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Высокая распространённость суицидальных явлений среди молодых пациентов с аддиктивными и невро-

тическими расстройствами обуславливает необходимость включения в терапевтические программы ком-

понентов суицидальной превенции. При этом среди вмешательств с доказанной эффективностью веду-

щее место занимают методики, связанные с повышением когнитивной рациональности и адаптивности 

стресс-реагирования Цель исследования: персонализация методики когнитивной копинг-терапии суици-

дального поведения для пациентов с алкогольной зависимостью и невротическими расстройствами. Ма-

териалы и методы: обследованы 166 пациентов (105 с алкогольной зависимостью, 61 с невротическими 

расстройствами) молодого возраста (до 35 лет), с высшим и незаконченным высшим образованием. При-

менены клинико-психопатологический и психометрический методы. Математическую обработку данных 

проводили с помощью программы SPSS-Statistics V26. Результаты: Наличие суицидальных мыслей в 

анамнезе выявлено у 33,3% пациентов с алкогольной зависимость и 27,9% пациентов с невротическими 

расстройствами – при отсутствии случаев совершения суицидальных попыток, ограничении суицидаль-

ного поведения двумя первыми этапами его внутренних форм, что характерно для контингента высоко-

образованной молодёжи с данными нозологиями. Методом факторного анализа выделены три возмож-

ных варианта формирования суицидальности (стеничный, гипостеничный и связанный с тягостным оди-

ночеством). Для обеих клинических групп было характерно формирование суицидальности связанной с 

тягостным одиночеством. Дополнительным для пациентов с зависимостью стал гипостеничный вариант 

(гипотимическая симптоматика), а для лиц с невротическими расстройствами – стеничный вариант (дис-

форическая симптоматика и агрессивность). При алкогольной зависимости среди пациентов с суици-

дальными мыслями выявлена повышенная тяжесть алкоголизаций, при невротических расстройствах – 

практически отсутствующее употребление алкоголя. Лица с суицидальными мыслями при алкогольной 

зависимости характеризовались повышенным уровнем выраженности как депрессии, так и тревоги, у 

пациентов с невротическими расстройствами установлена связь суицидальных мыслей с депрессией, при 

отсутствии связи суицидальности с тревогой. В когнитивном стиле пациентов с алкогольной зависимо-

стью суицидальный риск был связан с иррациональной установкой оценочного дихотомического мыш-

ления, у больных с невротическими расстройствами – с установкой долженствования в отношении дру-

гих людей. Копинг-стиль, связанный с суицидальным риском при алкогольной зависимости, характери-

зовался склонностью к непродуктивному возмущению в стрессовых ситуациях, неготовностью к делеги-

рованию ответственности и принятию поддержки со стороны окружения. При невротических расстрой-

ствах суицидальный риск был связан с нарушениями эмоционального реагирования на стрессоры (сни-

жение самоконтроля и склонность к агрессивным реакциям), а также с повышенной готовностью прини-

мать личную ответственность за ситуацию (что в целом является адаптивным для копинга «повседневно-

го стресса», но в данном случае требует изменения подхода к вмешательству). Заключение: выявленные 

клинические и психологические особенности пациентов с суицидальным риском необходимо учитывать 

при осуществлении суицидальной превенции в рамках психотерапевтических вмешательств при алко-

гольной зависимости и невротических расстройствах.  

Ключевые слова: суицидальные мысли, алкогольная зависимость, невротические расстройства, пер-

сонализированная психотерапия, превенция 
 

Актуальность данного исследования обусловле-

на неоднозначностью данных научной литературы о 

роли алкогольной зависимости и невротических рас-

стройств в формировании суицидального поведения 

пациентов. Имеются как указания на высокий уро-

вень сопряжённости феноменов алкоголизации и 

суицидальности [1, 2], так и мнения о преувеличен-

 The relevance of this study comes out 

of the ambiguity of scientific literature data 

on the role of alcohol addiction and neurotic 

disorders in the formation of suicidal behav-

ior in patients. There are both indications of 

a high level of association between the phe-

nomena of alcoholization and suicidality [1, 
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ности влияния алкоголя на смертность от суицидов 

[3]. При этом результаты отдельных исследований 

указывают на возможность снижения риска само-

убийства при употреблении алкоголя в краткосроч-

ной перспективе с его повышением в перспективе 

долгосрочной [4]. Данные об удельном весе невро-

тических и связанных со стрессом тревожно-

депрессивных расстройств среди пациентов с суици-

дальным поведением также разнятся, от признания 

роли данной нозологии незначительной, менее 10% 

[5], до рассмотрения в качестве одной из ведущих, 

особенно в молодёжном контингенте [6], включая 

субклинические, подпороговые уровни тревожных и 

депрессивных расстройств [7].  

