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Для цитаты: Холмогорова А.Б. Предисловие главного редактора // Консультативная психо-
логия и психотерапия. 2023. Том 31. № 2. С. 5—8.

FROM THE EDITOR
For citation: From the Editor. Konsul'tativnaya psikhologiya i psikhoterapiya = Counseling Psychol-
ogy and Psychotherapy, 2023. Vol. 31, no. 2, pp. 5—8.

Новый выпуск журнала посвящен специальной теме «Суицидальное 
поведение: группы риска, методики оценки риска и вопросы психологи-
ческой помощи». Постоянный рост суицидов, которые являются второй 
по значимости причиной смертности в молодом возрасте, делают край-
не актуальной проблему изучения факторов риска, а также своевремен-
ного выявления групп риска с целью предотвращения суицида.

Данный спецвыпуск мы открываем двумя статьями, посвященными 
одному из самых спорных вопросов суицидологии — методикам диагно-
стики риска суицида.

В первой из них К.В. Чистопольская с соавторами рассматривают 
широкий спектр современных методов, включая опросниковые, клини-
ческую беседу, скрининги и интервью. Авторы делают неутешительный 
вывод о недостаточной надежности существующих диагностических 
методов и необходимости дальнейших поисков и исследований в этой 
области.

КОЛОНКА РЕДАКТОРА

EDITOR'S NOTES
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Известно, что подростковый возраст представляет собой одну из 
наиболее серьезных групп риска. Именно поэтому первую статью су-
щественно дополняет вторая, авторы которой — Разваляева А.Ю., 
Польская Н.А. и Басова А.Я. — предприняли попытку отбора наиболее 
надежных мета-анализов эффективности методик диагностики суи-
цидального риска у подростков. Также, как и авторы первой статьи, 
они приходят к выводу о фактическом отсутствии методик, которые бы 
надежно выявляли группу повышенного риска, хотя группы низкого 
риска некоторые из проанализированных методик выделяют достаточ-
но достоверно. Все наиболее приемлемые методики диагностики пере-
числяются и описываются в этих двух обзорных статьях, причем вместе 
с оценкой их надежности, что представляется ценным, как для практи-
ков, читающих наш журнал, так и для исследователей суицидального 
поведения.

Группой специалистов ГБУЗ НИИ неотложной детской хирургии и 
травматологии ДЗ г. Москвы Быковой В.И., Полухиной Ю.П., Льво-
вой Е.А. и др. описывается опыт работы с подростковыми суицидами, 
сопровождающимися серьезными травмами. Представлена динамика 
таких суицидальных попыток у подростков за последние годы с пугаю-
щей тенденцией к их росту. Авторы выдвигают некоторые гипотезы от-
носительно причин этой тревожной эпидемиологии. Они указывают на 
то, что все суицидальные попытки приходятся на период учебы, а так-
же подчеркивают роль высоких требований и постоянно меняющихся 
школьных программ, к которым дети и подростки просто не успевают 
адаптироваться. Интересно также указание авторов на сокращение чис-
ла школьных психологов, которые могли бы отслеживать группы риска 
и заниматься проблемами профилактики.

Следующая статья посвящена очень мало изученному в современной 
суицидологии контингенту и представляет собой обзор факторов риска 
суицида у беременных женщин. Авторы статьи М.Е. Блох, И.В. Гран-
дилевская, С.С. Савенышева и В.О. Аникина, рассматривая различные 
биологические, социодемографические и психологические факторы, 
создают обобщенной портрет беременной женщины группы риска. Они 
привлекают внимание специалистов к необходимости уделять особое 
внимание этим женщинам, тем более, что в качестве важного фактора 
риска выступает одиночество и социальная изоляция, а в качестве глав-
ного фактора-протектора суицидальной попытки выделяется социаль-
ная поддержка.

Завершает тему спецвыпуска статья Е.В. Борисоник, посвященная 
методам помощи родственникам суицидентов. Особо рассматривают-
ся методы работы с семьей. Известно, что одной из главных причин 
суицидов выступают различные интерперсональные конфликты и дис-



7

Холмогорова А.Б. Предисловие главного редактора
Kholmogorova A.B. From the Editor

функции. Диагностика и преодоление этих дисфункций являются важ-
ными условиями предотвращения повторных попыток. Наконец, осо-
бую группу людей, остро нуждающихся в помощи, представляют собой 
родственники лиц с завершенными попытками суицида. Их бремя, за-
частую связанное с острым чувством вины, бывает особенно тяжелым. 
В статье также рассмотрены методы работы с этим сложным, глубоко 
травмированным контингентом.

Дайджест данного специального выпуска, как всегда любезно под-
готовленный для нас Еленой Можаевой, также посвящен проблемам 
суицида. Он включает описание результатов трех новейших мета-анали-
зов. Тема первого — суицидальное поведение молодежи во время эпи-
демии ковида. В метаобзоре указывается на рост суицидальных мыслей 
у данного контингента и необходимость внимания к этому со стороны 
различных служб и организаций, работающих с молодежью. Второй ме-
та-анализ посвящен теме самораскрытия задумавших суицид, и он под-
тверждает известный факт, что более половины предпринявших попыт-
ки не оповестили никого о своих намерениях, в том числе из страха быть 
стационированными в психиатрическую больницу. Авторы мета-анали-
за делают вывод о том, что прямой вопрос о таких намерениях являет-
ся надежным инструментом тестирования риска, при этом, по данным 
ряда других исследований, не повышает этот риск. Данные третьего ме-
та-анализа, приведенные в дайджесте, посвящены обзору исследований 
факторов риска суицида и существующих методов помощи. Важно, что 
на основе проведенного анализа авторы представили новую иерархиче-
скую модель факторов риска суицида, способствующую улучшению по-
нимания феномена суицида и его причин.

Помимо тематических статей в данный выпуск вошли материалы, 
посвященные эмпирическим исследованиям и валидизации методик.

Шкала открытости будущему, адаптация которой в русскоязычной 
выборке была проведена А.С. Хегай с соавторами, хорошо вписывает-
ся в тему спецвыпуска как инструмент, позволяющий диагностировать 
выраженность важного фактора-протектора суицидального поведения. 
Открытость будущему противостоит безнадежности и связана с кон-
структивными копингами и жизнестойкостью. Таким образом, наши 
специалисты получают новый важный диагностический инструмент.

Наконец, в рубрике «Эмпирические исследования» мы приводим две 
статьи, посвященные зависимому поведению, которое является важным 
фактором риска суицида. Обе статьи содержат данные эксперименталь-
ного, а не опросникового исследования, что важно при изучении зави-
симостей; обе представляют собой пилотажные исследования, которые 
нуждаются в дальнейшем расширении выборок и уточнении получен-
ных данных.
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В статьей В.Б. Никишиной, Е.А. Петраш и С.Л. Борисовой приво-
дятся данные экспериментального исследования глазодвигательных ре-
акций лиц зависимых от алкоголя, при восприятии стимулов, так или 
иначе связанных с их патологическим влечением. Ценность исследова-
ния заключается в возможности косвенной оценки степени сохранности 
данного влечения в процессе реабилитации, о которой порой и сами ре-
абилитируемые не отдают себе полного отчета. Наконец, Е.И. Федюке-
вич и А.В. Трусова указывают на определенную специфику распознава-
ния эмоций у зависимых от алкоголя, которая косвенно свидетельствует 
о возможных трудностях переработки негативных эмоций у данного 
контингента.

Таким образом, все статьи номера так или иначе связаны с темой ау-
тодеструктивного и суицидального поведения. Мы надеемся, что они 
дадут новую важную информацию российским ученым и практикам, 
работающим в этой междисциплинарной и очень сложной области со-
временной науки.

А.Б. Холмогорова
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Актуальность. Диагностика суицидального риска — важная, но только раз-
вивающаяся область суицидологии. Цель. Работа направлена на прояснение 
проблем и перспектив данной научной сферы. Метод. Ставятся и разбира-
ются основные вопросы, связанные с оценкой данного конструкта: сеттинг, 
предмет измерения, особенности инструментария. Результаты. Делается 
заключение о важности данных переменных при выборе метода измерения 
суицидального риска, а также о необходимости совмещать диагностику и ле-
чебные воздействия. Выводы. Приводится типология выбора методов воздей-
ствия на основе нарративной модели суицидального кризиса И. Галынкера. 
Указываются ограничения современных диагностических методов, утверж-
дается необходимость полагаться не столько на инструментарий, сколько 
на структурированное клиническое суждение, а также руководствоваться не 
столько наличием или отсутствием суицидальной идеации у респондента, 
сколько пониманием его текущих фрустрированных потребностей.

Ключевые	 слова:	 суицид, суицидальный риск, суицидальный процесс, сет-
тинг, клиническое суждение, диагностические методики.
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Background. Diagnostics of suicide risk is an important, but only developing domain 
in suicidology. Objective. This study aims to clarify the problems and perspectives in 
this scientific field. The main issues related to measuring this construct are posed 
and analyzed: the setting, the object of measurement, and the specifics of the avail-
able tools. Results. The inference is made about the importance of these variables 
when choosing a method for measuring suicide risk, as well as the need to combine 
diagnostics and therapy. Conclusion.The typology for choosing the methods of in-
tervention based on the Narrative Crisis Model of Suicide by I. Galynker is provided. 
The limitations of the modern diagnostic methods are indicated, the call to rely not 
so much on various diagnostic tools as on the structured clinical judgment, and also 
be guided not so much by the presence or absence of suicidal ideation in a respon-
dent, but by understanding their current frustrated needs.

Keywords:	suicide, suicide risk, suicidal process, setting, clinical judgment, diagnos-
tic methods.
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Введение

Проблема выявления суицидального риска стоит перед специали-
стами достаточно остро и вызывает большие споры. С одной стороны, 
диагностические приемы и методы нужны для определения групп риска 
в популяции, для выявления острого риска среди хронически суици-
дальных пациентов, для триажа — сортировки пациентов, определения 
наиболее подходящего воздействия и лечения. С другой стороны, мно-
гочисленные исследования показывают, что точность подобных проце-
дур пока неудовлетворительна [34; 36; 57]. В данном обзоре предпринята 
попытка подробного рассмотрения преобладающих подходов к выявле-
нию суицидального риска в России и за рубежом в разных сеттингах и 
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на разных этапах развития суицидального процесса, поскольку от этих 
нюансов зависит выбор инструментария и получаемый результат.

Вопрос 1: В каких условиях cпециалист пытается 
выявить суицидальный риск

На данный момент скрининги проводятся в школах, университетах, 
при приеме на работу и перемещении по службе (например, в право-
охранительных органах). Кроме того, суицидальный риск следует оце-
нивать на индивидуальном приеме школьным психологам, психологам 
в вузах, врачам общей практики и специалистам, которые ведут прием 
в поликлинике или общесоматической больнице. Показано, что более 
80% погибших вследствие самоубийства в течение последнего года обра-
щались в первичное звено медицинской помощи [26]. Разумеется, оцен-
ка должна проводиться и врачом-психиатром при принятии решения о 
госпитализации и выборе фармакотерапии.

Большинство методов выявления риска определяется сеттингом: 
скрининги в основном состоят из психологических опросников, выяв-
ляющих суицидальные и защитные факторы личности, в то время как 
медикам рекомендуют задавать вопросы о суицидальных мыслях, наме-
рениях и планах и в целом проводить «всестороннюю» (comprehensive) и 
структурированную оценку суицидальности, полагаясь на свое клиниче-
ское суждение [31; 36]. Однако исследования показывают, что прямые во-
просы и констатация риска в истории болезни малоинформативны: так, 
мета-анализ преимущественно клинических выборок [46] обнаружил, что 
60% суицидов совершили люди, которые не сообщали ранее о суицидаль-
ных мыслях. При этом лишь 14% людей, которые не совершили суицид, 
о суицидальных мыслях сообщали. Таким образом, данный метод оценки 
риска имеет низкую чувствительность и умеренную специфичность.

Проведенное авторами статьи популяционное исследование о со-
крытии суицидальных мыслей при общении с помогающим специ-
алистом имело схожий результат: 58% людей, признавшихся, что они 
совершали суицидальную попытку, на каком-то этапе своей жизни 
диссимулировали суицидальные тенденции и остались незамеченными 
профессионалами [24]. Причины сокрытия общие в России и за рубе-
жом [28]: люди боятся стигмы, последствий госпитализации, нарушения 
конфиденциальности. Также их не устраивает сам сеттинг: при диспан-
серизации школьников и студентов могут запускать в кабинет психиатра 
по нескольку человек, и естественно, что они не хотят признаваться в 
сокровенном перед сверстниками. В свою очередь, стигма и стремление 
скрыть свою суицидальность чреваты усилением суицидального риска 
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[16]. Помимо этого, суицидальные мысли могут не фиксироваться при 
опросах по причине их отсутствия: суицид может случиться неожиданно 
для самого человека (импульсивный поступок [35; 36]), человек может 
не воспринимать свои мысли всерьез (это было выявлено и в приведен-
ном выше исследовании, и в зарубежных работах [24; 47]). Кроме того, 
суицид всегда амбивалентен [2; 25], и суицидальные мысли могут быть 
эгодистонными и даже маскироваться под панические атаки [35].

Было найдено решение проблемы диссимуляции при скринингах 
[44]: опция «предпочитаю не говорить» (prefer not to tell) при ответе на 
вопрос о суицидальных мыслях. Респонденты (в данном исследовании — 
взрослые, в том числе работающие в сфере здравоохранения и правопо-
рядка), которые выбирали этот вариант, существенно не отличались по 
уровню психологического неблагополучия от тех, кто сообщал о суици-
дальных мыслях. Соответственно, такой прием дает возможность более 
целенаправленно проводить профилактику суицидальных тенденций на 
рабочем месте или в учебных заведениях. Однако при личном общении 
«врач—пациент» проблема сокрытия остается [39], как и проблема ано-
зогнозии суицидальных мыслей пациентом.

Проблема взаимодействия врача (и, шире, клинициста) и пациента 
требует особого внимания. Она заключается в том, что врачи часто бо-
ятся говорить с пациентами на тему самоубийства, не чувствуют в себе 
достаточно компетенций и навыков для подобных бесед, испытывают 
целый спектр неприятных переживаний при общении с суицидальными 
пациентами [36; 42]. В то время как Дж. Хенден пишет о необходимости 
тренировать навыки глубокой эмпатии и построения терапевтического 
альянса с этой категорией пациентов [37], И. Галынкер предлагает, по-
мимо этого, использовать саморефлексию клинициста, осознание им 
собственных трудных эмоций в качестве диагностического критерия 
[35]. Исследования показывают, что сочетание чувств отторжения-от-
вращения, страха и надежды (смешанный контрперенос) может свиде-
тельствовать о том, что перед специалистом находится пациент в суици-
дальном кризисе [61].

Психологические опросники (такие как «Шкала безнадежности» и 
«Шкала депрессии» А. Бека), шкалы самоотчета и даже биологические 
маркеры тоже показывают неудовлетворительный результат в плане вы-
явления и предсказания суицидальности [32]. Большинству пациентов 
приписывается суицидальный риск (ложноположительные ответы) и, 
как следствие, назначается лишнее лечение, в то время как части па-
циентов приписывается низкий риск (ложноотрицательные ответы), 
и люди остаются без необходимого внимания. Исследования, как пра-
вило, показывают отсутствие значимых различий по психологическим 
опросникам между людьми, сообщающими о суицидальных мыслях и 
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суицидальных попытках, как в клинических [17], так и в популяцион-
ных выборках [30].

Еще один вариант выявления суицидального риска — различные ва-
рианты теста имплицитных ассоциаций (Implicit Association / Cognition 
Tests): например, респондента просят сортировать стимулы («Я» и «не-
Я»), условно изображающие «жизнь» и «смерть» [12], или же предла-
гается вариант теста Струпа на нейтральных и суицидально-значимых 
стимулах — вариант методики «Сигнал» [7]. Данные тесты не требуют 
от респондентов осознанного ответа о суицидальных мыслях и могут 
использоваться как альтернатива скринингам в ситуациях, когда риск 
сокрытия респондентами своего актуального психологического небла-
гополучия и суицидальных тенденций больше обычного [48]. Однако 
для проведения данной методики требуется компьютеризация процесса 
обследования.

Вопрос 2: На каком этапе суицидального процесса, 
как предполагается, находится человек

В суицидологии относительно давно сложилось представление о су-
ицидальном процессе [53], хотя современные модели описывают его 
по-разному [35; 49]. Выделяют факторы предиспозиции, или премотива-
ционной фазы: импульсивность, перфекционизм, безнадежность как лич-
ностный стиль, бесстрашие к смерти, детский травматический опыт и т. д. 
Эти и другие переменные способствуют развитию суицидальных мыслей 
в трудных жизненных обстоятельствах. Данные факторы имеет смысл вы-
являть в первую очередь в общей популяции, при различных скринингах. 
Профилактика (первичная превенция), которая связана с этими фактора-
ми, может быть направлена на повышение общей психологической гра-
мотности и обучение конструктивным копинг-стратегиям [5; 51].

На втором этапе развития суицидального процесса формируется так 
называемый суицидальный нарратив — это история, которую рассказы-
вает себе человек о трудной ситуации, его концептуализация недавних 
событий. И. Галынкер [35] включает в эту фазу чувства унижения и по-
ражения, ощущение себя обузой, переживание нарушенной принадлеж-
ности, неспособность отказываться от недостижимых целей и находить 
новые осмысленные цели, в результате чего возникает ощущение за-
падни. Р. О’Коннор [49] описывает этот этап чуть иначе (он называет 
его мотивационной фазой суицидального процесса). На первый план 
автор выводит переживания поражения и унижения, которые переходят 
в ощущение западни (при воздействии модераторов: трудности решения 
проблем, нехватки копинг-стратегий, искажений памяти и руминаций), 
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за чем следует появление суицидальных мыслей (при нарушении чувства 
принадлежности, ощущении себя обузой, отсутствии представлений о 
будущем, низкой жизнестойкости, нехватке социальной поддержки).

Суицидальный нарратив (или мотивационную фазу) тоже можно вы-
явить на этапе первичной превенции в общей популяции на скринингах 
или при наблюдении за учащимся или работающим человеком, однако 
человек может обратиться за помощью и самостоятельно: к школьному 
психологу, в университетскую службу психологической помощи, к вра-
чу-терапевту с психосоматическими жалобами или непосредственно к 
психиатру. В данном случае специалисту помимо клинической беседы 
помогут методики, исследующие специфические факторы психологи-
ческого неблагополучия при суицидальном процессе: душевную боль 
и безнадежность [9], нарушенную принадлежность и воспринимаемую 
обременительность [13], — а также защитные факторы: сочувствие к 
себе [19], причины для жизни [22], жизнестойкость [10]. Кроме того, 
ведется работа по адаптации непосредственно «Опросника суицидаль-
ного нарратива», который состоит из 8 субшкал, отражающих основные 
факторы подострой фазы суицидального процесса [20]. Стоит заметить, 
что диагностические критерии для перечисленных опросников только 
начинают разрабатываться. Нами ведется работа по созданию норматив-
ных показателей для «Шкалы сочувствия к себе» К. Нефф [19] и «Шкал 
психологического напряжения» [23], помимо уже упомянутых «Шкалы 
душевной боли» Р. Холдена и «Шкалы безнадежности» А. Бека [9].

Третья фаза суицидального процесса — непосредственно суицидаль-
ный кризис. Пресуицидальный синдром описан давно [54]. Э. Шнейд-
ман замечал, что человек годами может жить с хроническими суицидаль-
ными мыслями, но сам суицидальный кризис — относительно короткий 
период, в который человека можно либо спасти, либо потерять вслед-
ствие его самоубийства [59]. А.Г. Амбрумова в 1980-х гг. описала раз-
личные «непатологические ситуационные реакции», которые, по сути, 
представляют собой острый кризисный ответ на микросоциальный 
конфликт у людей с характерологической предиспозицией и нехваткой 
копинг-стратегий для решения конкретной жизненной ситуации [1]. 
Р. О’Коннор называет этот этап волевой фазой, потому что в данный 
период возникает переход от мыслей к действиям, однако его модель не-
достаточно дифференцирует это состояние с помощью психологических 
переменных [30].

Между тем И. Галынкер и Т. Джойнер независимо друг от дру-
га выделили особую диагностическую категорию — синдром суици-
дального кризиса [35; 63], или острое аффективное суицидальное рас-
стройство [55], которую предложили включить в «Диагностическое и 
статистическое руководство по психическим расстройствам» (Diagnostic 



Консультативная психология и психотерапия. 2023. Том 31. № 2
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2023. Vol. 31, no. 2

16

and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) следующего пересмотра. 
В синдром Т. Джойнера входит четыре симптома: резкое усиление суи-
цидального намерения в течение часов или дней; значительное социаль-
ное отчуждение и отчуждение от Я (отвращение, ненависть к себе); ощу-
щение необратимости вышеперечисленных симптомов (суицидального 
намерения, социального отчуждения и отчуждения от Я), а также пере-
возбуждение (ажитация, бессонница, кошмары, раздражительность). 
Было показано, что эти симптомы тесно связаны между собой и слабо 
связаны с классическими симптомами тревоги и депрессии [55].

Радикальное отличие модели И. Галынкера от других концепций су-
ицидального кризиса заключается в том, что даже в последней фазе про-
цесса сообщение человеком о суицидальных мыслях не играет значимой 
роли в диагностическом процессе. Это связано с тем, что пациент может 
диссимулировать свои суицидальные переживания, а также вовсе их не 
иметь: во многих случаях суицидальные мысли возникают у человека не-
посредственно перед самой попыткой. Ведущий симптом на этом эта-
пе — ощущение западни (entrapment, «ловушка», переживание отчаянной 
безнадежности). Помимо этого, в синдром входит сочетание следующих 
симптомов: аффективные нарушения (душевная боль; резкие всплески 
негативных эмоций или перепады настроения; сильная тревога, которая 
может сопровождаться диссоциативными симптомами или сенсорными 
нарушениями; острая ангедония), потеря когнитивного контроля (руми-
нации; когнитивная ригидность; руминативное затопление; неспособ-
ность вытеснения неприятных или негативных мыслей), перевозбужде-
ние (ажитация, сверхбдительность, раздражительность, нарушения сна), 
а также социальное отчуждение (отчуждение или сокращение социальной 
активности, уклончивое общение с близкими). По мнению автора, при 
диагностировании синдрома суицидального кризиса пациенту требуется 
экстренная госпитализация и фармакотерапия.

Синдром суицидального кризиса можно проиллюстрировать при-
мером из художественной литературы. Случай Анны Карениной удиви-
тельно точно соответствует концепции И. Галынкера [18]: суицидальная 
траектория героини становится очевидна читателю довольно рано, суи-
цидальные мысли возникают, но не принимаются Анной всерьез, син-
дром суицидального кризиса можно выделить за два дня до смерти, но 
сама идея, что самоубийство — «лучший выход», приходит к Карениной 
лишь за несколько минут до решения и собственно поступка.

Для психиатров разработан чек-лист этих симптомов [35], который 
предлагается заполнять клиницисту во время клинической беседы; с его 
помощью можно определить тяжесть состояния пациента и руководство-
ваться им при выборе лечения. В недавнем исследовании показано, что 
краткий чек-лист синдрома суицидального кризиса полезнее информации 
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о суицидальной идеации или попытках для принятия решения о госпита-
лизации и лечении непсихотических пациентов [41]. В России этот метод 
тоже начал использоваться в исследованиях и на практике [4]. Кроме того, 
существует «Опросник суицидального кризиса» [29] и начат процесс адап-
тации его на русский язык [21]: после его проверки на российской попу-
ляционной выборке в нем осталось 55 пунктов (из 61). Требуется кросс-
валидизация чек-листа и опросника на клинической выборке, сокращение 
количества пунктов для удобства заполнения пациентами.

Еще в одном подходе — совместная оценка и управление суици-
дальностью (collaborative assessment and management of suicidality, CAMS 
[40; 60]) — суицидальный кризис понимается в соответствии с идеями 
Э. Шнейдмана, А. Бека и Р. Баумейстера, в связи с чем авторы сфор-
мулировали опросник, который заполняет пациент в сотрудничестве с 
клиницистом. В нем 6 пунктов, оценивать по 5-балльной шкале пред-
лагается выраженность душевной боли, уровень стресса, ажитацию 
(кубическая модель суицидального кризиса Э. Шнейдмана: psychache, 
press, perturbation), безнадежность (модель А. Бека) и ненависть к себе 
(концепция Р. Баумейстера [27]), а также общий уровень суицидального 
риска. Присутствуют также открытые вопросы о доводах в пользу жизни 
и смерти и предложение подробно описать свои суицидальные мысли, 
намерения и действия. Д. Джобс подчеркивает, что это сотрудничающий 
подход [60]: это проявляется даже в том, как рекомендуется сидеть с па-
циентом, когда тот заполняет бланк — бок о бок, рядом, а не напротив 
или наискосок. Модель помогает клиницисту лучше понять пациента, 
при этом суицидальные мысли рассматриваются как попытка решить 
трудную жизненную проблему. Данный подход предлагает работать с па-
циентами преимущественно амбулаторно, в среднем проходит 6 встреч, 
в начале каждой встречи человек заполняет данную форму и вместе с 
клиницистом наблюдает свои изменения. Альтернативой CAMS явля-
ется другой сотрудничающий подход, более распространенный в Вели-
кобритании: совместное планирование безопасности [64]. Помогающий 
специалист подробно расспрашивает человека о его суицидальных тен-
денциях и истории суицидальности, о триггерах и защитных факторах, 
формируя своеобразную памятку о том, как человеку действовать, когда 
у него актуализируется суицидальный модус поведения. Работа прохо-
дит также преимущественно амбулаторно.

Стоит отметить, что в суицидальном процессе выделяются не толь-
ко преморбид (предиспозиция, диатез, премотивационная фаза), по-
дострое (нарративный кризис или мотивационная фаза) и острое (кри-
зисное) состояние. Описаны также особенности людей с хроническими 
суицидальными мыслями и действиями; как пишут авторы [31], клини-
цист всегда должен спрашивать себя: «Передо мной пациент с множе-
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ственными попытками или нет?» — к актуализации суицидальной иде-
ации и поведения у таких пациентов следует относиться с повышенным 
вниманием, даже если человек утверждает, что подобное состояние для 
него привычное и не несет дополнительного риска. Авторы отмечают, 
что важно различать декларируемое (субъективное) намерение (то, о чем 
человек открыто сообщает в беседе со специалистом) и имплицитное 
(объективное) намерение, которое проявляется в реальном поведении, а 
также в предполагаемой человеком летальности предыдущих или запла-
нированных попыток. Эти два типа намерений могут быть конгруэнтны 
или неконгруэнтны. Хронически суицидальные пациенты с предше-
ствующими попытками, актуальными суицидальными мыслями, им-
пульсивные, но отрицающие суицидальные намерения, подпадают под 
категорию неконгруэнтного суицидального поведения с повышенным 
имплицитным риском. Эта категоризация соответствует теории гибкой 
ранимости (fluid vulnerability theory) Д. Радда — активация суицидаль-
ного модуса поведения в ситуации стресса у людей с имплицитными 
намерениями происходит быстрее и легче, чем у тех, у кого отсутствует 
история хронической суицидальности [56].

Вопрос 3: Какие приемы и методики используются 
для оценки суицидального риска

Сторонники медицинской модели стремятся определить суицидаль-
ный риск пациентов так же, как риск развития серьезных соматических 
заболеваний, например сердечно-сосудистой патологии [62]: существу-
ют электронные калькуляторы для расчета риска подобных болезней, и 
врачи пользуются ими для назначения профилактического лечения. Та-
кие калькуляторы начинают возникать и в суицидологии: к примеру, для 
определения риска суицида при тяжелых психических расстройствах 
(шизофренического спектра и биполярного расстройства) существует 
инструмент OxMIS [33]. Врач может ввести в уравнение информацию 
преимущественно демографического и поведенческого характера (пол, 
возраст, наличие и количество предыдущих госпитализаций, получа-
емое лечение, злоупотребление ПАВ, наличие судимости, сведения о 
родителях) и получить расчет вероятности смертельного исхода. Такие 
расчеты проводятся на основе западных исследований, пока имеют не-
высокую точность для повышенного риска и скорее позволяют отделить 
людей с низким риском суицида в данной категории пациентов.

Кроме того, в медицине существует много различных мини-опросни-
ков для экстренной оценки суицидальности. Так, широко используемая 
«Колумбийская шкала оценки суицидальной тяжести» (Columbia Suicide 
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Severity Rating Scale, C-SSRS [52]) выявляет наличие суицидальных мыс-
лей, планов, намерений, однако ее критикуют за низкую чувствитель-
ность [58]. Авторы полагают, что требуется разработка новых методов 
оценки суицидального риска и психиатрической помощи в экстренной и 
неотложной медицине. Мини-интервью «Задай вопросы о суициде» (Ask 
Suicide-Screening Questions, ASQ) показало высокую кросс-валидацию 
со схожим, но более объемным опросником, однако неизвестно, как оно 
работает проспективно [38].

Недавно в России вышло методическое пособие для работников 
общесоматических больниц и отделений экстренной и неотложной 
помощи [8], в котором предлагается оценивать пациентов по шкалам 
«Скрининга безопасности пациента—3» (Patient Safety-Screener—3) и 
«Вторичного скрининга безопасности пациента в отделении экстрен-
ной и неотложной помощи—6» (ED-Safe Patient Secondary Screener—6). 
Они предполагают 3 и 6 вопросов соответственно, которые врач должен 
задать пациенту, если подозревает у него суицидальные намерения и 
острый суицидальный кризис. Стоит заметить, что эти методики обла-
дают уже описанными нами недостатками: пациент не всегда способен 
отслеживать сознательно свои суицидальные тенденции, а если отсле-
живает, не всегда готов говорить о них с врачами. При выявлении суи-
цидального риска пособие рекомендует консультацию психиатра и го-
спитализацию пациента в психосоматическое отделение, что не всегда 
и не везде легко обеспечить. Однако в работе также уделяется внимание 
беседе с суицидальным пациентом и процессу сообщения «плохих но-
востей», чтобы минимизировать эмоциональный удар и не спровоциро-
вать суицидальные тенденции.

