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Актуальность.	В статье представлен обзор исследований клинических, психо-
логических и социодемографических факторов суицидального поведения и 
риска его хронификации. По данным ВОЗ, 800 000 человек ежегодно умирают 
в результате самоубийства, и многие другие обращаются за помощью в меди-
цинские центры после суицидальной попытки. Самоубийства и суицидальные 
попытки являются медико-социально-психологической проблемой. Цель ис-
следования. Оценка роли различных факторов хронификации суицидального 
поведения и увеличения его риска. Результаты. По данным многочисленных 
исследований, чаще всего повторные и неоднократные суицидальные попыт-
ки совершают лица, имеющие пограничное расстройство личности и другие 
личностные расстройства, часто в сочетании с депрессивной и тревожной сим-
птоматикой. Суицидальное поведение в этом случае часто является следствием 
дефицита навыков эмоциональной саморегуляции и совладания со стрессом, 
как правило, его мотивом не является намерение умереть. К наиболее часто 
встречающимся способам самоповреждения у этой категории лиц относятся 
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нанесение самопорезов в области конечностей и попытки самоотравления. 
Отличительной особенностью суицидальных попыток у лиц, страдающих 
шизофренией, тяжелыми формами депрессии и биполярным расстройством, 
является намерение умереть, сочетающееся с более тяжелыми способами са-
моповреждений в отличии от пациентов с расстройствами личности. Риск хро-
нификации суицидального поведения выше у лиц трудоспособного возраста, 
имеющих опыт употребления ПАВ, низкие социальный статус и достаток, без-
работных. Выводы. Лица из выделенных групп риска нуждаются в оказании 
своевременной медико-психосоциальной помощи, так как без лечения и пси-
хологической поддержки увеличивается риск хронификации суицидального 
поведения, нарастания симптомов депрессии и совершения законченного 
суицида. Хроническое суицидальное поведение требует активной междисци-
плинарной бригадной работы с пациентами на основе биопсихосоциальной 
модели уже на этапе первого поступления в стационар после суицидальной по-
пытки. Важно учитывать специфику и особенности суицидального поведения, 
стили работы могут отличаться в зависимости от диагнозов, возраста и моти-
вов суицидального поведения.

Ключевые	слова: суицидальное поведение, повторные суицидальные попыт-
ки, хроническое суицидальное поведение, пограничное расстройство лично-
сти, клинико-психологические факторы, социодемографические факторы.
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Relevance. The article presents an overview of studies on clinical, psychological and 
socio-demographic factors of suicidal behavior and the risk of its chronicity. Ac-
cording to the WHO, 800,000 people die each year by suicide, and many others seek 
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help from medical centers after a suicide attempt. Suicide and suicide attempts are 
a medical, social and psychological problem. Purpose of the study. Evaluation of the 
role of various factors in the chronification of suicidal behavior and an increase in its 
risk. Results. According to numerous studies, most often repeated suicide attempts 
are made by people with borderline personality disorder and other personality disor-
ders, often in combination with depressive and anxiety symptoms. The motives for 
suicide in this group of patients may be emotional regulation, coping with dissocia-
tion, stress, and more often do not contain the desire to die. This group of patients 
tend to self-cut in the limbs or attempt self-poisoning. A distinctive feature of suicide 
attempts in individuals with schizophrenia, severe depression and bipolar disorder is 
the intention to die, combined with more severe methods of self-harm, in contrast 
to patients with personality disorders. The risk of chronification of suicidal behavior 
is higher in people of working age who have experience in the use of psychoactive 
substances, low social status and wealth, and the unemployed. This group of patients 
needs to be provided with medical, psycho-social assistance, since without treat-
ment and psychological support, the risk of chronification of suicidal behavior, an 
increase in symptoms of depression and the completion of suicide increases. Con-
clusions. Chronic suicidal behavior requires active interdisciplinary team work with 
patients based on a biopsychosocial model already at the stage of the first hospital 
admission after a suicide attempt. It is important to take into account the specifics 
and characteristics of suicidal behavior, work styles may differ depending on the di-
agnoses, age and motives of suicidal behavior.

