального поведения по шкале депрессии Бека 
(rs=0,3, p<0,05) через высокий общий балл по BDI, с тревогой по шкале ShARS и низким уровнем социальной 
адаптации по шкале SASS в группе пациентов с аффективными расстройствами и хронической ИБС. Клини-
чески были обнаружены особенные для больных хронической ИБС суицидальные планы и намерения. Это 
моделирование пациентом ситуации гарантированного неполучения помощи при провокации стенокардии: 
уехать из дома без антиангинальных средств и увеличить физическую нагрузку («оставлю дома нитроглице-
рин и буду долго идти / бежать в безлюдном месте, пока не умру от инфаркта», «один поеду на рыбалку / охо-
ту без лекарств»). В данном случае причиной смерти будет острая сердечно-сосудистая катастрофа (социаль-
но приемлемый способ ухода из жизни, его основным механизмом является невыполнение врачебных реко-
мендаций и моделирование угрожающего жизни состояния). Среди других предпочтительных способов ухода 
из жизни пациенты размышляли о приёме больших доз назначенных лекарств, о падении под движущийся 
транспорт или с высоты. В их основе лежит недиагностированное психическое, чаще, аффективное расстрой-
ство. Больные хронической ИБС с АР имели высокий риск смерти в период течения депрессивного эпизода, а 
у лиц без АР он увеличивался со временем наблюдения (р=0,0000). Частично эти различия можно объяснить 
особенным суицидальным поведением, описанным выше. В группе больных хронической ИБС с АР, прини-
мавшими антидепрессанты, во время терапии и спустя месяц после отмены случаев смерти не отмечалось. 
Выводы.  Выявлено особенное для больных хронической ИБС суицидальное поведение, проявляющегося 
через моделирование ситуации гарантированного неполучения помощи при провокации стенокардии. Воз-
можно этим частично объясняется высокая смертность больных хронической ИБС без инвазивных вмеша-
тельств с коморбидными аффективными расстройствами в течение депрессивного эпизода (1-2 год наблюде-
ния). Обнаруженные связи между ИБС и АР обосновывают проведение скрининга пациентов, страдающих 
коронарной болезнью. Необходимо своевременное выявление и терапия аффективных расстройств и профи-
лактика суицидального поведения в данной группе пациентов. Назначение антидепрессантов не связано с 
увеличением риска смерти, что может говорить об их безопасности.  Необходима разработка комплексного 
подхода к реабилитации данной группы больных (с привлечением в междисциплинарную команду врача-
психиатра / психотерапевта) и улучшение качества жизни пациентов. Отдельного внимания требует образова-
ние врачей в отношении выявления суицидального поведения и терапии аффективных расстройств. 

Ключевые слова: аффективные расстройства, суицидальное поведение, хроническая ишемическая болезнь 
сердца, антидепрессивная терапия. 

 
Частота суицидов в России в последние 

годы имеет устойчивую тенденцию к сниже-
нию. В Томской области наблюдалась подоб-
ная динамика, даже с некоторым опережением 
среднего уровня по стране – в 2013 г. 13,4 на 
100 тыс. населения [1]. Тем не менее, в 2015 г. 
отмечено повышение этого показателя в реги-
оне до 20,5 на 100 тыс. населения. С чем может 
быть связана динамика частоты суицидов? В 
настоящее время считается, что популяционная 
частота суицидов зависит от трёх групп факто-
ров: социально-экономических, этнокульту-
ральных и медико-организационных. В целом, 
причины суицидального поведения можно 
оценивать как комплексные, складывающиеся 
из биопсихосоциальных факторов [2-5]. Высо-
кая суицидальная активность отмечается в 
подростковом, среднем и в пожилом возрасте 
[2, 4]. 

Психические расстройства, как основные 
факторы риска суицида, выявлены у более 90% 
жертв, и обычно (около 80% случаев), они не 
диагностируются своевременно. На аффектив-
ные расстройства приходится не менее  60% 
психиатрического «вклада». Рациональная 
фармакотерапия (особенно вместе с психоте-
рапией) аффективных (депрессивных, смешан-
ных и коморбидных с тревогой) расстройств, 
судя по систематическим обзорам и рекомен-
дациям, основанным на доказательных данных 
– мощный антисуицидальный фактор [3-6].  

Вопросы диагностики депрессивных рас-
стройств (ДР) вызывают сложности не только у 
врачей соматологов, но и у психиатров, осо-
бенно это касается пожилых пациентов. Диа-
гностика депрессии у лиц старших возрастных 
групп затруднена не только в связи с высокой 
коморбидностью с тревогой и/или когнитив-
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ными нарушениями [7], но и частой соболез-
ненностью с другими серьезными заболевани-
ями (сердечные-сосудистые заболевания, ин-
сульт, сахарный диабет, злокачественные но-
вообразования и др.). И врачи, и пациенты, 
часто считают, что депрессия является есте-
ственной реакцией на проблемы со здоровьем 
или на социальные ограничения, накладывае-
мые тяжелым хроническим заболеванием. 
Кроме того, у пожилых пациентов отдельные 
депрессивные симптомы совпадают с симпто-
мами соматических болезней (снижение аппе-
тита, уменьшение массы тела, запоры, бессон-
ница, потеря энергии, нехватка воздуха, боли в 
сердце) [7-9]. 

Пожилые и престарелые составляют осо-
бую группу риска в отношении суицидального 
поведения, что связано с рядом причин. По 
данным различных исследований именно де-
прессия – расстройство, чаще всего ассоцииру-
емое с самоубийством людей преклонного воз-
раста [6, 10]. При этом проявления депрессии у 
пожилых пациентов, а соответственно суици-
дальный риск не всегда хорошо диагностиру-
ются в общеврачебной практике. Так, отдель-
ные исследования показали, что многие пожи-
лые люди, умершие в результате самоубийства 
(до 75%), посещали своего лечащего врача в 
течение месяца, предшествовавшего самоубий-
ству [11]. Для снижения риска самоубийства 
среди престарелых лиц необходимо повысить 
качество выявления и лечения депрессии [12, 
13].  

Депрессия является прогностическим фак-
тором риска смертности в связи с сердечно-
сосудистыми событиями и фактором риска 

повторных госпитализаций [14-18]. Распро-
страненность аффективных расстройств в Том-
ской области в 2016 году составила 0,8 на 1000 
населения, тогда как в мире эти показатели 
колеблются от 2 до 7% [4, 5]. Уровень заболе-
ваемости ИБС в Томской области составил 
42,3 на 1000 населения старше 18 лет, а в Том-
ске – 35,4 на 1000 населения [1].  