Стоит также отметить усилия отечественного научного коллекти-
ва, который проверил скрининговые возможности инструмента SAD 
PERSONS Scale и его современной модификации [11]. Название шкалы 
представляет собой акроним, мнемонический прием для запоминания 
основных демографических факторов суицидального риска (S — sex, пол 
(мужской); A — age, возраст (от 19 до 49 лет); D — depression, депрессия; 
P — previous attempt, предшествующая попытка самоубийства; E — excess 
of alcohol and substance use, злоупотребление ПАВ); R — rational thinking 
loss, снижение способности мыслить рационально; S — social support 
lacking, отсутствие социальной поддержки; O — organized plan, четкий 
план самоубийства; N — no spouse, отсутствие романтического партне-
ра; S — sickness, сопутствующее заболевание). Хотя диагностическая 
чувствительность оказалась невелика, на взгляд авторов данной статьи, 
модифицированный инструмент может использоваться в комплексной 
оценке суицидального риска, как дополнительный, но не главный ме-
тод оценки риска. В целом, современные работы показывают, что пока 
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не существует единственной методики, которая имела бы удовлетвори-
тельную прогностическую ценность [57], и не рекомендуют чрезмерно 
полагаться на такие шкалы. Вместо этого авторы советуют опираться 
на структурированное клиническое суждение, приводя в пример подход 
CAMS [60] и планирование безопасности [64], однако и здесь пока про-
ведено недостаточно исследований.

Кроме того, следует напомнить и о более директивных клинических 
методах оценки суицидальности: о психиатрическом чек-листе синдро-
ма суицидального кризиса и эмоциональном отклике клинициста [35; 61]. 
Они могут применяться в клиническом сеттинге, когда требуется реше-
ние о выборе психофармакологического лечения.

Выше уже упоминались психологические шкалы. Они полезны при 
масштабных опросах для выявления потенциальных групп риска, с 
которыми можно будет работать дальше в психологическом ключе 
или же перенаправлять людей в психиатрические службы при выяв-
лении активной фазы суицидального процесса. Для интерпретации 
результатов следует разрабатывать пороговые нормы, и в данное вре-
мя такая работа ведется нашим коллективом для опросников «Шкала 
душевной боли» Р. Холдена, «Шкала безнадежности» А. Бека, «Шкала 
сочувствия к себе» К. Нефф, «Шкал психологического напряжения» 
Ц. Чжана, краткой версии опросника «Причины для жизни» М. Ли-
нехан. Недавно другим научным коллективом были опубликованы 
методические рекомендации по последнему опроснику [6], однако на 
наш взгляд, эта работа неудовлетворительна. Не были приведены по-
роговые значения для данной версии опросника, которые позволили 
бы клиницистам принимать взвешенное решение о наличии факто-
ров резилиентности; кроме того, не вдаваясь в подробности, можно 
сказать, что мы находим статистическую часть рекомендаций приве-
денной несколько небрежно.

Стоит также упомянуть один психологический опросник, который 
часто рекомендуют и используют в клинической практике и научных ис-
следованиях, однако его эффективность не является доказанной, теорети-
ческие основания его создания туманны, а психометрические характери-
стики сомнительны. Это «Опросник суицидального риска» А.Г. Шмелева 
в модификации Т.Н. Разуваевой [15]: дихотомические ответы, обилие 
субшкал с недостаточным количеством пунктов, сомнительная структура, 
разные веса для разных пунктов, использование устаревшего теоретиче-
ского подхода (оценка демонстративности и манипулятивности стигма-
тизирует и мешает оценивать реальный суицидальный риск [14]) — все 
это доводы против использования данной методики.

Существует и тенденция все более компьютеризировать оценку су-
ицидального риска, использовать сложные алгоритмы [34] и машинное 
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обучение, а также анализ письменной речи и поведения в соцсетях [43]. 
Хотя это направление работы вызывает энтузиазм у некоторых исследо-
вателей, они также отмечают сложности, связанные с этим процессом: 
работа алгоритмов пока недостаточно точна, а следовательно, и терапев-
тическое воздействие (предложение той или иной онлайн-помощи) не 
всегда оказывается уместным и полезным для конкретного человека, у 
которого подозревается суицидальный риск.

В качестве перспективного направления в диагностике суицидаль-
ности авторы данной статьи видят разработку сценарных шкал. На се-
годняшний день в отечественной и зарубежной науке сценарные шкалы 
разрабатывались для измерения «неклинических» конструктов, таких 
как родительская вовлеченность [3], воспринимаемая учениками под-
держка учителя [50] и др. Сценарные шкалы позволяют снизить эффек-
ты социальной желательности и повысить надежность при сравнительно 
небольшом объеме инструмента [3].

Заключение

Обзор современных исследований показывает, что диагностика суи-
цидального риска с помощью специализированных инструментов может 
выполняться лишь приблизительно, носить рекомендательный характер. 
Как пишет М. Лардж, суицидальный риск постоянно оказывается неуло-
вимым, ускользает (elusive) в таких оценках [45], поэтому важно всегда 
идти от конкретного пациента, пытаться понять его актуальные нужды и 
текущие затруднения, а не фиксироваться на наличии или отсутствии у 
него суицидальных мыслей. К. Хотон и коллеги [36] соглашаются с этим 
посылом и уделяют особое внимание взаимодействиям пациента и клини-
циста, а также подчеркивают, что оценка актуального состояния человека 
должна идти рука об руку с терапевтическим воздействием. Это относится 
и к психологическим опросникам в лечебных учреждениях: они должны 
даваться с определенной целью. Нельзя просто так измерить какую-то пе-
ременную: посадить человека «ставить галочки в опросниках», актуализи-
руя у него определенные мысли и переживания, а потом не обратиться к 
этим темам в психотерапии или консультациях.

Несмотря на согласие ученых о самом феномене суицидального про-
цесса, единого мнения об особенностях каждой фазы пока не суще-
ствует. Однако нам представляется полезным привести категоризацию 
воздействий на каждой фазе в соответствии с моделью нарративного су-
ицидального кризиса И. Галынкера [35].

1. Непосредственно момент суицидального акта можно прервать, 
если забрать у человека средства совершения самоубийства.
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2. Чтобы снять острое состояние, при диагностировании синдрома 
суицидального кризиса необходима психофармакотерапия.

3. В подостром состоянии нарративного кризиса, а также после сня-
тия острого состояния помогут такие подходы, как CAMS и планирова-
ние безопасности.

4. На этапе актуального стресса помогут методы совладания со стрес-
сом и обучение копинг-стратегиям.

5. И только если отсутствуют острый стресс, суицидальный нарратив 
и острый суицидальный кризис, можно работать с хроническими, пре-
диспозиционными факторами на долгосрочной терапии и использовать 
другие методы психосоциального воздействия.

Из этой типологии можно заметить, что И. Галынкер относит CAMS 
и план безопасности к методам управления подострым состоянием, или 
суицидальным нарративом, в большей степени, чем непосредственно 
суицидальным кризисом. Это связано с тем, что данные подходы под-
разумевают при необходимости госпитализацию и психофармакотера-
пию, однако их предпочитают по возможности избегать как методов, 
которые сами по себе увеличивают суицидальный риск [36].

Эта модель полезна для проведения диагностических мероприятий: 
для выявления групп риска в популяции и для общего понимания, как 
должна строиться работа в кабинетах психологической помощи, в обще-
соматических и психиатрических учреждениях.
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Актуальность. Один из важных инструментов предотвращения суици-
дов — выявление групп риска, особенно среди подростков, что дости-
гается с помощью проведения скрининга. Разработка протоколов скри-
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нингов и других превентивных мер осложняется недостаточными и 
противоречивыми данными о методиках, которые могут применяться в 
подростковых выборках. Цель. Данный систематический обзор система-
тических обзоров был проведен для выявления методик оценки суици-
дального риска, обладающих хорошей прогностической валидностью на 
подростковых выборках. Дополнительно выделялись рекомендации авто-
ров систематических обзоров по проведению скринингов. Метод. Поиск 
литературы проводился по базам PubMed, Cochrane Database of Systematic 
Reviews, EBSCO Academic Search Premier, EBSCO Health Source: Nursing 
and Academic Edition, Elibrary. Было включено 10 статей, удовлетворяв-
ших критериям (систематические обзоры, содержащие данные о мето-
диках, которые предъявлялись детям и подросткам для диагностики ри-
ска суицидального поведения). Результаты. Включенные в обзор статьи 
обладали удовлетворительным качеством. Прогностическая валидность 
сообщалась для 18 методик, 16 из которых представляли собой самоот-
чет пациентов, а 2 были компьютеризированными тестами имплицитных 
ассоциаций. Было показано, что компьютеризированные тесты обладают 
низкой прогностической валидностью, а методики самоотчета (включая 
отдельные скрининговые вопросы) — более высокой. Заключение. Тре-
буется больше исследований прогностической валидности методик на 
подростковых выборках, а решение о включении методики в скрининг 
должно приниматься в зависимости от практических возможностей ме-
дицинского персонала.

Ключевые	 слова: систематический обзор, суицидальное поведение, методи-
ки, оценка риска, скрининг, прогностическая валидность.
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Study relevance. Revealing groups of people at high risk of suicide is important for 
suicide prevention, especially among adolescents, and the practical way of achiev-
ing it is screening adolescents for suicide risk. A major obstacle to the develop-
ment of screening protocols and other preventive procedures is lack of data or 
conflicting data on measures that can be used in adolescent samples. Objective. 
The current systematic review of systematic reviews was carried out to discover 
measures of suicide risk with a good predictive validity on adolescent samples. 
Recommendations for screening implementation were also narratively reviewed. 
Method. Literature search was carried out in PubMed, Cochrane Database of 
Systematic Reviews, EBSCO Academic Search Premier, EBSCO Health Source: 
Nursing and Academic Edition, and Elibrary. 10 papers that satisfied all inclusion 
criteria (systematic reviews of measures assessing the risk of suicide in children 
and adolescents) were included in the study. Results. The reviews included in the 
study were of satisfactory quality. Predictive validity was reported for 18 measures, 
16 of them were self-report, and 2 were versions of the Implicit Associative Test. 
Computerized tests showed relatively low predictive validity coefficients, while 
self-report measures (including screening questions) had higher predictive validity. 
Conclusion. More studies of predictive validity of the suicide screening measures 
on adolescent samples are needed. The decision to use a measure in the screening 
protocol should be also based on practical considerations and resources available 
to medical workers on cite.

Keywords:	systematic review, suicidal behavior, measures, risk assessment, screen-
ing, predictive validity.
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Введение

Предотвращение самоубийств, одна из важнейших проблем совре-
менного общества, становится еще более актуальной в тех случаях, ког-
да речь идет о детях и подростках, поскольку самоубийство считается 
второй по значимости причиной смерти в возрасте 10—14 лет [6]. Под-
ростки редко самостоятельно обращаются за помощью в случае суици-
дального и самоповреждающего поведения [30], а взрослые, в том числе 
медицинские работники и психологи, могут недооценивать тяжесть и 
опасность состояния ребенка.

Считается, что проведение скринингов суицидальных намерений мо-
жет помочь выявить подростков с риском самоубийства и своевременно 
оказать им помощь [4]. Однако, несмотря на высокий запрос специа-
листов на методики психиатрической и психологической диагностики 
суицидального риска, сохраняется дефицит в этой области. Трудности, 
связанные с этим, во многом обусловлены методологическими пробле-
мами суицидологической диагностики, в частности, большим количе-
ством шкал и опросников с неясной прогностической валидностью и 
размытостью формулировок, которые используются в исследованиях 
[28]. Таким образом, встает проблема систематизации характеристик 
разных методик, в первую очередь, для выявления их прогностической 
валидности на детских и подростковых выборках.

Данное исследование представляет собой метаобзор, или системати-
ческий обзор систематических обзоров. Выбор этого типа обзора объяс-
няется тем, что за предыдущие десятилетия было проведено достаточно 
много систематических обзоров методик в области диагностики суици-
дального поведения.

Цель исследования — выделить методики, эффективно оценивающие 
суицидальный риск у подростков, а также сравнить рекомендации по 
проведению скринингов и барьеры к их осуществлению на практике.

Метод

При проведении систематического обзора мы ориентировались на 
руководство PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-Analyses) [25], а также на рекомендации по проведению системати-
ческих обзоров систематических обзоров [35] и методических система-
тических обзоров [18]. В случае последних проблема систематического 
обзора выдвигается не по стандартной схеме (PICO — выборка, лечение, 
группа сравнения, исход), а по схеме PIRD — популяция, методика, ре-
ферентный метод оценки, диагноз [18].
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Таким образом, проблема текущего обзора была сформулирована 
следующим образом: какие методики позволяют наиболее эффективно 
оценить риск суицидального поведения у детей и подростков (по срав-
нению друг с другом и с оценкой врачом, основанной на результатах 
клинической беседы)?

Критерии	отбора	источников	литературы. Отбирались систематиче-
ские обзоры и/или мета-анализы, содержащие информацию о методи-
ках оценки риска суицидального поведения у детей и/или подростков, 
включая суицидальную идеацию, суицидальные попытки и причине-
ние себе намеренного вреда. Причинение себе намеренного вреда (self-
harm) включалось в исследование, так как  к этому понятию относятся 
самоповреждающие действия вне зависимости от мотивации, а значит, 
и суицидальные самоповреждения. Поиск «серой» литературы (тезисы 
в сборниках конференций, диссертации) не проводился, так как дан-
ная литература редко описывает результаты систематических обзоров. 
Исключались:

— эмпирические или методологические исследования, нарративные 
обзоры, методические рекомендации (если они не содержали система-
тический обзор как доказательную базу, на которой основывались реко-
мендации);

— систематические обзоры, не включавшие детей и подростков, или 
не позволяющие выделить отдельно результаты по данным возрастным 
категориям;

— систематические обзоры распространенности, факторов риска или 
прогностических моделей суицидального или самоповреждающего по-
ведения, не включающие диагностических методик;

— статьи, не имеющие англоязычной версии (для зарубежных баз 
данных).

В силу того, что было найдено небольшое количество статей, автома-
тической проверки и удаления дубликатов не потребовалось.

Оценка	 качества	 статей проводилась с помощью Чек-листа для 
систематических обзоров Института Джоанны Бриггс (JBI Check-List 
for Systematic Reviews) [1]. Чек-лист предполагает оценку исследова-
ния по 11 критериям; возможные варианты ответа — «да», «нет», «не 
знаю», «неприменимо к данному исследованию». Более известная ме-
тодика оценки качества систематических обзоров AMSTAR не была 
использована, так как она предполагает классическую схему со срав-
нением разных групп, которая не соблюдалась в отобранных нами об-
зорах методик.

Отбор литературы и оценка качества статей проводились двумя авто-
рами, решения в случае разногласия принимались в результате обсужде-
ния с третьим автором.
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Синтез	 (обобщение)	 данных. В каждом систематическом обзоре вы-
делялись следующие данные:

— характеристики выборки, если они приводились в обзоре (пол, 
возраст, клиническая/неклиническая);

— методики оценки риска суицидального или самоповреждающего 
поведения (название, тип — структурированное интервью, опросник, 
компьютеризированный тест);

— характеристики прогностической валидности методики, которые 
приводились в систематическом обзоре (чувствительность, специфич-
ность);

— какой тип поведения оценивался (суицидальные попытки или 
мысли, преднамеренный вред себе).

Дополнительно собирались сведения о характеристиках методик 
(количество и содержание пунктов, шкала оценки, шкалы и субшкалы). 
В силу того, что в систематических обзорах эти данные чаще всего не 
приводятся, мы обращались к первоисточникам адаптации интересу-
ющих нас методик. Из анализа исключались методики, в которых от-
сутствовали данные по прогностической валидности (оценка будущего 
суицидального поведения).

В силу высокой гетерогенности исследований (разные методики 
оценки риска суицидального поведения, разные показатели, по кото-
рым сравнивались методики), данные не могли быть обобщены с по-
мощью методов мета-анализа, поэтому проводился их нарративный 
синтез.

Результаты

Характеристики	отобранных	статей. Поиск литературы проводился 
в реферативных базах PubMed, Cochrane Database of Systematic Reviews, 
EBSCO Academic Search Premier и EBSCO Health Source: Nursing and 
Academic Edition c 27.02.2023 по 6.04.2023. Поисковые термины включа-
ли оценку суицидального поведения, риск будущего суицида или пред-
намеренного самоповреждения и тип статьи — систематический обзор 
или мета-анализ. Поисковые запросы приведены в Приложении 1. До-
полнительно был проведен поиск статей в русскоязычной наукометри-
ческой базе Elibrary.

Было отобрано 10 систематических обзоров (рис. 1): 3 из них фоку-
сировались на проблеме оценки суицидального поведения (в том числе 
преднамеренного самоповреждения) у детей и подростков; 7 — включа-
ли также другие выборки или типы психопатологии, однако было воз-
можно выделить результаты, относящиеся к детям.
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Оценка качества источников (Приложение 2) показала, что ни в 
одном из систематических обзоров не проводилась оценка эффекта 
«архивного ящика» — систематического искажения, когда значимые 
результаты публикуются чаще, чем незначимые (для этого могут ис-
пользоваться разные методы, например, воронковые диаграммы). 
Многие авторы ссылались при этом на чрезмерно высокую вариатив-
ность данных, что приводило к выделению слишком малочисленных 
групп оригинальных эмпирических исследований после их разбивки 
по используемым методикам.

Рис. 1. Схема отбора источников литературы
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Обобщение данных с помощью статистических методов (мета-ана-
лиз) проводилось только в трех исследованиях [10; 31; 37]. Чаще всего 
обобщались показатели внутренней согласованности шкал и прогно-
стической валидности; все остальные исследования представляли собой 
систематические обзоры.

Пять систематических обзоров из 10, вошедших в данный метаобзор, 
фокусировались на выборках детей и подростков; остальные включали 
исследования, выполненные на взрослых выборках (табл. 1). Три иссле-
дования [7; 19; 33] выполнялись на выборках детей и подростков, по-
ступивших в отделения неотложной помощи; еще 3 исследования были 
выполнены Рабочей группой по профилактике заболеваний США (U.S. 
Preventive Services Task Force) [12; 23; 37]. Во всех этих исследованиях 
ставилась цель — обосновать рекомендации по проведению массовых 
(универсальных) скринингов суицидального поведения врачами неот-
ложной помощи или общей практики — т. е., скринингов даже при от-
сутствии жалоб на проблемы с психическим здоровьем. В остальных ис-
следованиях ограничений по месту обследования не было, и отбирались 
разнообразные клинические и неклинические выборки.

Синтез	 данных. Из отобранных систематических обзоров были из-
влечены данные о 18 методиках, которые имели оценки прогностиче-
ской валидности.

Были выделены следующие показатели	прогностической	валидности.
1. Чувствительность (sensitivity), специфичность (specificity), положи-

тельные и отрицательные предиктивные значения (positive and negative 
predictive values). Каждый из этих показателей имеет значение от 0 до 
1 (для удобства понимания приводятся после умножения на 100 — от 
0 до 100%). Чувствительность — процент правильно определяемых по 
методике положительных значений (т. е., пациентов с высоким суици-
дальным риском). Специфичность — процент правильно выделяемых 
отрицательных значений (пациентов с низким риском). Положительное 
предиктивное значение — сколько пациентов, у которых был диагно-
стирован риск суицида, совершили попытку в будущем. Отрицатель-
ное предиктивное значение — сколько пациентов, у которых не был 
диагностирован риск, не совершили суицидальную попытку после диа-
гностики [13]. Хотя общепринятых норм для чувствительности и спец-
ифичности нет, Рунесон с коллегами использовали значения чувстви-
тельности > 80% и специфичности > 50% [31].

2. Отношение риска и отношение правдоподобия (odds ratio and likelihood 
ratio). Указывают на отношения между воздействием и его последстви-
ями. Отношение риска > 1 указывает на то, что воздействие является 
фактором риска, < 1 — протективный фактор, около 1 — незначимое 
воздействие. Отношение правдоподобия указывает на вероятность по-
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становки диагноза; значения > 5 указывают на умеренную вероятность 
заболевания, а < 2 — пренебрежимо малая вероятность заболевания [19].

3. Площадь под кривой (area under the curve). Принимает значения от 
0 до 1; значения 0,8—1 указывают на хорошую предсказательную валид-
ность опросника; ниже 0,5 — опросник не имеет прогностической ва-
лидности [19].

Нарративное обобщение данных по отобранным методикам пред-
ставлено в табл. 2.

Прогностическая валидность разных типов методик. Для прогноза су-
ицидального риска использовались следующие типы методик: струк-
турированные интервью и крупные методики самоотчета (5 методик), 
краткие методики самоотчета с менее чем 10 вопросами (4 методики), 
скрининговые вопросы (3 методики), опросники депрессии (2 методи-
ки), 1 компьютеризированный тест на скорость реакции. Для диагности-
ки риска будущего самоповреждающего поведения (с несуицидальными 
или суицидальными намерениями) использовались 2 оригинальных ме-
тодики самоотчета, 1 тест на суицидальную идеацию и 1 компьютеризи-
рованный тест.

Структурированные	 интервью	 и	 крупные	 методики включали: Ко-
лумбийскую шкалу тяжести суицида, Опросник суицидальной идеа-
ции, Колумбийский скрининг суицидов, Шкалу вероятности суицида 
и Компьютеризированный адаптивный скрининг суицидов у молоде-
жи. Количество пунктов в методиках варьировало от 11 до 72. Одной 
из лучших методик по показателям чувствительности и специфич-
ности выступила Колумбийская шкала тяжести суицида (на клини-
ческих подростковых выборках точность предсказания истинных су-
ицидальных попыток достигает 100%), а по показателю площади под 
кривой — Компьютеризированный адаптивный скрининг суицидов у 
молодежи. Опросник суицидальной идеации имел слишком большой 
разброс в чувствительности и специфичности в зависимости от вы-
борки и используемого критического значения (балла, выше которого 
риск характеризуется как высокий). Колумбийский скрининг суици-
дов и Шкала вероятности суицида хорошо выделяют группу с низким 
риском, но плохо — с высоким.

Краткие	методики	самоотчета включали скрининговый тест «Спро-
си про суицид», Опросник риска суицида, Скрининг риска суицида, 
Шкалу самооценки ожидаемого суицидального риска. Общее количе-
ство пунктов в них варьировало от 3 до 7. Методики «Спроси про суи-
цид» и Опросник риска суицида достигали самых высоких показателей 
чувствительности (до 97—98%), однако их специфичность была невы-
сокой, а также их показатели прогностической валидности слишком 
сильно варьировали. Скрининг риска суицида показал более устойчи-
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вую чувствительность (при несколько невысокой специфичности), а 
наилучший баланс чувствительности и специфичности был достигнут 
авторами Шкалы самооценки ожидаемого суицидального риска, пред-
лагающей прямую оценку будущих действий, связанных с суицидом.

Количество скрининговых	вопросов, которые использовались для диа-
гностики суицидального риска, варьировало от 1 до 3. Наилучшая про-
гностическая валидность была получена для скрининга с двумя вопро-
сами [32], направленными на оценку чувства печали/подавленности и 
отсутствия интереса к жизни. В целом, эти методики также страдают от 
дисбаланса чувствительности и специфичности: положительные ответы 
на вопросы ведут либо к переоценке риска, либо к его недооценке.

Опросники	на	депрессию часто используются при диагностике суици-
дальности, но их прогностические значения были выделены только в од-
ном систематическом обзоре [13]. Обе методики — Шкала безнадежно-
сти Бека и Шкала оценки депрессии у детей — показали невысокую, но 
значимую ценность полученных данных в оценке суицидального риска.

Опросники	для	диагностики	риска	самоповреждений включали Интер-
вью о самоповреждающих мыслях и поведении, Опросник суицидаль-
ной идеации и Опросник самоповреждения. Количество пунктов в них 
варьировало от 15 до 169. Опросник суицидальной идеации не подхо-
дил для оценки самоповреждений (крайне низкая чувствительность), а 
Опросник самоповреждения, наоборот, имел низкую специфичность. 
Интервью о самоповреждающих мыслях и поведении вносило значи-
мый вклад в оценку будущих самоповреждений.

Рассмотрим отдельно две компьютеризированные	методики	риска	су-
ицидального	 и	 самоповреждающего	 поведения — Имплицитный тест са-
моповреждающего поведения и Имплицитный ассоциативный тест о 
смерти. Данные методики применяются для преодоления проблемы не-
искренности пациента и желания скрыть суицидальную идеацию и на-
мерения. Они основываются на представлении о возможности оценки 
неосознаваемых ассоциаций с помощью времени реакции. Однако, как 
показывают результаты, на подростковых выборках Имплицитный тест 
самоповреждающего поведения не обладает прогностической валидно-
стью, а Имплицитный ассоциативный тест о смерти имеет худшие по-
казатели, чем методики самоотчета.

Рекомендации авторов систематических обзоров. В каждом системати-
ческом обзоре, вошедшем в мета-обзор, были выделены рекомендации 
по проведению скринингов, барьеры, стоящие перед клиницистами, и 
направления будущих исследований / рекомендации для исследовате-
лей (табл. 3).

Клиницистам рекомендуется:
— проводить универсальный скрининг суицидальной идеации [7; 19];



45

Разваляева А.Ю., Польская Н.А., Басова А.Я. Методики оценки риска...
Razvaliaeva A.Yu., Polskaya N.A., Basova A.Y. Diagnostics of Suicidal Risk...

— разработать подробные протоколы действий при выявлении под-
ростков с высоким риском [7; 33];

— не полагаться только на скрининговые методики, проводить ком-
плексную диагностику факторов суицидального риска [10].

В ряде случаев исследователи не выделили достаточно данных для 
рекомендаций в области скрининга [12; 23; 37] или указывали на крайне 
низкую ценность диагностических инструментов [11; 13; 31].

При оценке барьеров, стоящих на пути применения скринингов на 
практике, были выделены:

— методические трудности (методики неудобно использовать, они не 
учитывают неискренность пациента, их сложно интерпретировать, они 
требуют специального образования и могут быть предъявлены только 
клиническим психологом или психиатром, недостаточная валидность 
методик, большое количество ложноположительных результатов);

— ограниченность информации о группах, на которых проводятся 
скрининги;

— отсутствие протоколов, регламентирующих действия медицинско-
го персонала.

Будущим исследователям рекомендуют проводить больше исследо-
ваний на подростках из редко представленных в научных публикациях 
групп, выделять отдельно разные возрастные группы (что актуально и для 
подростковых выборок, но особенно — для смешанных выборок старших 
подростков и взрослых), подробнее описывать различные показатели ва-
лидности методики и оценивать проксимальные факторы риска.

Т а б л и ц а  2
Прогностическая валидность методик оценки суицидального 

и самоповреждаюшего поведения

Методика Характеристики методики
Прогностическая 

валидность методики

Прогноз суицидального риска (попытки и повторные обращения в больницу)

1. Спроси про 
суицид (Ask 
Suicide-Screening 
Questions; Horow-
itz et al., 2012) [14]

Предназначена для возраста 
10—21 год. Содержит 4 основных 
вопроса и 1 дополнительный 
(задается, если был хотя бы один 
ответ «да»). Ответ дается по шка-
ле: «да», «нет», «нет ответа».

Scudder et al., 2022 (k=15). В 
психиатрических популяциях 
определяет 36—66% пациентов, в 
непсихиатрических — 3—10%

Cervantes et al., 2022 
(k=2): Чувствитель-
ность — 60—96,9%; 
специфичность — 
70—87,6%; ППЗ — 3,9—
71,3%, ОПЗ — 99%. 

Harris et al., 2019 (k=1). 
Чувствительность — 
95,8%, специфич-
ность — 5,8%, ППЗ — 
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Методика Характеристики методики
Прогностическая 

валидность методики

16,8%, ОПЗ — 87,5% 
(попытки через 6 мес.). 

Scudder et al., 2022 
(k=15). Чувствитель-
ность — 60—93%, спец-
ифичность — 43—92%. 

Newton et al., 2017 (k=1). 
На выборке пациентов 
детского психиатриче-
ского отделения неот-
ложной помощи: чув-
ствительность — 98%, 
специфичность — 66%. 
На выборке пациен-
тов детского общего 
отделения неотложной 
помощи: чувствитель-
ность — 97%, спец-
ифичность — 88%. 
У подростков с по-
ложительным ответом 
хотя бы на один вопрос 
риск суицида в 3 раза 
выше (положительное 
отношение правдоподо-
бия — 2,8)

2. Колумбийская 
шкала тяжести 
суицида (Colum-
bia-Suicide Sever-
ity Rating Scale; 
Posner et al., 2011) 
[26]

Версия для скрининга включает 
до 7 вопросов о суицидальной 
идеации и поведении: риск оце-
нивается как ответ «да» на любой 
из них. Полная версия включает 
также оценку типа суицидально-
го поведения, его летальность, 
интенсивность, частоту, продол-
жительность, контролируемость 
и причины.  

Newton et al., 2017 (k=1). Вну-
тренняя надежность шкалы — 
высокая (α=0,81 для шкалы 
интенсивности). 

Harris et al., 2019 (k=4). 
Отношение рисков — 
1,15—1,51 для повыше-
ния общего балла на 1.

Scudder et al., 2019 
(k=12). Интенсивность 
и степень тяжести 
суицидальной идеа-
ции значимо связаны 
с повторными обра-
щениями в больницу 
из-за суицидальных 
попыток.
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Методика Характеристики методики
Прогностическая 

валидность методики

Erford et al., 2017 (k=3). Средняя 
надежность по подросткам и 
взрослым — α=0,84, наивыс-
шая — α=0,95 — у подростков, 
совершивших суицидальные 
попытки. 

