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Суицидальные попытки и несуицидальные самоповреждения (НСП) представляют значимую проблему, осо-

бенно среди лиц трудоспособного возраста. Несмотря на теоретические различия, в клинической практике 

затруднительно определить истинные намерения пациента: мотивации могут пересекаться, меняться в процес-

се беседы или осознанно скрываться. Указанные сложности подчёркивают необходимость углублённого изу-

чения факторов, влияющих на характер и направленность суицидального поведения. Цель исследования – оце-

нить взаимосвязи между суицидальными намерениями и психосоциальными, клиническими особенностями у 

пациентов, совершивших попытку суицида (СП). Гипотеза исследования – пациенты в возрасте от 18 до 40 

лет с диагнозом расстройства личности и мотивами совершения СП, связанными с желанием повлиять на си-

туацию или значимых других, чаще совершают акты самоповреждения без выраженного намерения умереть. 

Материалы и методы: клиническая беседа, анализ историй болезни, Шкала депрессии A. Beck, Шкала трево-

ги A. Beck, Шкала Одиночества. Обследовано 119 человек, поступивших НИИ скорой помощи им. Н.В. Скли-

фосовского (Москва) после совершения СП. Обследуемые разделены на две группы: 40 (33,6%) с намерением 

умереть; 79 (66,4%) – указывали на другие намерения (эмоциональная регуляция, воздействие на ситуацию 

или близких). Результаты. Среди пациентов с суицидальными намерениями чаще преобладали лица в воз-

расте 45–59 лет, чем в группе, не демонстрировавших подобные намерения (61,5% против 38,5%). Наличие 

суицидальных намерений чаще отмечалось у мужчин (46,5% против 27,3%, p=0,04). Лица с суицидальными 

намерениями среди причин СП чаще отмечали у себя сниженный фон настроения, а именно чувства грусти, 

одиночества, уныния, чем пациенты без таковых (61,1%, p=0,001). У совершивших СП, наличие суицидаль-

ных намерений статистически значимо ассоциировалось с более высокой частотой диагностики аффективных 

mailto:kholmogorova-2007@yandex.ru
mailto:rakhmanina.a@mail.ru


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

 

 

Том 16,  № 3 (60),  2025   Суицидология 131 

расстройств (53,1%, p=0,005), в том числе депрессии умеренной степени тяжести, по сравнению с пациентами, 

не имевшими выраженного намерения умереть (26,3% против 7,9%). Лица более молодого возраста чаще со-

вершали СП без намерения умереть (68,9%), причинами СП чаще выступали конфликты с значимыми близ-

кими (81,7%, p=0,001). У данной категории обследуемых преобладал диагноз расстройства личности, при этом 

выраженные симптомы депрессии отсутствовали (78,8%). Заключение. По результатам исследования просле-

живается взаимосвязь между наличием суицидальных намерений и психосоциальными и клиническими осо-

бенностями пациентов. Пациенты, у которых проявлялись суицидальные намерения имели депрессию средней 

степени тяжести, преимущественно представляли возрастную группу 45–59 лет, были мужского пола, c выра-

женным чувством социальной изоляции. В то же время, пациенты, обозначавшие в качестве суицидальных 

намерений стремление к эмоциональной регуляции либо попытку разрешения конфликта с близкими, стати-

стически значимо чаще относились к молодому возрасту, имели выраженные трудности в межличностных 

коммуникациях. Данным пациентам чаще был поставлен диагноз личностных расстройств, при этом депрес-

сивные симптомы отсутствовали или не достигали клинически значимого уровня. Полученные результаты 

необходимо учитывать при оказании помощи пациентам после совершения СП. 

Ключевые слова: суицидальное поведение, суицидальные попытки, несуицидальные самоповреждения, 

суицидальные намерения, суицидальная направленность, суицидальные мысли 

 

Суицидальные попытки и не суицидальные само-

повреждения (НСП) представляют собой одну из 

наиболее значимых проблем современного здравоохра-

нения, как с клинической, так и с социально-

экономической точки зрения. Многочисленные иссле-

дования подтверждают, что незавершённые попытки 

суицида чаще совершаются лицами трудоспособного 

возраста, что усиливает значимость проблемы в демо-

графическом и экономическом аспектах [1, 2].  

Определение термина «суицидальная попытка» 

(СП) в научной литературе интерпретируется по-

разному. Суицидальное поведение трактуется как 

умышленное самоповреждение, предпринятое с целью 

причинения себе вреда и для достижения желаемых 

изменений, не приведшее к летальному исходу [3, 4]. В 

то же время другие исследователи подчёркивают, что 

СП предполагает наличие намерения умереть, что от-

ражено, например, в «Глоссарии суицидологических 

терминов» как «осознанные преднамеренные действия, 

направленные на лишение себя жизни или нацеленные 

на реализацию желаемых субъектом изменений за счёт 

физических последствий, но не завершившихся смер-

тью» [5]. Ключевое различие между подходами заклю-

чается в трактовке суицидального намерения (намере-

ния умереть) как обязательного критерия. 

В литературе также проводится различие между 

суицидальными попытками (suicide attempt) и не суи-

цидальными самоповреждениями (nonsuicidal self-

injury, NSSI) [6, 7]. Под NSSI понимается преднамерен-

ное нанесение телесных повреждений без суицидаль-

ного намерения, в то время как под суицидальной по-

пыткой подразумевается поведение, наносящее потен-

циальный вред с хотя бы частичным намерением уме-

реть [8].  

Ряд исследований, направленных на выявление 

различий между этими формами поведения, указывают 

на то, что у лиц, совершающих суицидальные попытки 

(с намерениями умереть), чаще встречаются следую-

щие характеристики: наличие суицидальных планов, не 

 Suicide attempts and non-suicidal self-

injury (NSSI) represent one of the most sig-

nificant contemporary public health chal-

lenges, both from a clinical and socioeco-

nomic perspective. Numerous studies con-

firm that unsuccessful suicide attempts are 

more often committed by individuals of 

working age, which increases the demo-

graphic and economic significance of the 

problem [1, 2]. 

The definition of the term "suicide at-

tempt" (SA) is interpreted differently in the 

scientific literature. Suicidal behavior is inter-

preted as intentional self-harm undertaken 

with the purpose of causing harm to oneself 

and achieving desired changes, which does 

not result in a lethal outcome [3, 4]. At the 

same time, other researchers emphasize that 

SA presupposes the presence of an intent to 

die, which is reflected, for example, in the 

"Glossary of Suicidological Terms" as "con-

scious, deliberate actions aimed at taking one's 

own life or aimed at achieving the changes 

desired by the subject through physical conse-

quences, but not resulting in death" [5]. The 

key difference between approaches lies in the 

interpretation of suicidal intent (intent to die) 

as a mandatory criterion. 