Депрессия может возникать одновременно 
с ИБС, предшествовать ей, и развиваться после 
диагностированной ИБС. Вероятно, эти де-
прессивные состояния имеют различный пато-
генез, но сходную клиническую картину. Та-
ким образом, независимо от предполагаемых 
причин возникшего расстройства, при обсле-
довании и терапии пациентов пожилого воз-
раста с хроническими соматическими заболе-
ваниями важным аспектом является выявление 
аффективных расстройств (с тревогой или без 
неё) и оценка суицидального риска [4, 5, 8, 10]. 

Рутинный скрининг наряду с выявлением 
возможных тревожных и депрессивных рас-
стройств помогает оценить и суицидальный 
риск от появления мыслей о смерти до планов 
и намерений. Для скрининга депрессивных 
расстройств у пожилых людей наибольшее 
распространение получила шкала депрессии 
пожилого и старческого возраста [19]. Чувство 
безнадежности является одним из базовых, 
связанных с суицидальным поведением. В свя-
зи с этим информативной может быть шкала 
безнадежности Бека. В клинической практике 
лёгок и удобен в использовании опросник де-
прессии Бека, который содержит вопрос и в 
отношении суицидального поведения.  

Представляется важным иметь в распоря-
жении критерии, которые бы позволили кли-
нически оценить риск суицида у конкретного 
пациента, что, позволяет принять решение о 
необходимости, например, специализирован-
ного лечения в психиатрической клинике.  

По данным литературы суицидальный 
риск увеличивается при наличии следующих 
факторов [2, 3, 5, 10, 20]: суицидальные по-
пытки в семейном анамнезе и/или у пациента, 
прямые или непрямые угрозы суицида, выра-
жение конкретных замыслов подготовки суи-
цида, «необъяснимое беспокойство» после об-
суждения суицидального поведения и угроз 
суицида, уничижающие, катастрофические 
травмы и крушение надежд в семье. Также 
важно обращать внимание на следующие фак-
торы: одинокое проживание, развод, тяжелые 
и/или неизлечимые соматические и психиче-
ские заболевания, смерть близкого, поступле-
ние в психиатрический стационар или выписка 
из него, психомоторное возбуждение, чувство 
вины, безнадежность, одиночество, отсутствие 
цели или бессмысленность жизни, алкоголизм. 
У пожилых внешними катализаторами суици-
дов часто могут быть высокая стоимость меди-
цинских услуг, ослабление семейных связей и 
снижение социальной поддержки, миграция 
(переезд в крупные города, «к детям»), бед-
ность. 

Аффективные расстройства через суици-
дальное поведение могут влиять на среднюю 
продолжительность жизни и общую смерт-
ность. Это влияние может быть статистически 
значимо или незначимо, но каждый случай 
представляет человеческую жизнь.  

По итогам 2015 года коэффициент смерт-
ности населения Томской области [1] составил 
11,5 случаев на 1000 населения, что ниже пока-
зателя за 2014 год (11,7 на 1000 населения). 
Структура  причин смертности населения Том-
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ской области в 2015 г. представлена: болезня-
ми системы кровообращения 44% (ИБС – 
23,7%); новообразования – 18,8%; несчастные 
случаи, отравления и травмы – 10,1%, среди 
них самоубийства составили 1,1%.  

Продолжительность жизни жителей Том-
ска и Томской области продолжает расти: в 
2015 г. она составила 70,7 лет, тогда как в ещё 
в 2010 г. этот показатель составлял лишь 68,8 
лет. В 2014 г. в Области 21,5% населения был 
старше трудоспособного возраста, а в 2015 г. – 
26,8% [1].  

До настоящего времени остаются откры-
тыми вопросы об особенностях суицидального 
поведения у больных хронической ИБС, о 
вкладе коморбидных аффективных рас-
стройств с наличием и отсутствием суицидаль-
ных мыслей в общую смертность больных 
ИБС, о влиянии антидепрессивной терапии на 
частоту смертных случаев среди пациентов с 
коморбидными состояниями. На сегодняшний 
день имеются противоречивые данные в отно-
шении понимания этой проблемы [16, 17, 18, 
19]. 

Цель исследования: анализ влияния 
аффективных расстройств с наличием и отсут-
ствием суицидальных мыслей на выживае-
мость и изучение особенностей суицидального 
поведения у больных, получающих консерва-
тивную терапию хронической ИБС, и прожи-
вавших в Томске и Томской области.  

Материалы и методы.  
В данный блок исследования включались 

пациенты, поступающие в отделение реабили-
тации больных сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями (ОРБ) НИИ кардиологии (г. Томск), и 
получающие консервативное лечение ИБС (в 
анамнезе отсутствовали данные об использо-
вании инвазивных методов терапии ИБС). Все-
го 333 пациента.  

Для оценки суицидального риска произво-
дился анализ анамнеза и клинических данных в 
отношении факторов риска суицидального по-
ведения. Также учитывался пункт шкалы само-
оценки депрессии Бека в отношении суици-
дального поведения. 

 Пациенты получали стандартное обследо-
вание и подвергались рутинному скринингу на 
выявление депрессии и тревоги шкалами само-
оценки (шкалой депрессии Бека (BDI), шкалой 
тревоги Шихана (ShARS)). Кроме того, у паци-
ентов оценивался уровень социальной адапта-
ции с помощью шкалы социальной адаптации 
(SASS) [21]. При положительном скрининге по 
BDI, ShARS и нарушении социальной адапта-
ции, а также  при информированном согласии 

на консультацию пациенты были осмотрены 
психиатром. Для квалификации диагноза аф-
фективных расстройств использовались крите-
рии МКБ-10 [25]. АР (n=80) в группе были 
представлены следующим образом: дистимия 
(n=37), депрессивный эпизод (ДЭ), (n=16), ре-
куррентное депрессивное расстройство (РДР), 
(n=20), биполярное аффективное расстройство  
(БАР) (n=7). При наличии показаний и согла-
сии пациентов они получали антидепрессив-
ную терапию преимущественно антидепрес-
сантами из группы селективных ингибиторов 
обратного захвата серотонина (СИОЗС), 
(n=20).  

После выписки пациенты наблюдались 
междисциплинарной командой в течение 7 лет 
(с 2008 по 2014 гг.). Время выживания начина-
ли отсчитывать с момента поступления в ОРБ. 
Фиксировались случаи смерти от общих при-
чин: n=57, «полные данные». Цензурирован-
ными данными (n=276) считались случаи для 
лиц, оставшихся живыми (n=259) или потерян-
ными для наблюдения (n=17). Далее пациенты 
были разделены на 2 группы: с коморбидными 
аффективными расстройствами (n=80) и без 
них (n=253).  