Scudder et al., 2019 (k=12). В 
психиатрических популяциях 
частота риска — 66—86%

Newton et al., 2017 (k=1). 
Предикторы повторных 
обращений за медицин-
ской помощью в связи 
с суицидальной попыт-
кой — шкала интен-
сивности (отношение 
рисков — 1,09) и продол-
жительность суицидаль-
ной идеации (отношение 
рисков — 1,80).

Erford et al., 2017 (k=1). 
Чувствительность — 
100%, специфичность — 
96—100%. 100% пред-
сказание прерванных и 
истинных попыток. Для 
остановленных попы-
ток — чувствительность 
99,4%, специфичность — 
100%

3. Опросник 
суицидальной 
идеации и Опрос-
ник суицидаль-
ной идеации 
для младших 
подростков 
(Suicidal Ideation 
Questionnaire и 
Suicidal Ideation 
Questionnaire-
Junior; Reynolds, 
1988) [29]

Основная методика предназначена 
для подростков от 15 лет и вклю-
чает 30 пунктов (9 критических). 
Версия для младших подростков 
может предъявляться от 10 лет и 
состоит из 15 пунктов (6 критиче-
ских). Общий балл и критические 
пункты указывают на суицидаль-
ный риск. Пункты оцениваются 
по 7-балльной шкале.

Cervantes et al., 2022 (k=3). Вну-
тренняя надежность шкалы — 
высокая (α=0,97). 

Erford et al., 2017 (k=14). Обоб-
щенные показатели внутренней 
надежности: α=0,95.

Scudder et al., 2022 (k=11). Часто-
та выявления риска в психиатри-

Harris et al., 2019 (k=3). 
Для полной шкалы: От-
ношение рисков — 1,01, 
p≤0,05, но только если в 
регрессию не вводились 
другие показатели. 
Для краткой шкалы: 
отношение рисков для 
отсутствия попыток в 
будущем — 0,93 для по-
вышения общего балла 
на 1; 1,30 — для повы-
шения на 10. Отношение 
рисков в многомерной 
модели — 1,23; p=0,003.

Erford et al., 2017 (k=3). 
Для полного опрос-
ника: критическое 
значение 30 баллов: 
чувствительность —
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Методика Характеристики методики
Прогностическая 

валидность методики

ческих популяциях — 40—66%, 
в непсихиатрических медицин-
ских — 0—10%. При универсаль-
ном скрининге частота выявле-
ния риска — 78—88%.

78%, специфичность — 
65%, ППЗ — 73%, ОПЗ — 
72%. Критическое 
значение — 35 баллов: 
чувствительность — 70%, 
специфичность — 65%, 
ППЗ — 73%, ОПЗ — 66%.
Для краткой версии: 
критическое значе-
ние — 30 баллов (не-
клиническая выборка): 
чувствительность — 
80%, специфичность — 
86%, ППЗ — 27%, 
ОПЗ — 98%. Крити-
ческое значение — 
34 балла (клиническая 
выборка): чувствитель-
ность — 69%, спец-
ифичность — 61%

4. Опросник 
риска суицида 
(Risk of Suicide 
Questionnaire; 
Horowitz et al., 
2001) [15]

Краткая методика: 4 пункта оце-
ниваются по шкале «да», «нет», 
«нет ответа». На риск указывает 
любой положительный (в неко-
торых версиях — неотрицатель-
ный) ответ. 

Cervantes et al., 2022 (k=2). 
Внутренняя надежность шкалы 
неудовлетворительная (α = 0,46—
0,63).

Newton et al., 2017 (k=2). Уме-
ренные показатели надежности 
(α = 0,64—0,65). Для версии с 
двумя пунктами — выше, чем для 
версии с 4 пунктами

Scudder et al., 2022 
(k=7). Чувствитель-
ность — 50—98%, спец-
ифичность — 37—79%. 

Gaynes et al., 2004 (k=1). 
Чувствительность — 
98%, специфичность — 
37%, ППЗ — 55%, 
ОПЗ — 97%

5. Колумбийский 
скрининг суици-
дов (Columbia Sui-
cide Screen; Shaffer 
et al., 2004) [34]

Опросник включает 11 пунктов 
о суицидальных попытках, 
суицидальной идеации, негатив-
ном настроении и употреблении 
ПАВ. Пункты включены в более

Shaffer et al. Риск опре-
деляется как суицидаль-
ная идеация/попытка + 
общий балл негативных 
эмоций ≥ 3. При таком
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Методика Характеристики методики
Прогностическая 

валидность методики

широкий опросник, содержащий 
32 вопроса о здоровье и 4 — о 
взаимоотношениях в семье. 
Ответы даются по визуальной 
5-балльной шкале

определении ППЗ — 
16%, ОПЗ — 99%

6. Шкала вероят-
ности суицида 
(Suicide Prob-
ability Scale; Cull, 
Gill, 1992) [2; 8]

Состоит из 36 вопросов с оцен-
кой по 4-балльной шкале. Кро-
ме общей шкалы вероятности 
суицида, измеряет безнадеж-
ность, суицидальную идеацию, 
негативную самооценку и враж-
дебность.

Erford et al., 2017 (k=10). Показа-
тели внутренней надежности на 
смешанных выборках — α=0,91

Runeson et al., 2017 
(k=1). Чувствитель-
ность — 48%, спец-
ифичность — 80%.

Erford et al., 2017 
(k=2/38). Чувствитель-
ность — 28—65%, спец-
ифичность — 64—90% 
(более высокие значе-
ния, если критический 
балл — 78)

7. Скрининг ри-
ска суицида (Sui-
cide Risk Screen; 
Thompson, Eggert, 
1999) [36]

Содержит 7 пунктов, основыва-
ющихся на факторах риска суи-
цида (суицидальное поведение, 
депрессия и употребление ПАВ). 
Вопросы замаскированы с по-
мощью включения в Опросник 
для старшей школы (High School 
Questionnaire), измеряющий 
другие факторы риска. Надеж-
ность — α=0,81

O’Connor et al., 2013 
(k=1) и Viswanathan et 
al., 2022 (k=1). Чувстви-
тельность — 87—91%, 
специфичность 60%, 
ППЗ — 37,8%, ОПЗ — 
94,4%

8. Имплицитный 
ассоциативный 
тест о смерти 
(Death Implicit 
Association Test; 
Nock et al., 2010; 
Brent et al., 2021) 
[8; 22]

Содержит 7 блоков, 3 из кото-
рых — тренировочные. В блоках 
3 и 6 по 20 проб, в блоках 4 и 7 — 
по 40. Пробы делятся на конгру-
энтные (я и жизнь/не я и смерть) 
и неконгруэнтные (я и смерть/не 
я и жизнь). По результатам ско-
рости классификации стимулов 
рассчитывается показатель D, 
указывающий на силу ассоциа-
ции между жизнью и собой

Scudder et al., 2022 
(k=1). Предсказывает 
попытки в течение 
трех месяцев (область 
под кривой в группе 
риска — 0,59; в общей 
клинической группе — 
0,67)

9. Шкала самоо-
ценки ожидаемо-
го суицидального 
риска (Self-

Три пункта (уверенность в том, 
что попытка суицида не будет со-
вершена в будущем — обратный 
пункт; уверенность в том, что

Scudder et al., 2022 (k=1) 
и Harris et al., 2019 
(k=1). Площадь под 
кривой — 0,79; чувстви-
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Методика Характеристики методики
Прогностическая 

валидность методики

Assessed Expecta-
tions of Suicide 
Risk Scale; Czyz et 
al., 2016) [9]

можно будет удержаться от 
суицида, даже если есть суици-
дальные мысли; уверенность в 
том, что респондент расскажет 
кому-то о суицидальных мыс-
лях). Оценка по шкале от «0» 
до «10», где «5» — «в какой-то 
степени уверен». Можно было 
выбрать ответ «не уверен»

тельность — 79%, спец-
ифичность — 76%

10. Компьюте-
ризированный 
адаптивный 
скрининг суици-
дов у молодежи 
(Computerized 
Adaptive Screen 
for Suicidal Youth; 
King et all., 2021) 
[17]

Включает 72 пункта из разных 
методик, оценивающих суи-
цидальное поведение, несуи-
цидальное самоповреждение, 
безнадежность, депрессию, 
отношения в семье и с ровес-
никами, травлю, контроль 
веса и нарушения пищевого 
поведения, сон, импульсивное 
поведение, социальную тре-
вогу, ажитацию, позитивные 
эмоции, употребление ПАВ, 
травматические события, мыс-
ли об убийстве, сексуальное и 
физическое насилие, расстава-
ние родителей, импульсивную 
агрессию

Scudder et al., 2022 
(k=1). Площадь под 
кривой — 0,87—0,89

Скрининговые вопросы на оценку суицидального риска

11. Три вопро-
са для оценки 
суицидального 
риска [King et al., 
2015] [16]

3 вопроса с выбором ответов да/
нет (желание умереть, суици-
дальные мысли, суицидальная 
попытка за месяц). Риск — по-
ложительный ответ на вопросы 
№ 2 или № 3

Cervantes et al., 2022 
(k=1). Чувствитель-
ность — 67—73%, 
специфичность — 48%. 
Чувствительность более 
высокая, если оценива-
ются только попытки, 
без учета другого суици-
дального поведения 
(планов и т. д.)

12. Скрининг с 
одним вопросом 
(Single-Question 
Screen; Rutman et 
al., 2008) [32]

Вопрос направлен на оценку 
чувства печали или подавленно-
сти и предполагает дихотомиче-
ский ответ (да/нет)

Newton et al., 2017 (k=1). 
Чувствительность — 
56%, специфичность — 
93%, ППЗ — 83%, 
ОПЗ — 78%
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Методика Характеристики методики
Прогностическая 

валидность методики

13. Скрининг с 
двумя вопросами 
(Two-Question 
Screen; Rutman et 
al., 2008) [32]

Один вопрос направлен на 
оценку чувства печали, пода-
вленности или безнадежности; 
второй — на оценку сниженно-
го интереса и удовольствия от 
жизни. Вопросы оцениваются по 
дихотомической шкале (да/нет)

Newton et al., 2017 (k=1). 
Чувствительность — 
78%, специфичность — 
82%, ППЗ — 72%, 
ОПЗ — 87%

Оценка суицидального риска более общими (неспецифичными) методиками

14. Шкала без-
надежности Бека 
(Beck Hopeless-
ness Scale; Beck, 
Steer, 1988) [3]

Содержит 20 пунктов, с выбо-
ром ответов по дихотомической 
шкале

Harris et al., 2019 (k=1). 
Отношение рисков — 
1,51; p<0,001 для по-
вышения общего балла 
на 5 (логистическая 
регрессия)

15. Шкала оцен-
ки депрессии у 
детей — Новая 
форма (Children’s 
Depression Rating 
Scale-Revised; 
Poznanski, 
Mokros, 1996) [27]

Изначально разрабатывалась для 
возрастной группы 6—12 лет. 
Содержит 17 пунктов, которые 
оцениваются по 5- или 7-балль-
ной шкале. Внутренняя согласо-
ванность: α=0,85

Harris et al., 2019 (k=1). 
Отношение рисков — 
1,29; p=0,002 для по-
вышения общего балла 
на 10 (логистическая 
регрессия)

Прогноз самоповреждающего поведения 
(вне зависимости от суицидальных намерений)

16. Имплицит-
ный тест само-
повреждающего 
поведения (The 
Self-Injury Im-
plicit Association 
Test; Nock, Banaji, 
2007) [20]

Компьютеризированный тест 
на скорость реакции, содержит 
стимулы, относящиеся к само-
повреждению или нейтраль-
ные, и стимулы, относящиеся к 
респонденту («я», «мой») или к 
другим. В первом блоке респон-
денты классифицируют стимулы, 
нажимая на одну клавишу для 
стимулов «самоповреждение» и 
«я» и на другую для стимулов «не 
самоповреждение» и «не я». Во 
втором блоке инструкция меняет-
ся, стимулы «самоповреждение» 
ставятся в пару к «не я». Разница 
в средней скорости реакции оце-
нивает силу ассоциации между 
самоповреждением и собой

Harris et al., 2019 (k=1). 
Не был значимым пре-
диктором повторного 
самоповреждения через 
3 мес. (отношение ри-
сков — 3,10; p>0,05)
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Методика Характеристики методики
Прогностическая 

валидность методики

17. Интервью о 
самоповрежда-
ющих мыслях и 
поведении (Self-
Injurious Thoughts 
and Behaviours 
Interview; Nock et 
al., 2007) [21]

Делится на 5 модулей (общее 
количество пунктов — 169). 
Оцениваются наличие, частота 
и характеристики суицидальной 
идеации, планов, демонстрации 
намерения, попыток и несуи-
цидальных самоповреждений. 
Каждый модуль открывается 
скрининговым вопросом; если 
ответ отрицательный, модуль 
пропускается. Оцениваемые ха-
рактеристики включают возраст 
начала, частоту за месяц, год и 
всю жизнь, тяжесть, функции, 
переживание физической боли 
и вероятность будущих суици-
дальных/самоповреждающих 
действий

Harris et al., 2019 (k=1). 
Предиктор повторного 
самоповреждения через 
3 мес. (отношение ри-
сков — 1,82; p=0,002)

18. Опросник 
суицидальной 
идеации (Suicidal 
Ideation Question-
naire; Reynolds, 
1988) [29]

См. строку 2 Harris et al., 2019 (k=1). 
Чувствительность — 
27,3%, специфич-
ность — 99,2%, ППЗ — 
85,7%, ОПЗ — 85,6% 
(прогноз через 6 мес.)

19. Опросник 
самоповреждения 
(Self-Harm Ques-
tionnaire; Ougrin, 
Boege, 2013) [24]

Содержит 3 скрининговых 
вопроса о предыдущем само-
повреждении с оценкой по 
4-балльной шкале. При положи-
тельном ответе на скрининговые 
вопросы становятся доступны 
еще 12 пунктов, оценивающие 
степень тяжести, функции и 
последствия самоповреждения 
(шкалы для этих вопросов варьи-
руют от 3 до 9 баллов).

Harris et al., 2019 (k=1). 
Чувствительность 
94,7%, специфичность 
34,6%, ППЗ — 25,4%, 
ОПЗ — 96,6% (прогноз 
через 3 мес.). 

Faura-Garcia et al., 2021 
(k=2). Чувствитель-
ность — 97,96%, спец-
ифичность — 54,39%, 
ППЗ — 64,86%, ОПЗ — 
96,88% (мексиканская 
версия)

Примечание: ППЗ и ОПЗ — положительные и отрицательные предиктивные 
значения; α — альфа Кронбаха; k — количество статей.
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Обсуждение

Проведенный систематический обзор показал, что методики оценки 
суицидального риска и риска будущих самоповреждений у детей и под-
ростков различаются по показателям прогностической валидности. Ряд 
методик позволяет достаточно точно выделить группы с низким суици-
дальным риском, но не выделяет группы с высоким риском; наоборот, 
другие методики переоценивают риск суицидального поведения. За-
частую это соотношение меняется просто из-за использования разных 
критических баллов, характеризующих высокий суицидальный риск.

Хотя в литературе упоминаются недостатки переоценки риска — на-
пример, высокая нагрузка на психиатрические службы [33], некоторые 
авторы все-таки рекомендуют отдавать предпочтение более чувстви-
тельным методикам, даже при несколько сниженных показателях спец-
ифичности. Это оправдывается высокой ценой пропуска суицидально-
го намерения [19]. При этом, для сравнения, мета-анализ диагностики 
суицидального риска у взрослых в клинической беседе врачами-психи-
атрами показал, что их оценки характеризуются низкой чувствитель-
ностью (31%) и высокой специфичностью (86%) [38]. БΌльшая часть 
приведенных в данном обзоре методик превосходят клинические оцен-
ки по чувствительности, а некоторые (скрининг «Спроси про суицид» 
на отдельных выборках и Колумбийская шкала тяжести суицида) и по 
специфичности, что делает их более пригодными для прогнозирования 
суицидальных попыток.

Волнующий исследователей вопрос об искренности пациентов и об 
их попытках скрывать суицидальную мотивацию на подростковых вы-
борках дал парадоксальный результат. Тесты неосознаваемых ассоциа-
ций, как для суицидального, так и для самоповреждающего поведения, 
показали худший результат, чем методики самоотчета. Тогда как уме-
ренно высокая и сбалансированная прогностическая валидность была 
определена для прямых вопросов о будущем суицидальном поведении 
(Шкала самооценки ожидаемого суицидального риска), где риск оцени-
вался самим респондентом [9; 13]. Однако данная шкала использовалась 
лишь однажды, что указывает на необходимость дальнейшего исследо-
вания возможностей такой прямой оценки на разных выборках.

Остается неясным, могут ли краткие методики и отдельные вопро-
сы о суицидальных мыслях так же эффективно прогнозировать будущие 
действия, как многофакторные опросники и интервью. Согласно ре-
зультатам данного обзора, краткие методики и скрининги, включавшие 
от одного до семи вопросов, имели несколько худшие максимальные 
показатели прогностической валидности, по сравнению с максималь-
ными показателями более развернутых методик (Колумбийская шкала 
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тяжести суицида — 11 пунктов, Опросник суицидальной идеации для 
младших подростков — 15 пунктов). Более развернутые методики могут 
обладать тем преимуществом, что позволяют оценить ряд факторов ри-
ска суицидального поведения, однако может возникнуть необходимость 
в адаптации этих методик к их использованию в условиях стационара.

Ограничения	исследования. В силу того, что отбирались систематиче-
ские обзоры, выполненные на детских и подростковых выборках (или 
отдельные результаты систематических обзоров, выполненных на сме-
шанных выборках), в данный метаобзор не вошли некоторые широко 
распространенные методики, например, тест суицидальной идеации 
А. Бека, подробно описанный в статье Эрфорда и коллег [10] на взрос-
лых выборках. Многие методики апробируются на смешанных выбор-
ках, включающих старших подростков, однако мы не рассматривали их, 
так как отсутствовали данные об их прогностической валидности от-
дельно для этой возрастной группы. Ряд методик, описанных авторами 
систематических обзоров, также был исключен, так как отсутствовали 
данные об их прогностической валидности.

Заключение

Данный систематический обзор систематических обзоров позволил 
выделить несколько групп методик, использующихся для оценки риска 
суицидального поведения в подростковом возрасте. Компьютеризиро-
ванные методики продемонстрировали худшие показатели прогности-
ческой валидности, а методики самоотчета — как краткие, так и развер-
нутые — имели более приемлемые показатели.

Следует подчеркнуть, что для проведения скринингов суицидально-
го поведения в подростковой популяции необходимы дополнительные 
исследования, ориентированные, во-первых, на проверку валидности 
и применимости на практике наиболее эффективных методик, а во-
вторых, на разработку протоколов действий медицинского персонала в 
случае выявления подростков с высоким суицидальным риском.

П р и л о ж е н и е 	 1

Стратегии поиска в базах данных

Стратегия поиска в PubMed:
(((suicide assessment[Title/Abstract]) OR (suicide screening[Title/

Abstract]) OR (self-harm assessment[Title/Abstract]) OR (self-harm 
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screening[Title/Abstract]) OR (self-harm measure[Title/Abstract]) OR (self-
injury assessment[Title/Abstract]) OR (self-injury measure[Title/Abstract]) or 
(self-injury screening[Title/Abstract]) OR (self-mutilation assessment[Title/
Abstract]) OR (self-mutilation screening[Title/Abstract]) OR (self-mutilation 
tool[Title/Abstract]) OR (suicide risk assessment[Title/Abstract]) OR (repeat 
self-harm[Title/Abstract])) AND (systematic review[Publication Type]))

Стратегия поиска в базах EBSCO:
(“suicide assessment” or “suicide screening” or “self-harm assessment” 

or “self-harm screening” or “self-harm measure” or “self-injury assessment” 
or “self-injury measure” or “self-injury screening” or “self-mutilation assess-
ment” or “self-mutilation screening” or “self-mutilation tool” or “suicide risk 
assessment” or “repeat self-harm”) and (systematic review or meta-analysis)

Стратегия поиска в Cochrane Database:
# 1. (self-harm OR suicide OR self-injury):ti,ab,kw
# 2. adolescents OR youth OR young adults
# 3. predict OR risk OR repeat
# 4. measure OR instrument OR test OR assessment OR tool
# 5. #1 AND #2 AND #3 AND #4

Поиск в Elibrary: в силу ограничений поисковой системы проводился 
только по названиям и ключевым словам, содержащим сочетания: «суи-
цид», «самоповреждение», «самоповреждающее поведение», «аутодеструк-
тивное поведение», «суицидальное поведение», «систематический обзор».

П р и л о ж е н и е 	 2

Оценка качества источников

Источник
Критерии по Чек-листу для систематических обзоров

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
% 

«да»

Cervantes et al., 
2022

да да да да да нет да да нет да да 82

Erford et al., 2017 да да да да нет нет нет да нет да да 64

Faura-Garcia et 
al., 2021

да да да да да да не-
ясно

да нет не-
ясно

да 73

Gaynes et al., 2004 да да да нет да да да да нет не-
ясно

да 73

Harris et al., 2019 да да да да да да да да нет да да 91
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Источник
Критерии по Чек-листу для систематических обзоров

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
% 

«да»

Newton et al., 2017 да да да да да да да да нет да да 91

O’Connor et al., 
2013

да да да да да да да да нет не-
ясно

да 82

Runeson et al., 
2017

да да да да да да не-
ясно

да нет не-
ясно

да 73

Scudder et al., 
2022

да да да да да да да да нет да нет 82

Viswanathan et al., 
2022

да да да да да да да да нет не-
ясно

нет 73

Примечание: 1 — четкая постановка проблемы обзора; 2 — уместные критерии 
включения, 3 — уместная стратегия поиска, 4 — достаточные ресурсы для поис-
ка литературы, 5 — уместные критерии оценки исследований, 6 — критическая 
оценка первоисточников осуществлялась независимо двумя или более исследо-
вателями, 7 — применялись методы минимизации ошибок в извлечении дан-
ных, 8 — уместные методы комбинирования данных, 9 — оценка вероятности 
проблемы «архивного ящика», 10 — рекомендации основываются на данных, 
11— уместные направления будущих исследований.
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Актуальность. Тема суицидального поведения у подростков является одной 
из самых тревожащих и сложных. В данном исследовании поставлена цель — 
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обратить внимание на проблему суицидального поведения у подростков в 
современной российской реальности. Материалы и методы. Анализ случаев 
тяжелых травм вследствие суицидального поведения детей-подростков, про-
веденный в НИИ неотложной детской хирургии и травматологии ДЗ Мо-
сквы, выявил их значительный прирост за последние годы. За период с 2016 
по 2023 г. в НИИ НДХиТ проходили лечение 58 детей после суицидальных 
попыток. Все дети — подростки (11—17 лет). Результаты. Отмечен не только 
повышенный суицидальный риск у детей 14—16-летнего возраста, но и ген-
дерные особенности данной популяции. Также выделено две группы причин-
ности данного поведения: психопатологические процессы и аффективные, 
импульсивные реакции. Обобщение данных по Институту позволило вы-
явить увеличение количества психопатологических предрасположенностей 
в детском возрасте за последние годы. Увеличение количества случаев суи-
цидального поведения у подростков и преобладание психопатологических 
процессов, как фактора риска, заставляет более внимательно относиться к 
причинности суицидальных тенденций и их профилактике. Приведенные в 
статье данные являются предварительными и не полными, так как не охва-
тывают случаи, которые не привели к тяжелым соматическим последствиям.

Ключевые	 слова:	 подростки, тяжелые соматические травмы, суицидальное 
поведение, факторы причинности.
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Relevance. The issue of suicidal behavior in adolescents is one of the most dis-
turbing and complex. The present work is aimed to draw attention to the prob-
lem of suicidal behavior in adolescents in modern Russian reality. Materials 
and methods. While analyzing cases of severe injuries due to suicidal behavior in 
adolescents who were admitted to the Clinical and Research Institute of Emer-
gency Pediatric Surgery and Trauma (CRIEPST) in Moscow (Russia), the au-
thors stated their significant increase in recent years. In 2016—2023, 58 children 
after suicidal attempts were hospitalized to CRIEPST. All children were teenag-
ers (11—17 years old). Results. The authors not only noted an increased risk of 
suicide in 14—16 age group of teenagers, but they also noted gender features in 
this group. Two groups of suicide causation were defined as well: psychopatho-
logical processes and affective, impulsive reactions. After summarizing findings 
obtained in CRIEPST , the researchers have stated an increase in the number of 
psychopathological predispositions in children in the recent years. An increased 
number of cases with suicidal behavior in adolescents and predominance of psy-
chopathological processes as risk factors should make adults be more attentive to 
tendencies in suicide causation and their prevention. The data presented in the 
article are preliminary and incomplete, as they do not cover cases that did not 
lead to severe somatic consequences.
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Введение

Сегодня во всем мире тема суицидального поведения стоит очень 
остро. Например, в развитых странах смертность у молодых людей (15—
29 лет) от суицидов находится на втором месте после дорожно-транс-
портных происшествий, а в США на 10-м [2] . После попыток самоубий-
ства молодые люди умирают в 5—10 % случаев [25].

Россия в 2022 г. в мировом рейтинге заняла девятое место по числу 
самоубийств (25 случаев на сто тысяч населения). По данным Росста-
та число самоубийств за 2021 год среди несовершеннолетних составило 
375 человек, из которых 254 — подростки 15—17 лет. Число суицидаль-
ных попыток среди несовершеннолетних за последние три года увели-
чилось почти на 13 % (с 3 253 до 3 675 случаев), а число повторных по-
пыток — на 92,5 % (до 362 случаев с 188). По данным СК Российской 
Федерации за 2021 год по сравнению с 2020 годом число детских само-
убийств выросло на 37,4 % (753 случая) [10].

Особую озабоченность в современной научной литературе по су-
ицидальному поведению вызывает детский (подростковый) возраст. 
Многие авторы отмечают повышенную чувствительность, слабость, 
«психическую уязвимость» детей, которые во многом связаны с еще не-
сформированными физическими, физиологическими и психическими 
функциями [4; 5; 12; 16; 23].

Факторами, влияющими на возникновение суицидальной девиации 
в детском возрасте, являются как семейные отношения, где семья вы-
ступает «культурным посредником», формирующим адаптационные 
возможности ребенка [3; 13; 21; 27], так и социокультурные условия [14; 
15; 17; 18; 20]. К социокультурным условиям можно отнести школьную 
деятельность. Так, например, анализ встречаемости случаев суицидаль-
ного поведения в течение года выявляет его корреляцию со школьны-
ми нагрузками: наибольшее число суицидальных попыток происходит с 
сентября по апрель (80%), на период сдачи ЕГЭ — 12 %, а на каникуляр-
ный — 8% всех случаев [15]. Особую озабоченность вызывает увеличе-
ние количества суицидальных попыток в период пандемии, что отмеча-
ют зарубежные авторы [24; 26]

Значимо много российских и зарубежных исследовательских работ 
посвящено «происхождению» или причинам суицидального поведения. 
Ими могут быть как патологические особенности ребенка, так и аффек-
тивные или импульсивные реакции. В случае патологических эндоген-
ных процессов, в частности депрессии, выделяют синдромы, «сцеплен-
ные» с суицидальными девиациями (меланхолический, тревожный, 
дисфорический, апато-динамический) [4; 6; 19; 22]. Переживание под-
ростками не только психологических травм, но и субъективно значи-
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мых, непростых для них ситуаций может лечь «...на плодородную почву, 
которой становится диспозиция — готовность к суицидальной реакции» 
[7, с. 23]. Подростки оказываются дезадаптивными, неспособными за-
щититься, выдержать напряжение субъективно сложных жизненных об-
стоятельств, правильно обозначить, воспринять и контейнировать полу-
ченный негативный опыт.

Подростковые суицидальные попытки, не окрашенные патологиче-
скими процессами, при отсутствии внутренней эндогенности и врож-
денных способностей к суицидальным наклонностям, тем не менее, 
могут быть связаны с решением подростков получить при длительном 
стрессе быстрый результат в отсутствии собственного позитивного 
опыта [11]. А.Г. Амбрумова предполагает, что дезадаптивное поведе-
ние является следствием неспособности молодых людей правильно 
оценить конечный результат и отсутствие границ между истинной, 
реальной попыткой суицида и псевдосуицидом (демонстративное ау-
тоагрессивное поведение) [1]. Например, в 80% случаев суицидальные 
попытки совершаются в условиях возможного или вероятного их пре-
дотвращения (выбор места, времени и пр.), т. е. являются псевдосуи-
цидальными, демонстративными, привлекающими внимание других, 
близких и взрослых [8; 9].

Специалисты Научно-практического центра психического здоровья 
детей и подростков имени Г.Е. Сухаревой считают, что важно учиты-
вать разницу между суицидальными мыслями (намерения, абстрактные 
понятия, идеи) и собственно суицидальным поведением, при котором 
происходит переход к конкретным, непосредственным, рассчитанным 
действиям [2].

В НИИ детской неотложной хирургии и травматологии ДЗМ (НИИ 
НДХиТ) госпитализируются дети с сочетанными скелетными и тяжелы-
ми травмами позвоночника и головы. За последние годы среди подрост-
ков с тяжелыми сочетанными травмами выросло количество детских 
травм, полученных вследствие суицидального поведения.

Материалы и методы

Выборка. За период с 2016 по 2023 год в НИИ НДХиТ проходили 
лечение 58 детей после суицидальных попыток. Все дети — подростки 
(11—17 лет). Во всей группе после попыток суицида за 8 лет (2016—2023) 
умер от полученных травм лишь один ребенок (1,7 %).