The literature also distinguishes between 

suicide attempts and non-suicidal self-injury 

(NSSI) [6, 7]. NSSI is defined as intentional 

infliction of bodily harm without suicidal 

intent, while a suicide attempt is defined as 

behavior that causes potential harm with at 

least partial intent to die [8]. 

A number of studies aimed at identifying 

the differences between these forms of behav-

ior indicate that individuals who commit sui-

cide attempts (with the intent to die) more 

often have the following characteristics: hav-

ing suicidal plans, a non-zero degree of sui-
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нулевая степень суицидального желания, выраженная 

намеренность суицидальных действий, приобретённая 

способность к совершению суицида, отсутствие жиз-

ненных ориентиров, чувство одиночества, безнадёж-

ность, наличие доступа к способам самоубийства и не-

давние стрессовые события [8]. Лица совершающие 

суицидальные попытки с намерением умереть чаще 

страдают депрессивными расстройствами, в частности 

депрессиями средней и тяжёлой степени выраженно-

сти. Депрессия уже давно признана важным фактором 

риска завершённых суицидов [9]. При тяжёлых депрес-

сиях, а также в контексте рекуррентного депрессивного 

расстройства, шизофрении и биполярного аффективно-

го расстройства самоповреждающее поведение, как 

правило, приобретает более выраженный и опасный 

характер, что значительно повышает вероятность ле-

тального исхода. Депрессивная симптоматика вносит 

особенно значимый вклад в формирование суицидаль-

ного риска у лиц с предшествующим опытом суици-

дальных действий [10].  

Лицам без намерения умереть или имеющим ко-

морбидные намерения, например, желание умереть и 

одновременно желание повлиять на значимых близких, 

изменить ситуацию, справиться с эмоциональной бо-

лью, более свойственно хроническое суицидальное 

поведение. Хроническое суицидальное поведение – это 

устойчивые повторяющиеся аутоагрессивные действия, 

выступающие в виде способов совладания с аффектом, 

сильными негативными эмоциями (такими как грусть, 

одиночество, гнев, недовольство собой, самоуничиже-

ние), появившиеся в связи с дефицитом навыков совла-

дания со стрессом и эмоциональной саморегуляцией, 

отсутствием опыта надежной привязанности в семье 

[11-15]. У данных пациентов чаще встречаются такие 

диагнозы, как личностные расстройства, комплексное 

посттравматическое стрессовое расстройство, рас-

стройство адаптации, расстройство пищевого поведе-

ния [16, 17].  

Несмотря на теоретические различия между поня-

тиями, в клинической практике специалисты нередко 

сталкиваются с трудностями оценки намерений паци-

ента. Так, в ходе одной беседы пациент может заявлять, 

как о желании умереть, так и о мотивах, не связанных 

с летальным исходом. По данным Г.С. Банникова с 

соавторами, пациенты могут сознательно скрывать 

свои истинные намерения либо затрудняться в их 

формулировке [1]. Исследование O’Connor R.C. и 

коллег демонстрирует, что в ряде случаев у одного и 

того же пациента могут пересекаться суицидальные и 

несуицидальные намерения, что затрудняет интерпре-

тацию поведения [2]. Так же, современный метаанализ 

показал, что одиночные предикторы или их простые 

комбинации демонстрируют низкую прогностическую 

точность при различении НСП и суицидальных попы-

ток [8]. 

cidal desire, pronounced intent of suicidal 

actions, an acquired ability to commit suicide, 

a lack of life goals, a feeling of loneliness, 

hopelessness, access to suicide methods, and 

recent stressful events [8]. Individuals who 

commit suicide attempts with the intent to die 

more often suffer from depressive disorders, 

in particular moderate and severe depression. 

Depression has long been recognized as an 

important risk factor for completed suicides 

[9]. In severe depression, as well as in the 

context of recurrent depressive disorder, 

schizophrenia, and bipolar disorder, self-

harming behavior typically becomes more 

pronounced and dangerous, significantly in-

creasing the likelihood of death. Depressive 

symptoms make a particularly significant 

contribution to the development of suicidal 

risk in individuals with a history of suicidal 

behavior [10]. 

Individuals without the intent to die or 

those who have comorbid intents, such as the 

desire to die and the desire to influence sig-

nificant loved ones, change the situation, or 

cope with emotional pain, are more likely to 

exhibit chronic suicidal behavior. Chronic 

suicidal behavior is characterized by persis-

tent, repetitive, self-inflicted acts that func-

tion as a means of coping with affect and 

strong negative emotions (such as sadness, 

loneliness, anger, self-dissatisfaction, and 

self-deprecation) that arise due to a deficit in 

stress management skills, emotional self-

regulation, and the absence of secure family 

attachment [11-15]. These patients are more 

likely to have diagnoses such as personality 

disorders, complex post-traumatic stress 

disorder, adjustment disorder, and eating 

disorders [16, 17]. 

Despite the theoretical differences be-

tween the concepts, in clinical practice, spe-

cialists often encounter difficulties in as-

sessing patient's intentions. Thus, during a 

single interview, a patient may state both a 

desire to die and motives unrelated to a fatal 

outcome. According to G.S. Bannikov et al., 

patients may deliberately conceal their true 

intentions or have difficulty formulating them 

[1]. R.C. O'Connor and colleagues' study 

demonstrate that in some cases, suicidal and 

non-suicidal intentions may overlap in the 

same patient, complicating the interpretation 

of behavior [2]. Similarly, a modern meta-

analysis has shown that single predictors or 

their simple combinations demonstrate low 

predictive accuracy in distinguishing between 

NSSI and suicide attempts [8]. 

Thus, there are theoretical distinctions 

between a suicide attempt with the intent to 
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Таким образом, существуют теоретические разгра-

ничения между суицидальной попыткой с намерением 

умереть и суицидальными попытками, определяющи-

мися как НСП. Однако в клинической практике неред-

ко возникает значительная сложность в оценке истин-

ных намерений пациента. Коморбидные мотивы со-

вершения суицидальных попыток у пациентов, созна-

тельное или неосознаваемое сокрытие истинных наме-

рений и трудности в чётком выражении своих мотивов, 

делают дифференциацию между суицидальными по-

пытками с истинным намерением умереть и суици-

дальными попытками с другими намерениями практи-

чески невозможным. Учитывая данные сложности осо-

бенно важным, является выявление факторов, влияю-

щих на характер суицидального поведения. 

Цель исследования – оценить взаимосвязи между 

суицидальными намерениями и психосоциальными, 

клиническими особенностями у пациентов, совершив-

ших попытку суицида.  