Установлено, что в качестве групп повышенного 

суицидального риска выступают пациенты с комор-

бидными (аддиктивными и тревожно-

депрессивными) состояниями [8, 9]. При лечении 

тревожных расстройств у пациентов с алкогольной 

зависимостью обосновано применение двух терапев-

тических протоколов: лечение тревоги, связанной с 

отменой алкоголя, и лечение коморбидных тревож-

ных расстройств [10]. В рамках данного подхода 

следует рассматривать и необходимость выявления и 

профилактики суицидальных мыслей – как при ад-

диктивных, так и при тревожно-депрессивных состо-

яниях [11]. 

Соответственно, в качестве важной задачи вме-

шательств рассматривается необходимость выявле-

ния суицидальных мыслей у пациентов, для чего 

рассматривается комплекс клинических [12], психо-

логических [13] и микросоциальных [14] факторов, 

характерных для пациента. В современных условиях 

возрастает значение факторов нарушений психиче-

ского здоровья и суицидальности, связанных с Ин-

тернет-пространством [15]. Возрастающая напря-

жённость проблемы фиксируется в молодёжной [16], 

в том числе в студенческой среде [17, 18, 19]. 

Характер лечебного воздействия при суицидаль-

ном поведении может зависеть от многих факторов, 

обуславливающих разные эмоционально-

когнитивные механизмы и стратегии преодоления 

стресса [20]. Исследования в данном направлении 

обнаруживают значимую роль в формировании и 

поддержании суицидальности нерационального ко-

гнитивного стиля [21, 22] и отсутствия навыков 

адаптивного копинга [23, 24, 25, 26], причём часто 

данные факторы оказываются общими для аддик-

тивного и суицидального поведения [27]. При прове-

дении копинг-терапии важно отметить определённые 

различия между формированием адаптивного копин-

га в ситуациях угрозы жизни (традиционный подход 

2], and opinions about the exaggeration of 

the effect of alcohol on suicide mortality 

[3]. At the same time, the results of individ-

ual studies indicate the possibility of reduc-

ing the risk of suicide when drinking alcohol 

in the short term with its increase in the long 

term [4]. Data on the proportion of neurotic 

and stress-related anxiety - depressive disor-

ders among patients with suicidal behavior 

also differ, from recognizing the role of this 

nosology as insignificant, less than 10% [5], 

to considering it as one of the leading ones, 

especially in the youth contingent [6], includ-

ing subclinical, subthreshold levels of anxie-

ty and depressive disorders [7]. 

It has been established that patients 

with comorbid (addictive and anxiety-

depressive) conditions act as groups of in-

creased suicidal risk [8, 9]. In the treatment 

of anxiety disorders in patients with alcohol 

addiction, the use of two therapeutic proto-

cols is justified: the treatment of anxiety 

associated with alcohol withdrawal and the 

treatment of comorbid anxiety disorders 

[10]. Within the framework of this ap-

proach, the need to identify and prevent 

suicidal thoughts, both in addictive and 

anxiety-depressive states, should also be 

considered [11]. 

Accordingly, the need to identify sui-

cidal thoughts in patients is considered as an 

important task of interventions, for which a 

complex of clinical [12], psychological 

[13], and microsocial [14] factors character-

istic of the patient is considered. In modern 

conditions, the importance of the factors of 

mental health disorders and suicidality as-

sociated with the Internet space is increas-

ing [15]. The increasing intensity of the 

problem is fixed in the youth [16], including 

the student environment [17, 18, 19]. 

The nature of the therapeutic effect in 

suicidal behavior may depend on many fac-

tors that determine different emotional and 

cognitive mechanisms and strategies for 

coping with stress [20]. Research in this 

area reveals a significant role in the for-

mation and maintenance of suicidality of an 

irrational cognitive style [21, 22] and the 

lack of adaptive coping skills [23, 24, 25, 

26], and often these factors are common for 

addictive and suicidal behavior [27]. When 

conducting coping therapy, it is important to 

note certain differences between the for-

mation of adaptive coping in life-

threatening situations (the traditional ap-

proach of E. Haim, 1988) and in situations 
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Э. Хайма, 1988) и в ситуациях «повседневного стрес-

са» (подход, разработанный в НИИ психического 

здоровья Томского НИМЦ, 2011), касающийся, в том 

числе, работы с эмоциями вины, которые рассматри-

ваются как неадаптивные в первом случае, но имеют 

определённый адаптивный потенциал при «повсе-

дневном», не несущем угрозы жизни, стрессе, фор-

мируя чувство ответственности [28]. 