Цель исследования — проведение клинико-сравнительного анализа 
гендерных, возрастных особенностей и причин суицидального поведе-
ния у подростков с незавершенным суицидом.
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Задача исследования — рассмотрение количественных и качествен-
ных аспектов суицидального поведения подростков, поступающих в 
НИИ неотложной детской хирургии и травматологии ДЗМ для психоло-
гической профилактики рецидивов.

Результаты

Анализ показателей в НИИ НДХиТ по случаям травм у подростков 
вследствие суицидального поведения с 2016 года выявляет прирост к 
2021—2022 годам по сравнению с периодом 2016—2018 (рис. 1). Единич-
ный случай 2019 года и отсутствие данных за 2020 год совпадают с пери-
одом коронавирусных ограничений в Москве. Тем не менее, говорить 
здесь об однозначной корреляции несколько преждевременно.

За первые два месяца текущего 2023 года (январь, февраль) количе-
ство детей после суицидальных попыток, поступивших в НИИ НДХиТ, 
составило 5 человек (3 мальчика и 2 девочки). С учетом подростков, 
находящихся в стационаре с конца предыдущего года, единовременно 
проходили реабилитацию и лечение 9 детей (рис. 2).

Приведенные данные за 2023 год свидетельствуют о преобладании на 
данный момент группы подростков с психопатологическими расстрой-
ствами.

Разделение подростков после суицидальных попыток на две группы 
(аффективные и импульсивные реакции; депрессия, психопатология) 

Рис. 1. Общее число подростков после суицидальных попыток,  
поступивших в НИИ НДХиТ, по годам



Консультативная психология и психотерапия. 2023. Том 31. № 2
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2023. Vol. 31, no. 2

74

было сделано на основе клинической беседы, включенного наблюдения 
и по результатам патодиагностических исследований.

Для понимания, с чем связан прирост количества суицидальных попы-
ток у детей в зимние месяцы текущего года (январь, февраль), была про-
ведена сравнительная оценка распределения по 2021—2022 годам (рис. 3).

Отмечается прирост количества случаев суицида в зимние учебные 
месяцы (декабрь, февраль) и августе (2022) — сентябре (2021). Получен-
ные данные в некоторой степени совпадают с исследованием Серошта-
новой Н.В. по распределению в связи со школьной нагрузкой [15].

По всей группе подростков после незавершенных суицидов девоч-
ки составляют явное большинство, исключением явились показатели 
2023 года, когда процент мальчиков превысил процент девочек (рис. 4). 
В гистограмме отсутствуют показатели за 2019 и 2020 годы.

При этом корреляционный анализ с помощью критерия хи-квадрат 
(х2) Пирсона не показал статически значимой корреляции между при-
чинами суицида и полом (r = 0,036; p > 0,05).

Рис. 2. Распределение за январь—февраль 2023 г. с учетом 
причин суицидального поведения

Рис. 3. Количество поступлений детей с суицидальными попытками в НИИ  
по месяцам в течение 2021—2022 года
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Проводимое психологами Института тестирование подростков после 
незавершенных суицидов позволило выделить две группы (рис. 5). Груп-
па I составила 55%; дети, входившие в эту группу, совершали попытки 
суицида либо вследствие собственных эмоциональных реакций (аффек-
тов), либо импульсивно — неожиданно и не мотивировано. Такие дети 
не всегда могли объяснить, по какой причине совершили данное дей-
ствие и, как следствие, не демонстрировали сожаления или раскаяния. 
Дети группы II (45%) отличалась психопатологическими особенностями 
или имели психические отклонения, приведшие к попыткам суицидаль-
ного характера.

Как показал анализ данных по обеим группам за весь период иссле-
дования, лишь за 2016 и 2022 годы количество детей первой группы (аф-

Рис. 4. Гендерное распределение по суицидальным попыткам по годам

Рис. 5. Распределение с учетом причин суицидального поведения по годам
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фективные и импульсивные реакции) превышало количество детей вто-
рой группы. За период с 2017 по 2021 год вторая группа (депрессивные и 
психопатологические проявления) преобладала по численности.

По полученным данным, в общей картине возрастных показателей у 
подростков пик суицидального поведения отмечен с 14 до 16 лет (рис. 6). 
Среди 14—15-летнего возраста доминирует вторая группа причинностей 
(аффективные и импульсивные реакции), а в возрасте 16 лет — первая 
группа (депрессии и психопатология).

Обсуждение результатов

НИИ неотложной детской хирургии и травматологии не является 
«профильным» учреждением по лечению детей после суицидальных по-
пыток, и выводы на основе сравнительно небольшой выборки не могут 
претендовать на всеобъемлющие и окончательные. Тем не менее, в Ин-
ститут поступают дети с тяжелыми травматическими повреждениями 
вследствие незавершенных суицидов и отмечен неблагоприятный факт, 
что за последние годы это происходит чаще. Все дети, поступающие в 
Институт, получают комплексную лечебную, психологическую, психи-
атрическую и реабилитационную помощь, направленную, с одной сто-
роны, на восстановление физического, соматического статуса ребенка, 
а с другой — на возвращение его в социально-психологический контекст 
привычной жизни.

За суицидальным поведением в подростковом возрасте может стоять 
ряд психологических и психосоциальных причин.

Рис. 6. Распределение групп по возрастам
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Прежде всего, сам подростковый кризисный возраст предполагает 
остроту чувствования и ранимость подростков, их желание сепариро-
ваться от родителей. Выявленная максима, «пик» суицидального пове-
дения в 14—16 лет на нашей выборке это подтверждает.

В подростковом возрасте особенно остро встают вопросы дезадап-
тации и трудностей компенсаторного поведения в психологически зна-
чимых и трудных для подростков ситуациях. Дезадаптивность подрост-
кового поведения, импульсивность и аффективность реакций наиболее 
проявлены, по полученным данным, в возрасте 14—15 лет.

Особую роль в формировании механизмов адаптации в социальной 
ситуации развития играет семья и школа, а в подростничестве школа 
и общение со сверстниками начинают иметь доминирующее средовое 
влияние, поскольку межличностное взаимодействие является ведущей 
деятельностью возраста.

Нельзя не отметить, что эмоциональные нагрузки в школах, связанные 
с неадекватно завышенными требованиями и постоянно меняющимися 
школьными условиями, приводят к невротизации детей. Зачастую тре-
бования учебных программ полностью не совпадают с индивидуальным 
развитием и функциональными возможностями ребенка, не вписываясь в 
зоны его ближайшего развития (по Л.С. Выготскому). Высокие показатели 
по количеству случаев суицидального поведения подростков за последние 
годы (2021—2023) предположительно также могут быть связаны с опытом 
внедрения системы школьного реформирования: с 2011 года школы нача-
ли работать по ФГОС для 1—4-х классов, а в 2012 году произошел переход 
на новые стандарты основной школы (5—9-е классы).

 Не менее важным фактором, влияющим на общий уровень невроти-
зации детской популяции, является частая смена требований и измене-
ния в учебном процессе (появление новых или отмены экзаменов, рез-
кое, а не постепенное изменение уровня экзаменационных требований 
и пр.). Современную школу можно охарактеризовать тезисом: «Год на 
год не похож».

Особую озабоченность вызывают факты увеличения числа подрост-
ков, которые имеют психопатологические особенности (рис. 5). Часто 
данные черты детей не замечаются или игнорируются родителями, а 
система общего инклюзивного образования неэффективно учитывает 
особенности таких детей, требующие индивидуального подхода в доста-
точно больших и заполненных классах.

Еще одной проблемой в системе образования явилось значительное 
сокращение штата школьных психологов, которые, конечно же, не ре-
шили бы проблему суицидального поведения подростков, но могли хотя 
бы вовремя диагностировать, сопровождать и поддерживать в социаль-
ной адаптации такого ребенка.
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Выводы

Таким образом, приведенные данные по НИИ неотложной детской 
хирургии и травматологии ДЗМ по увеличению детского травматизма 
вследствие суицидального поведения позволили отметить повышенный 
риск такого поведения у детей 14—16-летнего детского возраста, обна-
ружить гендерные особенности суицидального поведения, выделить две 
группы причинности, выявить увеличение количества психопатологи-
ческих предрасположенностей в детской популяции за последние годы. 
Прирост случаев суицидального поведения у подростков и преоблада-
ние психопатологических процессов заставляют более внимательно от-
носиться к причинности суицидальных тенденций и их профилактике.

Подчеркнем еще раз, что приведенные данные являются предвари-
тельными, не полными и, в некоторой степени, «частными», так как не 
охватывают случаи, не приведшие к тяжелым соматическим последстви-
ям. Данное исследование призвано заострить проблему суицидального 
поведения у подростков в современной российской реальности.
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В статье представлен обзор современных исследований, посвященных суи-
цидальному риску у женщин во время беременности и в течение первого года 
после рождения ребенка. Цель: проанализировать факторы суицидального 
риска во время беременности и после родов с точки зрения биопсихосоци-
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ального подхода. Результаты. Уровень распространенности суицидальных 
мыслей и действий у женщин в дородовый и послеродовый периоды, по 
данным разных авторов, составляет от 4% до 30%. К биологическим фак-
торам суицидального риска относятся: наличие психических расстройств, 
перинатальных потерь, некоторых соматических заболеваний. Среди соци-
ально-психологических факторов выделяют насилие со стороны интимного 
партнера и неблагоприятный детский опыт. К социально-демографическим 
факторам относятся: низкий социально-экономический статус, иммигра-
ция, употребление психоактивных веществ, отсутствие брачных отношений, 
молодой возраст, третий триместр беременности. Вывод. Беременность и 
послеродовый период женщины являются потенциально травматичными. 
Описанные в обзоре биологические и социально-психологические факторы 
суицидального риска диктуют необходимость выявления женщин из группы 
риска, имеющих психопатологию, хронические заболевания, межличност-
ные трудности, особенно в сочетании с несколькими стрессовыми жизнен-
ными событиями.

Ключевые	слова:	суицид, суицидальный риск, депрессия, беременность, по-
слеродовый период, перинатальный период.
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The article contains the review of studies on the suicidal risks of women during preg-
nancy and after childbirth. Aim. The analyze suicidal risk factors of women during 
pregnancy and after delivery in the context of bio-socio-psychological approach. 
Results. The prevalence of suicidal ideas and actions of women in the prenatal and 
postnatal periods according to different studies is 4% to 30%. Biological factors of 
suicidal risk are mental health problems, a number of somatic problems, perinatal 
loss. Among socio-psychological factors are violence form an intimate partner and 
adverse childhood experience. Socio-demographic factors include low socio-eco-
nomic status, immigration, substance use, lack of marital relationships, woman’s 
younger age, third trimester. Conclusion. Pregnancy and the postpartum period of a 
woman are potentially traumatic. The described biological and socio-psychological 
risk factors dictate the need to identify women form risk groups, i.e. having mental 
health problems, chronical illnesses, interpersonal difficulties, especially combined 
with several stressful life events.

Keywords:	suicide, suicidal risk, depression, pregnancy, postpartum, perinatal period.
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Введение

Перинатальный период включает в себя беременность, роды и пер-
вый год жизни ребенка и считается критическим, потенциально травма-
тичным, требующим активации адаптационных механизмов женщины к 
физиологическим и социально-психологическим изменениям. По мно-
гочисленным данным отечественных и зарубежных исследований, пере-
живаемые стрессы во время беременности могут иметь как негативные 
последствия для протекания беременности, родов, так и долгосрочные 
неблагоприятные эффекты для потомства. У женщин с высоким уров-
нем тревоги и депрессивными переживаниями во время беременности 
чаще встречаются осложненное течение беременности, преждевремен-
ные и/или осложненные роды, низкий вес ребенка при рождении. Эмо-
циональное состояние женщины во время беременности и после родов 
сказывается на темпераментных особенностях и эмоциональном со-
стоянии ребенка, его психомоторном и когнитивном развитии; на воз-
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никновении эмоциональных и поведенческих проблем у детей в раннем 
и дошкольном возрасте, развитии отношений привязанности в диаде 
мать—дитя [3; 6; 7]. Наиболее трагичными последствиями нарушений 
эмоционального состояния женщины является суицид матери или рас-
ширенный суицид со смертью и матери, и ребенка.

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в мире 
ежегодно совершается около 800 000 самоубийств [29]. Несмотря на то, 
что распространенность самоубийств среди женщин в перинатальный 
период ниже, чем в общей популяции, исследования показывают, что 
оно совершается более насильственными методами [14; 23], что указы-
вает на высокий умысел и высокую вероятность смерти от самоубийства. 
Khalifeh H. и др. [17] сообщили, что из числа самоубийств среди женщин, 
обращавшихся в психиатрические службы, от 2 до 4% приходилось на 
женщин в перинатальном периоде. Некоторые исследования указывают 
на частоту самоубийств и суицидальных попыток у 4—15% среди женщин 
в этот период [24], в то время как другие сообщают даже о 30% в западных 
странах [16]. Bright A. и др. показали, что, по результатам конфиденциаль-
ных расследований материнской смертности и заболеваемости в Велико-
британии и Ирландии за 2014—2018 годы, самоубийство матери является 
ведущей причиной ее смерти в течение до одного года после рождения 
ребенка [12]. Все эти данные свидетельствуют о существовании серьезной 
проблемы общественного здравоохранения в сфере родовспоможения 
и раннего детства и подчеркивают необходимость раннего выявления и 
вмешательства среди женщин, подверженных риску в этот период.

Специфика суицидальности в перинатальный период

Психический статус беременной женщины значительно отличается 
от ее состояния в остальные периоды жизни. В частности, тревогу в пе-
риод беременности испытывают 14% женщин, тогда как после рожде-
ния ребенка — только 5%. У беременных чаще встречаются признаки 
посттравматического стрессового расстройства (6,5—8,1%) по сравне-
нию с небеременными женщинами (4,6%) [3]. Кроме того, депрессив-
ные переживания во время беременности являются предиктором до 40% 
послеродовых депрессивных эпизодов, распространенность которых, по 
различным источникам, варьируется от 0,5% до 60% [12].

Риск суицидаль ности (весь спектр намерений от суицидальных мыс-
лей о самоповреждении до суицидальных попыток и фактического са-
моубийства) в перинатальный период значительно повышен среди жен-
щин с депрессией, а само убийство у них является второй или ведущей 
причиной смерти [10; 18; 23].
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Исследование, охватывающее около 6,5 млн беременных и жен щин 
в послеродовом периоде показало, что распространенность суицидаль-
ности во время беременности более чем в три раза превышает таковую 
в течение первого года после родов (680 на 100000 и 210 на 100000 соот-
ветственно) [25].

Хотя общие показатели суицидальных попыток и совершенных суи-
цидов во всем мире ниже среди женщин в перинатальном периоде, чем 
среди женского населения в целом, суицидальные мысли у беременных 
встречаются чаще, чем среди населения в целом [8; 27]. Систематиче-
ский обзор 57 исследований показал, что частота суицидальных мыслей 
во время беременности составляет от 2,3% до 2,7% [20], Голенков А.В. 
и др. пишут о распространенности перинатальных суицидальных мыс-
лей от 5 до 14% [5]. Суицидальные мысли — это продромальное состоя-
ние, когда человек обдумывает или планирует свою смерть в результате 
самоубийства. Поэтому крайне важно выявить тех, кто подвержен риску 
суицидальных мыслей, чтобы предложить поддержку и вмешательство 
до того, как самоубийство будет совершено.

Факторы суицидального риска в перинатальный период

Большинство исследователей выделяют такой фактор суицидально-
го риска во время беременности и в послеродовой период, как наличие 
психопатологии, как в настоящем, так и в анамнезе. К таким психопато-
логическим состояниям относятся антенатальная депрессия, биполяр-
ное расстройство и любое текущее тревожное расстройство, депрессия и 
суицидальные наклонности в анамнезе [9; 15; 20; 21], генерализованное 
тревожное расстройство, паническое расстройство и социальное тре-
вожное расстройство [5]; наличие предменструального синдрома, пред-
менструального дисфорического расстройства, депрессивного синдрома 
беременных [6]. Важно учитывать, что депрессия во время беременности 
является значимым предиктором развития родительского стресса [1].

К фактору риска суицидальности также относится и соматическое 
состояние женщины. Результаты обзора 51 исследования, опублико-
ванных в период с 2015 по 2022 гг. с общим числом участников 45 273 
показали, что риск суицидальных мыслей и суицидального поведения 
во время беременности увеличивается в связи с наличием таких забо-
леваний, как мигрень, туберкулез, гипертония, ВИЧ и нарушения сна. 
Обнаружено, что беременные женщины с бессонницей и ночным ког-
нитивным гипервозбуждением в сравнении с беременными без наруше-
ний сна страдали от более высоких показателей депрессии (35,6% и 1,2% 
соответственно) и суицидальных идей (17,3% и 4,9% соответственно) 
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[10]. Стигматизирующие переживания в связи с ВИЧ, чувство стыда и 
возможная или реальная заболеваемость новорожденных также усили-
вают негативное эмоциональное состояние женщины.

Выявлена связь суицидального риска и нарушения отношений ма-
тери и ребенка. Redinger S. с соавторами обнаружили, что ненадежный 
стиль привязанности в диаде, чувства гнева и отторжения по отношению 
к ребенку связаны с мыслями о причинении себе вреда [26]. Zhang, L. 
и др., в свою очередь, указывают, что ненадежный стиль привязанно-
сти с высокой тревогой и избеганием повышает восприимчивость к су-
ицидальным мыслям; они считают, что такие женщины в целом более 
чувствительны к различным изменениям во время беременности и после 
родов, им трудно устанавливать удовлетворительные отношения в свя-
зи с противоречивыми чувствами к другим, сомнениями в себе, страхом 
отвержения, покинутости и потери, наличием неадаптивных стратегий 
преодоления [30].

Предыдущая перинатальная потеря может быть еще одним возмож-
ным фактором риска перинатального суицида [10]. В обзоре 41 статьи, 
посвященной суицидальности в перинатальный период, авторы выделя-
ют связь выкидыша с суицидальными мыслями, объясняя ее особенно-
стями осложненного переживания горя при выкидыше в связи с непри-
нятием обществом переживаний женщины, их «бесправности» и, как 
следствие, частым подавлением эмоций, что приводит к психической 
уязвимости и длительным депрессивным переживаниям [12]; в другом 
исследовании утверждается, что суицидальность значимо коррелирует 
(β = 0,169; p < 0,01) с наличием аборта в анамнезе [20].

Травматические события жизни связаны с увеличением суицидаль-
ного риска. В частности, насилие, имевшее место за шесть месяцев до 
беременности ассоциировано с 2,4-кратным увеличением риска мате-
ринского суицидального поведения, словесные оскорбления увеличи-
вают риск в 4,2 раза, насилие со стороны интимного партнера во вре-
мя бере менности связано с 9,37-кратным увеличением суицидального 
поведения [5]. Мета-анализ 19 исследований среди 12 920 участников, 
изучающих взаимосвязь между переживанием негативных событий во 
взрослом возрасте и суицидальными мыслями или поведением в пери-
натальный период, выделил насилие со стороны интимного партнера 
(физическое, эмоциональное, сексуальное) фактором риска, увеличи-
вающим частоту намерений о причинение себе вреда в 2—4 раза [10]. 
Также обнаружена положительная связь между распространенностью 
суицидальных мыслей у женщины в перинатальный период и количе-
ством случаев жестокого обращения с ней в детстве [31]. Интересны 
результаты исследования среди 628 матерей с послеродовой депрес-
сией, которые показали, что именно физическое насилие в анамнезе 
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оказало существенное влияние на частоту мыслей о членовредитель-
стве, но не сексуальное насилие [28]. При этом исследование в Эфио-
пии среди 988 женщин в послеродовом периоде продемонстрировало 
связь суицидального поведения и наличия изнасилования в анамнезе 
[11]. Возможно, подобные расхождения обусловлены различием ме-
тодологической базы исследований. Также с идеями причинения себе 
вреда в перинатальный период коррелирует такой неблагоприятный 
детский опыт, как смерть родителей, психические заболевания роди-
телей и развод [13].

Среди социально-демографических показателей фактором риска 
суицидальности в перинатальный период выделяют безработицу, им-
миграцию [20], низкий уровень жизни и дохода, отсутствие брачных 
отношений, употребление психоактивных веществ и алкоголя [4], низ-
кий уровень образования, который в 2,9 раза увеличивает риск суици-
дальности во время беременности [5]. Некоторые исследователи выде-
ляют связь суицидальных мыслей с более молодым возрастом, наряду 
с многоплодием и более выраженными депрессивными симптомами. 
Например, среди женщин с послеродовой депрессией, госпитализиро-
ванных вместе со своими детьми в больницу, более молодые женщины 
имели большее количество суицидальных попыток [19]. Исследование 
беременных женщин в Канаде показало, что уровень самоубийств был 
самым высоким в третьем триместре по сравнению с другими триме-
страми [30].

Ряд авторов также выделяют антисуицидальные факторы. Напри-
мер, социальная поддержка рассматривается как фактор устойчивости в 
стрессовой ситуации. В 13 исследованиях среди 7752 женщин в перина-
тальном периоде было обнаружено снижение суицидальных мыслей при 
увеличении социальной поддержки со стороны значимого другого [22]. 
Другое исследование 3310 беременных женщин показало, что наличие 
социальной поддержки на ранних сроках беременности коррелирует с 
более низкой частотой симптомов депрессии через 6 недель после родов 
[2]. Zhang, L. с соавт. считают, что нахождение в стационаре во время 
беременности и родов может быть антисуицидальным фактором в слу-
чае, если госпитальная среда дает беременным женщинам больше без-
опасности в период важных жизненных изменений, что, в свою очередь, 
приводит к более низкому уровню суицидальных мыслей [30]. Некото-
рые авторы отмечают, что само наличие маленького ребенка является 
важным антисуицидальным фактором для женщины, в связи с этим бе-
ременные женщины имеют в три раза более низкий риск самоубийства, 
чем не беременные женщины детородного возраста [4]. Интересен ре-
зультат, представленный Legazpi, P. и соавт. о том, что использование 
вспомогательных репродуктивных технологий оказалось защитным 
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фактором от суицидальных мыслей (β = –0,100; p < 0,05), при этом сами 
авторы предполагают, что этот результат может быть связан с проведе-
нием диагностики на ранних сроках беременности [20].

Заключение

Проведенный обзор научных исследований показал значительный 
уровень распространенности суицидальности (суицидальных мыслей и 
действий) у женщин во время беременности и после родов, а также не-
обходимость рассматривать суицидальные риски с точки зрения биоп-
сихосоциального подхода.

К биологическим факторам суицидального риска в перинатальный 
период в первую очередь относится наличие психических расстройств 
в настоящем или в анамнезе женщины, что требует повышенного вни-
мания со стороны специалистов в области репродуктивного здоровья и 
диктует необходимость систематических исследований и внедрения в 
практику оценки эмоционального состояния женщины. Некоторые со-
матические заболевания (мигрень, бессонница с когнитивным перевоз-
буждением, туберкулез, гипертония и ВИЧ), а также выкидыш, аборты 
в анамнезе женщины коррелируют с повышенным суицидальным ри-
ском, что требует усиленного внимания к различным медицинским со-
стояниям беременной; исчерпывающий акушерско-гинекологический 
анамнез, включающий предыдущие перинатальные потери поможет 
выделить уязвимые области и спланировать помощь, в том числе допол-
нительный мониторинг или направление к профильным специалистам.

Некоторые социально-демографические факторы несут риск появ-
ления суицидальных мыслей — безработица, иммиграция, низкий уро-
вень образования, низкий уровень жизни и дохода, употребление пси-
хоактивных веществ и алкоголя, отсутствие брачных отношений, более 
молодой возраст матери; также третий триместр беременности, по не-
которым данным, является периодом повышенного риска.

Среди социально-психологических факторов, значимо связанных 
с суицидальными намерениями во время беременности и после родов, 
выделяют большинство форм домашнего насилия, особо отмечая наси-
лие со стороны интимного партнера. Не только насилие в настоящем, 
но и неблагоприятный детский опыт, в частности жестокое обращение, 
ненадежный стиль привязанности негативно сказываются на эмоцио-
нальном статусе женщины в перинатальный период и характеристиках 
взаимодействия матери со своим ребенком. Поскольку роды сами по 
себе являются стрессовым событием, крайне важно выявлять женщин 
группы риска, особенно женщин с несколькими стрессовыми жизнен-
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ными событиями в сочетании с имеющейся психопатологией, межлич-
ностными трудностями, хроническими заболеваниями.

Также в большинстве рассмотренных исследований было установле-
но, что высокая социальная поддержка является фактором устойчиво-
сти к суицидальному риску в перинатальный период. При этом важно 
обращать внимание не только на объективные критерии поддержки, но 
и на субъективное восприятие женщиной помощи со стороны окруже-
ния, так как субъективная составляющая зачастую оказывается важнее 
для психологического благополучия.

К сожалению, на сегодняшний день не существует конкретных научно 
обоснованных руководств по профилактике самоубийств и суицидаль-
ных мыслей среди женщин в перинатальный период. Ни во время бере-
менности, ни после родов не проводятся систематические обследования 
психического здоровья, и если медицинские работники и интересуются 
расстройствами настроения, употреблением психоактивных веществ/
алкоголя, наличием тревоги, они редко спрашивают о суицидальных 
мыслях. Даже при подозрении на депрессивное расстройство в основном 
используется Эдинбургская шкала послеродовой депрессии (EPDS), в ко-
торой только один из вопросов касается мыслей о нанесении себе вреда. 
Следовательно, суицидальный риск может быть не распознан. Разработка 
скрининговых диагностических программ для женщин в перинатальный 
период для оценки суицидального риска может сыграть жизненно важную 
роль в предотвращении депрессии и риска самоубийства в послеродовой 
период. При этом, учитывая значитель ную долю женщин с суицидаль-
ными мыслями и идеями, но состояние которых не соответствует клини-
ческим порогам депрессии, а также тот факт, что предрасположенность 
к суи цидальному поведению может не зависеть от депрес сивных рас-
стройств, требуются инновацион ные подходы для улучшения скрининга 
и вы явления суицидальных мыслей до и после родов.
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Актуальность. Родственники суицидентов переживают психологический 
кризис, находятся в группе риска развития симптомов эмоционального не-
благополучия. При этом чувство стигматизации может мешать обращению 
за неформальной поддержкой, что делает особенно важным предоставление 
психологической помощи этой группе клиентов. Цель исследования. Из-
учение подходов к оказанию психологической помощи родственникам су-
ицидентов и выделение мишеней таких интервенций. Материалы и методы. 
В статье представлен обзор зарубежных исследований эффективности раз-
личных форматов помощи семье суицидента. Результаты. Существуют раз-
ные формы помощи родственникам суицидентов: индивидуальная, группо-
вая и семейная психотерапия. При этом после суицидальной попытки больше 
исследований посвящено семейной терапии, а после завершенного суицида 
групповой психотерапии для родственников суицидента. Для семейной те-
рапии суицидального поведения наибольшее развитие на текущий момент 
получили два подхода: когнитивно-бихевиоральная психотерапия и психоте-
рапия, основанная на привязанности. Мишенями работы с семьей являются: 
снижение уровня конфликтов и критики, увеличение сплоченности, раз-
витие коммуникативных навыков у родственников и стабилизация эмоцио-
нального состояния членов семьи. Включение семьи в терапию суицидента 
после незавершенной попытки повышает эффективность лечения. Самым 
распространенным форматом помощи родственникам после завершенного 
суицида стали группы поддержки. Среди целей работы с горюющими вы-
деляют возможность поделиться тяжелыми переживаниями, возвращение 
ощущения контроля над жизнью, реконструкцию смысла произошедшего, 
остановку круга руминаций. Исследования показывают эффективность этих 
вмешательств для проживания горя, снижения эмоциональной лабильности 
и улучшения социальной адаптации. Выводы. Родственники суицидентов 
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нуждаются в своевременной психологической помощи. Наиболее универ-
сальным подходом к оказанию помощи является когнитивно-бихевиораль-
ная психотерапия, которая имеет программы помощи с доказанной эффек-
тивностью, как для родственников после суицидальной попытки, так и после 
завершённого суицида.

Ключевые	слова:	суицид, суицидальная попытка, психотерапия, родственни-
ки суицидента.
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Relevance. After suiced family go through a psychological crisis, relatives are at risk 
of developing symptoms of emotional distress. At the same time, stigmatization can 
interfere seeking informal help, which makes it important to provide psychologi-
cal help to this group of clients. Purpose of the study. Examine various approaches 
to providing psychological help to relatives of suicides and highlight the targets of 
such interventions. Materials and methods. The article presents a literature review 
of foreign studies of the effectiveness of various formats of psychological help for 
the family of a suicide. Results. There are different forms of psychological help for 
relatives of suicides: individual, group and family psychotherapy. After a suicide at-
tempt, more research are focus on family therapy, and after a completed suicide on 
group psychotherapy for relatives of a suicide. For family therapy of suicidal behav-
ior, two approaches are the most developt — cognitive-behavioral and attachment-
based psychotherapy. The goals of working with the family are to reduce conflict 
and criticism, increase cohesion, develop communication skills and stabilization of 
the emotional state of family members. Inclusion of the family in the therapy of 
patient after suicide attempt increases the effectiveness of treatment. Support groups 
have become the most popular format for helping relatives after a completed sui-
cide. Among the goals of working with the grieving are opportunity to share difficult 
feelings, return control over life, reconstruction of the meaning of what happened, 
and stoping ruminations. Research shows the effectiveness of these interventions for 
coping with grief, reducing emotional lability and improving social adaptation. Con-
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clusions. Relatives of suicidal people need opportune psychological help. The most 
common approach for psychological help is cognitive-behavioral psychotherapy, 
which has programs with proven effectiveness for both relatives after a suicide at-
tempt and after a completed suicide.