Гипотеза исследования – пациентам в возрасте от 

18 до 40 лет с диагнозами расстройства личности и та-

кими причинами совершения СП, как желание повли-

ять на ситуацию и на значимых близких, свойственны 

СП без намерения умереть. 

Материалы и методы 

Выборка. В исследовании приняли участие 119 па-

циентов, поступивших в отделения острых отравлений 

и соматопсихиатрических расстройств НИИ скорой 

помощи им. Н.В. Склифосовского (Москва) после со-

вершения СП. Обследование проводилось на 2–3 сутки 

после поступления, в течение 2–3 сеансов. На первом 

сеансе с пациентами проводился сбор клинического 

анамнеза, беседа, включающая в себя вопрос: «Когда 

вы совершали суицидальную попытку, хотели ли вы 

умереть?». В случае отрицательного ответа на первый 

вопрос уточнялась мотивация совершения суицидаль-

ной попытки. Пациентам задавался вопрос: «Тогда по-

чему вы решили совершить попытку суицида?». В ходе 

клинической беседы учитывался уровень когнитивных 

способностей обследуемых. Выраженные когнитивные 

снижения, сонливость, утомляемость выступали проти-

вопоказаниями к участию в исследовании. Учитыва-

лись только данные корректно и полноценно заполнен-

ных шкал. Также использовались данные, полученные 

врачом-психиатром – оценка когнитивных особенно-

стей пациентов (их способности участвовать в исследо-

вании), результаты сбора анамнеза. Для максимально 

полной картины в исследование включали обратную 

связь от среднего медицинского персонала, врачей-

хирургов и токсикологов. Далее заинтересованным 

пациентам предлагалось заполнить набор тестов. На 

втором сеансе пациентам давалась обратная связь, 

предоставлялась информация о специалистах и органи-

зациях, куда они могут обратиться после выписки из 

стационара. При их заинтересованности проводились 

die and suicide attempts defined as NSSI. 

However, in clinical practice, assessing a pa-

tient's true intent often presents significant 

challenges. Co-morbid motives for suicide 

attempts, conscious or unconscious conceal-

ment of true intentions, and difficulty clearly 

expressing motives make distinguishing be-

tween suicide attempts with the true intent to 

die and suicide attempts with other intents 

virtually impossible. Given these complexi-

ties, identifying the factors influencing the 

nature of suicidal behavior is particularly im-

portant. 

The aim of the study was to evaluate the 

relationship between suicidal intent and psy-

chosocial and clinical characteristics in pa-

tients who attempted suicide.  

Research hypothesis – patients aged 18 

to 40 and diagnosed with a personality disor-

der and such reasons for committing suicide 

as the desire to influence the situation and 

significant relatives are characterized by sui-

cide without the intent to die. 

Materials and methods 

Sample. The study involved 119 patients 

admitted to the acute poisoning and soma-

topsychiatric disorders departments of the 

N.V. Sklifosovsky Research Institute of 

Emergency Care (Moscow) after a stroke. The 

examination was conducted 2–3 days after 

admission, over 2–3 sessions. During the first 

session patients’ clinical history was collected 

from and an interview was conducted, includ-

ing the question: "When you attempted sui-

cide, did you want to die?" If the answer to the 

first question was negative, the motivation for 

the suicide attempt was clarified. Patients 

were asked: "Then why did you decide to 

attempt suicide?" During the clinical inter-

view, the level of cognitive abilities of the 

subjects was taken into account. Significant 

cognitive decline, drowsiness, and fatigue 

were contraindications for participation in the 

study. Only data from correctly and complete-

ly completed scales were considered. Data 

obtained by a psychiatrist – an assessment of 

the cognitive characteristics of patients (their 

ability to participate in the study), the results 

of the anamnesis collection were also used. To 

provide the most complete picture, the study 

included feedback from nursing staff, sur-

geons, and toxicologists. Interested patients 

were then asked to complete a set of tests. At 

the second session patients were provided 

with feedback and information about special-

ists and organizations they could contact after 

hospital discharge. If they expressed interest, 
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последующие сеансы по запросу с использованием ме-

тодов когнитивно-бихевиоральной терапии (КБТ) и 

диалект-бихевиоральной терапии (ДБТ) (составлялся 

кризисный план, проводилось обучение навыкам пере-

несения дистресса).  

Исходя из анализа характера намерений при со-

вершении СП, пациенты были разделены на две груп-

пы: 40 (33,6%) отмечали у себя намерение умереть; 79 

(66,4%) – отмечали у себя другие намерения (эмоцио-

нальная регуляция, воздействие на ситуацию или близ-

ких).  

В выборку вошло 76 (63,9%) женщин и 43 (36,1%) 

мужчины. Подавляющее большинство пациентов нахо-

дилось в трудоспособном возрасте от 18 до 44 лет (80% 

от общей выборки). Однако больше половины (n=73, 

61,3%) не были трудоустроены человека. Большинство 

(n=88, 73,9%) разведены или никогда не состояли в 

браке. Высшее образование получили 29 человек 

(24,4%), 30 (25,2%) – среднее, 60 (50,4%) – среднеспе-

циальное образование.   

Критерии исключения: трудности заполнения ме-

тодик ввиду когнитивных особенностей / языкового 

барьера, возраст до 18. 

Методики исследования  

1. Клиническая беседа (сбор анамнеза) – для оцен-

ки социодемографических характеристик (пол, возраст, 

образование, социальное положение, доступность по-

мощи). 

2. Ретроспективный анализ историй болезни (диа-

гнозы) – для оценки психического статуса, когнитив-

ной сферы, диагноза, симптомов болезни. 

3. Шкала депрессии [18].  

4. Шкала тревоги [19]. 

5. Шкала Одиночества [20] – направлена на оценку 

субъективного переживания одиночества;  

Статистический анализ данных проводился с по-

мощью пакета программ IBM SPSS Statistics 27.0. Для 

анализа данных использовались непараметрические 

методы, ввиду ненормального распределения перемен-

ных (оценивалось визуально по гистограммам и под-

тверждено с помощью критерия Шапиро–Уилка). 

Сравнение независимых выборок проводилось с ис-

пользованием критерия Манна–Уитни (U-критерий). 

Для анализа взаимосвязи между категориальными пе-

ременными использовался критерий χ² (хи-квадрат 

Пирсона). Статистическая значимость результатов 

определялась на уровне p<0,05. 

Результаты исследования 

При сравнении возраста у пациентов с намерением 

умереть и другими намерениями при совершении са-

моповреждения были выявлены статистически значи-

мые различия. Пациенты, сообщавшие о наличии суи-

цидального намерения, статистически значимо были 

старше, чем пациенты указывающие другие намерения 

при совершении попытки суициды (Табл. 1). 

follow-up sessions were conducted upon re-

quest using cognitive behavioral therapy 

(CBT) and dialect behavior therapy (DBT) 

methods (crisis planning and distress skills 

training).  