Keywords:	suicidal behavior, repeated suicide attempts, chronic suicidal behavior, border-
line personality disorder, clinical and psychological factors, sociodemographic factors.
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Введение

Самоубийство и повторные суицидальные попытки являются про-
блемой общественного здравоохранения. По данным ВОЗ, 800 000 че-
ловек ежегодно умирают в результате самоубийства, и многие другие 
обращаются за помощью в медицинские центры после суицидальной 
попытки. Различные психические расстройства, суицидальная попытка 
в анамнезе, недавняя выписка из стационара а также злоупотребление 
алкоголем и психоактивными веществами представляют собой преди-
кторы хронического суицидального поведения [11]. Влияние экономи-
ческих изменений, повышение стресса в связи с низким уровнем дохо-
да, финансовыми проблемами, отсутствием работы и невозможностью 
получить своевременную медико-психологическую помощь являются 
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важными факторами хронического суицидального поведения [29; 38]. 
На каждое завершенное самоубийство приходится от восьми до двадца-
ти пяти суицидальных попыток [6]. Неоднократные суицидальные по-
пытки и самоповреждения приводят к хронификации и качественному 
утяжелению аутоагрессивного поведения с высокой вероятностью реа-
лизации опасных для жизни действий [2; 47]. Некоторые авторы харак-
теризуют пациентов с хроническим суицидальным поведением как лиц, 
поступающих в медицинское учреждение после суицидальной попытки 
вскоре после недавнего аутоагрессивного действия. У данных пациентов 
зачастую имеются семейная история суицидов, химические зависимо-
сти, дисфункциональные копинг-стратегии, импульсивность и высокий 
риск завершенного самоубийства [47; 51]. Таким образом, хроническое 
суицидальное поведение можно определить как устойчивые повторя-
ющиеся аутоагрессивные действия, выступающие в виде способов со-
владания с аффектом, сильными негативными эмоциями (такими как 
грусть, одиночество, гнев, недовольство собой, самоуничижение), воз-
никающие вследствии дефицита навыков переработки стресса и эмоци-
ональной саморегуляции, а также отсутствия опыта надежной привязан-
ности в семье и социальной поддержки.

В последнее время отмечается сдвиг частоты самоубийств в сторо-
ну более молодых возрастных групп, попытки суицида совершают все 
большее количество лиц трудоспособного возраста. Оценка роли соци-
ально-психологических факторов в повышении риска суицидального 
поведения важна в целях планирования эффективных программ профи-
лактики суицидов [19; 50].

Клинико-психологические факторы хронического 
суицидального поведения

Психические расстройства рассматриваются как важный фактор 
хронического суицидального поведения. Обострение психического рас-
стройства часто является причиной совершения как первичной попытки 
самоубийства, так и хронического суицидального поведения, особенно 
если сам пациент или окружающие его люди не понимают опасности, а 
пациент отказывается от посещения специалистов [40].

Расстройства настроения, невротические расстройства, связанные со 
стрессом, соматоформные расстройства, а также шизофрения, шизоти-
пические и бредовые расстройства являются основными предикторами 
совершения суицида. Однако характеристики суицидальных попыток 
(в частности их способы, причины и вероятность их повторения) раз-
личаются у данных групп риска [37].
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Причины самоубийства у людей с диагнозами из группы психотиче-
ских расстройств (F2) включают в себя ангедонию, тревожные и психо-
тические симптомы, депрессию, возникшую в результате проблем в со-
циальной жизни и социальной изоляции [5; 48]. Кроме того, даже если 
больные шизофренией сообщают другим о своем намерении совершить 
самоубийство, это часто игнорируется и воспринимается как часть их 
психического состояния. Способы самоповреждения у лиц, страдающих 
шизофренией, чаще носят более жестокий характер, зачастую ими ис-
пользуются такие методы, как самоутопление, прыжок с высоты, стран-
гуляционная асфиксия [57], на эту группу больных также приходится 
самая высокая доля законченных самоубийств среди людей, которые 
ранее предпринимали попытку суицида [20]. Следовательно, данные па-
циенты чаще совершают суицидальные попытки с намерением умереть, 
повторные аутоагрессивные действия носят все более жестокий харак-
тер. Причем, чем жестче способ суицида, тем выше вероятность того, 
что повторная суицидальная попытка будет завершенной.