Keywords:	suicide, suicide attempt, psychotherapy, suicide survivors, family members.
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В литературе выделяют разные термины для обозначения помощи 
родственникам суицидентов: в отечественной традиции ее относят к 
третичной профилактике суицидального поведения, в зарубежной — к 
поственции. Термин «поственция» приписывают Э. Шнейдману, кото-
рый впервые использовал его в 1968 году на 1-ой конференции Амери-
канской ассоциации суицидологов. Э. Шнейдман определяет поствен-
цию как вмешательства, помогающие горюющим дестигматизировать 
трагедию самоубийства и поддерживающие процесс исцеления, направ-
ленные на уменьшение суицидального риска у горюющих из-за ослож-
ненного горя или неразрешенной травмы [1; 27].

Психологическая помощь родственникам
после суицидальной попытки

Родственники суицидентов чувствуют стигматизацию, как со сторо-
ны своего окружения, так иногда и со стороны профессионалов. Многие 
больницы и специалисты отказываются работать с пациентами с суици-
дальным поведением, что воспринимается их близкими как отвержение 
и приводит к избыточной стигме. При общении с суицидентом они ча-
сто чувствуют себя беспомощными и одинокими в попытках решить его 
трудности [16]. Согласно исследованиям, спустя год после суицидаль-
ной попытки у близких сохраняется страх, что родственник может со-
вершить повторную попытку; при этом почти 50% респондентов, при-
нявших участие в опросе, отметили, что они не обсуждали с пациентом 
эту тему. Также около половины близких суицидента хотели бы полу-
чить профессиональную консультацию, желательно вскоре после по-
пытки самоубийства. При этом родственники часто отмечают, что они 
мало вовлечены в лечение, оказываемое суициденту [17]. Поственцию 
после суицидальной попытки, в первую очередь, рассматривают как 
превенцию последующих суицидальных попыток, в контексте помощи 
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самому суициденту [10]. Результаты лечения в большей степени акцен-
тированы на оценку степени риска суицидального поведения (СП), и 
меньше внимания уделяется результатам терапии для семьи [20].

Многие принципы, которые перечисляет Г.В. Старшенбаум, для кри-
зисной терапии суицидентов применимы и для помощи родственникам: 
краткосрочный формат, помощь в изменении позиции в кризисной ситу-
ации, повышение уровня адаптации, актуализация ресурсов. Важно по-
буждать клиентов к анализу событий и факторов, приведших к текущей 
кризисной ситуации. Также Г.В. Старшенбаум отмечает пластичность 
коннотативной сферы суицидента, то же можно сказать и о родственни-
ках и отношениях внутри семьи [4], кризис заставляет задуматься о при-
вычных паттернах поведения и создает мотивацию для их изменения.

Можно выделить несколько форматов помощи близким суицидентов: 
индивидуальную психотерапию, семейную психотерапию и групповую 
психотерапию. О важности семейной терапии в организации помощи 
суицидентам писала еще А.Г. Амбрумова [1]. Конфликты в семье — одна 
из причин возникновения эмоциональной изоляции, поэтому среди це-
лей терапии важное место занимает развитие навыков эмпатии у род-
ственников, снижение критики и требований по отношению к суици-
денту. Г.В. Старшенбаум отмечает, что, в свою очередь, и у суицидентов 
могут быть нереалистичные ожидания в отношении членов своей семьи. 
Близким сложно соответствовать этим ожиданиям, их соблюдение мо-
жет приводить к эмоциональному и физическому истощению [4]. Семьи 
суицидентов, как правило, отличаются высоким уровнем конфликтов и 
бедными коммуникативными навыками. Мишенями такой терапии мо-
гут стать дисфункциональные семейные убеждения, насилие, высокие 
семейные ожидания и высокий уровень критики. Исследование эффек-
тивности семейной терапии для подростков с депрессией и биполярным 
расстройством, совершивших суицидальную попытку, показало, что 
группа, получавшая семейную психотерапию, отличалась более низким 
уровнем выраженности суицидальных мыслей по сравнению с группой, 
чьи семьи получали только психообразование; также у них реже встре-
чалось суицидальное поведение (интервалы между суицидальными кри-
зисами были больше). По оценкам подростков, семейная психотерапия 
также снизила количество конфликтов. В исследовании семейная пси-
хотерапия проводилась в течение 4 месяцев (12 сессией); при необхо-
димости к психотерапии добавляли медикаментозное лечение, а психо-
бразовательная работа (фокусированная на обеспечении безопасности 
суицидента) длилась в течение 4 месяцев (всего 6 сессий) [18].

Для семейной терапии суицидального поведения наибольшее развитие 
на текущий момент получили два подхода — когнитивно-бихевиоральный 
и психотерапия, основанная на привязанности. При этом наиболее разра-
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ботанными в настоящий момент являются программы помощи для семей 
подростков; в связи с дефицитом подобных программ для родственников 
взрослых суицидентов можно только предполагать, что аналогичная по-
мощь этой целевой группе была бы так же эффективна [20].

Когнитивно-бихевиоральный подход делает упор на развитие конкрет-
ных навыков, которых недостает родственникам суицидентов. Подход 
отличается структурированностью, предлагает работу в рамках протоко-
ла. Типичная структура сессии включает проверку задания с прошлой 
сессии, выявление проблемных ситуаций, произошедших за неделю, 
использование уже изученных навыков для работы над ними, представ-
ление нового навыка и новое домашнее задание, целью которого явля-
ется отработка новых навыков. В стандартном протоколе для работы с 
семьей подростков есть несколько модулей: первый связан с развитием 
коммуникативных навыков, куда включены навыки активного слуша-
нья, умения согласовывать вербальные и невербальные сообщения (из-
бегать двойных посланий) и фокусироваться при обсуждении проблем 
на конкретных ситуациях и решениях. Второй модуль посвящен кри-
зисным ситуациям и обучению семьи реагировать на опасное поведение 
подростка. Третий направлен на обучение родителей позитивно подкре-
плять подростка и друг друга и коррекцию завышенных ожиданий. Чет-
вертый модуль направлен на развитие сплоченности внутри семьи [13].

Существует формат, когда работа с семьей ведется не отдельно, а 
индивидуальные сессии с суицидентом перемежаются с семейными. 
В данном случае работа с семьей входит в стандартный протокол КБТ 
для пациентов с суицидальным риском (КПТ-СП) [5]. Лечение вклю-
чает 12-недельную кризисную фазу и фазу продолжения в течение 6 ме-
сяцев и ориентировано, в первую очередь, на работу с пациентами с 
депрессией. Кризисная фаза разделяется на начальный, средний и за-
вершающий этапы. На первом этапе (1—3 сессии) протокола лечения 
для подростков семья может быть задействована в составлении плана 
безопасности для суицидента, а также в обеспечении более безопас-
ной среды для суицидента (устранение любых потенциально летальных 
средств в окружении пациента). Психообразование включает в себя объ-
яснение пациенту и родителям природы суицидального поведения, роли 
депрессии в формировании суицидального поведения. Терапевт также 
знакомит пациента и его семью с основными принципами и целями 
КПТ-СП. На среднем этапе (приблизительно сеансы 4—9), после разре-
шения непосредственного суицидального кризиса, основной областью 
вмешательства является тренировка поведенческих и/или когнитивных 
навыков, которая проходит в формате как индивидуальных, так и семей-
ных сессий. Цель семейного вмешательства КПТ-СП сосредоточена на 
снижении риска повторного суицида путем развития поддержки внутри 
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семьи; улучшении навыков решения семейных проблем; изменении мо-
делей общения в семье. На завершающем этапе терапии важно обсудить 
с семьей тревожные сигналы, говорящие о приближении суицидального 
кризиса или субдепрессивного состояния, подвести итоги терапии, об-
судить влияние лечения на остальных членов семье, стратегии лечения 
возможных будущих эпизодов, необходимость продолжения лечения 
после завершения протокола работы с суицидальным поведением. По-
сле завершения кризисной фазы формат предполагает еще около 6 сес-
сий на протяжении четырех месяцев, половина из них в случае необхо-
димости может быть проведена с семьей [12].

Структура помощи и мишени в диалетико-поведенческой терапии 
(ДБТ) соотносится с аналогичной в КБТ. Форматы помощи, как и в 
КБТ, могут различаться. Семья может быть включена в семейные сес-
сии с подростком или отдельно проходить тренинг навыков в групповом 
формате с родителями других подростков — программа «Семейные свя-
зи» [16]. Также возможен формат, в котором семья как группа проходит 
тренинг навыков (single-family skills training). Если ни один из этих фор-
матов не возможен, то важна хотя бы одна встреча с семьей для психоо-
бразования, возможно посещение ими других групп поддержки. Также 
программа предполагает возможность телефонного консультирования 
для членов семей в случае кризисных ситуаций. Снижение эмоциональ-
ной уязвимости родителей может не только повысить их привержен-
ность лечению, но и укрепить способность родителей к обучению но-
вым поведенческим навыкам. Поэтому важную роль играет отношение 
к семье подростка. Вместо обвинения подростка в причинах кризиса 
важно строить отношения на сотрудничестве. Семейные сеансы обычно 
назначаются по мере необходимости либо могут быть назначены через 
равные промежутки времени. Мишенями сеансов для родителей может 
быть ориентация родителей на ДПТ, в том числе для психообразования; 
работа над улучшением общения между подростком и членами семьи в 
случае конфликтов; проведение цепного поведенческого анализа про-
блемного поведения или преодоления кризиса. ДБТ больший уклон де-
лает именно на поведенческие техники, поэтому важной частью работы 
является обучение семьи неосознанно не подкреплять проблемное пове-
дение. Терапевт также призывает родителей использовать те же навыки, 
которым обучают подростка [19].

Диалектико-поведенческая программа «Семейные связи» (family 
connection) создана для семей лиц, страдающих пограничным рас-
стройством личности, для которых также повышен суицидальный риск. 
Программа «Семейные связи» проводится в течение 12 недель. Тре-
нинг, включающий психообразование, обучение навыкам совладания 
со стрессом и коммуникативным навыкам, оказывает эмоциональную 
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поддержку, а также помогает построить систему поддержки вне группы. 
По данным самоотчета, программа показала себя эффективной в сниже-
нии ощущения бремени и увеличило чувство компетентности, при этом 
изменений в выраженности симптомов депрессии отмечено не было. 
Результаты показывают сохранение этих изменений и через три месяца 
после окончания программы. Бремя снимается, с одной стороны, за счет 
изменений отношений в семье, с другой стороны, за счет принятия ситу-
ации [16]. Программа ДБТ-А для подростков, состоящая из группового 
тренинга для родителей в дополнении к тренингу навыков для подрост-
ков и телефонных кризисных звонков, показала свою эффективность во 
многих исследованиях и получила статус доказательной практики [2].

Существует отдельный протокол для работы с подростками 
SAFETY — ДБТ-ориентированное когнитивно-бихевиоральное лече-
ние. Фокус этого подхода состоит в снижении у подростка чувства бре-
мени и социальной изоляции за счет включения в работу семьи и усиле-
ния чувства поддержки и принадлежности. Протокол проводится двумя 
терапевтами, где первый работает с родителями, а второй с подростком. 
Каждая сессия проводится параллельно одним терапевтом с родителя-
ми, а вторым — с ребенком, после чего проводится совместная семей-
ная консультация для практики новых навыков и совместного решения 
текущих проблем. Сессии включают в себя анализ цепочки триггеров, 
приведших к проблемному поведению, выявление факторов-протекто-
ров, оценку последствий проблемного поведения. Программа состоит 
из следующих блоков: формулирование совладающих мыслей, развитие 
навыков решения проблем и эмоциональной регуляции, активного слу-
шанья и валидации, создания «коробки надежды» и плана безопасности. 
Лечение обычно устроено по следующей схеме: 1) обеспечение безопас-
ных условий; 2) увеличение времени, проводимого с безопасными людь-
ми, безопасными мыслями и безопасными реакциями на стресс. Базо-
вый курс включает в себя 12 недель, но подчеркивается необходимость 
последующего наблюдения и терапии [7].

Психотерапия, основанная на привязанности, предполагает несколь-
ко подходов: теории привязанности Дж. Боулби, структурной семейной 
терапии и терапии, сфокусированной на эмоциях. Терапия опирается на 
транзакционную модель, направленную на изменение качества привя-
занности подростка к родителю, с целью создания для подростка более 
безопасных отношений, которые могут поддержать в трудные времена 
в целом и в кризисы, связанные с суицидальным мышлением и поведе-
нием — в частности [15]. Психотерапия, основанная на привязанности, 
проводится в течение 6 недель с подростками с симптомами депрессии, 
включает в себя как индивидуальные, так и семейные встречи. Срав-
нение с Enhanced Usual Care (EUC) (бригадным подходом, состоящим 
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из вмешательств, проводимых психологом, психиатром и социальным 
работником, но без участия семьи) показало большее снижение суи-
цидальных мыслей и депрессивных симптомов, также пациенты лучше 
удерживались в психотерапии [9]. При этом психотерапия, основанная 
на привязанности, по эффективности в снижении суицидальных мыс-
лей была сопоставима с недирективной семейной поддерживающий 
терапией (Family Enhanced Non-Directive Supportive Therapy (FE-NST)). 
Подход также направлен на помощь подросткам с депрессией и предпо-
лагает в основном индивидуальную работу. Основное упование подхо-
да — на развитии поддерживающих отношений между подростком и те-
рапевтом. В дополнении к ней (курс продолжительностью от 16 сессий) 
проводятся 1 совместная сессия и 4 дополнительных занятия для роди-
телей, посвященные оценке риска суицида, психообразованию, поис-
ку ресурсов и поддержке самих родителей, развитию навыков решения 
проблем. Несмотря на то, что ABFT является процессуально-ориенти-
рованной терапией, она предлагает четкую структуру и дорожную карту, 
чтобы помочь терапевтам быстро справиться с разрывом привязанно-
сти, лежащим в основе семейного конфликта. Несколько клинических 
испытаний и исследований процессов продемонстрировали эмпириче-
скую поддержку модели и предлагаемого ею механизма изменений [6].

Терапия FFT, сфокусированная на семье, имеет 3 блока — психообразо-
вательный, коммуникативный и блок навыков, направленных на реше-
ние проблем [18]. Что в целом похоже на набор навыков, предлагаемый 
в диалектико-поведенческой терапии для самих суицидентов. FFT со-
стоит из 12 часовых сеансов (8 еженедельно, после чего еще 4 раза в две 
недели.) Результаты показали снижение суицидального риска и повы-
шение семейной сплоченности, уменьшение конфликтов внутри семьи, 
а также снижение дистресса и чувства бремени у родителей.

Существуют интегративные подходы, которые присоединяют к своей 
теоретической базе практические навыки из диалектико-поведенческой 
терапии. Так, например, нарративный подход предполагает интеграцию 
отдельных навыков из ДБТ-терапии при работе с семьей суицидента (цеп-
ной анализ проблемного поведения, навыки осознанности). Терапевт мо-
жет менять свой подход в зависимости от текущего уровня суицидального 
риска клиента без необходимости внедрения новой модели [14].

Можно отметить большую схожесть программ между собой в плане 
формируемых у родственников суицидентов навыков — основной упор 
делается на коммуникативных навыках и навыках регуляции эмоций. 
Различие состоит в продолжительности получаемой помощи, ориентации 
на разные заболевания. Большая часть программ составлена для подрост-
кового возраста. Такая сфокусированность исследований объясняется 
особой актуальностью вовлечения семья в терапевтический процесс для 
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эффективной профилактики суицидального поведения у подростков [2]. 
При этом мало исследовано оказание психологической помощи супруже-
ским парам, а также детям, чьи родители совершили суицид [20].

Психологическая помощь родственникам 
после завершенного суицида

Многие работы описывают переживания родственников после завер-
шенного суицида, но о работе с таким горем написано намного меньше 
[10]. Среди целей работы с родственниками в случае завершенного суи-
цида можно выделить облегчение чувства вины и стыда, остановка круга 
руминаций и самообвинений, выделение возможных причин случившей-
ся трагедии вместе с близкими, ищущими ответ на вопрос «почему», нор-
мализация переживаний и рассказ о процессе горевания [3]. А также более 
клинически ориентированные цели — уменьшение суицидального риска, 
снижение выраженности симптомов депрессии, тревоги, посттравмати-
ческого стрессового расстройства, стресса, снижение риска возникнове-
ния патологического горя, снижение ощущения стигматизации [26].

При высокой актуальности такой работы и явной потребности в 
поддержке, родственники мало обращаются за помощью, что, с одной 
стороны, связано с небольшим количеством групп, малой информи-
рованностью о них, а с другой — стигматизацией и непродуктивными 
копинг-механизмами членов семьи суицидента, которые препятству-
ют получению такой помощи. Статистика по обращению за помощью 
варьируется от исследования к исследованию; но с годами количество 
людей, обратившихся за помощью, становится больше. Так, в опросе 
2010 года только каждый четвертый человек получил помощь, в 2017 году 
уже три четверти родственников отмечают, что получили поддержку. 
Также исследования показывают, что групп помощи с годами становит-
ся все больше [8; 24]. Попытки суицида чаще совершают лица, как раз не 
обращавшиеся за помощью. А среди тех, кто оказывал помощь, нередко 
был просто врач общей практики (20%).

В Великобритании провели масштабное исследование с участием бо-
лее 7 тысяч респондентов, на участие в исследовании согласились пре-
имущественно женщины. В выборку вошли друзья суицидентов (19%), 
родители (16%), сиблинги (16%), дети (14%) и т. д. Также сильно раз-
личалось и время, прошедшее с момента суицида. Сорок процентов го-
рюющих обратились за профессиональной помощью: к врачам общей 
практики (16%), за индивидуальными консультациями к психотера-
певту (14%), в группу онлайн-поддержки (13%), к специализирован-
ным сервисам, оказывающим помощь горюющим после суицида (9%), 
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группам самопомощи (7%), психообразовательные материалы искали 
6%. Горюющие отмечали, что не искали помощи по нескольким при-
чинам: 40% чувствовали поддержку от семьи и друзей — что достаточно 
высоко, учитывая, что классически в литературе суицид считается табу-
ированной темой и многие не могут говорить об утрате даже со своими 
близкими; 37% считали, что способны справится сами; 35% не знали о 
существовании подобных услуг; 20% — что им не были доступны мест-
ные службы поддержки [21].

Ранняя	поственция. Важное значение имеет время начала проведения 
психообразовательной помощи. Еще в 70-х годах Э. Шнейдман говорил 
о важности как можно более ранней поственции (в первые 24 часа). Эту 
идею в своих работал развил F. Campbell в 1997, предложив активную 
модель поственции (Active postvention Model (APM)). В пассивной мо-
дели поственции близкие суицидента сами ищут ресурсы для помощи. 
Активная поственция предполагает как можно более ранее начало рабо-
ты, в идеале — непосредственно после совершения суицида, родствен-
никам объясняются возможные пути получения дальнейшей помощи. 
Подчеркивается важность не только разговора с родственниками на 
месте происшествия, но психологической работы с близким окруже-
нием суицидента, которых также мог затронуть суицид. Такую работу, 
согласно модели, могут осуществлять сотрудники кризисных центров, 
а также волонтеры, которые сами имеют опыт переживания суицида 
близкого, прошедшие дополнительное обучение. Активная модель по-
ственции ставит психологическую помощь в один ряд с традиционными 
службам реагирования: полицией, персоналом скорой медицинской по-
мощи, следователями — и предполагает бригадный подход: так, напри-
мер, полиция может предоставить информацию для последующей связи 
с родственниками жертвы [10]. Целью такой разъяснительной работы 
ставится информирование родственников о наличии группы помощи, 
где они могут поговорить с другими горюющими, которые пережили 
потерю; нормализация переживаний; предоставление ресурсов для по-
мощи, включая книги самопомощи и список служб поддержки (предпо-
чтительно групп поддержки для близких суицидентов). При этом пред-
полагается, что этот этап — в первую очередь психообразовательный, в 
него не включено консультирование или медикаментозная помощь [11].

Можно выделить несколько конкретных задач на этапе ранней поствен-
ции:

— эмоциональная поддержка;
— информирование о протоколах действия врачей, следователей 

и т. д., которые используются на месте происшествия;
— предоставление информации о возможности предоставления до-

норских органов;
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— предотвращение возможной самостигматизации;
— отдельно выделяется сложный вопрос с осмотром тела покойного. 

Специалист может сопровождать при осмотре тела, а также помочь с вы-
бором, осматривать ли тело. Сама потенциальная возможность увидеть 
тело важна для процесса горевания. В противном случае может возни-
кать сильный гнев, который переключает родственников с собственного 
процесса горевания [10].

При оказании активной поственции после суицида выше вероят-
ность, что родственник раньше обратится за дальнейшей помощью [10]. 
По данным разных исследований, это срок — от двух месяцев до 4,5 лет, 
в то время как при активной модели — около месяца. Родственники 
чаще посещали группы помощи и в общей сложности посетили большее 
количество занятий [11]. При этом и сами горюющие в опросе отмеча-
ют, что хотели бы получить помощь рано: 65% опрошенных сообщили, 
что предпочли бы, если бы им предложили поддержку в течение первой 
недели после смерти, еще 25 % хотели бы получить информацию о суще-
ствующих видах помощи в первый месяц после суицида [21].

Форматы	психологической	помощи. Помощь горюющим может осу-
ществляться как в индивидуальном, так и в групповом форматах. Наи-
более доступный и рекомендуемый формат поственции для родствен-
ников суицидентов — группы поддержки; первые группы появились 
в 80-х годах [8]; [2]. Группы поддержки уповают на взаимоподдержку 
участников группы и возможность поделиться чувствами. Т. Джой-
нер отмечает чувство принадлежности как важный антисуицидальный 
фактор; именно чувство общности и поддержки может предоставить 
группа помощи [8]. Помощь в группе включает в себя важные состав-
ляющие — она дает возможность участникам почувствовать, что они 
не одиноки в своем горевании, групповая сплоченность играет важную 
психотерапевтическую роль [26]. За рубежом много групп поддержки, 
которые организуются как при психологических центрах, так и при 
церквях, среди них есть общие для всех горюющих и специализиро-
ванные для родственников суицидентов.

Группы для родственников суицидентов обычно являются неболь-
шими — около 6 человек, однако встречаются групповые форматы 
вплоть до 10—20 человек. Продолжительность терапии сильно варьиру-
ется. Много открытых групп, в которые участник может приходить, пока 
у него есть запрос, частота встреч в таких группах чаще всего раз в месяц. 
Бывают группы, ограниченные по времени — 8—14 недель. Также раз-
личаются и ведущие; группу могут вести психолог, психиатр, медсестра 
с психиатрическим профилем специализации, социальный работник; 
также соведущими могут выступать родственники суицидентов, которые 
уже пережили острый кризис. Результаты исследований показывают, 
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что психотерапевтические групповые интервенции влияют на умень-
шение симптомов депрессии и снижение эмоциональной лабильности, 
улучшение социальной адаптации. Родственники суицидентов отмеча-
ют, что чувствуют отличия в своих запросах и потребностях в сравнении 
с другими горюющими, что делает важным создание гомогенных групп. 
Исследования показывают, что группы все чаще ведут волонтеры, сами 
потерявшие близкого после суицида. Волонтеры с соответствующей 
подготовкой могут быть положительными образцами для подражания, 
показывая, что боль может уменьшиться [25; 11].

По данным разных исследований, от 65% до 88% процентов отме-
чают полезность полученной поственции [8]. Большинство исследова-
ний сосредоточено на характеристиках и феноменологии горя, а не на 
эффективности интервенция. Исследования эффективности группы 
помощи показывают снижение интенсивности отрицательных чувств 
после прохождения 8-недельной программы помощи, но не во время 
проведения. Другое исследование показывает снижение симптомов 
депрессии и тревоги и выраженности стресса. Из-за отсутствия кон-
трольных групп мало что известно об эффективности потенциально 
эффективных компонентов, таких как психообразование, признание 
своего горя, обмен опытом и получение/предоставление поддержки 
внутри группы [22].

Современные исследования показывают, что психотерапевтическая 
работа с гореванием может быть эффективна и в случае оказания помо-
щи через Интернет. Тем не менее, среди программ помощи родствен-
никам суицидентов лишь для немногих были проведены исследования 
с доказанной эффективностью психотерапевтических интервенций. 
Родственникам суцидентов, несмотря на высокие риски, не склонным 
сами обращаться за помощью, возможная анонимность помощи через 
Интернет может помочь преодолеть стыд и вину и обратиться за помо-
щью, не чувствуя стигматизации. Еще одним важным преимуществом 
онлайн-помощи является ее доступность для разных регионов страны, 
что особенно важно для небольших районов, где нет доступа к специ-
ализированной помощи [26].

Существуют программы помощи, в основе которых лежит какой-
либо психотерапевтический подход. Рассмотрим несколько примеров 
таких групп. Например, программа помощи, основанная на нарра-
тивном подходе. Модель 8-недельного вмешательства состоит из пяти 
частей. Часть первая, введение, происходит в течение первой недели. 
Вторая часть длится от двух до четырех недель и дает каждому участни-
ку время поделиться своей историей и обсудить потерю любимого че-
ловека. Третья часть состоит из интерактивных презентаций о суици-
дологии, психообразование основано на нейробиологической модели 
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суицида. Четвертая часть посвящена адаптивным навыкам и стратеги-
ям совладания, а последний раздел (на восьмой неделе) посвящен за-
вершению группы и обсуждению ресурсов для постоянной поддержки. 
Обмен личными рассказами был назван многими участниками как са-
мое сильное целительное средство. Терапевтическим упованием этой 
группы служит развитие у горюющих агентных нарративов (изобража-
ющих события таким образом, чтобы предположить, что рассказчик 
контролирует ситуацию, несмотря на травматические жизненные со-
бытия), благодаря чему человек чувствует возвращение ощущения кон-
троля как над своей текущей жизнью, так и над процессом горевания 
(например, ощущение наличия выбора, целенаправленные действия 
и самоопределение), в противовес виктимным нарративам, в которых 
события, влияющие на жизнь рассказчика, контролируются внешни-
ми силами. Виктимные рассказы изображают жизнь рассказчика, как 
контролируемую умершим. Для лиц с сильно агентным нарративом, 
часто сопровождающимся самокритикой, понимание биологических 
факторов суицида помогает снизить чувство вины за суицид близкого. 
Агентные нарративы важны для формирования будущего. Как отме-
тил один из участников: «Я продолжал спрашивать себя, почему? Что 
я делал или не делал? Но вопрос не в этом. Вопрос в том, как прощать 
и жить». Переход от виктимных к агентным нарративам еще больше 
стимулируется, когда обсуждение фокусируется на использовании 
адаптивных копинг-стратегий. Можно привести следующий пример 
реструктуризации виктимного нарратива. Одна из участниц группы, 
рассказывая свою историю впервые, описала свое поведение после 
смерти брата: «Иногда мне так грустно, так одиноко за него, я просто 
захожу в шкаф, обнимаю его куртку и плачу. Я не знаю…» Здесь она 
видит, что ее жизнь контролируется ее братом; она не оценивает свое 
поведение и не берет на себя ответственность за свои действия. Через 
несколько недель она перешла к такому описанию этого действия: 
«Иногда, когда мне очень плохо, я обнимаю его куртку. Я чувствую его 
запах и чувствую себя ближе, как будто он все еще здесь. И он есть, 
конечно, потому что я знаю, что он на небесах. Это заставляет меня 
чувствовать себя лучше». Это серьезное изменение по сравнению с ее 
предыдущим повествованием, в котором объятия куртки были чем-то 
вне ее контроля и понимания, она исследует свое поведение, расска-
зывая группе, как ей помогает объятие куртки («Я чувствую его запах и 
чувствую себя ближе»). Появляется способность осуществлять осмыс-
ленный контроль над своей жизнью и процессом скорби [25].

Другая программа помощи основывается на когнитивно-бихевио-
ральной терапии и может быть проведена онлайн. Продолжительность 
группы — 12 встреч. Для работы были выделены следующие мише-
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ни — чувство вины и стигматизации, реконструкция смысла и обсуж-
дение отношений с умершим. Группу ведут совместно психотерапевт 
и родственник суицидента, уже переживший острую фазу. Количество 
участников — не более 10, продолжительность вебинара — полтора часа. 
Когнитивно-бихевиоральная терапия может быть направлена на пре-
кращение дезадаптивного поведения, связанного с гореванием, вос-
приятием ответственности за суицид близкого, снижение тревожности 
и депрессивных симптомов. Работа включала в себя психообразование, 
когнитивное реструктурирование, развитие навыков совладания с таки-
ми эмоциями, как вина, стыд, снижение суицидального риска. В основу 
программы положено социальное научение — каждый вебинар начина-
ется с видео-ролика, где актер, играющий горюющего, рассказывает, как 
он справлялся с той или иной проблемой — например, чувством вины 
или суицидальными мыслями. Монолог актера включал в себя 3 состав-
ляющие: как проблема проявлялась в начале горевания (первые дни и 
недели), как проблема менялась с течением времени, что происходит на 
текущий момент («сегодня»). Видео-герои служат ролевыми моделями 
для горюющих. Истории для сценариев были взяты из интервью, про-
веденного с фокус-группой горюющих. После просмотра видео встре-
ча проходит по следующей структуре: психообразование по выбранной 
теме, групповое обсуждение. В конце выдаются индивидуальные домаш-
ние задания между группами (например, написание прощального пись-
ма). Через вебинары были затронуты следующие темы: физические и 
психологические аспекты самоубийства; горевание; постравматические 
стрессовые реакции; поиск ответов на вопрос «почему»; вина; собствен-
ные суицидальные мысли; стыд и чувство стигматизации; как говорить о 
суициде с другими; ритуалы, связанные с гореванием; поиск новой роли 
для себя в будущем. Во время лечения у участников может наблюдать-
ся ухудшение в настроении. Такое ухудшение настроения нормально в 
процессе интенсивного горя [26].