Based on the analysis of the nature of in-

tentions when committing suicide, patients 

were divided into two groups: 40 (33.6%) 

noted the intention to die; 79 (66.4%) noted 

other intentions (emotional regulation, influ-

ence on the situation or loved ones). 

The sample included 76 women (63.9%) 

and 43 men (36.1%). The overwhelming ma-

jority of patients were of working age between 

18 and 44 years of age (80% of the total sam-

ple). However, more than half (n=73, 61.3%) 

were unemployed. The majority (n=88, 

73.9%) were divorced or had never been mar-

ried. Twenty-nine people (24.4%) had re-

ceived higher education, 30 (25.2%) had sec-

ondary education, and 60 (50.4%) had sec-

ondary vocational education. 

Exclusion criteria: difficulties in com-

pleting the methods due to cognitive charac-

teristics / language barrier, age under 18. 

Research methods 

1. Clinical interview (anamnesis) – to as-

sess sociodemographic characteristics (gender, 

age, education, social status, access to care). 

2. Retrospective analysis of medical rec-

ords (diagnoses) – to assess mental status, 

cognitive sphere, diagnosis, and symptoms of 

the disease. 

3. Depression scale [18]. 

4. Anxiety scale [19]. 

5. Loneliness Scale [20] – aimed at as-

sessing the subjective experience of loneli-

ness. 

Statistical analysis was performed using 

the IBM SPSS Statistics 27.0 software pack-

age. Nonparametric methods were used to 

analyze the data due to the non-normal distri-

bution of variables (assessed visually using 

histograms and confirmed using the Shapiro-

Wilk test). Comparisons of independent sam-

ples were conducted using the Mann-Whitney 

U-test. The χ² (Pearson chi-square) test was 

used to analyze the relationship between cate-

gorical variables. Statistical significance of the 

results was determined at p<0.05. 

Research results 

Comparisons of age between patients 

with intent to die and other intentions when 

committing self-harm revealed statistically 

significant differences. Patients reporting sui-

cidal intent were statistically significantly 

older than those reporting other intentions 

when attempting suicide (Table 1). 
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Таблица / Table 1 

Сравнение возраста пациентов в зависимости от наличия или отсутствия суицидальных намерений 

Comparison of the age of patients depending on the presence or absence of suicidal intent 
 

Показатель 

Indicator 

Суицидальная намеренность / Suicide intent 

U Манна-Уитни 

U Mann-Whitney 
P Наличие СН 

Suicide intent, n=40 

Отсутствие СН 

No suicide intent, n=79 

Mdn Q1-Q3 Mdn Q1-Q3 

Возраст / Age 30 22-43 25 20-33 1207 0,02 
 

Таблица / Table 2 

Сравнение возрастных групп в зависимости от наличия или отсутствия суицидальных намерений 

Comparison of age groups depending on the presence or absence of suicidal intent 
 

Возраст 

Age, years 

Наличие СН 

Suicide intent, n=40 

Отсутствие СН 

No suicide intent, n=79 
χ2 P 

18-44 32 (31,1%) 71 (68,9%) 

6,361 0,05< 45-59 8 (61,5%) 5 (38,5%) 

60-74 0 (0%) 3 (100%) 

 

Установлена статистически значимая связь между 

возрастом и наличием суицидального намерения при 

совершении попытки самоубийства (p=0,05): среди лиц 

с суицидальными намерениями было больше респон-

дентов в возрасте 45-59 лет по сравнению с респонден-

тами, не имевшими такого намерения при совершении 

попытки (Табл. 2). 

Данные показатели подтверждаются многочислен-

ными исследованиями, сообщающими, что суицидаль-

ные попытки без намерения умереть чаще совершают 

лица молодого, трудоспособного возраста. Часто суи-

цидальными намерениями данных пациентов является 

попытка отрегулировать собственные эмоции, повлиять 

на партнёров и родителей, и носят более импульсивный 

характер. Среди лиц пожилого возраста больше случа-

ев завершённых суицидов, попытки носят более смер-

тельный характер. Выбор метода может быть более 

радикальным и жестоким, что уменьшает шансы на 

спасение [21, 22, 23]. 

При сравнении пола в зависимости от наличия су-

ицидального намерения была выявлена статистически 

значимая разница (p=0,04): среди пациентов с суици-

дальной направленностью преобладали мужчины 

(Табл. 3). Полученные данные соотносятся с рядом ис-

следований, сообщающих о том, что мужчинам свой-

ственно выбирать более жёсткие, летальные способы 

суицидальных попыток и что количество завершённых 

попыток суицида выше у мужчин.   

 A statistically significant relationship 

was established between age and the presence 

of suicidal intent when attempting suicide 

(p=0.05): among those with suicidal intent, 

there were more respondents aged 45–59 

compared to respondents who did not have 

such intent when attempting suicide (Table 2). 

These figures are supported by numerous 

studies reporting that suicide attempts without 

the intent to die are more common among 

young, working-age individuals. These pa-

tients' suicidal intentions are often an attempt 

to regulate their own emotions and influence 

partners and parents, and are more impulsive 

in nature. Among older individuals, there are 

more cases of completed suicide, and attempts 

are more lethal. The method chosen may be 

more radical and violent, reducing the chances 

of survival [21, 22, 23]. 

When comparing gender characteristics 

with the presence of suicidal intent, a statisti-

cally significant difference was revealed 

(p=0.04): among patients with suicidal intent, 

men predominated (Table 3). The obtained 

data are consistent with a number of studies 

reporting that men tend to choose more se-

vere, lethal methods of suicide attempts and 

that the number of completed suicide attempts 

is higher in men.  