Депрессия является одной из наиболее распространенных дезадап-
тирующих, смертельных, в связи с высоким риском самоубийств, форм 
психопатологии [3]. Лица, страдающие расстройствами настроения 
(F32), подвержены наиболее высокому риску совершения суицидаль-
ных попыток, в том числе повторных и неоднократных, однако стиль 
суицида также различается в зависимости от тяжести расстройства и его 
коморбидности с другими заболеваниями. Видение будущего в песси-
мистичных тонах и отсутствие веры в улучшение жизни, желание пре-
кратить испытывать такие чувства, как безнадежность, одиночество, 
безвыходность, являются основными переживаниями и мотивами суи-
цидальных попыток при депрессии [8; 45]. При тяжелых депрессиях, как 
и при рекуррентном депрессивном расстройстве, шизофрении и бипо-
лярном-аффективном расстройстве (БАР), повторные самоповрежде-
ния будут носить еще более тяжелый характер и значительно повышать 
риск летального исхода. Депрессивные расстройства оказывают особен-
но существенное влияние на риск самоубийства среди людей с предше-
ствующим суицидальным поведением [50].

Пациенты с аффективными расстройствами (F32), коморбидными с 
расстройствами личности (F6) имели хотя и более низкий риск суици-
дов по сравнению с больными шизофренией (F2) и БАР (F31), но все 
же значительно повышенный риск самоубийства по сравнению с груп-
пой депрессивных больных без личностных расстройств [52]. Способы 
суицидальных попыток у данных пациентов менее жестокие и опасные 
(самопорезы конечностей или попытки самоотравления) по сравнению 
с пациентам с БАР и шизофренией. Однако при нарастании симптомов 
депрессии (усилении чувства безнадежности, социальной изоляции и 
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одиночества) у лиц с расстройствами личности при повторных суици-
дальных попытках самоповреждения могут видоизменяться и прини-
мать более тяжелый характер [8].

 Существует множество исследований, доказывающих, что хрони-
ческое суицидальное поведение свойственно лицам с расстройствами 
личности, особенно с пограничным расстройством личности (ПРЛ) [10; 
41]. В отличие от пациентов с депрессией и шизофренией, где мотивы 
скорее являются способом выйти из ситуации безвыходности или явля-
ются частью бредового сценария, мотивы самоповреждений у лиц с ПРЛ 
разнообразны: способ регуляция эмоций, совладания с диссоциацией и 
потерей контроля, решения проблем в межличностных коммуникациях, 
поиск сильных ощущений [16].

Доказано, что неоднократные суицидальные попытки без намерения 
умереть чаще совершают лица с такими диагнозами, как расстройства 
личности, у которых аффективные и тревожные расстройства присоеди-
няются позже. Снижение качества жизни, отсутствие навыков регуляции 
эмоций, трудности в межличностной коммуникации у данных пациентов 
зачастую приводят к нарастанию тревожной и депрессивной симптомати-
ки и повышению рисков хронификации суицидального поведения.