Другая группа была построена на основе мультимодальной терапии. 
Горюющих, согласно многим исследованиям, волнует вопрос, почему 
близкий совершил суицид; техники мульмодальной групповой терапии 
направлены на реконструкцию смысла: пересказ нарратива о смерти, 
воображаемый разговор с умершим, интеграция воспоминаний. Каче-
ственный анализ записи встреч говорит о том, что терапия способство-
вала проживанию горя [23].

Подходы к оказанию помощи могут быть разные, но ставят они по-
хожие задачи — выделить место для горевания и переживаний, дать воз-
можность поделиться болезненными эмоциями, переоценить свою роль 
в суициадльном поведении близкого, попробовать понять какие фак-
торы повлияли на то, что близкий совершил суицид, снизить выражен-
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ность симптомов эмоционального неблагополучия, переориентировать-
ся с руминаций о прошлом на текущую жизнь.

Выводы

1. Несмотря на разность кризисных ситуаций при работе с родствен-
никами лиц, совершивших завершенный суицид и суицидальную по-
пытку, можно выделить общие принципы оказания помощи. Обе груп-
пы чувствуют стигматизацию, вследствие чего больше подходит работа в 
гомогенных группах. Важным фактором, способствующим своевремен-
ному получению помощи, является ранняя поственция: предоставление 
информации о ресурсах помощи для родственников суицидентов. Также 
программы помощи для родственников, как после завершенного суици-
да, так и после суицидальной попытки, должны включать в себя пси-
хообразование о факторах, влияющих на формирование суицидального 
поведения.

2. Среди подходов к оказанию помощи родственникам суициден-
тов после незавершенного суицида наибольшее распространение по-
лучили два: терапия, основанная на привязанности, направленная на 
изменение качества привязанности между суицидентом и семьей, и 
когнитивно-бихевиоральная терапия, направленная на развитие ком-
муникативных навыков и навыков совладания со стрессом не только у 
самого пациента, но и у его родственников. Мишени работы с семьей 
также включают в себя снижение уровня конфликтов и критики, увели-
чение сплоченности внутри семьи, а также эмоциональную поддержку 
самих родственников. Продолжительность программ помощи и часто-
та встреч с семьями суицидентов во многом зависят от диагноза и воз-
раста суицидента. Большая часть программ сфокусирована на оказании 
помощи родственникам подростков, так как для эффективной терапии 
суицидального поведения у подростков необходимо вовлечение семьи. 
При этом родственники взрослых суицидентов (супруги, дети, сиблинги 
и т. д.) также могут нуждаться в эмоциональной поддержке после суици-
дальной попытки близкого и могут испытывать симптомы эмоциональ-
ного неблагополучия, что делает необходимым составление программ 
помощи для этой группы клиентов.

3. После завершенной попытки наиболее распространенным форма-
том помощи являются группы помощи, которые могут быть организованы 
как в рамках какого-то конкретного психотерапевтического подхода (ког-
нитивно-бихевиоралльного, нарративного, мультимодального), так и как 
группы поддержки. Ключевая задача таких групп — помочь человеку про-
жить свое горе, создать безопасную среду, где можно делиться эмоциями. 
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Важную роль может оказывать ведение групп не только специалистами 
в области психического здоровья, но родственниками суицидентов, уже 
пережившими острую фазу, которые могут выступать ролевыми моделя-
ми, показывающими способы справиться с утратой и дающими надежду 
на то, что эмоциональная боль уменьшится с течением времени. Мише-
ни работы также могут включать в себя возвращение ощущения контроля 
над жизнь, прекращение руминирования и переключение фокуса на теку-
щую жизнь, реконструкцию смысла произошедшего.
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Актуальность. Шкала открытости будущему (Openness to the Future Scale, 
OFS) была разработана в 2018 году для измерения нового феномена в обла-
сти позитивной психологии [5]. Современные специалисты используют ее 
в исследованиях как психологических ресурсов, так и клинических психо-
логических феноменов. Цель. Целью настоящего исследования стала адап-
тация русскоязычной версии Шкалы открытости будущему на популяци-
онной выборке. Материалы и методы. В исследовании приняли участие три 
группы респондентов: 374 респондента из общей популяции, 72 бездомных, 
временно проживающих в приюте «Теплый прием», и 68 молодых взрослых 
выпускников детских домов и подростков, проживающих в детских домах 
и общежитиях при учебных заведениях. Все участники заполнили русско-
язычную версию Шкалы открытости будущему, а участники второй и тре-
тьей групп дополнительно заполнили шкалы для оценки психологических 
ресурсов. Результаты. С помощью конфирматорного факторного анализа 
была подтверждена однофакторная модель, идентичная факторной струк-
туре оригинальной версии Шкалы открытости будущему, что подтверждает 
факторную валидность адаптированной шкалы. Показатель α Кронбаха со-
ставил значение 0,83, что свидетельствует в пользу внутренней надежности 
русскоязычной версии Шкалы открытости будущему. Открытость буду-
щему позитивно коррелировала с активной жизненной позицией у бездо-
мных, резилентностью и проактивным совладанием у молодых взрослых 
выпускников и подростков из детских домов. Выводы. Базовые психоме-
трические свойства адаптированной шкалы позволяют рекомендовать ее 
в качестве исследовательского и психодиагностического инструмента для 
работы с уязвимыми группами населения. Рекомендованы дальнейшие 
психометрические испытания русскоязычной версии Шкалы открытости 
будущему, в том числе с помощью расширения выборки исследования, 
привлечения экспертов и респондентов из разных возрастных и клиниче-
ских групп, сопоставления данных самоотчета с объективными психоме-
трическими оценками.

Ключевые	слова:	открытость будущему, Шкала открытости будущему, пози-
тивная психология, внутренняя надежность, факторная валидность.

Финансирование. Исследование выполнено при грантовой поддержке благотворительного 
фонда «Абсолют-Помощь» для проведения исследования в рамках проекта «Успешное бу-
дущее для выпускников детских домов», а также при грантовой поддержке Фонда грантов 
Президента РФ на развитие гражданского общества.
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Introduction. The Openness to the Future Scale (OFS) was developed in 2018 to mea-
sure a new phenomenon in the field of positive psychology [5]. Contemporary profes-
sionals use it in research on both positive psychological resources and clinical psycho-
logical phenomena. Objective. The aim of this study was to adapt the Russian-language 
version of the Openness to the Future Scale on a population-based sample. Method. 
There were three groups of respondents: 374 volunteers from the general population, 
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72 homeless people temporarily living in the «Warm Reception» shelter, and 68 young 
adult graduates of orphanages and teenagers living in orphanages and dormitories at 
educational institutions. All participants filled out the Russian version of the Openness 
to the Future Scale, and participants in the second and third groups additionally filled 
out measures to assess psychological resources. Results. Confirmatory factor analysis 
showed a single-factor model identical to the factor structure of the original version of 
the Openness to the Future Scale, which confirmed the factor validity of the adapted 
instrument. The Cronbach’s α-value was 0,83, which is evidence in favor of the inter-
nal reliability of the Russian version of the Openness to the Future Scale. Openness to 
the future scores were higher for male and younger respondents compared to female 
and older respondents. Openness to the future was positively correlated with life at-
titudes in the homeless and with resilience and proactive coping in young adult gradu-
ates and adolescents from orphanages. Conclusion. The basic psychometric properties 
of the adapted instrument allow recommending it as a research tool. This pilot study 
determines the need for further psychometric examinations of the Russian-language 
version of the Openness to the Future Scale, including by expanding the study sample, 
involving experts and respondents from different age and clinical groups, and compar-
ing self-report data with objective psychometric assessments.

Keywords: openness to future, Openness to the Future Scale, positive psychology, 
internal reliability, factor validity.

Funding. The study was conducted with grant support from the Absolute-Help charitable founda-
tion for grant support to conduct research as part of the project “A Successful Future for Gradu-
ates of Orphanages,” and with grant support from the President of the Russian Federation’s Civil 
Society Development Grants Fund.

Acknowledgements. We would like to thank the team of project № 22-1-008882 «Rehabilitation of 
homeless people: search for optimal methods and evaluation of its effectiveness by the example of 
the work of “Warm welcome” shelter” (2021—2022) for the help in data collection and processing».

For citation: Khegay A.S., Zolotareva A.A., Kashtanova T.A., Vitko Ju.S., Lebedeva A.A. Openness 
to the Future Scale: The Russian Adaptation and Validization. Konsul’tativnaya psikhologiya i psik-
hoterapiya = Counseling Psychology and Psychotherapy, 2023. Vol. 31, no. 2, pp. 119—136. DOI: 

https://doi.org/10.17759/ cpp.2023310206 (In Russ.).

Введение

К концу XX века фокус внимания психологической науки во мно-
гом сместился с традиционных негативных качеств на позитивные 
психологические характеристики. М. Селигман описывал этот пово-
рот следующим образом: «Как случилось, что социальная наука рас-
сматривает человеческие сильные стороны и добродетели — альтру-
изм, мужество, честность, долг, радость, здоровье, ответственность и 
хорошее настроение — как производные, защитные или откровенные 
иллюзии, в то время как слабость и негативные мотивы, такие как тре-
вога, похоть, эгоизм, паранойя, страх, расстройство и печаль, рассма-



123

Хегай А.С., Золотарева А.А., Каштанова Т.А., Витко Ю.С., Лебедева А.А. Шкала...
Khegay A.S., Zolotareva A.A., Kashtanova T.A., Vitko Ju.S., Lebedeva A.A. Openness...

триваются как подлинные?» [12, с. 4—5]. Уже в начале XIX века вслед 
за размышлениями о позитивных психологических характеристиках 
последовали первые эмпирические исследования, которые дали поло-
жительный ответ на вопрос о том, способствуют ли различные чело-
веческие достоинства достижению здоровья, счастья и оптимального 
функционирования. К примеру, было доказано, что надежда связана 
с лучшими результатами в учебе и спорте, а также с превосходными 
результатами психотерапии и физического здоровья; что широкий ре-
пертуар копинг-стратегий позволяет студентам воспринимать потен-
циально стрессовое событие скорее как вызов, чем как угрозу, и более 
эффективно использовать собственные ресурсы для решения задач; 
что способность к социальному взаимодействию оказалась связанной с 
более низкими показателями смертности, повышенной устойчивостью 
к инфекционным заболеваниям, более низкой распространенностью 
сердечных заболеваний и более быстрым восстановлением после хи-
рургических вмешательств [14].

С тех пор позитивная психология — направление, изучающее личное 
и общественное благополучие — расширяет сферу своих исследований 
благодаря открытию и развитию новых психологических явлений. Од-
ним из таких феноменов стала открытость будущему (от англ. openness 
to the future), введенная в психологическую терминологию в 2018 году 
группой испанских исследователей под руководством Кристины Бо-
телло [5]. Исследователи предположили, что признаками открытости 
будущему являются: иллюзия контроля как уверенность в собственных 
силах при встрече с неопределенными ситуациями в будущем; принятие 
и открытость к тому, что может произойти в будущем; вовлеченность в 
жизнь и планирование как склонность строить планы и работать для их 
достижения; позитивная ориентация на будущее как способность к по-
строению позитивных интерпретаций будущего; самоэффективность в 
отношении планов на будущее, уверенность в собственной способности 
строить планы и реализовывать их. Эти предположения легли в основу 
разработанной ими Шкалы открытости будущему (The Openness to the 
Future Scale, OFS), оригинальная версия которой оказалась психоме-
трически состоятельной и широко распространенной в исследованиях 
посттравматического роста [18], удовлетворенности жизнью [6], рези-
лентности [7; 8; 13; 17], дезадаптивных когнитивных паттернов [9] и не-
которых других психологических характеристик.

В связи с интересом российской науки к позитивной психологии и 
отсутствием русскоязычных аналогов Шкалы открытости будущему це-
лью настоящего исследования стала адаптация и оценка психометриче-
ских свойств шкалы на русскоязычных выборках из общей популяции и 
социально уязвимых групп населения.
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Метод

Участники и процедура. В исследовании приняли участие три группы 
респондентов. Первую группу составила популяционная выборка, в ко-
торую вошли 374 русскоязычных респондента, в том числе 61 мужчина, 
312 женщин и респондент, не указавший свой пол, в возрасте от 19 до 
70 лет (M = 39,0; SD = 9,78). Участникам этой группы была предостав-
лена электронная анкета в системе «Google формы», распространенная с 
помощью социальных сетей и приложений для обмена моментальными 
сообщениями (Вконтакте, Whatsapp, Telegram).

Во вторую выборку исследования вошли 72 бездомных, временно про-
живающих в приюте «Теплый прием» (г. Химки), в том числе 59 мужчин 
и 13 женщин в возрасте от 19 до 73 лет (M = 44,1; SD = 12,7). Эта группа 
респондентов была опрошена с помощью бумажной версии анкеты при 
содействии сотрудников и волонтеров приюта «Теплый прием».

Участниками третьей группы стали 68 молодых взрослых выпуск-
ников детских домов и подростков, проживающих в детских домах и 
общежитиях при учебных заведениях. Среди них было 38 девушек и 
30 юношей в возрасте от 14 до 27 лет (M = 19,6; SD = 3,33). Выпуск-
ники-исследователи были рекрутированы в рамках проекта «Голос ре-
бенка, 2021» (партисипативного исследования эффективности социаль-
ных программ в детских домах), после чего они пригласили к участию в 
исследовании своих друзей и однокурсников. Респонденты заполнили 
электронную анкету в системе «Google формы».

Все участники исследования дали устное или письменное согласие 
на участие в исследовании.

Инструменты. Участники первой группы заполнили русскоязычную 
версию Шкалы открытости будущему. Инструкция, текст шкалы и клю-
чи для обработки результатов представлены в Приложении.

Участники второй группы помимо Шкалы открытости будуще-
му заполнили опросник «Жизненная позиция личности», разработанный 
и валидизированный Д.А. Леонтьевым и А.Е. Шильманской для изучения 
жизненной позиции как отношения личности к собственной жизни [3]. 
Опросник состоит из 12 тестовых пунктов, позволяющих измерять гар-
монию с жизнью (ощущение жизни, которую живет человек, как своей, 
аутентичной, соответствующей его самоощущению), рефлексивность 
жизненной позиции (осознанность, или бодрствующее сознание) и ак-
тивность жизненной позиции (субъектность, или способность быть и 
переживать себя автором и актором собственных действий в отношении 
мира и себя самого).

Участники третьей группы в дополнение к Шкале открытости буду-
щему заполнили следующие диагностические инструменты.
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Краткая шкала резилентности (Brief Resilience Scale, BRS) Б. Смита 
в адаптации В.И. Марковой, Л.А. Александровой и А.А. Золотаревой — 
включает 6 тестовых пунктов для оценки способности к быстрому вос-
становлению душевных и физических сил в периоды сложных и потен-
циально опасных жизненных обстоятельств [4, 19].

Опросник проактивного копинга (Proactive Coping Inventory, PCI) 
Е. Грингласса, Р. Шварцера и С. Тауберта в адаптации Е.П. Белинской и 
А.В. Вечерина — содержит 27 тестовых пунктов, оценивающих проактив-
ное совладание (отношение к трудной ситуации как источнику позитив-
ного опыта), рефлексивное совладание (анализ возможных вариантов 
поведения, когнитивная оценка ресурсов и прогноз результатов дея-
тельности), стратегическое планирование (способность планирования 
будущих действий и дифференциации отдельных задач), превентивное 
совладание (способность предвосхищать трудные ситуации, опираясь на 
прошлый опыт), поиск инструментальной поддержки (стремление по-
лучить информацию от других людей для решения трудной жизненной 
ситуации) и поиск эмоциональной поддержки (способность регулиро-
вать свое эмоциональное состояние в общении с другими) [1; 10].

Анализ данных. Описательные статистики, коэффициенты α Крон-
баха, дисперсионный анализ ANOVA и конфирматорный факторный 
анализ были произведены в статистической программе Jamovi версии 
2.2.5. Для подтверждения однофакторной структуры Шкалы открыто-
сти будущему была проведена проверка модели, предполагающей, что 
все 10 вопросов русскоязычной Шкалы открытости будущему входят 
в единый фактор «общая открытость будущему». Для признания фак-
торной структуры подтвержденной результаты факторного анализа 
должны соответствовать следующим критериям [11]: Tucker-Lewis index 
(TLI ≥ 0,90), comparative fit index (CFI ≥ 0,90), root mean square error of 
approximation (RMSEA ≤ 0,08). Для оценки конвергентной валидности 
корреляции между показателями по Шкале открытости будущему и по-
казателями по другим диагностическим инструментам должны быть 
статистически связанными. Для подтверждения внутренней надежно-
сти шкалы необходимо, чтобы коэффициент согласованности α Крон-
баха был ≥ 0,9 для превосходной надежности, ≥ 0,8 для хорошей надеж-
ности, ≥ 0,7 для приемлемой надежности [16].

Результаты

Перевод оригинальной версии опросника. В табл. 1 представлены 
пункты оригинальной и русскоязычной версий Шкалы открытости 
будущему. Шкала прошла процедуру прямого перевода на русский 
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язык с последующей проверкой содержательной валидности опрос-
ника. Содержательная валидность методики была определена с помо-
щью данных о согласованности оценок двух экспертов, являющихся 
преподавателями психологических дисциплин. Каждый пункт опрос-
ника был подвергнут экспертной оценке с использованием 4-балль-
ной шкалы по критериям ясности, релевантности, простоты и одно-
значности. В случае получения пунктом оценки ниже 4 баллов хотя 
бы по одному из критериев, эксперт указывал критические замечания 
и предлагал варианты исправления пункта, после чего авторы адап-
тации текущей методики проводили анализ критических замечаний 
и принимали окончательное решение о коррекции психодиагности-
ческого инструмента. Оценка согласованности между экспертами со-
ставила 92%, что свидетельствует в пользу вывода о содержательной 
валидности шкалы.

Т а б л и ц а  1
Русскоязычный перевод Шкалы открытости будущему

№ Оригинальный пункт Русскоязычный перевод

1 When I make plans, I am sure I 
will be able to carry them out

Когда я строю планы, я уверен, что смогу 
их осуществить

2 I usually trust that things will 
work out

Я обычно верю, что все получится

3 I think I have enough control 
over the direction my life takes

Думаю, я контролирую, в каком направ-
лении развивается моя жизнь

4 I am very excited about future 
opportunities and challenges

Я очень рад будущим возможностям и 
сложным задачам

5 I have a lot of illusions and 
future plans

У меня много идей и планов на будущее

6 Sometimes I get scared and feel 
that I’m losing control when I 
think about what life may bring*

Иногда мне страшно и мне кажется, я 
теряю контроль, когда думаю о том, что 
жизнь может мне принести*

7 I calmly accept that good and 
bad things will happen to me in 
life

Я спокойно принимаю, что в жизни со 
мной будут происходить и хорошие, и 
плохие вещи

8 I know I can overcome the ob-
stacles I encounter in life

Я знаю, что могу преодолеть препятствия, 
с которыми сталкиваюсь в жизни

9 For me: every day is a new day Для меня каждый день — это новая воз-
можность

10 I feel hopeful about what the 
future may bring

Я чувствую надежду на то, что может при-
нести будущее

Примечание: «*» — обратный пункт.
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Внутренняя надежность. Русскоязычная версия Шкалы открыто-
сти будущему показала хорошую внутреннюю надежность (α Кронба-
ха = 0,83). Внутренняя надежность шкалы снижалась при исключении 
практически всех тестовых пунктов, кроме обратного тестового пункта 
№ 6 («Иногда мне страшно и мне кажется, что я теряю контроль, когда 
думаю о том, что жизнь может мне принести»). Описательная статистика 
и внутренняя надежность русскоязычной версии шкалы представлены в 
табл. 2. С учетом того, что исключение тестового пункта № 6 незначи-
тельно повышало внутреннюю надежность шкалы, было принято реше-
ние о сохранении его в итоговой русскоязычной версии шкалы.

Т а б л и ц а  2
Описательная статистика и внутренняя надежность 

Шкалы открытости будущему

Пункт шкалы M (SD) α Кронбаха, если пункт исключен

Пункт 1 3,52 (0,81) 0,82

Пункт 2 3,71 (0,80) 0,81

Пункт 3 3,31 (0,87) 0,82

Пункт 4 3,55 (0,96) 0,82

Пункт 5 3,64 (1,03) 0,82

Пункт 6 2,81 (1,16) 0,84

Пункт 7 3,61 (1,00) 0,83

Пункт 8 3,72 (0,86) 0,81

Пункт 9 3,48 (0,96) 0,81

Пункт 10 3,74 (0,95) 0,81

Примечание: M — среднее; SD — стандартное отклонение; α — коэффициент 
Кронбаха при исключении тестового пункта из шкалы. Диапазон возможных 
значений по каждому пункту: от 1 до 5.

Факторная валидность. Однофакторная модель, описывающая еди-
ный фактор открытости будущему, показала хорошее соответствие дан-
ным (χ2 (35) = 114; p < 0,001; CFI = 0,92; TLI = 0,90; RMSEA < 0,07; 90% 
CI [0,061—0,094]). Все тестовые пункты имели факторную нагрузку на 
шкалу, превышающую значение 0,4, что свидетельствует в пользу фак-
торной валидности русскоязычной версии Шкалы открытости будуще-
му (рис. 1).

Конвергентная валидность. В табл. 3 представлены корреляционные 
связи между открытостью будущему и другими психологическими ре-
сурсами. В обеих выборках респондентов из социально уязвимых групп 
населения показатели открытости будущему росли вместе с увеличе-
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нием показателей жизненной позиции, резилентности и проактивного 
совладания.

Т а б л и ц а  3
Корреляционные связи между открытостью будущему 

и другими психологическими ресурсами

Психологические ресурсы Открытость будущему

Выборка бездомных (n = 72)

Гармония с жизнью 0,63a

Рефлексивность жизненной позиции 0,43a

Активность жизненной позиции 0,42a

Выборка выпускников (n = 68)

Резилентность 0,56a

Проактивное совладание 0,69a

Рефлексивное совладание 0,71a

Стратегическое планирование 0,51a

Превентивное совладание 0,79a

Поиск инструментальной поддержки 0,11b

Поиск эмоциональной поддержки 0,40a

Примечание: а — p < 0,001; b — p < 0,01.

Рис. 1. Факторная структура русскоязычной версии 
Шкалы открытости будущему
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Демографические различия в показателях открытости будущему. Мужчи-
ны демонстрировали более высокие значения открытости будущему, чем 
женщины (F (1) = 13,2; η2 = 0,034; p < 0,001). Респонденты 18—34 лет де-
монстрировали более высокие значения открытости будущему, чем участ-
ники в возрасте 35—49 лет (F (2, 141) = 6,67; η2 = 0,039; p < 0,001). На рис. 2 
представлена описательная статистика для показателей открытости буду-
щему в зависимости от демографических особенностей респондентов.

Обсуждение

Основной вывод настоящего исследования заключается в том, что 
русскоязычная версия Шкалы открытости будущему является психоме-
трически обоснованным диагностическим инструментом. Во-первых, 
адаптированная шкала надежна, что подтверждается высоким значением 
коэффициента α Кронбаха. Во-вторых, факторная структура адаптиро-
ванной шкалы полностью воспроизводит структуру оригинальной версии 
Шкалы открытости будущему, т. е. имеет ясную однофакторную структу-
ру, что свидетельствует в пользу ее факторной валидности [5]. В-третьих, 
показатели открытости будущему увеличивались вместе ростом показате-
лей жизненной позиции у бездомных и показателей резилентности и про-
активного совладания у молодых взрослых выпускников детских домов и 
подростков, проживающих в детских домах и общежитиях при учебных 
заведениях. Эти закономерности подтверждают конвергентную валид-
ность адаптированной шкалы, поскольку в зарубежной и отечественной 
литературе есть доказательства нарушения перспективы будущего у со-
циально уязвимых групп населения. В частности, у детей, оставшихся без 
попечения родителей, ориентация на будущее предсказывала пережива-

Рис. 2. Демографические различия в показателях открытости будущему

Мужчины Женщины Респонденты 
18—34 лет

Респонденты 
35—49 лет

35,0±5,62

36,5±6,18

34,6±5,82

37,9±6,04
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ние счастья, удовлетворенность жизнью и школой в долгосрочной пер-
спективе [15]. У бездомных специалисты отмечают искажения временной 
перспективы как части процесса разрушения мотивационно-потреб-
ностной сферы вследствие утраты социальной позиции и иных лишений 
[2]. Жизнь человека без крова проходит в условиях постоянной неопре-
деленности, что приводит к росту иллюзий в отношении собственного 
будущего. В-четвертых, адаптированная шкала позволяет дифференци-
ровать показатели открытости будущему в зависимости от пола и возрас-
та респондентов. В нашем исследовании, как и в исследовании авторов 
оригинальной версии шкалы, было обнаружено, что мужчины и молодые 
респонденты демонстрируют более высокие показатели открытости буду-
щему, чем женщины и респонденты более старшего возраста [5].

Настоящее исследование, несомненно, носит поисковый характер, 
поэтому необходимо обозначить его основные ограничения и связанные 
с ними исследовательские перспективы. Во-первых, в настоящем иссле-
довании представлено ограниченное количество процедур психометри-
ческого анализа русскоязычной версии Шкалы открытости будущему. 
В будущем, помимо уже изученных показателей внутренней надежности, 
конвергентной и факторной валидности, необходимо оценить содержа-
тельную валидность адаптированной шкалы (посредством экспертных 
оценок) и ретестовую надежность (посредством наблюдения за динамикой 
показателей открытости будущему у респондентов). Во-вторых, были вы-
явлены позитивные корреляционные связи между открытостью будущему 
и психологическими ресурсами в социально-уязвимых группах населения. 
Выводы в отношении этих закономерностей ограничены небольшими вы-
борками обследованных групп, поэтому дальнейшие исследования долж-
ны включать более объемные и разнообразные выборки (например, людей 
с хроническими заболеваниями или людей в трудных жизненных ситуаци-
ях). В-третьих, также было обнаружено, что показатели открытости буду-
щему отличаются в зависимости от пола и возраста респондентов, однако 
стандартизация адаптированной шкалы затруднена из-за ограниченного 
объема выборки исследования. Перспективой работы в этом направлении 
является расширение объема выборки респондентов и разработка тесто-
вых норм для русскоязычной версии Шкалы открытости будущему с уче-
том половых и возрастных особенностей респондентов.

Выводы

Анализ психометрических свойств русскоязычной версии Шкалы от-
крытости будущему свидетельствует в пользу ее внутренней надежности, 
конвергентной и факторной валидности. Следует отметить ограничение 
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перенесения полученных результатов на генеральную совокупность в связи с 
проведением валидизации опросника на данных социально уязвимых групп 
населения. Перспективы будущих психометрических испытаний заключа-
ются в апробации и валидизации адаптированной шкалы на более широких 
популяционных и специфических выборках исследования. Тем не менее, ба-
зовые психометрические свойства адаптированной шкалы позволяют реко-
мендовать ее в качестве надежного и валидного исследовательского инстру-
мента для русскоязычных респондентов из социально уязвимых групп.

П р и л о ж е н и е

Русскоязычная версия Шкалы открытости будущему

Инструкция. Оцените, пожалуйста, степень своего согласия или несо-
гласия с каждым утверждением, используя следующую шкалу: 1 = «пол-
ностью не согласен», 2 = «не согласен», 3 = «где-то посередине», 4 = «со-
гласен», 5 = «полностью согласен».

1 Когда я строю планы, я уверен, что смогу их осуществить 1 2 3 4 5

2 Я обычно верю, что все получится 1 2 3 4 5

3 Я думаю, что контролирую, в каком направлении развива-
ется моя жизнь

1 2 3 4 5

4 Я очень рад будущим возможностям и сложным задачам 1 2 3 4 5

5 У меня много идей и планов на будущее 1 2 3 4 5

6 Иногда мне страшно и мне кажется, я теряю контроль, 
когда думаю о том, что жизнь может мне принести

1 2 3 4 5

7 Я спокойно принимаю, что в жизни со мной будут проис-
ходить и хорошие, и плохие вещи

1 2 3 4 5

8 Я знаю, что могу преодолеть препятствия, с которыми 
сталкиваюсь в жизни

1 2 3 4 5

9 Для меня каждый день — это новая возможность 1 2 3 4 5

10 Я чувствую надежду на то, что может принести будущее 1 2 3 4 5

Обработка. Для расчета общего показателя открытости будущему не-
обходимо сложить ответы на пункты № 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10 по восхо-
дящей шкале (1 = «полностью не согласен», 2 = «не согласен», 3 = «где-
то посередине», 4 = «согласен», 5 = «полностью согласен») и ответ на 
пункт № 6 по нисходящей шкалы (5 = «полностью не согласен», 4 = «не 
согласен», 3 = «где-то посередине», 2 = «согласен», 1 = «полностью со-
гласен»). Чем выше суммарный показатель, тем больше показатель от-
крытости будущему.
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Актуальность исследования обусловлена необходимостью поиска объек-
тивизирующих методов выявления признаков и проявлений зависимости, 
как в целях диагностики, так и с целью оценки эффективности реаби-
литационного процесса на разных его этапах. Цель: выявление типовых 
стратегий распределения фиксаций глазодвигательных реакций при вос-
приятии аддиктивно значимых стимулов пациентами с алкогольной зави-
симостью. Материалы и методы: общий объем выборки 73 человека. В экс-
периментальную группу вошли 37 испытуемых (23 мужчины и 14 женщин) 
с алкогольной зависимостью (имеющих диагноз F10.2 по МКБ 10 — Ал-
когольная зависимость). Контрольную группу составили 36 испытуемых 
(22 мужчины и 14 женщин), имеющих заключение «здоров» по результа-
там прохождения периодического медицинского осмотра. Исследование 
включало в себя два этапа: оценка нейрокогнитивного статуса испыту-
емых (Монреальской шкалы оценки когнитивных функций (МоСА) и 
экспериментальное исследование фиксаций глазодвигательных реакций 
при восприятии аддиктивно значимых стимулов (аппаратного комплекса 
оценки глазодвигательных реакций Tobii EyeX и программного обеспе-
чения «GazeControll»). Результаты. Выявленные специфические особен-
ности фиксаций глазодвигательных реакций при восприятии аддиктивно 
значимых стимулов пациентами с алкогольной зависимостью позволяют 
типизировать стратегии глазодвигательных реакций. Выводы. Значимо 
меньшее общее количество фиксаций взгляда, распределение фиксаций 
между объектами (аддиктивно значимыми стимулами), а также избегаю-
щая стратегия глазодвигательных реакций (проявляющаяся в фиксации 
взгляда на пустом фоновом поле вне изображенных объектов) могут быть 
обусловлены актуализацией патологического влечения к алкоголю, вы-
званного демонстрацией аддиктивно значимых стимулов.