Таблица 1 
Характеристика общей группы пациентов 

 

Показатель Результат 

Возраст всех пациентов, годы, 
(M±SD) 

n=333, средний  
возраст – 61,8±9,8 

Возраст мужчин, годы, 
(M±SD) 

n=230, средний  
возраст 59,5±9,3 

Возраст женщин, годы 
(M±SD) 

n=103, средний  
возраст 67,9±8,9 

ФК стенокардии, Ме (Q1-Q3) 2 (2-3) 

Длительность ИБС, годы, Ме 
(Q1-Q3) 

5 (2-11) 

Наличие постинфарктного 
кардиосклероза; давность в 
месяцах, Ме (Q1-Q3) 

n=70 (21,0%),  
давность 38 (4-120) 

Наличие сахарного диабета  
НТГ, n=26 (7,8%) 
СД, n=31 (9,3%) 

Длительность сахарного диа-
бета в годах, Ме (Q1-Q3)  

8 (1-12) 

Курение, % 
Курил ранее – 19,2  
Продолжает курить 

– 33,0 

Алкогольная зависимость, % 
Возможна – 52,9  

Да 12,9% 

BDI, Ме (Q1-Q3), баллы  6 (3-13) 

SASS, Ме (Q1-Q3), баллы 37 (32-41) 

ShARS, Ме (Q1-Q3), баллы 30 (14-44) 
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Для каждой выборки вычисляли медиану, 
25% и 75% квартили, статистическую значи-
мость различий между группами определяли 
по критериям Манна-Уитни (для двух незави-
симых выборок), Краскела-Уоллеса (для более 
двух независимых выборок), Вилкоксона (для 
двух зависимых выборок). Для оценки частот в 
двух анализируемых группах использован кри-
терий χ² Фишера. Для оценки частоты выжива-
ния использован метод таблиц дожития, позво-
ляющий изучать неполные или цензурирован-
ные данные [22, 23]. Статистическую обработ-
ку полученных данных проводили с помощью 
пакета программ Statistica-8.0. 

Результаты и обсуждение.  
Всего в исследовании приняли участие 333 

пациента, средний возраст составил 61,8±9,8 
лет, из них женщин 30,9% (n=103), мужчин 
69,1% (n=230). 

В целом, можно сказать, что выборка 
представлена пациентами с хронической ИБС, 
которые отказались от инвазивных вмеша-
тельств или имели противопоказания к их про-
ведению. Значения оценок частоты выживания 
для пациентов с консервативной терапией ИБС 
в течение 7 лет оказались равны 82,9% (n=276). 

Как уже указывалось выше, в последую-
щем пациенты были разделены на 2 группы: 1-
я – с коморбидными аффективными расстрой-
ствами (n=80) и 2-я – без них (n=253). В тече-
ние семи лет среди пациентов с АР и ИБС 
18,8% (n=15) умерли (полные данные о време-
ни выживания), 81,2% (n=65) оставались жи-
выми или потерянными для наблюдения (цен-
зурированные данные). В группе больных ИБС 
без АР умерли 42 пациента (16,6%) (полные 
данные), живы 211 больных (83,4%) (цензури-
рованные данные). 

Выделенные группы больных с консерва-
тивной терапией хронической ИБС с наличием 
или без АР статистически значимо не различа-
лись по возрасту, полу, коронарному стажу, 
частоте постинфарктного кардиосклероза 
(ПИКС) и сахарного диабета (СД). Статистиче-
ски значимо различались группы по шкалам 
самооценки депрессии, тревоги и социальной 
адаптации (табл. 2). 

Среди пациентов с хронической ИБС, про-
демонстрировавших повышенное количество 
баллов по шкалам самооценки, выявлены с 
разной частотой следующие расстройства 
настроения (табл. 3). 

Таблица 2 
Основные показатели, проанализированные для выявления различий между группами больных  

с консервативной терапией ИБС с коморбидными аффективными расстройствами и без них 
 

Параметры 
Группа 1  

(ИБС±АР), n=80 
Группа 2  

(ИБС), n=253 
Р 

Возраст мужчин 56,9±8,1 60,2±9,5 >0,05 

Возраст женщин 65,4±7,5 67,4±9,1 >0,05 

Пол 
Муж – n=43(68,3%) 
Жен – n=20 (31,7%) 

Муж – n=192 (69,6%) 
Жен – n=84 (30,4%) 

>0,05 

ФК стенокардии 3 (2-3) 2 (2-3) >0,05 

Длительность ИБС, лет 7 (4-10) 5 (1-13) >0,05 

ПИКС 27 (42%) 110 (40%) >0,05 

Сахарный диабет  
НТГ – n=5 (6,3%) 
СД – n=6 (7,5%) 

НТГ – n=27 (10,7%) 
СД – n=31 (12,3%) 

 
>0,05 

Длительность сахарного диабета, лет 6,5 (1-12) 8 (4-15) >0,05 

Курение 
Курили 18,8% (n=15) Курят 

32,5% (n=26) 
Курили 7,1% (n=18) 
Курят 22,1% (n=56) 

<0,05 

Алкогольная зависимость 
Возможно 52,5% (n=42) 

Да 12,5% (n=10) 
Возможно 49,8% (n=126)  

BDI 10 (6-17) 5 (3-10,5) <0,05 

SASS 32,5 (30-39) 37,6 (33-42) <0,05 

ShARS 40 (28-51) 27 (12-40) <0,05 

MADRS 7,9 (6-10) – – 

CGI-S 4 (4-4) 0 (0-3) <0,05 

CGI-I (4 неделя) 2 (0-3) – – 

Длительность приема антидепрессантов 
(мес.) 

5,5 (1-8) – – 
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Частота аффективных расстройств у боль-
ных хронической ИБС, получающих консерва-
тивную терапию, составила 24,0% (n=80). 

Таблица 3 
Структура депрессивных расстройств у больных с 

консервативным видом терапии хронической ИБС, % 
 

Диагноз n 
Доля среди 

АР, % 
Доля в общей 

группе, % 

АР 80 100,0 24,0 

Дистимия 37 46,3 11,1 

Депрессивный 
эпизод 

16 20,0 4,8 

РДР 20 25,0 6,0 

БАР 7 8,8 2,1 

 

В группе пациентов с аффективными рас-
стройствами (n=80) распределение частот вы-
боров вариантов ответа на вопрос о суици-
дальном поведении (по BDI) было представле-
но следующим образом (табл. 4). 

Таблица 4 
Частота суицидального поведения в группах  
больных хронической ИБС без инвазивных  
вмешательств наличием или отсутствием  

коморбидного аффективного расстройства  
(по шкале самооценки депрессии Бека) 

 

Суицидальное 
поведение по BDI 

Пациенты 
с ИБС+АР 

Пациенты 
с ИБС 

n % n % 

0 – отсутствие суицидаль-
ных мыслей 

64 80,0 233 92,1 

1 – пассивные суицидаль-
ные мысли 

13 16,3 20 7,9 

2 – суицидальные планы 2 2,5 0 0 

3 – суицидальные намере-
ния 

1 1,2 0 0 

Всего СП: 16 20,0 20 7,9 
 

Частота активных суицидальных мыслей 
(планов и намерений) среди стационарных па-
циентов ИБС с АР составила 3,7% (n=3), 0,9% 
среди всей группы исследования. Пассивные 
суицидальные мысли обнаружены у 16,3% с 
АР (n=13). Всего различных форм суицидаль-
ного поведения – 16 (20%). В клинической бе-
седе в этой группе так же было выявлено, что у 
7 пациентов (8,8%) ранее возникали суици-
дальные планы и намерения. У одного мужчи-
ны была в анамнезе прерванная суицидальная 
попытка (ножевое ранение).  