Часто пациенты с тяжелыми личностными расстройствами не пол-
ностью осознают собственные мотивы, особенно когда они находятся в 
стрессовом состоянии. Неоднократные самоповреждения без намерения 
умереть могут перетекать в законченный суицид, или же самоповрежде-
ния могут внезапно оказаться настолько серьезными, что приведут к ле-
тальному исходу. Самоповреждение, как один из диагностических кри-
териев, включено в описание только ПРЛ, однако пациенты с другими 
личностными расстройствами могут иметь такие личностные черты, как 
импульсивность, нестабильность, что может приводить к хроническому 
суицидальному поведению [15; 54].

По данным исследований, расстройства личности имеют биопсихо-
социальную природу и могут возникать на фоне генетической предрас-
положенности в результате неблагоприятных влияний среды, в частно-
сти нарушений привязанности [53]. Темперамент, характеризующийся 
быстрым возбуждением и низким контролем негативного аффекта, мо-
жет быть усилен нарушениями привязанности и привести к трудностям 
регуляции эмоций. Факторами риска неоднократных самоповреждений 
обычно является сексуальное насилие, жестокое обращение, пренебре-
жение, незащищенность, ненадежность в отношениях ребенка и объек-
та привязанности [22; 37].

В большинстве случаев неоднократные самоповреждения без наме-
рения умереть при личностных расстройствах выполняют различные 
функции. Так, некоторые пациенты используют хроническое самопо-
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вреждающее поведение как способ избавиться от тяжелых чувств или, на-
против, пережить сильные и болезненные эмоции. Некоторые пациен-
ты видят в неоднократных самоповреждениях способ вернуть ощущение 
реальности и справиться с диссоциацией. Другие, наоборот, используют 
аутоагрессивные действия как способ ухода от реальности, с которой им 
тяжело справляться, например, при конфликтах в межличностных от-
ношениях [58; 60]. Низкая способность к саморегулированию приводит 
к сильному негативному аффекту. Нанесение самоповреждений в таком 
случае может дать ощущение контроля над внутренним состоянием и 
оказывать успокаивающее влияние.

Самонаказание — еще один мотив самоповреждающего поведения у 
пациентов с личностными расстройствами, которые часто сталкиваются 
с сильными чувствами самоунижения, ненависти к себе. Иногда неодно-
кратное самоповреждающее поведение может выступать в виде способа 
воздействия на окружающих, они носят более импульсивный характер, 
характер «крика о помощи», и чаще такое поведение инициируется в меж-
личностных конфликтах. Так, от 17 до 80% пациентов с пограничным рас-
стройством личности (ПРЛ) склонны к неоднократным суицидальным 
попыткам без намерения умереть; наиболее частым из них является са-
моповреждение путем порезов, самоотравлений или ожогов [56; 55]. Как 
было сказано выше, самоповреждения случаются чаще среди подростков 
и молодых людей и связаны со множеством психосоциальных проблем, 
накладывающихся на врожденную уязвимость [17; 61]. Коморбидность 
расстройств личности с другими психиатрическими диагнозами, такими 
как депрессия и тревожные расстройства, увеличивает риск совершения 
первичных и повторных суицидальных попыток [14; 31].

В связи с вышеперечисленными данными важно на основе биопси-
хосоциальной модели оказывать психиатрическую, психотерапевтиче-
скую и психологическую помощь лицам уже после первичной суици-
дальной попытки, однако способы и стили работы могут различаться в 
зависимости от диагноза и мотивов аутоагрессивного поведения.

Социодемографические факторы хронического 
суицидального поведения

Роль таких факторов риска, как социальное положение, пол, образо-
вание, страна проживания и особенности ее культуры, является важной 
в популяционных эпидемиологических исследованиях. По данным ВОЗ, 
в 2019 году 700 тысяч человек покончили с собой. Каждая сотая смерть 
в мире — это результат самоубийства. В мире 78% всех завершенных са-
моубийств приходится на страны с низким и средним уровнем доходов. 
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При самоубийствах, в сравнении с другими причинами смерти, наи-
большая доля (37%) суммарных потерь приходится на группу молодежи 
и молодых взрослых 20—29 лет, что составляет 27,5% трудоспособного 
населения и обусловливает необходимость анализа факторов суици-
дального поведения также в связи с большим экономическим ущербом 
вследствие ранней смертности и потерь продуктивных лет жизни [4].