Таблица / Table 3 

Сравнение пола пациентов в зависимости от наличия или отсутствия суицидальных намерений 

Comparison of patient gender depending on the presence or absence of suicidal intent 
 

Пол / Gender 
Наличие СН 

Suicide intent, n=40 

Отсутствие СН  

No suicide intent, n=79 
χ2 P 

Мужской / Male 19 (46,5%) 23 (53,5%) 
4,540 0,04 

Женский / Female 21 (27,3 %) 56 (72,7%) 
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Таблица / Table 4 

Сравнение причин совершения суицидальных попыток в зависимости от наличия или отсутствия  

суицидальных намерений 

Comparison of reasons for suicide attempts depending on the presence or absence of suicidal intent 

 

Причины совершения СП 

Reasons for committing SA 

Наличие СН 

Suicide imtent, 

n=40 

Отсутствие СН 

No suicide 

intent, n=79 

χ2 P 

Конфликт со значимыми близкими 

Conflict with significant loved ones 
14 (18,3%) 58 (81,7%) 17,505 0,001 

Сниженный фон настроения (грусть, одиночество) 

Decreased mood (sadness, loneliness) 
22 (61,1%) 14 (38,9%) 18,434 0,001 

Прочее (финансовые трудности, здоровье, избежать тюрьмы) 

Other (financial difficulties, health, avoiding prison) 
4 (36,4%) 7 (63,6%) 0,060 0,8 

 

Schrijvers D.L. с соавторами используют понятие 

«гендерного парадокса», которое указывает на то, что 

женщины чаще обращаются за помощью после суици-

дальной попытки, в то время как мужчины чаще гибнут 

после покушения. Авторы подчёркивают, что продол-

жительность суицидального процесса у мужчин значи-

тельно короче, чем у женщин [24]. В исследовании Liu 

Q. с соавторами было выявлено, что мужчины реже 

сообщают о суицидальных мыслях в рамках терапевти-

ческих контактов, но чаще совершают суицидальные 

действия [25]. Freeman D. с соавторами также отмечает, 

что у мужчин, особенно в возрасте от 30 до 45 лет, бо-

лее выражено деструктивное поведение в стрессовых 

ситуациях, что приводит к повышению суицидальных 

намерений [26]. От самоубийств умирает гораздо 

больше мужчин, чем женщин [27]. Следовательно, со-

вершение повторной суицидальной попытки, само-

повреждения без намерения умереть чаще может воз-

никать у женщин, а повторной суицидальной попытки 

с намерением умереть и высоким летальным риском – 

у мужчин. 

В таблице 4 представлены данные о взаимосвязи 

суицидального намерения с причинами совершения 

суицидальных попыток.  

Пациенты с суицидальными намерениями стати-

стически чаще отмечали у себя такие причины поку-

шения, как сниженный фон настроения, чувства грусти, 

одиночества, уныния (p=0,001). При совершении по-

пытки с целью эмоциональной регуляции, наказании 

себя или желании повлиять на ситуацию и окружаю-

щих, чаще совершали суицидальные попытки из-за 

конфликтов со значимыми близкими (партнёрами, род-

ственниками, сиблингами, друзьями) (p=0,001). Эти 

данные могут свидетельствовать о специфике и осо-

бенностях совершения суицидальных попыток с наме-

рением умереть и без. Так, пациенты с суицидальными 

намерениями чаще имеют симптомы аффективных рас-

стройств (сниженный фон настроения, грусть, пережи-

вание одиночества). Лица без выраженного намерения 

умереть, в большинстве случаев склонны к импульсив-

ному, реактивному поведению.  

 D.L. Schrijvers et al. use the concept of 

"gender paradox", which indicates that women 

more often seek help after a suicide attempt, 

while men more often die after the attempt. 
The authors emphasize that the duration of 

the suicidal process in men is significantly 

shorter than in women [24]. In a study by 

Q.Liu et al., it was found that men report 

suicidal thoughts in therapeutic contacts less 

often, but more often commit suicidal acts 

[25]. D. Freeman et al. also notes that men, 

especially those aged 30 to 45, have more 

pronounced destructive behavior in stressful 

situations, which leads to an increase in sui-

cidal intentions [26]. Far more men die from 

suicide than women [27]. Therefore, repeated 

suicide attempts and self-harm without intent 

to die may be more common in women, 

while repeated suicide attempts with intent to 

die and a high lethal risk are more common 

in men. 

Table 4 presents data on the relationship 

between suicidal intent and reasons for suicide 

attempts. 

Patients with suicidal intent were statisti-

cally more likely to report reasons for attempt-

ing suicide, such as depressed mood, sadness, 

loneliness, and despondency (p=0.001). When 

attempting to regulate emotions, punish them-

selves, or influence the situation and others, 

they more often attempted suicide due to con-

flicts with significant others (partners, rela-

tives, siblings, friends) (p=0.001). These data 

may indicate specific characteristics and char-

acteristics of suicide attempts with and with-

out death intent. Thus, patients with suicidal 

intent more often have symptoms of affective 

disorders (depressed mood, sadness, loneli-

ness). Individuals without a clear intent to die 

are in most cases prone to impulsive, reactive 

behavior. 
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Таблица / Table 5 

Сравнение психиатрического диагноза пациентов в зависимости от наличия или отсутствия суицидальных 

намерений 

Comparison of psychiatric diagnosis of patients depending on the presence or absence of suicidal intent 
 

Психиатрический диагноз 

Psychiatric diagnosis 

Наличие СН 

Suicide intent,  

n=40 

Отсутствие СН 

No suicide intent, 

n=79 

χ2 P 

Расстройство адаптации 

Adjustment disorder 
5 (17,6%) 17 (82,4%) 2,130 0,17 

Аффективные расстройства 

Affective disorders 
20 (53,1%) 18 (49,6%) 7,996 0,005 

Расстройства личности 

Personality disorders 
11 (21,2%) 42 (78,8%) 5,947 0,015 

Прочие (шизофрения, органическое расстройство ЦНС)  

Others (schizophrenia, organic CNS disorder) 
4 (75%) 2 (25%) 3,293 0,105 

 

В этом случае суицидальное поведение выступает 

преимущественно как способ аффективной разрядки 

или воздействия на ситуацию и значимых близких в 

условиях острых межличностных конфликтов, либо 

интенсивных переживаний стрессовых ситуаций [28, 

29, 30]. 

Для совершения суицидальной попытки обследуе-

мые использовали разные способы: 73 (61,3%) наноси-

ли себе колото-резаные ранения конечностей; 8 (6,7%) 

– колото-резаные ранения головы, шеи, груди и живо-

та; самоотравление использовали – 28 пациентов 

(23,5%); странгуляционная асфиксия была у 4 человек 

(3,4%); 6 (5,0%) – использовали прочие виды физиче-

ской травмы (самоповреждения пламенем, прыжок с 

высоты, огнестрельные ранения и др.). Статистически 

значимых различий между данными группами пациен-

тов не было выявлено.  

Была выявлена статистически значимая взаимо-

связь психиатрического диагноза и суицидальной 

намеренности (Табл. 5). У пациентов с намерениями 

умереть высока частота аффективных расстройств 

(53,1%), что указывает на повышенный суицидальный 

риск и согласуется с данными других авторов [31]. У 

каждого пятого (21,2%) выявлялись расстройства лич-

ности. Эти лица чаще сообщали о желании оказать 

влияние на значимых близких, или рассматривали жиз-

неугрожающую ситуацию как способ эмоциональной 

регуляции (р=0,015). 