Таким образом, высокая распространённость су-

ицидальных явлений среди молодых пациентов с 

аддиктивными и невротическими расстройствами 

обуславливает необходимость включения в терапев-

тические программы компонентов суицидальной 

превенции. При этом среди вмешательств с доказан-

ной эффективностью ведущее место занимают мето-

дики, связанные с повышением когнитивной рацио-

нальности и адаптивности стресс-реагирования [29]. 

На предыдущем этапе исследований [9] нами были 

обоснованы методики выявления групп суицидаль-

ного риска среди пациентов с аддиктивной и невро-

тической патологией, на основании микросоциаль-

ных, психологических, клинических факторов, выде-

лены три возможных варианта формирования суици-

дальности (стеничный, гипостеничный и связанный с 

тягостным одиночеством), а также обоснована мето-

дика когнитивной копинг-терапии суицидальности. 

Следующий этап исследований был связан с внедре-

нием методик в клиническую практику. 

Цель исследования:  персонализация методи-

ки когнитивной копинг-терапии суицидального по-

ведения для пациентов с алкогольной зависимостью 

и невротическими расстройствами. 

Материалы и методы.   

На первом этапе исследования, посвящённом 

обоснованию персонализированных вмешательств 

суицидальной превенции в группах пациентов с ал-

когольной зависимостью и невротическими рас-

стройствами, было обследовано 166 пациентов кли-

ники НИИ психического здоровья Томского НИМЦ 

(в соответствие с научной программой охраны пси-

хического здоровья высокообразованной молодежи, 

в рамках которой выполнялось исследование, все 

пациенты были молодого возраста, от 19 до 35 лет, 

средний возраст 28,6±5,2 лет, с высшим и незакон-

ченным высшим образованием). 105 пациентов про-

ходили обследование и лечение по поводу алкоголь-

ной зависимости (диагноз F10.2), 61 пациент по по-

воду невротических расстройств (диагноз F4). Среди 

обследованных было 97 мужчин и 69 женщин.  

Использованы «Карта стандартизированного 

описания больного» НИИ психического здоровья 

(Томск) с квантифицированной шкалой оценки 

of “everyday stress” (an approach devel-

oped at the Mental Health Research Institute 

of the Tomsk National Research Medical 

Center, 2011), concerning, in including work 

with the emotions of guilt, which are consid-

ered as maladaptive in the first case, but have 

a certain adaptive potential under “everyday” 

stress that does not pose a threat to life, form-

ing a sense of responsibility [28]. 

Thus, the high prevalence of suicidal 

phenomena among young patients with 

addictive and neurotic disorders necessitates 

the inclusion of suicide prevention compo-

nents in therapeutic programs. At the same 

time, among the interventions with proven 

effectiveness, the leading place is occupied 

by methods associated with an increase in 

cognitive rationality and adaptability of 

stress response [29]. At the previous stage 

of research [9], we substantiated methods 

for identifying suicidal risk groups among 

patients with addictive and neurotic pathol-

ogy, based on microsocial, psychological, 

and clinical factors, we identified three pos-

sible options for the formation of suicidality 

(sthenic, hyposthenic, and associated with 

painful loneliness) , and the method of cog-

nitive coping therapy of suicidality is also 

substantiated. The next stage of research 

was associated with the introduction of 

techniques into clinical practice. 

The aim of the s tudy: personaliza-

tion of the method of cognitive coping ther-

apy for suicidal behavior for patients with 

alcohol addiction and neurotic disorders. 

Materia ls  and methods.  

At the first stage of the study, dedicat-

ed to the justification of personalized inter-

ventions for suicide prevention in groups of 

patients with alcohol addiction and neurotic 

disorders, 166 patients of the clinic of the 

Research Institute of Mental Health of the 

Tomsk National Research Medical Center 

were examined (in accordance with the sci-

entific program for the protection of the 

mental health of highly educated youth, with-

in which the study was carried out, all the 

patients were young, from 19 to 35 years old, 

mean age 28.6±5.2 years, with higher and 

incomplete higher education). 105 patients 

were examined and treated for alcohol addic-

tion (diagnosis F10.2), 61 patients for neurot-

ic disorders (diagnosis F4). Among the ex-

amined were 97 men and 69 women. 

The “Standardized Patient Description 

Card” of the Research Institute of Mental 

Health (Tomsk) was used with a quantified 
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симптомов (включая наличие суицидальных мыс-

лей), с включением шкал оценки тревоги и депрес-

сии Бека, теста AUDIT. Оценка когнитивного стиля 

производилась с использованием опросника Personal 

Beliefs Test (Kassinove H., 1988) с приложением НИИ 

психического здоровья (Томск, 2015); оценка ко-

пинг-стиля – с использованием методики E. Heim 

(1988), в интерпретации НИИ психического здоровья 

(Томск, 2011).  