В Европе было обнаружено, что самые высокие показатели были среди 
молодых людей в возрасте от 24 до 34 лет. Исследования в Пакистане по-
казали, что 32 случая суицидальных попыток (44,4%) были в возрасте до 
20 лет и 31 случай суицида (43,1%) в возрасте от 20 до 39 лет. Аналогичные 
данные получены в Египте, где большинство (48,0%) суицидальных смер-
тей было в возрасте от 20 до 39 лет. Другое исследование, проведенное 
в Египте, показывает, что большинство суицидальных попыток (81,8%) 
было в возрасте 15—18 лет. Во Франции второй по значимости причиной 
смерти было самоубийство в возрасте от 15 до 24 лет. Данный сдвиг часто-
ты самоубийств в сторону более молодых возрастных групп может быть 
следствием увеличения переживаний из-за образования, семейных про-
блем и высокой рабочей нагрузки в этой возрастной группе [43].

Низкий социальный достаток, отсутствие постоянного места жи-
тельства и безработица являются важными факторами суицидального 
поведения и его хронификации. Уровень самоубийств в три раза выше в 
сельской местности, чем в целом по стране, а также выше у безработных, 
чем у трудоустроенных [38]. Особое внимание в профилактике повтор-
ных суицидальных попыток необходимо уделять лицам, проживающих 
в странах с низким и средним уровнями доходов [9].

Индия и Китай по-прежнему сообщают о самом высоком числе смер-
тей в результате самоубийств на основе самоотравления, повешения и 
самосожжения [44]. По данным ученых Англии, исследовавших суици-
дальный риск у бездомных, это прежде всего белые мужчины в возрасте 
до 54 лет, имевшие в анамнезе самоповреждения и опыт обращения в 
психиатрические службы. Риск повторных суицидальных попыток, как 
и риск летального исхода у данной группы пациентов, был выше, чем у 
лиц, имеющих постоянное место жительства [21]. Похожие данные были 
выявлены в Австралии, где в группу высокого суицидального риска вхо-
дили мужчины, проживающие в одиночестве (разведенные, овдовевшие 
и те, кто никогда не состоял в браке) и безработные.

Более высокий риск суицида был выявлен у лиц с более низким уров-
нем дохода (разнорабочих, машинистов и водителей) по сравнению с 
людьми с более высоким уровнем дохода (менеджерами, специалистами) 
[30]. Безработица и низкий достаток являются факторами риска неодно-
кратных суицидальных попыток. И у мужчин, и у женщин с повторными 
суицидальными попытками чаще преобладает начальное образование, и 
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они чаще страдают от нетрудоустроенности. Похожие данные получи-
ли американские ученые, сравнивая риск суицидальных попыток у лиц 
с высшим и средним образованием, а также с разным уровнем достат-
ка. Они делают вывод, что высшее образование может быть защитным 
фактором суицидального поведения, в том числе из-за связанного с ним 
увеличения дохода [42].

Мужчины после повторной попытки суицида чаще живут с родитель-
ской семьей, а женщины — со своими детьми [44; 50]. Как у мужчин, так 
и у женщин безработица, выход на пенсию, одиночество являются фак-
торами риска самоубийства. Профессиональные трудности, повышен-
ная профессиональная нестабильность чаще повышают суицидальный 
риск у мужчин [26; 25].

Как видно, данные исследований указывают на необходимость оценки 
основных факторов риска и способов вмешательств для предотвращения 
самоубийств, как в странах с низким и средним уровнем доходов, так и у 
групп людей с низким доходом, проживающих в развитых странах [34].