Ключевые	слова:	фиксации глазодвигательных реакций, алкогольная зависи-
мость, аддиктивно значимые стимулы.
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The relevance of the study is due to the need to search for objectivizing methods for 
identifying signs and manifestations of dependence, both for diagnostic purposes 
and for the purpose of assessing the effectiveness of the rehabilitation process at its 
various stages. Purpose: to identify typical strategies for the distribution of fixations 
of oculomotor reactions during the perception of addictively significant stimuli by 
patients with alcohol dependence. Materials and Methods: The total sample size was 
73 people. The experimental group included 37 subjects (23 men and 14 women) 
with alcohol dependence (diagnosed as F10.2 according to ICD 10 — Alcohol de-
pendence). The control group consisted of 36 subjects (22 men and 14 women) with 
a “healthy” conclusion based on the results of periodic medical examinations. The 
study was carried out on the basis of written informed consent from the subjects. The 
study included two stages: an assessment of the neurocognitive status of the subjects 
(Montreal Cognitive Function Assessment (MoCA) and an experimental study of 
fixations of oculomotor reactions during the perception of addictively significant 
stimuli (the hardware complex for assessing oculomotor reactions Tobii EyeX and 
the GazeControll software). Results. Specific features of fixations of oculomotor 
reactions during the perception of addictively significant stimuli by patients with 
alcohol dependence make it possible to typify the strategies of oculomotor reac-
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tions. on an empty background field outside the depicted objects) may be due to the 
actualization of a pathological craving for alcohol caused by the demonstration of 
addictively significant stimuli.

Keywords:	 fixation of oculomotor reactions, alcohol dependence, addictively sig-
nificant stimuli.

For citation: Nikishina V.B., Petrash E.A., Borisova S.L. Typification of Fixations of Oculomotor 
Reactions in the Perception of Addictively Significant Stimuli by Patients with Alcohol Depen-
dence. Konsul’tativnaya psikhologiya i psikhoterapiya = Counseling Psychology and Psychotherapy, 
2023. Vol. 31, no. 2, pp. 137—151. DOI: https://doi.org/10.17759/cpp.2023310207 (In Russ.).

Введение

Показатели распространенности алкогольной зависимости (F10.2 по 
МКБ 10) в России по данным Росстата на 2020 год составляют 150 чело-
век на 100 000 взрослого населения. При этом с каждым годом снижа-
ется возраст начала злоупотребления алкоголем. Если на 2018 год коли-
чество употребляющих алкоголь в возрасте 15—19 лет составляет 41,3%, 
то в 2020 году количество употребляющих алкоголь в возрасте 15—19 лет 
составляет 58,7% (по данным Росстата). Анализируя существующие ме-
тоды клинико-психологической диагностики зависимого поведения, 
установлено преимущественное преобладание тестовых и опросных ме-
тодов, вопросы которых в прямой форме указывают на определенный 
вид зависимости. Применение указанных методов, в свою очередь, по-
зволяет давать пациентам социально желательные ответы. При ответах 
на вопросы соответствующих тестов или опросников (например, Мо-
дифицированный интегрированный тест Н.Н. Телеповой для оценки 
личных пристрастий; AUDIT — Alcohol Use Disorders Identification Test с 
целью раннего выявления лиц группы риска и лиц, злоупотребляющих 
алкоголем; Тест на алкоголизм Мичиганского университета — MAST 
и др.) пациенты, с одной стороны, могут избегать положительных от-
ветов о наличии у себя признаков и проявлений зависимости (или за-
висимого поведения), с другой стороны, наоборот, акцентировать по-
ложительные ответы на проявлениях зависимости с целью усугубления 
собственного состояния (для получения какой-либо выгоды). Возни-
кает необходимость поиска объективизирующих методов выявления 
признаков и проявлений зависимости, как в целях диагностики, так и с 
целью оценки эффективности реабилитационного процесса на разных 
его этапах. В качестве одного из таких методов может рассматриваться 
метод окулографии, позволяющий исследовать особенности глазодви-
гательных реакций у пациентов с алкогольной зависимостью.
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В целом ряде современных зарубежных исследований ученые ак-
тивно изучают особенности глазодвигательных реакций пациентов с 
алкогольной зависимостью [1; 2]. Большой вклад в изучение данной 
проблемы внесли Зои Боллен (Zoe Bollen), Артур Пабст (Arthur Pabst), 
Николя Массон (Nicolas Masson), Полин Бийо (Pauline Billaux), Фабьен 
Д’Ондт (Fabien D’Hondt), Джори Делез (Jory Deleuze), Ксавье Де Лонг-
виль (Xavier De Longueville), Карин Ламбот (Carine Lambot), Пьер Мо-
раж (Pierre Maurage), сделав ряд исследований по данной проблематике. 
В своей работе ученые, изучив параметры глазодвигательных реакций 
людей с алкогольной зависимостью, сделали вывод о том, что зависимые 
от алкоголя люди чаще используют реакцию избегания при виде изобра-
жений стимулов, связанных с алкогольной зависимостью, а не фокуси-
руют свое внимание на изображениях стимулов, связанных алкогольной 
зависимостью [3].

Осуществляя систематический и критический обзор коррелятов от-
слеживания движений глаз у лиц, находящихся в состоянии алкоголь-
ного опьянения, ученые провели анализ исследований, опубликован-
ных в PsycINFO, PubMed и Scopus, по изучаемой проблематике. Авторы 
пришли к выводу о том, что алкогольная интоксикация прямо связана 
со снижением глазодвигательной точности/скорости и снижением про-
изводительности памяти / исполнительных функций [6]. Этот обзор 
также подчеркнул текущие недостатки в этой области и, в частности, 
ограничения, связанные с измерением острого потребления алкоголя и 
интерпретацией индексов отслеживания глаз. Подобные систематиче-
ские обзоры по данной проблематике также проводились другими уче-
ными [4; 5; 7; 8].

В качестве одного из основных проявлений алкогольной зависимо-
сти является патологическое влечение. Актуализация патологического 
влечения к объекту зависимости (в данном исследовании — алкоголю) 
может быть обусловлена восприятием аддиктивно значимых стимулов. 
Для пациентов с алкогольной зависимостью изображение бутылок с 
алкогольными напитками является аддиктивно значимым стимулом. 
При отсутствии же зависимости данные стимулы являются аддиктивны-
ми (потенциально связанными с возникновением зависимости), но не 
значимыми. Восприятие визуальных стимулов (изображений бутылок 
с алкогольными напитками) происходит через призму личного опыта 
испытуемого и индивидуального значения каждого из них. Все это, в 
свою очередь, определяет параметры глазодвигательных реакций, пред-
ставляющих собой как осознанные, так и неосознанные движения глаз 
на любой вид стимулов. В качестве одного из параметров глазодвига-
тельных реакций рассматриваются фиксации, характеризующие период 
времени, в течение которого глаза фиксируются на зрительной цели при 
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стабильном восприятии фиксированной информации. Анализ фикса-
ций глазодвигательных реакций осуществляется по тепловым картам, 
которые показывают, на каких областях предъявленных изображений 
испытуемый фиксировал взгляд при восприятии.

Целью исследования является типизация фиксаций глазодвигатель-
ных реакций при восприятии аддиктивно значимых стимулов пациента-
ми с алкогольной зависимостью.

Реализуя эмпирическое исследование в рамках обозначенной цели, 
мы исходили из предположения о том, что при восприятии аддиктив-
ных/аддиктивно значимых стимулов (изображений бутылок с алкоголь-
ными напитками) распределение фиксаций глазодвигательных реакций 
типизируется в зависимости от их распределения на стимульных картах. 
При этом преобладающий тип распределения фиксаций глазодвига-
тельных реакций при алкогольной зависимости и при отсутствии тако-
вой (у здоровых испытуемых) различается.

Материалы и методы

Общий объем выборки составил 73 человека в возрасте от 22 до 
62 лет. В экспериментальную группу вошли 37 испытуемых (23 мужчи-
ны и 14 женщин) с алкогольной зависимостью (имеющих диагноз F10.2 
по МКБ 10 — Алкогольная зависимость). Все испытуемые эксперимен-
тальной группы на момент обследования состоят на диспансерном учете 
в психоневрологическом диспансере (ПНД), в анамнезе имеют от двух до 
пяти госпитализаций с психотическими эпизодами (алкогольным дели-
рием). Исследование осуществлялось в период амбулаторного прохожде-
ния реабилитации на базе МНПЦ наркологии испытуемыми, находящи-
мися в состоянии ремиссии. В контрольную группу вошли 36 испытуемых 
(22 мужчины и 14 женщин), имеющих заключение «здоров» по результа-
там прохождения периодического медицинского осмотра (не состоящие 
на учете у нарколога и психиатра, не имеющие тяжелых соматических за-
болеваний в анамнезе). Исследование осуществлялось на условиях пись-
менного информированного согласия со стороны испытуемых.

Исследование включало в себя предварительный и два основных 
этапа. На предварительном этапе осуществлялась оценка нейрокогни-
тивного статуса испытуемых с использованием Монреальской шкалы 
оценки когнитивных функций (МоСА). Уровень когнитивных функций 
по тесту МоСА у испытуемых — не менее 23 баллов (при максимальном 
значении 30 баллов). Снижение когнитивных функций, оцениваемое 
ниже 23 баллов в количественном выражении, являлось критерием ис-
ключения испытуемых из программы исследования.
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Процедура экспериментального исследования фиксаций глазод-
вигательных реакций при восприятии аддиктивно значимых сти-
мулов пациентами с алкогольной зависимостью была реализована 
с использованием программно-аппаратного комплекса оценки гла-
зодвигательных реакций Tobii EyeX и программного обеспечения 
«GazeControll». Исследование осуществлялось при плотно закрытых 
шторах исключительно при искусственном освещении. Испытуемый 
располагался за столом с компьютером. Расстояние от монитора до 
линии глаз составляло около 60—70 см. Для каждого испытуемого 
осуществлялась калибровка оборудования под индивидуальные осо-
бенности каждого. Далее испытуемому поочередно предъявлялись 
стимульные карты, которые содержали аддиктивно значимые стиму-
лы. В качестве аддиктивно значимых стимулов выступали изображе-
ния бутылок с алкогольными напитками. Стимульные карты пред-
ставляли собой 7 различных, не повторяющихся карточек размером 
1500×800 мм. Каждая стимульная карта была секторирована на 6 ча-
стей. На каждой из карт был изображен индивидуальный набор из 
изображений 6 бутылок алкогольной продукции на белом фоне (по 
одной бутылке в каждом секторе). Каждый новый стимул отличался 
неповторимым расположением объектов на стимульной карте. В за-
висимости от стимула объекты группировались по нескольким кри-
териям: по внешнему виду, ценовой доступности, местоположению 
на экране, крепости, распространенности. Один и тот же объект ни 
разу не повторял свое местоположение ни на одной из стимульных 
карт. Каждая стимульная карта предъявлялась на экране компьютера 
на 7 секунд. Предъявление стимульных карт чередовалось с предъ-
явлением интерферирующего стимула — пустого серого прямоуголь-
ника 1500×800 мм. Общая длительность исследования составляла от 
40 до 60 минут. Фиксировались следующие параметры фиксаций гла-
зодвигательных реакций: общее количество фиксаций, местополо-
жение фиксаций (по секторам), количество выбранных объектов для 
фиксаций, количество фиксаций с учетом объектных характеристик 
аддиктивно значимых стимулов (крепость, доступность, распро-
страненность). По количеству и характеру распределения фиксаций 
глазодвигательных реакций на стимульных картах осуществлялась 
типизация стратегий фиксаций глазодвигательных реакций. Дизайн 
исследования представлен на рис. 1.

Количественная обработка полученных результатов осуществлялась 
с использованием методов описательной (диаграмма долевого распреде-
ления, показатели средних значений, среднего квадратического откло-
нения) и сравнительной (угловое преобразование φ Фишера, непараме-
трический U-критерий Манна—Уитни, р˂0,05) статистики.
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Результаты исследования

В результате оценки общего количества фиксаций установлено зна-
чимое преобладание (р=0,028*) количества фиксаций в группе испытуе-
мых с отсутствием алкогольной зависимости в сравнении с испытуемы-
ми с алкогольной зависимостью — в 1,8 раза (табл. 1).

Т а б л и ц а  1
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Контрольная группа 2 6 4 11 18 541

Экспериментальная группа 0 3 1,7 7 9,5 285

Анализируя распределение количества фиксаций по секторам 
предъявляемых стимульных карт, установлено максимальное коли-

Рис. 1. Схема дизайна исследования фиксаций глазодвигательных 
реакций при восприятии аддиктивно значимых стимулов пациентами 

с алкогольной зависимостью
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чество фиксаций преимущественно в верхнем центральном секторе 
(рис. 2).

Минимальное количество фиксаций у испытуемых с алкогольной 
зависимостью выявлено в четырех секторах — левом верхнем, правом 
верхнем, правом нижнем и левом нижнем. При этом статистически зна-
чимые различия по распределению количества фиксаций по секторам 
между экспериментальной и контрольной группами выявлены по трем 
верхним секторам; количество фиксаций испытуемых с отсутствием ал-
когольной зависимости значимо больше количества фиксаций испытуе-
мых с алкогольной зависимостью.

Следующим этапом количественной оценки являлось изучение 
количества фиксаций при последовательном предъявлении семи 
стимульных карт. Для испытуемых с алкогольной зависимостью от-
мечается минимальное количество фиксаций при предъявлении всех 
семи стимульных карт. При этом при просмотре третьей и четвертой 
стимульных карт среднее количество фиксаций возрастает до двух. 
Для испытуемых с отсутствием алкогольной зависимости среднее 
количество фиксаций по предъявляемым стимульным картам имеет 
иное распределение: по четыре фиксации на первых двух предъявле-
ниях, далее количество фиксаций колеблется от трех до четырех при 
последующих четырех предъявлениях. При предъявлении седьмой 
стимульной карты выявлено максимальное количество фиксаций, 
равное пяти. Таким образом, в качестве общей тенденции следует от-

Рис. 2. Гистограммы средних значений общего количества фиксаций 
по секторам стимульных карт по группам испытуемых
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метить одинаковое количество фиксаций глазодвигательных реакций 
на первых двух стимульных картах, а также увеличение среднего ко-
личества фиксаций глазодвигательных реакций от первого к седьмо-
му предъявлению.

По видам изображенного на стимульных картах алкоголя (высокогра-
дусные алкогольные напитки и низкоградусные алкогольные напитки) 
у испытуемых с алкогольной зависимостью выявлено примерно равное 
количество фиксаций: на низкоградусных объектах — 129,2±2,19 фик-
саций, на высокоградусных — 156,4±5,18 фиксаций. При этом фикса-
циями отмечены лишь 7 из 16 аддиктивно значимых изображения на 
стимульных картах. У испытуемых с отсутствием алкогольной зависи-
мости выявлено также преобладание фиксаций на изображении высоко-
градусных алкогольных напитков (301,4±5,21 фиксация) в сравнении с 
количеством фиксаций на изображениях низкоградусных алкогольных 
напитков (241,3±3,18 фиксаций). В качестве общей тенденции отмеча-
ем более частую фиксацию взгляда на изображениях высокоградусных 
алкогольных напитков, как при алкогольной зависимости, так и при от-
сутствии алкогольной зависимости.

Сопоставляя выбор предпочитаемого алкогольного напитка, указы-
ваемого в ходе предварительной клинической беседы, с фиксациями 
глазодвигательных реакций на тепловой карте, получены следующие 
результаты. У испытуемых с алкогольной зависимостью выбор предпо-
читаемого алкогольного напитка совпал лишь у 6% респондентов, тог-
да как в контрольной группе выбор совпал у 13% респондентов. В 47% 
случаев экспериментальной группы и 60% случаев контрольной группы 
выбор в анкете и на тепловой карте не совпал. Фиксации глазодвига-
тельных реакций отмечены на изображениях алкогольных напитков, не 
упоминаемых в ходе клинической беседы и не указанных при заполне-
нии анкетных данных. При этом необходимо отметить, что упомина-
емые испытуемыми обеих групп в ходе беседы алкогольные напитки 
были представлены в стимульных картах в полном объеме. 47% испы-
туемых экспериментальной группы и 27% испытуемых контрольной 
группы не смогли осуществить определенный выбор предпочитаемого 
напитка. Фиксации глазодвигательных реакций на тепловых картах рас-
полагались между изображениями бутылок с алкогольными напитками.

На основании данных о количестве и расположении фиксаций гла-
зодвигательных реакций с использованием процедуры типизации были 
выявлены четыре стратегии фиксаций глазодвигательных реакций: 
стратегия избегания, избирательная стратегия, манипулятивная страте-
гия, поисковая стратегия (рис. 3).

В группе испытуемых с алкогольной зависимостью преоблада-
ющей стратегией глазодвигательных реакций является избегающая 
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стратегия (у 46% испытуемых). Также высокочастотной является 
манипулятивная стратегия, выявленная у 30% испытуемых. В груп-
пе испытуемых с отсутствием алкогольной зависимости преобла-
дающей является поисковая стратегия глазодвигательных реакций 
(рис. 4).

Стратегия избегания Избирательная стратегия

Манипулятивная стратегия Поисковая стратегия

Рис. 3. Примеры тепловых карт испытуемых с алкогольной зависимостью
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Обсуждение результатов

На основании результатов качественного и количественного анализа 
при исследовании показателей фиксаций глазодвигательных реакций при 
алкогольной зависимости были выявлены следующие тенденции. В каче-
стве общей тенденции следует отметить увеличение количества фиксаций 
глазодвигательных реакций на аддиктивно значимые стимулы от первой 
стимульной карты к последней. В качестве специфических тенденций, 
помимо общего количества фиксаций (в контрольной группе в 1,8 раз 
больше, чем в экспериментальной), выделим преобладающие стратегии 
глазодвигательных реакций: в экспериментальной группе преобладает 
стратегия избегания, в контрольной группе — поисковая стратегия. Также 
для испытуемых с отсутствием алкогольной зависимости характерно рав-
номерное распределение количества фиксаций глазодвигательных реак-
ций на аддиктивно значимых стимулах (объектах) на всех стимульных кар-
тах. Полученные результаты согласуются с выявленными ранее данными, 
полученными З. Боллен с соавторами с использованием метода окулогра-
фии, об избегающих тенденциях в отношении алкогольных изображений 
со смещением фиксаций взора на неалкогольных изображениях [3—5].

Выводы

1. Специфические особенности фиксаций глазодвигательных реак-
ций при восприятии аддиктивно значимых стимулов пациентами с ал-
когольной зависимостью позволяют типизировать стратегии глазодви-
гательных реакций.

Рис. 4. Диаграммы долевого распределения стратегий глазодвигательных 
реакций по группам испытуемых
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2. Значимо меньшее общее количество фиксаций взгляда, распределе-
ние фиксаций между объектами (аддиктивно значимыми стимулами), а 
также избегающая стратегия глазодвигательных реакций (проявляющаяся 
в фиксации взгляда на пустом фоновом поле вне изображенных объектов) 
могут быть обусловлены актуализацией патологического влечения к алко-
голю, вызванного демонстрацией аддиктивно значимых стимулов. Данное 
предположение подтверждается появлением поведенческих (суетливость 
и рассеянность при рассматривании стимульных изображений на экране), 
эмоциональных (ворчливость, недовольство и эмоциональные вспышки 
в процессе процедуры исследования) и вегетативных (саливация, гипере-
мия лица) проявлений актуализации патологического. Указанные клини-
ческие проявления отсутствовали на этапе клинической беседы, прояв-
лялись лишь при основном исследовании — в процессе рассматривания 
стимульных карт с изображением бутылок с алкогольными напитками.

3. Равномерное распределение количества фиксаций от первой к по-
следней стимульной карте, поисковая стратегия глазодвигательных реак-
ций (характеризующаяся равномерным распределением фиксаций взгляда 
на нескольких объектах, изображенных на каждой стимульной карте), вы-
явленные у испытуемых с отсутствием алкогольной зависимости, свиде-
тельствуют об устойчивости восприятия аддиктивно значимых стимулов.

Выявленная типизация глазодвигательных реакций пациентов с ал-
когольной зависимостью может рассматриваться в качестве одного из 
критериев оценки эффективности процесса реабилитации пациентов с 
алкогольной зависимостью в состоянии ремиссии, как в условиях ста-
ционара, так и в условиях амбулатории.

Ограничения и дальнейшие перспективы исследования
В качестве ограничений представленного исследования выступает 

небольшой объем выборки, в связи с чем выводы в настоящий момент 
носят предварительный характер и требуют дальнейшей проверки на 
большем объеме исследовательской выборки. Также в качестве огра-
ничения выступает применяемая методика исследования, предполага-
ющая в дальнейшем расширение диапазона исследуемых параметров и 
характеристик.
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Распознавание эмоций по лицевой экспрессии является одним из компо-
нентов системы эмоциональной регуляции, и изучение снижения точности 
распознавания эмоций позволяет расширить представления о нарушениях 
регуляции эмоций как ключевом звене механизма формирования аддиктив-
ного поведения. Цель исследования — изучение особенностей распознавания 
эмоций у лиц с химической зависимостью. Материалы и методы. В исследо-
вании приняли участие 36 человек, из них 18 участников с химической зави-
симостью и 18 участников группы здорового контроля. Экспериментальная 
процедура распознавания эмоций по мимической экспрессии разработана на 
основе базы данных Emotional Fascial Expression (KDEF-dyn data base) и позво-
ляет оценивать 6 базовых эмоций (счастье, печаль, злость, страх, отвращение, 
удивление) в динамике их отображения; измерялись проценты правильных и 
ошибочных ответов. Сравнительный анализ между группой пациентов с хими-
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ческой зависимостью и контрольной группой проведен с помощью иерархи-
ческой множественной линейной регрессии с использованием в качестве кон-
трольных переменных пола, возраста, уровня образования, уровня тревоги и 
депрессии (HADS), общего уровня импульсивности (BIS-11). Результаты. Для 
пациентов с химической зависимостью характерно нарушение распознавания 
печали и наличие устойчивого паттерна ошибочного распознавания отвраще-
ния вместо печали. Вывод. Полученные данные подтверждают наличие нару-
шений распознавания эмоций при химической зависимости в русскоязычной 
выборке и могут быть использованы в рамках психокоррекционных программ 
с акцентом на межличностном взаимодействии.
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Emotion recognition by facial expression is one of the components of the system 
of cognitive-emotional connections, and its study allows us to expand our un-
derstanding of emotion regulation disorders as a key link in the mechanism for 
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the formation of addictive behavior. The aim of the study is to research the fea-
tures of emotion recognition in people with chemical dependence. Methods. The 
study involved 36 people, including 18 participants with chemical dependence and 
18 participants in the healthy controls. The experimental procedure for emotion 
recognition by facial expression was developed based on the Emotional Fascial 
Expression database (KDEF-dyn data base) and allows us to evaluate 6 basic emo-
tions (happiness, sadness, anger, fear, disgust, surprise) in the dynamics of their 
display, the percentage of correct and wrong answers. Hierarchical multiple lin-
ear regression using gender, age, education level, level of anxiety and depression 
(HADS), general level of impulsivity (BIS-11) as control variables was used. Re-
sults. It has been shown patients with chemical dependence are characterized by 
impaired recognition of sadness and have misattributing disgust in the direction 
of sadness. Conclusion. The data obtained confirm the presence of emotion rec-
ognition disorders in chemical dependence in the Russian-speaking sample and 
can be used in the framework of psycho-corrective programs with an emphasis on 
interpersonal interaction.

Keywords: emotion recognition, facial expression, chemical addiction.
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Введение

Употребление психоактивных веществ (ПАВ) остается актуальной 
проблемой современного мирового здравоохранения. Последствия пан-
демии COVID-19 обострили имеющуюся проблему — систематическое 
употребление психоактивных веществ повышает уровень физического и 
эмоционального стресса между эпизодами употребления ПАВ, а в со-
четании с эмоциональным напряжением, социальной изоляцией, фи-
нансовой нестабильностью, а также со сниженной доступностью специ-
ализированной помощи приводит к закономерному росту употребления 
ПАВ или усугублению химической зависимости [27]. К сожалению, в 
нашей стране актуальность этой проблемы также чрезвычайно высока, 
что косвенно подтверждается, например, данными Федеральной служ-
бы государственной статистики (Росстата) — по сравнению с предыду-
щим годом за 2020 г. в России смертность по причинам, связанным с 
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алкоголем, выросла на 6,34%, а по причинам, связанным с наркотика-
ми, — на 60% [6].

Распознавание эмоций по лицевой экспрессии является составля-
ющей распознавания эмоций в разных модальностях (голоса, просо-
дий, прикосновений, движений), а всё это, в свою очередь, входит 
в понятие эмоционального интеллекта. Эмоциональный интеллект 
(ЭИ) — это тип социального интеллекта, который включает в себя 
способность контролировать свои эмоции, а также эмоции других, 
идентифицировать их и использовать эту информацию для направ-
ления мыслей и действий, способствуя творческому мыслительному 
процессу, перенаправляя внимание на приоритетные проблемы, по-
вышение мотивации и возможность гибкого планирования [31]. Он 
состоит из четырех аспектов: восприятия и выражения собственных 
эмоций и эмоций других, когнитивного компонента эмоций, пони-
мания эмоций и способности регулировать эмоции [32]. Исследова-
ние способности распознавания эмоций по мимической экспрессии 
является самым надежным измерением, нежели другие компоненты 
ЭИ [35]. Было показано, что экспериментальное измерение особен-
ностей распознавания эмоций демонстрирует большую точность и 
надежность в сравнении опросными методами самоотчета [19]. Рас-
познавание собственных и чужих эмоций представляет собой ключе-
вой механизм для понимания и прогнозирования поведения человека 
[36], а также облегчает переживание негативных событий и помогает 
найти адаптивные когнитивные стратегии для регулирования эмоций 
[20]. Известно, что нарушения в распознавании эмоций по выраже-
нию лица связаны с трудностями в идентификации и описании соб-
ственных эмоций, эмоциональной дисрегуляцией, а также с психиче-
скими расстройствами [8].

В ряде исследований показывается, что лица, зависимые от психо-
активных веществ, зачастую имеют нарушения распознавания эмоций 
негативного спектра [18]. Однако существует много пробелов и проти-
воречий относительно специфики ошибочного распознавания (какие 
именно эмоции распознаются хуже), устойчивых паттернов ошибоч-
ного распознавания (какие эмоции «перепутаны» в распознавании), 
влияния на способность к распознаванию эмоций типа ПАВ, от ко-
торого сформирована зависимость, а также того, является ли ошибоч-
ное распознавание эмоций по лицевой экспрессии предиктором раз-
вития аддикции или последствием употребления ПАВ [28]. М. Фойси 
c коллегами приводили данные о нарушении точности распознавания 
эмоции печали у зависимых от алкоголя [23]; есть данные о наруше-
нии распознавания злости у больных с алкогольной зависимостью [25]; 
было показано, что нарушения когнитивной гибкости коррелируют с 
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нарушениями распознавания эмоций у злоупотребляющих психости-
муляторами [26]; в отношении пациентов с зависимостью от каннаби-
са было обнаружено нарушение распознаваний эмоций негативного 
спектра; кроме того, точность распознавания эмоций не улучшалась на 
протяжении 3 месяцев воздержания [14], при сочетанном злоупотре-
блении ПАВ был обнаружен ряд нарушений распознавания негатив-
ных эмоций — печали, злости, отвращения, страха [22]. Также можно 
предположить, что эмпирические находки в области изучения наруше-
ния распознавания эмоций нуждаются в уточнении в кросскультурном 
аспекте; по имеющимся в настоящий момент научным данным, на вы-
борках русскоязычных респондентов с химической зависимостью или 
злоупотреблением ПАВ еще не проводились исследования распознава-
ния эмоций по лицевой экспрессии [5].

Стоит отметить, что большинство предыдущих исследований рас-
познавания эмоций по мимической экспрессии было проведено с 
помощью статических изображений, когда статические эмоциональ-
ные стимулы соответствуют только идентифицируемым пикам ми-
мической экспрессии эмоций [10]. Использованная в настоящем ис-
следовании оценка распознавания эмоций по лицевой экспрессии в 
динамическом развертывании, на взгляд авторов статьи, имеет более 
высокую экспериментальную значимость, так как более приближена 
к восприятию мимики другого человека в реальном социальном вза-
имодействии.

Цель	 исследования — изучение точности распознавания эмоций по 
лицевой экспрессии у пациентов с химической зависимостью в сравне-
нии со здоровыми респондентами.