Расстройства личности выступают значимым пре-

диктором суицидального поведения и, в отличие от 

депрессии, чаще ассоциируются с повторными суици-

дальными попытками, намерениями которых являют-

ся стремления повлиять на ситуацию, отрегулировать 

эмоциональное состояние или разрешить межлич-

ностные конфликты [32]. Данные показатели соотно-

сятся с исследованиями, показавшим, что пациенты с 

аффективными расстройствами, коморбидными с рас-

стройствами личности, имели хотя и более низкий риск  

 In this case, suicidal behavior acts pri-

marily as a way of affective release or influ-

ence on the situation and significant loved 

ones in conditions of acute interpersonal con-

flicts or intense experiences of stressful situa-

tions [28, 29, 30]. 

To commit suicide, the subjects used dif-

ferent methods: 73 (61.3%) inflicted stab 

wounds on themselves to the extremities; 8 

(6.7%) – stab wounds to the head, neck, chest 

and abdomen; self-poisoning was used by 28 

patients (23.5%); strangulation asphyxia was 

observed in 4 people (3.4%); 6 (5.0%) – used 

other types of physical trauma (self-harm with 

flame, jumping from a height, gunshot 

wounds, etc.). No statistically significant dif-

ferences were found between these groups of 

patients. 

A statistically significant relationship 

was found between psychiatric diagnosis and 

suicidal intent (Table 5). Patients with death 

intentions had high frequency of affective 

disorders (53.1%), indicating an increased risk 

of suicide and consistent with data from other 

authors [31]. One in five (21.2%) had person-

ality disorders. These individuals were more 

likely to report a desire to influence signifi-

cant others or to view life-threatening situa-

tions as a means of emotional regulation 

(p=0.015). 

Personality disorders are a significant 

predictor of suicidal behavior and, unlike de-

pression, are more often associated with re-

peated suicide attempts, the intention of which 

is to influence the situation, regulate the emo-

tional state, or resolve interpersonal conflicts 

[32]. These indicators are consistent with 

studies showing that patients with affective 

disorders comorbid with personality disorders 

had a lower risk of completed suicide com-

pared to patients with schizophrenia and bi-

polar disorder, but still with a significant risk  
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Таблица / Table 6 

Сравнение симптомов депрессии и тревоги по методике А. Бека в зависимости от наличия  

или отсутствия суицидальных намерений 

Comparison of symptoms of depression and anxiety according to A. Beck's method depending on the presence  

or absence of suicidal intent 
 

Симптомы 

Symptoms 

Симптомы депрессии А. Бек 

Symptoms of depression A. Beck 
U Манна-Уитни 

U Mann-Whitney 
P Наличие СН 

Suicide intent, n=40 

Отсутствие СН 

No suicide intent, n=79 

Me Q1-Q3 Me Q1-Q3 

Депрессии 

Depression 
19 8-28 8 3,5-15,5 915 0,001 

Тревоги 

Anxiety 
11 5-18 11 3-24 1508 0,855 

 

завершённых суицидов, по сравнению с больными ши-

зофренией и БАР, но всё же со значительным риском 

самоубийства, по сравнению с группой депрессивных 

больных без личностных расстройств [13, 15]. 

В Таблицах 6 и 7 представлена взаимосвязь де-

прессии с наличием или отсутствием суицидальных 

намерений у пациентов при попытке самоубийства. 

Наличие депрессивных симптомов имеет статистиче-

ски значимые различия по критерию Манна-Уитни в 

зависимости от наличия или отсутствия суицидальных 

намерений у пациентов (р=0,001). Симптомы депрес-

сии статистически значимо выше были среди пациен-

тов с суицидальными намерениями, чем у лиц без 

намерения умереть. Выраженность тревожных симпто-

мов статистически значимо не различалась у пациентов 

обеих групп. 

Статистически значимые различия выявлены при 

сравнении показателей в зависимости от степени вы-

раженности депрессивной симптоматики (р=0,007). 

Отсутствие депрессивных симптомов чаще отмечали 

пациенты без намерения умереть, а симптомы депрес-

сии средней и тяжёлой степени чаще выявлялись у лиц 

с желанием умереть.  

 of suicide compared to a group of depressive 

patients without personality disorders [13, 15]. 

Tables 6 and 7 present the relationship 

between depression and the presence or ab-

sence of suicidal intent in patients attempting 

suicide. 

The presence of depressive symptoms 

differed statistically significantly according to 

the Mann-Whitney test depending on the pres-

ence or absence of suicidal intent in patients 

(p=0.001). Depressive symptoms were statis-

tically significantly higher among patients 

with suicidal intent than among those without 

death intent. The severity of anxiety symp-

toms did not differ statistically significantly 

between the two groups. 

Statistically significant differences were 

found when comparing indicators based on the 

severity of depressive symptoms (p=0.007). 

Patients without death intent more often re-

ported absence of depressive symptoms, while 

moderate and severe depressive symptoms 

were more often found in those with a death 

wish.  

Таблица / Table 7 

Сравнение уровней тяжести симптомов депрессии А. Бека в зависимости от наличия  

или отсутствия суицидальных намерений 

Comparison of the severity levels of A. Beck's depression symptoms depending on the presence or absence  

of suicidal intent 
 

Уровень депрессии 

Depression level 

Наличие СН 

Suicide intent, n=40 

Отсутствие СН 

No suicide intent, n=79 
χ2 P 

Отсутствие депрессивных симптомов 

No depressive symptoms 
17 (42,1%) 56 (70,9%) 

11,978 0,007 

Симптомы лёгкой депрессии 

Symptoms of mild depression 
3 (7,9%) 7(8,9%) 

Симптомы умеренной депрессии 

Symptoms of moderate depression 
11 (26,3%) 6 (7,9%) 

Симптомы тяжёлой депрессии 

Symptoms of severe depression 
9 (23,7%) 10 (12,7%) 
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Таблица / Table 8 

Сравнение переживания одиночества в зависимости от наличия или отсутствия суицидальных намерений 

Comparison of the experience of loneliness depending on the presence or absence of suicidal intent 
 

Показатель 

Indicator 

Суицидальная намеренность 

Intention to commit suicide 
U Манна-

Уитни 

U Mann - 

Whitney 

p Наличие СН 

Suicide intent, n=40 

Отсутствие СН, 

No suicide intent n=79 

Me Q1-Q3 Me Q1-Q3 

Одиночество 

Loneliness 
44 35-52,5 36 29,50-48,5 1181 0,04 

 

На основе этих данных можно заключить, что при 

нарастании депрессивных проявлений повышается ве-

роятность формирования истинного суицидального 

намерения, тогда как при отсутствии депрессивных 

симптомов суицидальные попытки чаще совершаются 

без выраженного намерения умереть. 