Существует немало противоречий в исследованиях, имеющихся на 
сегодняшний день. Одни исследователи называют основными социо-
демографическими факторами риска повторных и неоднократных суи-
цидальных попыток женский пол, средний возраст; другие авторы ука-
зывают мужской пол и пожилой возраст у женщин; некоторые авторы 
утверждают, что не существует различий между полами [35; 49]. Данное 
разнообразие показателей связано с тем, что авторы в основном опира-
ются на данные скоропомощных и психиатрических больниц, куда по-
падают после самоповреждения пациенты, однако значительная часть 
пациентов могут не доходить до институтов скорой помощи.

Например, в некоторых исследованиях указано, что мужчины реже 
обращаются за помощью, не получают лечение, что может, с одной сто-
роны, приводить к хронификации психических расстройств и суици-
дального поведения, а, с другой стороны, влиять на статистические по-
казатели, так как в данном случае мужчины реже попадают в поле зрения 
специалистов [24]. Еще одной причиной может выступать пересечение 
понятий «преднамеренного, непреднамеренного самоповреждения», 
«попытка суицида», «self-harm», «парасуицид», которые достаточно 
сложно разделить на практике. Во врачебной практике принято гово-
рить о «преднамеренном самоповреждении», однако из-за косвенной 
природы последствий самоповреждений незащищенные сексуальные 
контакты, поведение с высокой степенью риска (например, экстремаль-
ные формы скоростных спусков, нелегальные автогонки) или интокси-
кация психоактивными веществами не были включены в данную кате-
горию, несмотря на возможное наличие тенденции к преднамеренному 
саморазрушению при всех этих формах поведения.
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Некоторые авторы указывают на то, что неоднократные самопо-
вреждения чаще наносят женщины, а повторные попытки суицида (с 
намерением умереть) — чаще у мужчин. Известно, что от самоубийств 
умирает гораздо больше мужчин, чем женщин [25; 39]. Следовательно, 
совершение повторной суицидальной попытки, самоповреждения без 
намерения умереть чаще может возникать у женщин, а повторной су-
ицидальной попытки с намерением умереть и высоким летальным ри-
ском — у мужчин. По данным ученых из Нидерландов, основными фак-
торами риска суицида являются: мужской пол, низкий уровень доходов, 
все формы безработицы и низкий уровень образования, одиночество, 
отсутствие семьи, опыт иммиграции. Напротив, защитными факторами 
являются наличие брака и детей в браке, отсутствие иммиграционного 
прошлого, высшее образование [8; 46].

Социально-экономические факторы риска суицида у мужчин и жен-
щин могут различаться. Недавнее исследование выявило, что безработи-
ца, выход на пенсию, одиночество и и длительное отсутствие на рабочем 
месте в связи с болезнью по-прежнему являются значительными факто-
рами риска для мужчин, даже с учетом госпитализации в психиатриче-
скую больницу. Для женщин не было классифицировано никаких суще-
ственных факторов риска, кроме психических заболеваний, в то время 
как наличие ребенка в возрасте до 2 лет снижало риск самоубийства [44].

Способ суицидальной попытки может различаться в зависимости от 
пола и намерения аутоагрессивного действия. Так, большинство авторов 
указывают на то, что мужчинам свойственно использовать более жесто-
кие и агрессивные способы суицида. Как уже упоминалось, есть данные о 
том, что чем жестче способ суицида, тем выше вероятность того, что по-
вторная суицидальная попытка будет завершенной. Тем временем жен-
щины склонны наносить незначительные травмы [39]. Исследования, 
проводящиеся на подростковых группах, показывают, что молодые люди, 
употребляющие наркотические вещества, имеют более высокий риск со-
вершения повторных и неоднократных суицидальных действий [13].

Следовательно, в отличие от самоубийств, риск повторных самопо-
вреждений без намерения умереть обычно выше у женщин, чем у муж-
чин, за исключением подростков мужского пола, употребляющих нар-
котики. Причины самоповреждений у женщин без намерения умереть 
чаще являются способом сообщения о переживаемом стрессе [25].