Материалы и методы

В настоящем исследовании проводилась экспериментальная про-
цедура для оценки распознавания эмоций по мимической экспрес-
сии. Для достижения поставленной в исследовании цели была создана 
компьютерная программа «Emotion Recognition» (программная среда 
WebStorm, язык программирования JavaScript), основанная на базе 
изображений динамической экспрессии Emotional Fascial Expression 
(KDEF-dyn data base) института Каролинска (Karolinska Institutet), 
Швеция [16; 17]. Созданная база динамических изображений эмоций 
содержит 240 видеоклипов — по 40 видео для каждой из 6 базовых 
эмоций (счастье, печаль, злость, страх, отвращение, удивление). Слу-
чайный порядок предъявления видеоклипов для каждого участника 
обеспечивался тасованием Фишера—Йетса. Каждый участник снача-
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ла читал инструкцию, где было указано, что нужно определить, какая 
эмоция демонстрируется на экране. Для этого участникам необходимо 
было выбрать одну из шести клавиш для обозначения определенной 
эмоции (например, 4 — счастье, 5 — печаль и т. д.). Все участники перед 
процедурой экспериментальной оценки проходили предварительное 
обучение, в котором были использованы 12 видеоклипов из основного 
набора (по 2 базовые эмоции). После обучающего сета участник после-
довательно проходил 240 проб (по числу видеоклипов). В каждой пробе 
участнику предъявлялся фиксационный крест на 1 с, затем предъяв-
лялся видеоклип с динамическим развертыванием мимического изо-
бражения эмоции на протяжении 1033 мс; финальное эмоциональное 
изображение сохранялось еще 3 секунды, в течение этого времени 
участник также мог дать ответ, после чего, в отсутствие ответа, ответ 
засчитывался как ошибочный. Длительность одной пробы — 5,5 с. 
Суммарная длительность эксперимента для каждого испытуемого — 
около 22 минут. Итоговые параметры теста — количество правильных 
и ошибочных ответов (в % от общего количества).

Дополнительно оценивались индивидуально-психологические па-
раметры, потенциально влияющие на распознавание эмоций в отноше-
нии точности (контрольные переменные), — уровень импульсивности 
и выраженность тревоги и депрессии; высокие показатели этих пара-
метров могут быть характерны для лиц с аддиктивными нарушениями. 
Для оценки импульсивности использовалась шкала Барратта (BIS-11) в 
адаптации С. Н. Ениколопова и Т. И. Медведевой [2; 13] Для того чтобы 
избежать эффекта мультиколлениарности в модели регрессии, исполь-
зовался только общий показатель импульсивности. Для оценки тревоги 
и депрессии использовалась Госпитальная шкала тревоги и депрессии 
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) [3; 37].

Статистический анализ данных проводился c помощью Statistical 
Package for the Social Sciences ver. 28.0 (IBM SPSS). В настоящем иссле-
довании было использовано арксинусовое преобразование для транс-
формации процентов правильных и ошибочных ответов в радианы для 
того, чтобы получить лучшее приближение к нормальному распреде-
лению [30]. Межгрупповое сравнение с контрольными переменными 
было выполнено с помощью иерархической множественной линейной 
регрессии. Зависимой переменной выступали характеристики рас-
познавания эмоций (радианы); в качестве независимой переменной — 
принадлежность к группе (клиническая, контрольная); контрольными 
переменными являлись пол, возраст, уровень образования, показатели 
тревоги, депрессии и импульсивности (HADS, BIS-11). Данные о точ-
ности распознавания счастья и удивления не соответствовали нормаль-
ному распределению по Q-Q графикам. Анализ данных о точности рас-
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познавания печали, злости, страха и отвращения не выявил наличие 
выбросов и установил соблюдение допущения о гомоскедастичности и 
нормальности распределения остаточных компонентов дисперсии. Тре-
бование отсутствия мультиколлинеарности для этих данных было со-
блюдено (показатели фактора инфляции дисперсии (VIF) были ниже 5). 
По стьюдентизированным удаленным остаткам и по расстоянию Кука 
не было выявлено наблюдений, выходящих по модулю за 3 SD. В ана-
лизе ошибочного распознавания эмоций только распознавание отвра-
щения вместо печали и ошибочное распознавание печали вместо страха 
соответствовали всем вышеописанным требованиям. Проведение ис-
следования было одобрено Независимым этическим комитетом Санкт-
Петербургского государственного университета.

Характеристика выборки. Группа лиц с химической зависимостью 
(ЗГ) состояла из 18 пациентов с установленным врачом-наркологом 
диагнозом по критериям МКБ-10 «Синдром зависимости» F1х.2, в том 
числе полисубстантной зависимостью, обращавшихся за наркологиче-
ской помощью — 6 женщин (33,3%), 12 мужчин (66,7%), средний воз-
раст — 31,1 (4,5) года (М (σ). Средняя длительность заболевания ис-
следуемых пациентов — 9,4 (5,4) года. Средний уровень образования 
имели 12 пациентов (66,7%), 2 человека — с неоконченным высшим 
образованием либо являлись студентами старших курсов (11,1%), с 
высшим образованием — 4 пациента (22,2%). Отягощенную наслед-
ственность (злоупотребление/зависимость от ПАВ близких родствен-
ников) имели 9 (50%) участников с химической зависимостью.

Контрольную группу (КГ) составили 18 участников — 11 женщин 
(61,1%), 7 мужчин (38,9%), средний возраст — 26,1 (6,3) года. Неокон-
ченное среднее образование было у одного человека (5,6%), полное 
среднее/средне-специальное у 3 (16,7%) человек, 8 (44,4%) человек име-
ли неоконченное высшее образование или являлись студентами стар-
ших курсов, высшее образование было у 6 (33,3%) человек.

Однородность групп по возрасту проверялась с помощью непараме-
трического критерия Мана—Уитни (p= 0,059), по полу — с помощью 
непараметрического критерия Хи-квадрат Пирсона с поправкой на не-
прерывность (p = 0,182).

Набор участников проводился в 2020—2022 гг. в Санкт-Петербурге 
на базе СПб ГБУЗ «Городская Наркологическая больница» (отде-
ление реабилитации № 1) в амбулаторных условиях. Контрольная 
группа была набрана на базах негосударственных компаний, также в 
состав контрольной группы вошли студенты старших курсов Санкт-
Петербургского государственного медицинского университета имени 
академика И.П. Павлова, аспиранты 2-го Санкт-Петербургского госу-
дарственного университета.
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Критерии включения: возраст от 18 до 40 лет, свободное владение 
русским языком, добровольное участие, подтвержденное подписанным 
информационным согласием, нормальное или скорректированное до 
нормального зрение, диагноз «Синдром зависимости» (F1х.2) по МКБ-
10 для группы с химической зависимостью.

Критерии невключения: пребывание в остром психотическом со-
стоянии; выраженные соматические расстройства, затрудняющие 
повседневное функционирование (например, тяжелые нарушения 
функций печени, болевой синдром и т. д.); активные суицидальные 
тенденции; текущий большой депрессивный эпизод; употребление 
психоактивных веществ менее чем за 14 суток до исследования для за-
висимых лиц, 10 суток — для контрольной группы; интенсивная фар-
макологическая терапия, оказывающая выраженное негативное влия-
ние на состояние аттентивно-мнестических и когнитивных функций; 
нарушенное или неcкорректированное зрение; наличие других психи-
ческих заболеваний. По данным самоотчетов, у участников контроль-
ной группы не было каких-либо психических расстройств в настоящее 
время или в прошлом.

Результаты

Для изучения особенностей распознавания эмоций у пациентов с 
химической зависимостью при учете влияния факторов пола, возрас-
та, уровня образования, выраженности тревоги и депрессии, а также 
общего уровня импульсивности применялась иерархическая множе-
ственная линейная регрессия. В качестве независимой переменной 
выступала группа (зависимые от ПАВ, контрольная группа), кон-
трольными являлись вышеперечисленные переменные, в качестве 
зависимой переменной — характеристики распознавания эмоций 
(радианы).

Межгрупповые	различия	точности	распознавания
эмоций	негативного	спектра
Было обнаружено, что фактор принадлежности к группе значи-

мо предсказывал точность распознавания печали, злости, страха и 
отвращения. После учета контрольных переменных — пола, возрас-
та, уровня образования, выраженности тревоги и депрессии, а также 
общего уровня импульсивности — межгрупповые различия сохра-
нились для точности распознавания печали и отвращения (табл. 1). 
Однако значимость общей модели (Модель 2) для распознавания от-
вращения равна 0,083, а для распознавания печали — 0,030, следо-
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вательно межгрупповые различия сохранились только для точности 
распознавания печали.

Т а б л и ц а  1
Результаты иерархической множественной линейной регрессии 

для точности распознавания эмоций (N=36)

Показатели

Точность 
распознавания 

печали, радианы

Точность 
распознавания 

злости, 
радианы

Точность 
распознавания 

страха, 
радианы

Точность 
распознавания 
отвращения, 

радианы

М
од

ел
ь 

1
B

 (
S

E
)

М
од

ел
ь 

2
B

 (
S

E
)

М
од

ел
ь 

1
B

 (
S

E
)

М
од

ел
ь 

2
B

 (
S

E
)

М
од

ел
ь 

1
B

 (
S

E
)

М
од

ел
ь 

2
B

 (
S

E
)

М
од

ел
ь 

1
B

 (
S

E
)

М
од

ел
ь 

2
B

 (
S

E
)

Группа 10,03 
(3,00)**

11,53 
(4,49)*

8,21 
(3,71)*

0,36 
(5,20)

12,39 
(3,71)**

8,00 
(5,41)

10,30 
(3,58)**

11,35 
(5,38)*

Возраст - 0,72 
(0,37)

- –0,60 
(0,43)

- –0,61 
(0,45)

- 0,28 
(0,45)

Пол - –3,46 
(3,86)

- –8,87 
(4,48)

- 2,68 
(4,65)

- –3,17 
(4,63)

Образование - –0,26 
(2,59)

- 5,60 
(3,00)

- 1,51 
(3,12)

- –2,15 
(3,10)

Уровень тре-
воги

- –0,37 
(0,53)

- –0,42 
(0,61)

- –1,11 
(0,63)

- –0,36 
(0,63)

Уровень де-
прессии 

- 0,70 
(0,57)

- 0,66 
(0,66)

- 0,99 
(0,68)

- 1,22 
(0,68)

Общий уровень 
импульсив-
ности

- –0,05 
(0,20)

- 0,30 
(0,23)

- 0,21 
(0,24)

- 0,16 
(0,23)

Adj. R2 0,226 0,233 0,100 0,218 0,225 0,273 0,172 0,174

Примечание: Adj. R2 — скорректированный R2; B — коэффициент регрессии; 
SE — стандартная ошибка; «*» p<0,05; «**» p<0,01; «***» p<0,001.

Устойчивые	паттерны	ошибочного	распознавания
эмоций	негативного	спектра
Было обнаружено, что пациенты с химической зависимостью отли-

чались от участников контрольной группы устойчивыми ошибочными 
паттернами распознавания эмоций отвращения вместо печали и страха 
вместо печали (табл. 2). Однако после добавления в регрессионную мо-
дель контрольных переменных статистически значимый результат со-
хранился только для паттерна ошибочного распознавания отвращения 
вместо печали.
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Т а б л и ц а  2
Результаты иерархической множественной линейной регрессии 

для ошибочного распознавания эмоций (N=36)

Показатели

Ошибочное распознавание 
отвращения вместо печали, 

радианы

Ошибочное распознавание 
печали вместо страха, радианы

Модель 1
B (SE)

Модель 2
B (SE)

Модель 1
B (SE)

Модель 2
B (SE)

Группа –7,32 (2.49)* –7,27 (3.28)* –5,16 (2.38)* –0,26 (3,45)

Возраст - –0,87 (0,27)** - 0,79 (0,29)

Пол - 2,81 (2,82) - –1,42 (2,97)

Образование - –0,60 (1,90) - –2,65 (1,99)

Уровень тре-
воги

- 0,86 (0,38)* - 0,33 (0,40)

Уровень де-
прессии 

- –1,26 (0,42)** - 0,22 (0,44)

Общий уро-
вень импуль-
сивности

- 0,22 (0,14) - –0,01 (0,15)

Adj. R2 0,138 0,495 0,096 0,157

Примечание: Adj. R2 — скорректированный R2; B — коэффициент регрессии; 
SE — стандартная ошибка; «*» p<0,05; «**» p<0,01; «***» p<0,001.

Обсуждение результатов

Полученные в настоящем исследовании результаты подтверждают 
наличие нарушений распознавания эмоций по лицевой экспрессии у 
участников с химической зависимостью в сравнении со здоровыми ли-
цами. В частности, показано нарушение точности распознавания печа-
ли, которое сохранялось после учета влияния факторов пола, возраста, 
уровня образования, выраженности тревоги, депрессии и импульсив-
ности. Эти результаты, полученные в выборке русскоязычных респон-
дентов с химической зависимостью, сочетаются с данными М. Фойси и 
др. о нарушении точности распознавания эмоции печали у зависимых от 
алкоголя [23]. Результаты исследования частично подтверждают данные 
исследования М. Х. Фернандес-Серрано с соавт., в котором были пока-
заны нарушения распознавания печали, злости, страха и отвращения у 
лиц с синдромом полисубстантной зависимости [22]. Кроме того, в этом 
исследовании получены дополнительные доказательства стабильности 
дефицита распознавания эмоций, которые сохраняются после периода 
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воздержания от 3 до 20 месяцев [там же]. Сниженная способность к рас-
познаванию печали, наряду с распознаванием страха, также связана с 
тяжестью употребления каннабиса у подростков [15].

Показанный в данном исследовании ошибочный паттерн распоз-
навания, характерный для участников с химической зависимостью, — 
устойчивое распознавание отвращения вместо печали, — дополняет 
данные нашего предыдущего исследования с участием респондентов 
без химической зависимости, но употребляющих алкоголь [7]. Рассма-
тривая данные этих исследований в совокупности, можно предполо-
жить, что ошибочный паттерн распознавания отвращения вместо пе-
чали может быть маркером употребления алкоголя, а также, возможно, 
и других ПАВ.

На выборке здоровых испытуемых было показано, что более вы-
сокая точность распознавания эмоций ассоциирована с более разви-
той способностью к осознаванию и вербализации своих собственных 
чувств, т. е. отрицательно связана с алекситимией [4]. Мы не оцени-
вали в своем исследовании выраженность алекситимии у респонден-
тов, но данные других исследований показывают высокий уровень 
алекситимии у пациентов с алкогольной зависимостью [1]. Также была 
показана взаимосвязь между нарушением распознавания эмоций и 
межличностными проблемами у зависимых от алкоголя. По мнению 
авторов, зависимые от алкоголя могут некорректно интерпретировать 
невербальные эмоциональные сигналы, а вследствие этого возникают 
трудности оценки намерений и чувств других людей [29]. Существуют 
данные о нарушениях распознавания отвращения и страха при зависи-
мости от метамфетамина, которые были опосредованы дисфункцио-
нальными личностными убеждениями [24], а также дисфункциональ-
ные убеждения личности связаны с более низким распознаванием 
эмоций при кокаиновой зависимости [9].

Существование устойчивого ошибочного паттерна распознавания 
по лицевой экспрессии другого человека отвращения вместо печали 
интересным образом дополняет широкое поле исследований спец-
ифики межличностного взаимодействия лиц с химической зависимо-
стью — например, можно сделать предположение о более остром вос-
приятии отвержения со стороны других людей по отношению к себе. 
Подтверждение этих результатов может иметь прямое применение в 
профилактике рецидивов при химических зависимостях, так как из-
вестно, что межличностные конфликты связаны с повышенным ри-
ском рецидива [33].

Данные проведенного пилотажного исследования подтверждают на-
личие специфических нарушений распознавания эмоций по лицевой 
экспрессии у русскоязычных респондентов с химической зависимо-
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стью. Предположительно, некорректная интерпретация эмоциональ-
ных сигналов другого человека может нарушать межличностное взаи-
модействие, создавать эмоциональное напряжение, вызывать тревогу 
и агрессию, что, в свою, очередь может приводить к срыву и рецидиву 
зависимости. Дальнейшее изучение нарушений распознавания эмоций 
по мимической экспрессии при аддиктивных расстройствах может рас-
ширить представления о механизмах регуляции эмоций и поведения, 
а также дать дополнительные психокоррекционные инструменты для 
улучшения адаптации зависимых пациентов.

Выводы

1. Пациенты с химической зависимостью и сочетанным употребле-
нием психоактивных веществ характеризуются нарушением распозна-
вания точности печали.

2. У пациентов с синдромом зависимости и сочетанным употребле-
нием наблюдается устойчивый паттерн ошибочного распознавания от-
вращения вместо печали.

3. Распознание эмоции злости, страха, отвращения, а также ошибоч-
ное распознавание печали вместо страха не отличается у пациентов с 
химической зависимостью и сочетанным употреблением и контрольной 
группой.

4. Существование устойчивого ошибочного паттерна распознавания 
по лицевой экспрессии другого человека отвращения вместо печали мо-
жет иметь прямое применение в профилактике рецидивов при химиче-
ских зависимостях, так как известно, что межличностные конфликты 
связаны с повышенным риском рецидива.

Ограничения исследования. К ограничениям исследования отно-
сятся сравнительное небольшие объемы выборок, а также отсутствие 
возможности дифференцировать клиническую выборку по предпочи-
таемому психоактивному веществу в силу сочетанного употребления 
различных ПАВ.

Перспективы исследования. К перспективам дальнейшего развития 
исследований в этом направлении относятся расширение объема вы-
борки лиц с химической зависимостью, оценка изучаемых параметров 
в дифференцированных по типу ПАВ клинических группах, а также 
изучение характеристик распознавания эмоций по лицевой экспрес-
сии у лиц с химической зависимостью как потенциального маркера 
терапевтических изменений и стабильности ремиссии, в том числе по-
сле проведенного медикаментозного лечения, психотерапии, а также 
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таких экспериментальных видов лечения, как неинвазивная мозговая 
стимуляция (транскраниальная магнитная стимуляция коры головно-
го мозга). Согласно недавнему мета-анализу, способность к распоз-
наванию эмоций по лицевой экспрессии может изменяться под вли-
янием неинвазивной стимуляции головного мозга — были выделены 
релевантные области коры для воздействия с целью улучшения этой 
способности в норме и при различных психопатологических наруше-
ниях [34]. Известно, что неинвазивная стимуляция головного мозга 
изучается как один из перспективных вариантов лечения аддикций 
[21], а механизм ее воздействия может обеспечиваться за счет прямого 
воздействия на процессы когнитивного контроля, участвующие в ре-
гуляции эмоций [11].
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СУИЦИДАЛЬНОСТЬ: РЕЗУЛЬТАТЫ 
НОВЫХ МЕТА-АНАЛИЗОВ

Настоящий дайджест предлагает информацию о результатах последних 
мета-анализов по теме суицидов, суицидального поведения и суицидаль-
ных мыслей

Для цитаты: Суицидальность: результаты новых мета-анализов // Консультативная пси-
хология и психотерапия. 2023. Том 31. № 2. C. 171—176. DOI: https://doi.org/10.17759/
cpp.2023310209

SUICIDALITY: RESULTS 
OF RECENT META-ANALYSES

Present digest offers information about results of recent meta-analyses on suicide, 
suicidal behavior and suicidal ideas.

For citation: Suicidality: Results Of Recent Meta-Analyses. Konsul’tativnaya psikhologiya i psik-
hoterapiya = Counseling Psychology and Psychotherapy, 2023. Vol. 31, no. 2, pp. 171— 176. DOI: 
https://doi.org/10.17759/cpp.2023310209 (In Russ.).

По данным ВОЗ, ежегодно в мире от суицидов умирает более 
700 000 человек. В 2019 г. каждая сотая смерть была результатом суицида. 
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Среди мужчин показатель суицидов в два раза выше, чем среди женщин. 
На каждую смерть от суицида приходится в десять раз больше суици-
дальных попыток. Суицид имеет тяжелые последствия, как для самого 
суицидента, так и для его окружения.

В последнее время заметно возросло количество попыток обобщить в 
мета-анализах имеющиеся в области суицидологии научные данные с це-
лью определения потенциальных мишеней для профилактики суицидов.

В настоящем дайджесте мы знакомим читателей с данными трех но-
вых систематических анализов: первый посвящен проблеме подростко-
вого суицида во время пандемии Covid-19; второй рассматривает про-
блему раскрытия суицидальных мыслей другим людям; целью третьего 
является поиск наиболее значимых корреляционных связей между раз-
нообразными факторами риска суицидов и их частотой.

Суицидальный спектр у молодежи во время пандемии ковида

В электронном издании группы Lancet итальянские ученые из Уни-
верситета Турина опубликовали данные мета-анализа на тему суици-
дальности у молодежи во время пандемии COVID-19.

Авторы отмечают, что молодежь в возрасте от 15 до 30 лет выглядит 
самой уязвимой группой, и каждая четвертая смерть в этой возрастной 
категории — это смерть от суицида. Среди его причин упоминается 
дефицит когнитивного контроля, обусловленный особенностями раз-
вития головного мозга подростков, который может повышать риск им-
пульсивного суицидального поведения как дисфункционального ответа 
на кризисную ситуацию.

В целом, на один завершенный суицид приходится более двадцати 
суицидальных попыток. Этот феномен хорошо представлен суицидаль-
ной пирамидой бельгийского психиатра Кейса ван Хеерингена (van 
Heeringen): среди молодежи, а также среди взрослых суицидальная сим-
птоматика может рассматриваться как континуум — от суицидальных 
мыслей в основании пирамиды до суицидального поведения и суицида 
на ее вершине. Суицидальные мысли считаются начальной точкой та-
кого континуума, но не все, кто сообщает о суицидальных мыслях, впо-
следствии переходят к действиям. Исследования также показывают, что 
лишь очень небольшая доля подростков с суицидальным поведением 
попадает в поле зрения клинических служб, то есть эти проблемы в зна-
чительной мере скрыты в сообществе.

Пандемия COVID-19 принесла с собой радикальные изменения 
в жизнь подростков и молодежи, которые могли как позитивно, так и 
негативно повлиять на их психическое здоровье. Среди позитивных 
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влияний отмечают рост сплоченности в семье, усиление связей между 
ее членами через совместное проведение времени. Среди негативных — 
ограничение социальных взаимодействий и совместного досуга с дру-
зьями, возможное усиление конфликтов в семье, домашнее насилие, 
рост тревоги и депрессии. В первые месяцы пандемии отмечен рост по-
казателей психического неблагополучия (например, утяжеление сим-
птомов депрессии и тревоги, расстройств пищевого поведения), но при 
этом уровень суицидов не показал значимых изменений, несмотря на 
выраженную связь упомянутых психических состояний с суицидальны-
ми попытками.

Целью исследования ученых из Турина было обобщение данных по по-
казателям суицидальности среди молодежи во время пандемии Covid-19. 
Систематический обзор основывался на статьях из пяти баз данных, опу-
бликованных в период с 01.01.2020 по 27.07.2022 гг. Мета-анализ про-
водился на материале исследований, посвященных изучению трех эле-
ментов суицидального спектра — суицидах, суицидальном поведении и 
суицидальных мыслях — среди молодых людей в возрасте до 19 лет.

Согласно данным метаобзора показатель суицидов в 2020 году вырос 
по сравнению с 2019 годом и составил 4,9 случаев на 100 000 человек. 
Наибольшая частота суицидального поведения была среди молодых лю-
дей, имеющих психиатрические диагнозы (25%), в общей популяции 
этот показатель был равен 3%, а в отделениях неотложной помощи — 1%. 
Показатель суицидальных мыслей был 17% в общей популяции, 36% — 
у лиц, имеющих проблемы в области психического здоровья, и 2% — в 
отделениях неотложной помощи. Сравнение периодов до- и во время 
эпидемии Covid-19 демонстрирует статистически незначимый тренд к 
росту суицидального поведения в общей популяции и в отделениях не-
отложной помощи. Единственный значимый рост обнаружен для суи-
цидальных мыслей среди лиц, страдающих от психических заболеваний.

Согласно интерпретации авторов, во время пандемии тренд изме-
нений уровней трех элементов суицидального спектра соответству-
ет известному паттерну, согласно которому показатель суицидальных 
мыслей имеет более выраженный рост в сравнении с показателями су-
ицидального поведения и суицидов. Исследователи предупреждают, что 
правительствам и другим заинтересованным сторонам в начале таких 
крупных бедствий, как пандемия, следует помнить об уникальных ри-
сках молодежи и принимать проактивные меры, которые были бы об-
ращены к потребностям этой возрастной категории, с целью снижения 
существующих рисков.
Оригинал: Bersia M., Koumantakis E., Berchialla P. et al. Suicide spectrum among 

young people during the COVID-19 pandemic // еClinicalMedicine. 2022. Publ. 
31.10.22. DOI: 10.1016/j.eclinm.2022.101705
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Раскрытие суицидальных мыслей и поведения другим

Раскрытие своих суицидальных мыслей, планов или деструктив-
ных действий другим открывает возможность для вмешательства и 
превенции. Австралийские ученые опубликовали первый мета-анализ 
всех существующих исследований, посвященных оценке распростра-
ненности раскрытия суицидальных мыслей (СМ) другим в зависимо-
сти от того, кому люди об этом рассказывают, и того, какие факторы 
влияют на раскрытие СМ.

Ученые провели поиск исследований, проведенных в выборках лю-
дей, имеющих СМ или продемонстрировавших суицидальное поведение 
в прошлом (включая умерших в результате суицида), с целью выяснить, 
раскрывали ли они другим свои СМ. Было проанализировано почти 100 
научных работ на общем материале более миллиона человек. Результаты 
показывают, что менее половины испытуемых (45,9%) делились своими 
мыслями и планами с другими.

Раскрытие СМ другим оказалось сопряжено с тяжестью психиа-
трических расстройств, женским полом и большей продолжительно-
стью наличия СМ или суицидального поведения. Частота раскрытия 
СМ была ниже среди людей, умерших в результате суицида, а также 
среди сообщавших о них в устной форме, а не в текстовых сообщени-
ях онлайн. Суицидальными мыслями чаще делились с членами семьи, 
чем с друзьями или специалистам. В целом, от 50% до 60% людей не 
раскрывали другим свои СМ и, соответственно, оставались неиден-
тифицированными и лишались возможности получить специализиро-
ванную помощь.

Среди причин нераскрытия СМ авторы упоминают стигму, чувство 
стыда, боязнь оказаться отвергнутыми или отказ в психологической 
поддержке, нежелание возлагать свои проблемы на других и уверенность 
в том, что решения проблемы нет. Особенно выраженным является бес-
покойство о последствиях раскрытия такой информации в виде госпита-
лизации или нежелательного лечения.

Авторы указывают на важность социальной поддержки, а также бо-
лее глубокого понимания проблемы суицидов со стороны специалистов. 
Указывается на роль прямых вопросов о СМ — согласно данным иссле-
дований, такие вопросы не усиливают дистресс и не повышают вероят-
ность СМ или суицидального поведения.
Оригинал: Hallford D.J., Rusanov D., Winestone B. et al. Disclosure of suicidal 

ideation and behaviours: A systematic review and meta-analysis of prevalence // 
Clinical Psychology Review. 2023. № 101. eP. 102272. DOI:10.1016/j.
cpr.2023.102272
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Факторы риска суицида и интервенции 
на основе современных технологий

По оценкам ВОЗ, более половины всех смертей от суицидов (58%) 
приходится на возрастную категорию моложе 50 лет, и определение 
факторов риска на ранней стадии могло бы способствовать усиле-
нию целенаправленных воздействий по превенци суицида. При этом 
существующий массив данных, позволяющих прогнозировать суи-
циды, не содержит эпидемиологических показателей по большин-
ству стран и представлен несистематизированным набором факто-
ров риска.

Так, в систематических обзорах и мета-анализах рассматриваются 
факторы риска из самых разных областей: в общей популяции и в разных 
возрастных группах (дети/подростки, взрослые и пожилые), среди заклю-
ченных и среди пациентов стационаров; при самых разных психиатриче-
ских расстройствах; в разных этнических и культурных средах; у мужчин и 
женщин; у бедных и подверженных рабочему стрессу и пр. Факторы риска 
могут быть получены как из разных областей знания (например, биоло-
гии, психологии и социологии), так и на разных уровнях одной дисципли-
ны (например, когнитивные процессы, личность и генетика).

Понимание модифицируемых факторов риска, в свою очередь, мо-
жет направлять развитие инновационных технологий для целей про-
филактики суицида. Так, современные интервенции рассматривают 
использование «больших данных», техник машинного обучения, ком-
пьютеризированной психотерапии, применение смартфонов, а также 
различных портативных устройств и нательных сенсоров.

Целью нового канадского систематического обзора и мета-анализа 
было улучшение текущего понимания суицидальности через определе-
ние факторов риска, которые сильнее других ассоциированы с суици-
дом, с последующим их использованием в качестве мишеней при раз-
работке новых, основанных на современных технологиях интервенций с 
целью превенции суицидов.

В ходе исследования проведен поиск в четырех базах данных; кри-
териям включения соответствовали 25 работ, выполненных в 19 стра-
нах на общем материале 77890 суицидов. По результатам анализа, 
факторами, статистически ассоциированными с суицидом, оказа-
лись любое диагностированное психическое расстройство, неблаго-
приятные жизненные события, суицидальные попытки в прошлом, 
низкий образовательный уровень, одиночество или высокий уровень 
изоляции, множественные хронические физические расстройства, 
семейная история суицидов, сексуальная травма и принадлежность 
к женскому полу.
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Самые сильные корреляционные связи с суицидом показали комор-
бидные расстройства (как психические, так и физические) и факторы 
риска, связанные с поведением. Авторы представили новую иерархи-
ческую модель факторов риска суицида, способствующую улучшению 
понимания феномена суицида и его причин. В статье также намечены 
направления для последующих исследований с ориентацией на разра-
ботку новых возможностей превенции с использованием современных 
технологий.
Оригинал: Jha S., Chan G., Orgi R. Identification of risk factors for suicide and insights 

for developing suicide prevention technologies // Human Behavior and Emerging 
Technologies. 2023. Art. ID 3923097. DOI: 10.1155/2023/3923097

Составитель-переводчик: Елена Можаева
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