Мотивами суицидального поведения в 
данной группе больных были: избавление от 
страданий (беспомощности и зависимости от 
других, связанные с болью в сердце и одыш-
кой), нежелание отягощать своим присутстви-

ем жизнь близких, (с обращением к Богу «о 
даровании смерти») и бессмысленность жизни 
(нежелание жить далее без конкретных планов 
и возможностей). 

Клинически были выявлены особенные для 
больных хронической ИБС без инвазивных 
вмешательств суицидальные планы и намере-
ния. Это моделирование пациентом ситуации 
гарантированного неполучения помощи при 
стенокардии: уехать из дома без антиангиналь-
ных средств и увеличить физическую нагрузку 
(«оставлю дома нитроглицерин и буду долго 
идти/бежать в безлюдном месте, пока не умру от 
инфаркта», «один поеду на рыбалку/охоту без 
лекарств»). В любом случае, установленной 
причиной смерти будет не суицид, а острая кар-
диваскулярная катастрофа (социально приемле-
мый способ ухода из жизни). Другой вариант – 
отказ от оперативного вмешательства («зачем 
продлять страдания и беспомощность»). Остает-
ся вопрос, можно ли его отнести к праву боль-
ного принимать или отказываться от лечения, 
или к парасуицидальному действию, или к суи-
циду [24]. Среди других предпочтительных спо-
собов пациенты размышляли о приёме больших 
доз назначенных лекарств, о падении под дви-
жущийся транспорт или с высоты.  

В группе пациентов с ИБС без аффектив-
ных расстройств пассивные суицидальные 
мысли были выявлены лишь в 7,9% случаев 
(n=20). Зависимость частоты случаев суици-
дального поведения по шкале самооценки де-
прессии Бека от наличия АР оказалась стати-
стически значима (p<0,01). Относительный 
риск развития суицидального поведения по 
шкале самооценки депрессии Бека в зависимо-
сти от наличия АР составил 1,9 (1,3-3,0) с 95% 
доверительным интервалом. Критерий Пирсо-
на 7,6 при уровне значимости p<0,01, (f=1).  

При проведении корреляционного анализа 
по Спирмену выявлено, что в группе пациентов 
с консервативным лечением ИБС без аффек-
тивных расстройств не было выявлено корре-
ляций между суицидальным поведением и слу-
чаями смерти от общих причин. В группе па-
циентов с аффективными расстройствами слу-
чаи смерти были опосредованно связаны с 
уровнем суицидального поведения по соответ-
ствующему пункту в шкале депрессии Бека 
(rs=0,3) через общий балл по BDI, который был 
связан подобной связью (rs=0,3; р<0,05) с тре-
вогой по шкале ShARS и низким уровнем со-
циальной адаптации по шкале SASS. Эти дан-
ные подтверждают необходимость выявления 
и лечения аффективных расстройств для сни-
жения риска суицидального поведения. 
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График функции мгновенных рис-
ков в общей группе пациентов, 
получавших консервативную те-
рапию хронической ИБС 

График функции мгновенных 
рисков в группе больных хрони-
ческой ИБС без АР 

График функции мгновенных рис-
ков в группе больных хронической 
ИБС с коморбидными АР 
 

 
Рис. 1. Различия функции мгновенных рисков в общей группе пациентов с консервативной терапией хрониче-

ской ИБС, в группе без коморбидных АР и при их наличии. 
 

На следующем этапе была изучена частота 
случаев смерти от общих причин: она значимо 
не различалась в группе больных ИБС с АР и 
без них, и составила 18,8% и 16,6% (р=0,5). 
Лог-ранговый критерий выявил статистически 
значимое различие по частоте выживания в 
группах с течением времени (р=0,0000). Функ-
ция выживания различалась в группе пациен-
тов с консервативной терапией хронической 
ИБС без АР и с АР: пациенты с коморбидными 
аффективными расстройствами имели более 
низкую вероятность выжить в течение 1-2 года 
наблюдения (то есть в период течения депрес-
сивного эпизода), а с течением времени веро-
ятность выживания снижалась постепенно. 
Одним из механизмов, объясняющих данную 
закономерность, может быть реализация опи-
санного нами суицидального или парасуици-
дального поведения, характерного для больных 
хронической ИБС без инвазивных вмеша-
тельств.  

Пациенты без АР демонстрировали сниже-
ние вероятности выживания к 6-7 году наблю-
дения. Более наглядно эту закономерность де-
монстрирует график функции мгновенных 
рисков: больные с АР имели высокий риск 
смерти в течение первого года после выявле-
ния аффективной симптоматики, а в группе без 
АР он увеличивается со временем наблюдения, 
к 6-7 году (рис. 1). 

Медиана продолжительности антидепрес-
сивной терапии составила 5,5 месяцев (табл. 2). 

Частота случаев смерти среди больных с АР, 
получавших и не получавших антидепрессанты 
статистически значимо не различалась 
(р=0,09), что может быть связано с отсутствием 
влияния антидепрессантов на выживаемость 
больных хронической ИБС или недостаточным 
количеством пролеченных пациентов в данной 
выборке. Среди принимавших антидепрессан-
ты пациентов (n=20) во время терапии и спустя 
месяц после отмены случаев смерти не отмеча-
лось, что может говорить о безопасности моно-
терапии современными антидепрессантами с 
низким риском кардиотоксических побочных 
эффектов. По шкале самооценки социальной 
адаптации (SASS) отмечалось значимое увели-
чение баллов – 6 (3–9). Увеличение качества 
жизни проявлялось во включении в обще-
ственную деятельность, организацию досуга и 
хобби. Включение антидепрессантов, наряду с 
соматотропной терапией, позволяет улучшить 
самооценку качества жизни пациентов с ко-
морбидной патологией. 