В ходе работы также была проведена оценка связи 

чувства одиночества с суицидальными намерениями 

(Табл. 8). Было установлено, что пациенты с суици-

дальными намерениями чаще отмечали у себя пережи-

вания одиночества и изолированности от других, чем 

лица с отсутствием намерения умереть (медианы со-

ставляли 44 и 36 баллов, соответственно). И это под-

тверждается данными литературы, согласно которым, 

одиночество является одним из предикторов суици-

дального поведения, в частности переживания соб-

ственной изолированности и ненужности [15, 33, 34]. 

Одиночество также соотносится с межличностной тео-

рией суицидального поведения T.E. Joiner. Согласно 

данной концепции, наличие переживания «прерванной 

принадлежности» (thwarted belongingness) выступает 

одним из двух ключевых факторов формирования 

устойчивого суицидального намерения наряду с чув-

ством собственной обременительности (perceived bur-

densomeness) [28]. В своей статье T.E. Joiner отмечал, 

что суицидальное поведение вызвано одновременным 

присутствием двух межличностных конструктов: 

1. Отсутствие принадлежности к обществу и чув-

ство бремени для окружающих (и безнадёжности в свя-

зи с этими состояниями). 

2. Приобретённая способность к суицидальному 

поведению, которая возникает в ответ на неоднократ-

ное воздействие физической или душевной боли. Та-

ким образом, переживание хронического одиночества и 

социальной изоляции сопряжено с ростом частоты не 

только депрессивных симптомов, но и суицидальных 

мыслей и намерений [16, 35]. 

Обсуждение результатов 

По данным многочисленных исследований непо-

средственные причины совершения суицидальных дей-

ствий у отдельных лиц могут значительно различаться, 

но в клинической практике важно выделение суици-

дальных попыток с суицидальными намерениями 

(намерения умереть) и несуицидальных самоповрежде-

 Based on these data, it can be concluded 

that with increasing depressive symptoms, the 

likelihood of developing true suicidal intent 

increases, whereas in the absence of depres-

sive symptoms, suicide attempts are more 

often made without a clear intent to die. 

During the study, an assessment was also 

made of the relationship between feelings of 

loneliness and suicidal intentions (Table 8). It 

was found that patients with suicidal intent 

reported more often experiences of loneliness 

and isolation from others than individuals with 

no intent to die (median scores were 44 and 36 

points, respectively). This is confirmed by 

literature data, according to which loneliness 

is one of the predictors of suicidal behavior, in 

particular the experience of one’s own isola-

tion and uselessness [15, 33, 34]. Loneliness is 

also related to T. E. Joiner’s interpersonal 

theory of suicidal behavior. According to this 

concept, the presence of the experience of 

“thwarted belonging” (thwarted belonging-

ness) is one of the two key factors in the for-

mation of persistent suicidal intent, along with 

a sense of one's own burdensomeness (per-

ceived burdensomeness) [28]. In his article, 

T.E. Joiner noted that suicidal behavior is 

caused by the simultaneous presence of two 

interpersonal constructs: 

1. Lack of belonging to society and a 

feeling of being a burden to others (and hope-

lessness in connection with these conditions). 

2. An acquired capacity for suicidal be-

havior that arises in response to repeated ex-

posure to physical or mental pain. Thus, the 

experience of chronic loneliness and social 

isolation is associated with an increased fre-

quency of not only depressive symptoms but 

also suicidal thoughts and intentions [16, 35]. 

Discussion of results 

According to numerous studies, the im-

mediate reasons for committing suicidal acts 

in individuals can vary significantly, but in 

clinical practice it is important to distinguish 

between suicide attempts with suicidal intent 

(intent to die) and non-suicidal self-harm, 
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ний, где намерения часто носят импульсивный харак-

тер и могут выступать в качестве аффективной регуля-

ции, межличностный коммуникаций (влияния на дру-

гих), самонаказания и пр. [6, 36, 37].   

На основании данных нашего исследования были 

выявлены ряд статистически значимых различий меж-

ду пациентами, совершившими суицидальные попытки 

с наличием или отсутствием выраженного суицидаль-

ного намерения, что позволяет более глубоко рассмот-

реть психологические и клинико-социальные особен-

ности лиц этих групп. 

Была установлена статистически значимая связь 

между возрастом и наличием суицидального намере-

ния: респонденты в возрасте 45–59 лет статистически 

значимо чаще отмечали у себя намерение умереть при 

совершении суицидальной попытки по сравнению с 

более молодыми респондентами. Выявлены различия 

по половой принадлежности. Было показано, что муж-

чины статистически значимо чаще женщин имели вы-

раженное суицидальное намерение при покушении на 

самоубийство (p=0,04). В целом, это согласуется с дан-

ными подобных исследований, где авторами отмечает-

ся, что мужчины реже обращаются за помощью и по-

лучают лечение. В итоге это может приводить к хрони-

зации психических расстройств и суицидального пове-

дения [38]. Часть авторов используют понятие «ген-

дерный парадокс», согласно которому женщины чаще 

совершают попытки суицида, но мужчины чаще поги-

бают в результате самоубийства, выбирая более ле-

тальные методы и реже обращаясь за помощью [24].  

Пациенты с суицидальным намерением чаще ука-

зывали причины попытки самоубийства, связанные с 

симптомами депрессии, сниженным фоном настроения, 

чувством грусти, одиночества, уныния (p=0,001). 

Напротив, среди лиц без желания умереть преобладали 

намерения, связанные с эмоциональной регуляцией, 

желанием повлиять на значимых других или наказать 

себя в ситуациях межличностного конфликта или ситу-

ациях неуспеха. Следовательно, причины суицидаль-

ных попыток различаются у пациентов с намерением 

умереть и без. В первом случае они преимущественно 

связаны с депрессивной симптоматикой, во втором, 

скорее имеют интерперсональный характер, связанные 

с конфликтами со значимыми близкими. 

Пациенты с аффективными расстройствами стати-

стически значимо чаще демонстрировали намерение 

умереть (p=0,005). В то же время пациенты с расстрой-

ствами личности чаще совершали попытки без выра-

женного суицидального намерения. Анализ депрессив-

ной симптоматики подтвердил, что депрессия умерен-

ной степени тяжести статистически значимо чаще 

встречалась у пациентов с суицидальным намерением 

(p=0,007), тогда как отсутствие депрессивных симпто-

мов чаще отмечали лица, совершившие попытку без 

намерения умереть. Эти данные подчёркивают важ-

where intentions are often impulsive in nature 

and can act as affective regulation, interper-

sonal communication (influence on others), 

self-punishment, etc. [6, 36, 37]. 