Аффективные расстройства преобладают по сравнению с другими 
формами психической патологии среди самоубийств у обоих полов [20; 
27]. Однако расстройства, связанные со злоупотреблением психоактив-
ными веществами, как правило, чаще встречаются у мужчин-самоубийц 
[28]. Пациенты с шизофренией, совершающие суицидальные попытки, 
также преимущественно мужчины [22].
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Расстройства пищевого поведения, особенно нервная анорексия, со-
пряжены с высоким риском самоубийства и неоднократными самопо-
вреждениями и чаще выявляются у женщин [12; 23].

В то же время имеет место специфика влияния пола на риск суици-
да в разных странах. Так, исследования первичных и повторных суици-
дальных попыток в Индии не показали значительной разницы между 
мужчинами и женщинами, однако показали, что чаще всего самоубий-
ства и неоднократные самоповреждения наносят люди трудоспособного 
возраста. К причинами суицидальных попыток в Индии относят: семей-
ные проблемы и болезнь. К семейным проблемам часто относятся: необ-
ходимость получения одобрения семьи при выборе партнера, сложности 
при расторжении брака или невозможность вступить в брак (в соответ-
ствии с системой браков по договоренности в Индии) [59]. Отличитель-
ной особенностью суицидальных попыток у женщин Индии были такие 
причины самоубийств и самоповреждений, как: внебрачная беремен-
ность, внебрачные связи и другие конфликты, связанные с вопросом о 
браке. Частые суициды и семейные самоубийства в большей степени об-
условлены социальными причинами и могут рассматриваться как про-
тест против архаичных общественных норм и ожиданий [54]. Еще одним 
важным исключением является Китай с очень высокими показателями 
завершенного суицида среди женщин, особенно молодых женщин в 
сельских районах [18].

Фактор возраста также играет значительную роль. Исследования в 
развивающихся странах показывают в 2 раза более высокий риск не-
смертельного и смертельного повторного самоповреждения у мужчин по 
сравнению с женщинами, а также в 16 раз более высокий риск самопо-
вреждения со смертельным исходом у людей в возрасте 56 лет и старше, 
по сравнению с людьми в возрасте 10—25 лет [30; 32]. При исследовании 
лиц с повторными суицидальными попытками путем самоотравления 
отмечают преобладание женщин молодого возраста (до 30 лет). Несмо-
тря на то, что частые суицидальные попытки совершают лица более мо-
лодого возраста, люди пожилого возраста чаще имеют риск совершать 
повторные суицидальные попытки с намерением умереть, что увеличи-
вает риск завершенных суицидальных попыток у данной группы лиц [7]. 
Пациенты среднего возраста более склонны к повторным неоднократ-
ным самоповреждениям (без намерения умереть).

По данным исследований [33; 36], у лиц моложе 60 лет отмечался 
катарсический эффект после совершения самоповреждений. У данной 
группы наблюдалось значительное снижение количества суицидальных 
мыслей после попытки самоубийства, однако этот эффект не просле-
живался у лиц более пожилого возраста, старше 60 лет. Лица более по-
жилого возраста склонны чаще наносить повторные самоповреждения 



Консультативная психология и психотерапия. 2023. Том 31. № 1
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2023. Vol. 31, no. 1

20

с более тяжелым характером травмы и использовать высоколетальные 
методы (самоповешение или использование огнестрельного оружия).

Практически всеми исследователями отмечается, что риск летально-
го исхода при суицидальной попытке в позднем возрасте существенно 
превышает таковой в любые другие возрастные периоды. Несмотря на 
то, что повторные суицидальные попытки чаще совершают молодые 
люди, вероятность летального исхода у пожилых людей выше, как в слу-
чае первичной, так и в случае повторной суицидальной попытки [28].