Исследование проводилось в период сни-
жения динамики суицидов в России. Невысо-
кий уровень суицидального поведения в пред-
ставленной группе больных также может быть 
связан с большим количеством пациентов с 
дистимией, которая относится к легким психи-
ческим расстройствам, и в меньшей степени 
ассоциируется с суицидальным поведением, 
чем другие аффективные расстройства. Реаль-
ные цифры самоубийств могут представляться 
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более высокими, поскольку часть случаев суи-
цидов может оказаться учтенной в разделе 
«Несчастные случаи, отравления и травмы». 
Об этом  свидетельствуют и наши наблюдения 
в отношении особенностей выбора метода суи-
цида (моделирование ситуации гарантирован-
ного неполучения помощи). Ю.Е. Разводов-
ский с соавт. (2016) отмечают, что удельный 
вес подтверждённых суицидов в структуре 
смертности в результате дорожно - транспорт-
ных происшествий (ДТП) относительно невы-
сок и варьирует в разных странах от 1,1% до 
14,3%. Некоторые исследователи считают этот 
показатель заниженным, указывая при этом, 
что недоучёт числа самоубийств посредством 
ДТП негативным образом отражается на каче-
стве официальной статистики. Наиболее из-
вестным способом искажения статистики само-
убийств является увеличение доли смертности 
от повреждений с неопределенными намерени-
ями (явления, названного переводом социально 
значимых причин в латентную форму) [25]. 

Таким образом, оценка риска суицида в 
пожилом возрасте должна проводиться с уче-
том определённых факторов [2, 3, 5, 10, 19], 
наличие которых увеличивает вероятность су-
ицидального поведения у соответствующего 
пациента. В связи с изложенным выше, врач, 
наблюдающий конкретного пациента по пово-
ду сомато-неврологического заболевания (в 
том числе с хронической ИБС), должен быть 
внимателен по отношению к нюансам измене-
ния поведения, внешнего вида, изменений в 
личной жизни пациента, которые могут «сиг-
нализировать» о повышенном риске суицида. 
Могут быть необычные высказывания: раз-
мышления о малой ценности жизни; фантазии 
о собственной смерти; суицидальные мысли; 
высказывания, фиксированные на кризисной 
ситуации, состоянии здоровья, неблагоприят-
ном исходе болезни, предстоящей операции, 
послеоперационного периода; отрицание объ-
ективно существующей актуальной проблемы; 
наличие просьб о прощении к окружающим; 
высказывание мыслей, содержание которых 
прямо или косвенно свидетельствует о «про-
щании».  

У пациента может появиться необычное 
поведение: «уход» в себя, замкнутость, склон-
ность к уединению; неадекватная стрессовой 
ситуации гиперактивность; отказ от помощи; 
наличие суицидальных угроз; признаки про-
щания (раздача долгов, личных вещей, подар-
ков, оформление завещания); подготовка или 
наличие плана суицида; подготовка или нали-
чие средств суицида (накопление или закупка 

лекарственных средств, сильнодействующих, 
ядовитых и химических веществ, огнестрель-
ного или холодного оружия, колющих, режу-
щих предметов, шнура, поиск открываемых 
окон, отдаленных помещений, выходов на 
крыши зданий, лестничные проемы высоких 
этажей). Необходимо воспринимать серьёзно 
даже так называемые угрозы суицида шанта-
жирующего характера.  

При обнаружении факторов риска суицида 
может оказаться необходимым решение вопро-
са о психиатрическом лечении или помещении 
пациента в специализированную психиатриче-
скую клинику. В междисциплинарной команде 
при оказании помощи пациентам должен 
участвовать психиатр / психотерапевт, который 
наряду с оказанием помощи больным может 
заниматься психообразованием врачей в ко-
манде. 

Выводы:   
В группах пациентов с наличием и отсут-

ствием аффективных расстройств частота суи-
цидального поведения (оцененная по шкале 
депрессии Бека) статистически значимо отли-
чается (20,0% и 7,9%; p<0,01). Суицидальное 
поведение, оцененное по шкале самооценки 
депрессии Бека, связано со случаями смерти 
(rs=0,3; p<0,05) через высокий общий балл по 
BDI, тревогой по шкале ShARS и низкий уро-
вень социальной адаптации по шкале SASS в 
группе пациентов с аффективными расстрой-
ствами и хронической ИБС. Больные хрониче-
ской ИБС с коморбидными АР имели высокий 
риск смерти в период течения депрессивного 
эпизода (1-2 год).  

Моделирование ситуации гарантированно-
го неполучения помощи при стенокардии явля-
ется особенным для больных хронической ИБС 
с суицидальным поведением, возможно объяс-
няющим повышенную смертность среди дан-
ной группы больных в течение первых двух лет 
наблюдения. В группе пациентов хронической 
ИБС без АР он увеличивался со временем 
наблюдения (р=0,0000). Среди пациентов, при-
нимавших антидепрессанты, во время терапии 
и спустя месяц после отмены случаев смерти 
не отмечалось. 

В группе пациентов с консервативной те-
рапией ИБС частота достижения первичной 
конечной точки (случаи смерти от общих при-
чин) статистически значимо не отличаются от 
соответствующего показателя в группе паци-
ентов с наличием и отсутствием аффективных 
расстройств – 18,8% и 16,6% соответственно. 

Обнаруженные связи между ИБС и АР 
обосновывают проведение скрининга пациен-
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тов, страдающих коронарной болезнью, для 
своевременного выявления и терапии аффек-
тивных расстройств и профилактики суици-
дального поведения, проявляющегося, в том 
числе, через моделирование ситуации гаранти-
рованного неполучения помощи при провока-
ции стенокардии.  

Необходима разработка комплексного 
подхода к реабилитации данной группы боль-
ных (с привлечением в междисциплинарную 
команду врача-психиатра / психотерапевта) и 
улучшения качества жизни пациентов. Отдель-
ного внимания требует образование врачей в 
отношении выявления суицидального поведе-
ния и терапии аффективных расстройств. 

Основными направлениями совершенство-
вания суицидологической помощи, согласно 
данным российских исследований [2-5] могут 
быть: создание государственной программы по 
предупреждению самоубийств, создание отве-
чающей современным требованиям системы 
суицидологической помощи, учитывающей 
социально-экономические и этнокультураль-
ные особенности страны, разработка новой 
организационной системы учета завершенных 
и незавершенных самоубийств [26, 27], повы-
шение уровня суицидологических знаний у 
врачей общей медицинской сети и психиатри-
ческих учреждений и суицидологическое про-
свещение населения. 
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INFLUENCE OF AFFECTIVE DISORDERS WITH DIFFERENT RISK OF SUICIDAL BEHAVIOR 
ON SURVIVAL OF PATIENTS RECEIVING CONSERVATIVE THERAPY OF CHRONIC  
CORONARY ARTERY DISEASE  
 
E.V. Lebedeva1, E.D. Schastnyy1, G.G. Simutkin1, T.N. Sergienko2, T.G. Nonka2, A.N. Repin2, M.M. Axenov1, 
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Abstract: 
 