Based on data our study revealed a num-

ber of statistically significant differences be-

tween patients who committed suicide at-

tempts with or without expressed suicidal 

intent, which allows us to examine in more 

depth the psychological and clinical-social 

characteristics of individuals in these groups. 

A statistically significant association was 

found between age and the presence of suicid-

al intent: respondents aged 45–59 were statis-

tically significantly more likely to report the 

intent to die when attempting suicide com-

pared to younger respondents. Gender differ-

ences were also identified. Men were statisti-

cally significantly more likely than women to 

have expressed suicidal intent when attempt-

ing suicide (p=0.04). Overall, this is consistent 

with data from similar studies, where the au-

thors note that men are less likely to seek help 

and receive treatment. Ultimately, this may 

lead to the chronicity of mental disorders and 

suicidal behavior [38]. Some authors use the 

concept of "gender paradox," according to 

which women more often attempt suicide, but 

men more often die by suicide, choosing more 

lethal methods and less often seeking help 

[24]. 

Patients with suicidal intent more often 

cited reasons for their suicide attempt related 

to depressive symptoms, depressed mood, 

sadness, loneliness, and despair (p=0.001). In 

contrast, among those without desire to die, 

the predominant intentions were related to 

emotional regulation, the desire to influence 

significant others, or self-punishment in situa-

tions of interpersonal conflict or failure. Con-

sequently, the reasons for suicide attempts 

differ between patients with and without death 

intent. In the former, they are primarily asso-

ciated with depressive symptoms, while in the 

latter, they are more interpersonal in nature, 

related to conflicts with significant others. 

Patients with affective disorders were 

statistically significantly more likely to 

demonstrate intent to die (p=0.005). Mean-

while, patients with personality disorders were 

more likely to attempt suicide without explicit 

suicidal intent. Analysis of depressive symp-

toms confirmed that moderate depression was 

statistically significantly more common in 

patients with suicidal intent (p=0.007), while 

the absence of depressive symptoms was more 

often reported by those who attempted suicide 

without intent to die. These data highlight the 
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ность учёта депрессивного фона как предиктора высо-

кого суицидального риска.  

Выводы 

Таким образом, суицидальное поведение может 

иметь различные намерения, цели и причины. Суици-

дальные попытки с намерением умереть отличаются от 

самоповреждений, мотивами которых являются эмоци-

ональная регуляция, самонаказание, попытки повлиять 

на значимых близких или решить конфликт.  

На основе полученных данных можно сделать вы-

вод о необходимости учитывать социодемографиче-

ские и клинические особенности пациентов после со-

вершения суицидальных попыток при оказании психо-

лого-психиатрической помощи. При аффективных рас-

стройствах важно уделять внимание депрессивной 

симптоматике, переживанию собственной социальной 

изоляции, чувства одиночества и высокому риску ле-

тальности. При личностных расстройствах следует об-

ратить внимание на развитие способов решения кон-

фликтов, улучшению межличностных коммуникаций, 

работе с чувством одиночества и развитию навыков 

саморегуляции. 

importance of considering a depressive back-

ground as a predictor of high suicide risk. 

Conclusions 

Thus, suicidal behavior can have various 

intentions, goals, and causes. Suicidal at-

tempts with the intent to die differ from self-

injury, which is motivated by emotional regu-

lation, self-punishment, attempts to influence 

significant others, or resolve a conflict. 

Based on the data obtained, it can be 

concluded that the sociodemographic and 

clinical characteristics of patients following 

suicide attempts need to be considered when 

providing psychological and psychiatric care. 

For affective disorders, it is important to pay 

attention to depressive symptoms, the experi-

ence of social isolation, loneliness, and the 

high risk of mortality. For personality disor-

ders, attention should be paid to developing 

conflict resolution skills, improving interper-

sonal communication, addressing feelings of 

loneliness, and developing self-regulation 

skills. 
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Abstract: 

 

Suicide attempts and non-suicidal self-injury (NSSI) are a significant problem, particularly among individuals of 

working age. Despite theoretical differences, in clinical practice, determining a patient's true intentions is challenging: 

motivations may overlap, change during interviews, or be deliberately concealed. These difficulties highlight the need 

for an in-depth study of the factors influencing nature and direction of suicidal behavior. The aim of this study was to 

evaluate the relationships between suicidal intent and psychosocial and clinical characteristics in patients who have 

committed suicide attempt (SA). The study hypothesis is that patients aged 18 to 40 with a diagnosis of personality 

disorder and motives for self-harm related to the desire to influence the situation or significant others are more likely 

to commit acts of self-harm without an expressed intent to die. Materials and methods: clinical interview, analysis of 

case histories, Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Scale, Loneliness Scale. The study included 119 patients 

admitted to the Sklifosovsky Research Institute of Emergency Care (Moscow) after a suicide. The subjects were divid-

ed into two groups: 40 (33.6%) with the intent to die; 79 (66.4%) indicated other intentions (emotional regulation, 

influence on the situation or loved ones). Results. Among patients with suicidal intent, there have been reported more 

people aged 45–59 rather than in the group who did not demonstrate such intent (61.5 % versus 38.5%). Suicidal in-

tent was more often reported by men (46.5 % versus 27.3%, p=0.04). Individuals with suicidal intent, among the rea-

sons for suicide, more often reported depressed mood, namely feelings of sadness, loneliness, despondency, than pa-
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tients without such intent (61.1%, p=0.001). Among those who attempted suicide, the presence of suicidal intent was 

statistically significantly associated with a higher frequency of diagnosis of affective disorders (53.1%, p=0.005), in-

cluding moderate depression, compared with patients who did not have an expressed intent to die (26.3% versus 

7.9%).Younger individuals more often committed suicide without the intent to die (68.9%), most common causes of 

suicide were conflicts with significant loved ones (81.7%, p=0.001). In this category of subjects, the diagnosis of per-

sonality disorder was predominant, while pronounced symptoms of depression were absent (78.8%). Conclusion. The 

study found a correlation between suicidal intent and the patients' psychosocial and clinical characteristics. Patients 

who exhibited suicidal intent had moderate depression, were predominantly 45–59 years of age, were male, and expe-

rienced significant feelings of social isolation. At the same time, patients who identified suicidal intent as a desire for 

emotional regulation or an attempt to resolve a conflict with loved ones were statistically significantly more likely to 

be young and to have significant difficulties in interpersonal communication. These patients were more often diag-

nosed with personality disorders, while depressive symptoms were absent or did not reach clinically significant levels. 

These findings should be taken into account when providing assistance to patients after a suicide attempt. 

Keywords: suicidal behavior, suicidal attempts, non-suicidal self-harm, suicidal intent, suicidal orientation, sui-

cidal thoughts 
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