В отличие от суицидальных попыток в молодом возрасте, роль им-
пульсивности в реализации суицидального замысла у пожилых значи-
тельно снижается, в то время как большее значение приобретают такие 
черты, как ригидность и закрытость для нового опыта [1]. Проживание в 
одиночестве также является важным предиктором «позднего» суицида, 
что подтверждается исследованиями пожилых людей в домах престаре-
лых. Даже при полном отсутствии контактов с родственниками взаимо-
действие с персоналом и совместное проживание снижают риск само-
убийства [4].

Выводы

Хроническое суицидальное поведение — это устойчивые повторя-
ющиеся аутоагрессивные действия, выступающие в виде способов со-
владания с аффектом, сильными негативными эмоциями (такими как 
грусть, одиночество, гнев, недовольство собой, самоуничижение), по-
явившиеся в связи с дефицитом навыков совладания со стрессом и 
эмоциональной саморегуляции, отсутствием опыта в семье надежной 
привязанности, а также недостаточностью государственной социально-
экономической поддержки.

Клинико-психологическим фактором хронического суицидального по-
ведения является наличие таких диагнозов, как пограничное расстрой-
ство личности и другие личностные расстройства, часто сочетающиеся 
с депрессивной и тревожной симптоматикой. Данная группа пациентов 
склонна использовать менее опасные способы самоповреждения, такие 
как самопорезы в области конечностей, самоотравления или ожоги, по 
сравнению с пациентами, имеющими диагнозы шизофрения, БАР или 
тяжелую депрессию. Однако без лечения и психологической поддержки 
у данной группы пациентов повышаются риски хронификации суици-
дального поведения, нарастания симптомов депрессии и совершения 
законченного суицида. Мотивы самоповреждений у лиц с личностны-
ми расстройствами носят характер эмоциональной регуляции, способа 
воздействия на мир и окружающих или совладания с диссоциацией и 
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стрессом и чаще не содержат в себе желания умереть. Пациенты с та-
кими диагнозами, как БАР, шизофрения и рекуррентная депрессия, 
склонны совершать повторные аутоагрессивные действия с намерением 
умереть и применяют высоколетальные способы самоповреждений. Ве-
роятность совершения повторной завершенной суицидальной попытки 
у данных пациентов выше.

Социодемографическими факторами хронического суицидального по-
ведения являются трудоспособный возраст, опыт употребления ПАВ, 
низкие социальный статус и достаток, безработица, национальные 
и религиозные особенности страны и трудности получения медико-
психосоциальной помощи. Фактор пола играет разную роль в разных 
культурах. Мужчины чаще гибнут от суицидальных попыток (исключе-
ние — Китай, Индия), реже обращаются за помощью, и способы само-
повреждения у мужчин носят более жестокий характер, чем у женщин. 
Женщины трудоспособного возраста и молодые мужчины, употребляю-
щие ПАВ, чаще предпринимают неоднократные суицидальные попытки 
путем самопорезов конечностей и самоотравления без намерения уме-
реть и имеют более высокий риск хронификации суицидального поведе-
ния. Лица более пожилого возраста склонны чаще наносить повторные 
самоповреждения с летальным исходом.

Низкий уровень достатка и низкий уровень образования, сложности 
в получении медико-психосоциальной помощи, а также национальные 
и религиозные правила являются фактором риска для развития хрониче-
ского самоповреждающего поведения. Чувство одиночества, покинуто-
сти, отсутствие социальной поддержки, семьи, детей и супруга являются 
важными предикторами хронического суицидального поведения у всей 
группы пациентов независимо от пола, возраста и религии. Своего рода 
социальная неприспособленность может стать фактором риска повтор-
ных суицидальных попыток.

Хроническое суицидальное поведение связано со множеством фак-
торов и требует активной междисциплинарной работы с пациентами на 
основе биопсихосоциальной модели. Данную работу необходимо на-
чинать уже при поступлении пациентов в стационары после первичной 
или повторной суицидальной попытки.
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