Objective :  to analyze influence of affective disorders (AD) with and without suicidal thoughts on survival rates and 
to study features of suicidal behavior in patients under conservative therapy of chronic coronary artery disease (CAD) 
who lived in Tomsk and in the Tomsk Region. Mater ials  and Methods:  A prospective cohort study (2008-2014) 
enrolled patients with chronic CAD (n=333) without invasive interventions; of them 230 male (mean age 59.5±9.3) 
and 103 female (mean age 67.9±8.9) patients. For the purpose of assessment of suicidal risk an anamnesis and clinical 
data regarding risk factors of suicidal behavior were analyzed as well as the corresponding item of Beck Depression 
Inventory (BDI). Patients received standard examination and underwent routine screening with use of BDI and 
ShARS. When obtaining the informed consent, patients were examined by a psychiatrist and, if there were any indica-
tions, were treated with antidepressants (n=20). Further patients were divided into 2 groups: with and without comor-
bid AD. For every sample, we calculated mean and standard deviation during normal sign distribution or the median, 
25% and 75% quartiles if those were absent; the statistical significance of differences between groups was determined 
according to Mann-Whitney  (for two independent samples), Wilcoxon (for two dependent samples) criteria. For re-
vealing interrelationship of signs, Spearman correlation analysis was used. For assessment of frequencies Fisher χ²-
criterion was used. Kaplan-Meier estimate was used for measuring survival rate. Comparison of survival curves was 
conducted with use of log-rank test (Mantel-Cox test). Statistical processing of data was carried out with program kit 
Statistica-8.0. Results:  In groups with and without AD, frequency of suicidal behavior (according to BDI) was sig-
nificantly different statistically (18.75% and 7.9%; p=0.0054). There was disclosed the relationship of the death cases 
with a high total score of suicidal behavior according to BDI (rs=0.3, p<0.05), anxiety according to ShARS and low 
level of social adaptation according to SASS in group of patients with AD and chronic CAD. Peculiar suicidal plans 
and intentions were detected clinically for patients with chronic CAD: patients tended to model situations were non-
getting help was guaranteed when provoking angina pectoris: to leave the home without anti-angina agents and to 
increase physical load (“I leave nitroglycerine home and go/run for a long time in a deserted place until I die from 
infarction”, “I go alone fishing/hunting without medicines”). In this case, the death will be caused by acute cardiovas-
cular accident (socially accepted way of suicide, its main mechanism is non-compliance with medical recommenda-
tions and modeling of threatening life state). Among other preferable ways of suicide, patients thought about intake of 
high doses of prescribed medicines, getting under moving transport or falling from the height. Undiagnosed mental, 
more frequently, affective disorder forms the basis of these ways. Patients with chronic CAD and AD had a high risk 
of death in the course of a depressive episode, and for persons without AD it increased over time of observation 
(р=0.0000). In part, these differences may be explained by peculiar suicidal behavior mentioned above. There were no 
cases of death in the group of patients with chronic CAD and AD receiving antidepressants during the therapy and a 
month after discontinuation. Conclusions:  Suicidal behavior peculiar for patients with CAD was revealed. It mani-
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fested as modeling situation of guaranteed nonreceipt of assistance during provocation of angina pectoris. This likely 
explained high mortality of patients with chronic CAD without invasive interventions and with comorbid affective 
disorders during depressive episode (1-2 years of follow-up). Detected relationships between CAD and AD substanti-
ated carrying out of screening of patients suffering from coronary disease. Timely detection and therapy of AD and 
prevention of suicidal behavior in this group of patients are necessary. Prescription of antidepressants was not associ-
ated with increase of risk of death that may evidence their safety. Development of complex approach to rehabilitation 
of this group of patients (with involvement of psychiatrist/psychotherapist in the multidisciplinary team) and im-
provement of quality of life of patients are necessary. A special attention should be paid to education of physicians 
regarding detection of suicidal behavior and therapy of affective disorders.  

Key words: affective disorders, suicidal behavior, chronic coronary artery disease, antidepressant therapy. 
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Обсуждается возможная связь суицида и заболеваний системы кровообращения. Указывается, что в настоя-
щее время отсутствуют точные статистические данные о числе самоубийств среди этой категории пациентов. 
Тем не менее, показано, что в отдельных исследованиях отмечается высокий процент лиц, у которых сердеч-
но-сосудистые заболевания могли быть ведущей причиной самоубийства (21,6% мужчин и 34,4% женщин). В 
качестве возможных факторов повышения суицидального риска приводятся данные о высокой распростра-
нённости у кардиологических пациентов тревожно-депрессивных нарушений, согласно отдельным публика-
циям, определяющих присутствие суицидальных идей у каждого десятого больного ИБС. По мнению авторов, 
имеется связь депрессии и снижения приверженности к терапии, присутствие которой может в некоторых 
случаях свидетельствовать о суицидальной активности. В качестве объективных статистических данных о 
высокой распространенности покушений на самоубийство среди больных сердечно-сосудистыми заболевани-
ями (но не регистрируемых) авторы приводят цифры о доле кардиотропных препаратов, используемых с 
целью самоотравления. Препараты, влияющие на сердечно–сосудистую систему, в структуре лекарств, вы-
бранных для суицида, устойчиво занимают второе место после психотропных средств. Причём, исследова-
ния, проводимые в различных регионах страны, дают очень близкие показатели: Нижний Новгород – 
12,6%, Тюмень – 13,5%. Преобладают гипотензивные и противоаритмические средства. В заключении дела-
ется вывод о необходимости исследований в этой области. Важными направлениями являются: своевременная 
и квалифицированная диагностика у пациентов кардиологической клиники эмоциональных нарушений и суи-
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цидальной активности, система их регистрации и учёта, обучение врачей-кардиологов по соответствующим 
темам в сфере психического здоровья, совершенствование подходов лекарственной терапии. 

Ключевые слова: суицид, суицидальное поведение, депрессия, ИБС, гипертоническая болезнь, инсульт, 
сердечно-сосудистые заболевания 

 

Самоубийство относится к явлениям в че-
ловеческой культуре со сложной полиэтиоло-
гичной структурой, требующим в изучении 
разностороннего подхода. Медицинские аспек-
ты суицида так же многогранны, а взаимосвязи 
не всегда внешне наглядны и убедительны. 
Примером таких непростых взаимоотношений 
может быть роль в суицидогенезе соматиче-
ской патологии. При этом обычно рассматри-
ваются две ситуации: первая – наличие комор-
бидной патологии у суицидента, мало связан-
ной с суицидальной динамикой (исходно под-
разумевается, что у этих лиц суицидальная ак-
тивность обусловлена преимущественно пси-
хо-социальными факторами и/или психической 
патологией), вторая – доминирующее влияние 
болезней тела на суицидальное поведение (фи-
зическое страдание потенцирует суицидальное 
поведение). Между ними должны быть какие-
то переходные варианты. 

Рассмотрим первую ситуацию – комор-
бидная патология. Понятно, что её частота и 
тяжесть должны нарастать по мере роста и ста-
рения человека. Как свидетельствуют исследо-
вания [1] уже у детей и подростков, совершив-
ших суицидальную попытку, соматогенный 
фон присутствует с достаточно высокой часто-
той – 37,5%. Конечно, в этом возрасте домини-
руют функциональные нарушения: вегето-
сосудистая дистония – 51,9%; дискинезия жел-
чевыводящих путей – 29,6%; гастродуоденит – 
22,0%, но так же выявляется и резидуально-
органические поражения ЦНС – 22,0%; хрони-
ческий бронхит – 14,8% и др. При этом прак-
тически у 2/3 патология носит сочетанный ха-
рактер.  Однако, несмотря на сложившиеся в 
популяции под влиянием СМИ представления 
о преимущественно молодой возрастной кате-
гории суицидентов – 15-17 лет [2], согласно 
данным Росстата [3] средний возраст, добро-
вольно погибшего в России значительно выше 
– для мужчин – 46,3 лет, для женщин – 53,9 
лет, что определяет и более высокие показате-
ли коморбидной соматической патологии.  

Так, результаты секционного анализа В.В. 
Зыкова и А.Е. Мальцева [4], свидетельствуют о 
том, что среди 850 лиц, погибших от суицида, 
половина (51,5%) при жизни страдали одним 
или несколькими тяжелыми соматическими 
заболеваниями. Таким образом, согласно при-
веденным данным, соматический фон присут-
ствует у значительной части суицидентов. 

Вторая ситуация – когда болезнь тела, ста-
новится движущей силой суицидогенеза. В 
указанном выше исследовании, авторы [4] пу-
тём заполнения специально разработанной ан-
кеты и опроса родственников погибших, пока-
зали, что, несмотря на столь высокую частоту 
соматической патологии, непосредственно за-
болевание могло быть причиной суицидальной 
активности лишь у 21,6% мужчин и 34,4% жен-
щин. Соответственно у остальной части боль-
ных соматический недуг не оказывал значимого 
влияния на добровольный уход из жизни.  

Исследования, проведённые на группах 
онкологических больных, больных рассеянным 
склерозом и др., так же показали, что, несмот-
ря на тяжелый недуг, суицидальная активность 
не относится к часто регистрируемым феноме-
нам у этих групп пациентов. Было установле-
но, что помимо самого заболевания для фор-
мирования суицидального поведения должны 
присутствовать и другие неблагоприятные 
факторы, включая неэффективность контроля 
негативных проявлений самого заболевания 
(боль, одышка, парез и др.), психосоциальное 
неблагополучие, генетическую предрасполо-
женность и др. [4-8]. 

В этой связи интерес вызывают заболевания 
системы кровообращения, как наиболее распро-
странённые в популяции, и являющиеся основ-
ной причиной смерти населения. Играют ли они 
какую-либо роль в суицидальной активности? 
На первый взгляд, ответ очевиден … Однако 
при простом сравнении показателей основных 
причин смертности возникает некоторое сомне-
ние, а корреляционный анализ даёт удивительно 
высокие показатели созависимости (табл. 1). 

При интерпретации этих данных можно 
привести различные аргументы – за и против. 
Так, при анализе секционного материала В.В. 
Зыков и А.Е. Мальцев [4] показали, что среди 
соматических детерминант погибших от суици-
да наиболее частыми причинами являлись бо-
лезни системы кровообращения (27,1%), опере-
див злокачественные новообразования (26,3%). 
У мужчин частота данного фактора была выше 
(30,0%), чем у женщин (20,5%). В других рабо-
тах [9], напротив, не отмечается повышенного 
суицидального риска при сердечно-сосудистых 
заболеваниях, лишь указывается на повышение 
в 1,6 раза риска суицида и насильственных 
смертей в целом при лекарственном снижении 
уровня холестерина у мужчин. 
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Таблица 1 
Уровни смертности по основным классам причин (на 100 тыс. населения) [3] 

 

Причины смерти 2005 2010 2011 2012 2013 2014 r* 

от самоубийств 32,1 23,4 21,8 20,8 20,1 18,5  

от сердечно-сосудистых заболеваний, всего 905,4 806,4 753,0 737,1 698,1 653,9 0,9611 

от гипертонической болезни 15,1 18,0 16,5 15,8 14,2 13,3 0,2270 

от ИБС 435,9 418,6 397,4 393,1 369,2 342,3 0,8495 

в т.ч. от инфаркта миокарда 44,6 47,2 45,5 47,1 46,2 44,4 -0,2594 

от др. болезней сердца 76,1 70,1 67,7 65,3 63,1 61,0 0,9552 

от цереброваскулярных болезней 324,1 260,6 232,8 225,6 216,4 205,5 0,9923 

 

По нашему мнению, нет оснований расце-
нивать полученные корреляционные показате-
ли, абсолютно доказанными, но и не следует 
полностью отрицать возможность такой связи 
на меньшем уровне. В настоящей работе, счи-
таем наиболее важным – обратить внимание к 
данной ситуации врачей соматических стацио-
наров, так как для многих суицидальные дей-
ствия пациентов, как правило, носят неожи-
данный характер [10]. 

Клиническая практика и данные литерату-
ры, позволяют выделить отдельные моменты, 
где суицидальное поведение и заболевания си-
стемы кровообращения могут иметь точки со-
прикосновения. Укажем на некоторые из них. 

Тревога различной степени выраженности 
выявляется у 90% больных гипертонической 
болезнью. У женщин эти нарушения носят бо-
лее выраженный характер. Максимальный балл 
тревоги как среди мужчин, так и среди женщин 
присутствует при наличии вредных привычек 
(курение, алкоголь) и недостаточном матери-
альном положении [11]. Тревога у больных с 
ИБС обычно выше, чем при гипертонической 
болезни (ГБ) [12], и находится в прямой зависи-
мости от степени выраженности ИБС и ГБ [13]. 
Повышенная тревожность увеличивает вероят-
ность фатального инфаркта миокарда в 1,9 раза, 
внезапной смерти – в 4,5 раза [цит. по 14]. 

Депрессия, как правило, в сочетании с тре-
вогой регистрируются с высокой частотой при 
инсульте (25-33%) и инфаркте миокарда (25-
67%) [14-16]. Развитие депрессии при этих со-
стояниях может быть обусловлено как психо-
логическими, соматическими и социальными 
причинами (боль, нарушение способности к 
самообслуживанию, изменение социального и 
материального положения), так и нарушением 
синтеза мелатонина [17].  

Высокая частота эмоциональных наруше-
ний, с преимущественно депрессивной направ-
ленностью, создаёт благоприятный фон для 
суицидальной активности. Суицид как и 
большинство сердечно-сосудистых заболева-
ний обычно ассоциируется с депрессией, ча-

стота которой в популяции может достигать 5-
8%, а среди лиц пожилого возраста – 15% [18]. 
Клинически оформленная депрессия повышает 
риск суицида в 20 раз [19].  

Важным аспектом депрессивных рас-
стройств является не только направление мыс-
лей и действий пациента на реальное само-
повреждение. Депрессивный фон у многих 
больных создаёт условия для снижения виталь-
ной активности, активной борьбы за жизнь – 
авитальные идеи, что может рассматриваться 
как начальный этап суицидальной активности 
[20]. Авитальное поведение находит своё отра-
жение в клинической практике в форме сниже-
ния приверженности терапии – отрицательный 
комплаенс. Исследователями указывается, что 
отказ или нерегулярный приём гипотензивных 
препаратов достоверно чаще ведёт к осложне-
ниям гипертонической болезни [21]. Доля слу-
чаев с низкой приверженностью лечению, осо-
бенно в группе кардиологических больных по-
жилого возраста, может достигать – 70% [22]. В 
этом аспекте некоторые исследователи отмеча-
ют, что для мужчин гипертония может сигнали-
зировать о повышенном риске смерти от внеш-
них причин, в том числе от суицида [23].  

Примечательна в этом плане работа том-
ских коллег [24]. Было показано, что каждый 
десятый (!) пациент, госпитализированный в 
кардиологический стационар с хронической 
ИБС, может иметь антивитальные пережива-
ния и пассивные или активные суицидальные 
мысли. В качестве особых способов суицида 
они могут выбирать одномоментное прекраще-
ние приёма антиангинальных средств при вы-
раженных физических нагрузках или опера-
тивное лечение ИБС (в случае реализации та-
кого плана смерть будет расценена как есте-
ственная – Прим. Авт.). В качестве рекоменда-
ций авторы указывают на необходимость более 
внимательного отношения к изменениям пове-
дения, внешнего вида, изменениям в личной 
жизни пациента, которые могут «сигнализиро-
вать» о повышенном риске суицида. Так же 
приводят перечень характерных высказываний, 
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отдельных форм поведения, которые могут 
помочь врачу в ранней диагностике суици-
дальной активности. 

В свою очередь так же отметим, что при-
нятие этих клинических фактов указывает на 
важность санитарно-просветительной работы, 
более широкое развитие профильных Школ, 
семинаров, психокоррекционной работы с па-
циентами, а так же привлечение специалистов 
в области психического здоровья.  

Ещё один аспект, на который бы хотелось 
обратить внимание при рассмотрении данной 
темы – лекарственные средства, используемые 
в кардиологической практике. Спектр препара-
тов значительный, и у многих среди заявлен-
ных в инструкции побочных действий со сто-
роны ЦНС указана – «депрессия» (в этой связи 
интересны исследования, целью которых явля-
ется изучение возможной связи между исполь-
зованием отдельных препаратов и риском са-
моубийства среди людей с гипертонией [25]).  

С учётом высокой частоты депрессивных 
нарушений при сердечно-сосудистых заболе-
ваниях, вероятно, следует более целенаправ-
ленно обращать внимание врачей и на характер 
побочных действий, а так же необходимость 
динамической оценки психического состояния 
на фоне проводимого лечения. 

Не менее важен и другой аспект лекар-
ственной терапии – приём кардиотропных пре-
паратов с суицидальной целью. Наверное, не 
нужно особых подтверждений высокого суи-
цидогенного потенциала многих лекарствен-
ных средств, используемых в кардиологии, а 
так же их широкой доступности для пациентов. 
Приведём лишь некоторые данные. Несмотря 
на отсутствие официальных цифр о распро-
страненности самоубийств среди данной груп-
пы пациентов отдельные косвенные показатели 

могут отражать реальную действительность. 
Среди лиц, совершивших попытку самоотрав-
ления, препараты, влияющие на сердечно–
сосудистую систему, в структуре лекарств, 
выбранных для суицида, устойчиво занимают 
второе место после психотропных средств. 
Причём, исследования, проводимые в различ-
ных регионах страны, дают очень близкие 
показатели: Нижний Новгород – 12,6% [26], 
Тюмень – 13,5% [27]. Преобладают гипотен-
зивные и противоаритмические средства. 

В целом, обобщая приведённые в работе 
данные, можно сделать вывод  об актуально-
сти исследований в этом направлении. Многие 
вопросы требуют более пристального внима-
ния. Среди них: своевременная и квалифици-
рованная диагностика у пациентов кардиоло-
гической клиники эмоциональных нарушений 
и суицидальной активности, система их реги-
страции и учёта, обучение врачей-кардиологов 
по соответствующим темам в сфере психиче-
ского здоровья, совершенствование подходов 
лекарственной терапии. 

В качестве направлений, развиваемых в 
нашем регионе, укажем на систему регистрации 
и учёта суицидальных действий – Суицидологи-
ческий регистр, действующий на базе Област-
ной психиатрической больницы с 2012 года. 
Персонифицированный учёт позволяет система-
тизировать медицинские данные о суицидентах 
[28]. В настоящее время регулярно проводится 
сверка данных суицидологического регистра и 
канцер-регистра, позволяющая выявлять онко-
логических больных среди лиц, совершивших 
покушения на суицид. Дополнение базы данных 
о других формах коморбидной, в том числе и 
сердечно-сосудистой патологии, может явиться 
важным этапом развития формируемой в реги-
оне системе суицидальной превенции. 
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SUICIDE AND CARDIOVASCULAR DISEASES: IS THERE A RELATION?  
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Abstract: 

 

The article discusses a possible relation between suicide and cardiovascular diseases. It is stated that nowadays there 

is no accurate statistics on suicide among such patients. Still, authors show that there is high percentage of people 

whose cardio-vascular diseases could be a leading cause of suicide (21,6% males and 34,4% females). As probable 

factors that increase suicide risk high frequency of anxiety-depressive disorders among cardiac patients is marked. 

According to a number of publications these disorders determine suicide ideation for one in ten cardiac ischemia pa-

tients. Authors believe that there is a correlation between depression and decrease of commitment to therapy, which in 

some cases can also indicate suicidal activity. As objective statistics of high prevalence of suicide commitment among 

cardiac patients, that are not registered though, the authors provide data on cardiotropic drugs that are used for self-

poisoning. Cardio-vascular drugs (antihypertensive and antiarrhythmic drugs especially) stably take the second place 

after psychotropic drugs in the structure of drugs used for suicide. What is more, researches made in different regions 

of the country provide very similar indices: Nizhniy Novgorod – 12,6%, Tyumen – 13,5%.  
Conclusion is made that it is necessary to have more research in this area. Important directions are timely and 

qualified diagnostics of emotional disorders and suicide activity of cardiac hospital patients, the system of their regis-
tration and record, teaching cardiologists mental health specifics, improvement of drug therapy approaches. 

Key words: suicide, suicide behavior, depression, cardiac ischemia, hypertonic disease, stroke, cardio-vascular 
diseases 
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