Во втором этапе исследования, связанном с 

оценкой эффективности разработанных вмеша-

тельств, приняли участие 90 пациентов: 60 с алко-

гольной зависимостью и 30 с невротическими рас-

стройствами. С целью получения достоверных ре-

зультатов исследование было организовано как ран-

домизированное плацебо-контролируемое. Из каж-

дой клинической группы было сформировано 2 под-

группы – основная, где в комплекс лечебных меро-

приятий включалась как общая когнитивная копинг-

терапия, так и дополнительный тренинг, основанный 

на выявленных особенностях суицидальности в кли-

нических группах, и подгруппа контроля (плацебо), 

получавшая в рамках психотерапевтического компо-

нента комплексного вмешательства только общую 

когнитивную копинг-терапию, без специализирован-

ного тренинга. В основные и контрольные подгруп-

пы вошли по 30 человек с алкогольной зависимо-

стью и по 15 человек с невротическими расстрой-

ствами. Пациенты не имели сведений о своей при-

надлежности к подгруппе исследования.  

Обследование пациентов перед началом терапии 

проводилось основным исследователем, в контроль-

ной точке через месяц после завершения терапии – 

врачом психиатром-наркологом и клиническим пси-

хологом, не участвовавшими в терапии и также не 

имевшими сведений о принадлежности обследуемо-

го к основной подгруппе или подгруппе плацебо 

(двойное ослепление). Процедура рандомизации, со 

случайным распределением участников исследова-

ния по подгруппам, призвана обеспечить условие, по 

которому единственной разницей между экспери-

ментальной и контрольной подгруппами является 

изучаемое вмешательство. Двойное ослепление 

должно исключить субъективизм исследователя в 

оценке результатов. Для оценки уровня суицидаль-

ного риска использовался соответствующий опрос-

ник (модификация Т.Н. Разуваевой), выявляющий 

факторы демонстративности, аффективности, уни-

кальности, несостоятельности, социального песси-

мизма, слома культурных барьеров, максимализма, 

временной перспективы, а также антисуицидальный 

фактор. Показатели оценивались до начала вмеша-

scale for assessing symptoms (including the 

presence of suicidal thoughts), including the 

Beck anxiety and depression scales, and the 

AUDIT test. Cognitive style was assessed 

using the Personal Beliefs Test (Kassinove 

H., 1988) with the application of the Mental 

Health Research Institute (Tomsk, 2015); 

assessment of the coping style – using the 

methodology of E. Heim (1988), as inter-

preted by the Mental Health Research Insti-

tute (Tomsk, 2011). 

90 patients took part in the second 

stage of the study, related to the evaluation 

of the effectiveness of the developed inter-

ventions: 60 with alcohol addiction and 30 

with neurotic disorders. In order to obtain 

reliable results, the study was organized as a 

randomized placebo-controlled study. From 

each clinical group, 2 subgroups were 

formed – the main one, where the complex 

of therapeutic measures included both gen-

eral cognitive coping therapy and additional 

training based on the identified features of 

suicidality in clinical groups, and a control 

subgroup (placebo), which received as part 

of the psychotherapeutic component com-

plex intervention only general cognitive 

coping therapy, without specialized training. 

The main and control subgroups included 

30 people with alcohol addiction and 15 

people with neurotic disorders. Patients did 

not have information about their member-

ship in the study subgroup. 

Examination of patients before the start 

of therapy was carried out by the main in-

vestigator, at the control point one month 

after the completion of therapy, by a psy-

chiatrist-narcologist and clinical psycholo-

gist who did not participate in therapy and 

also did not have information about whether 

the subject belonged to the main subgroup 

or placebo subgroup (double blinding). The 

randomization procedure, with random dis-

tribution of study participants into sub-

groups, is designed to ensure that the only 

difference between the experimental and 

control subgroups is the study intervention. 

Double blinding should eliminate the sub-

jectivity of the researcher in evaluating the 

results. To assess the level of suicidal risk, 

an appropriate questionnaire was used 

(modified by T.N. Razuvaeva), which iden-

tified factors of demonstrativeness, affectiv-

ity, uniqueness, insolvency, social pessi-

mism, breaking down cultural barriers, 

maximalism, time perspective, as well as an 

anti-suicidal factor. The indicators were 



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

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 14,  № 1 (50),  2023  120 

тельства и в контрольной точке через 1 месяц после 

завершения терапии. 

Математическую обработку данных проводили с 

помощью программы SPSS Statistics V26. Использо-

вался факторный анализ, сравнительный анализ по 

критерию Манна-Уитни, оценка динамики показате-

лей – по тесту Вилкоксона. 

Результаты и обсуждение.   

Среди обследованных не было установлено ни 

одного случая совершения суицидальных попыток 

(то есть суицидальное поведение ограничивалось 

двумя первыми этапами его внутренних форм, анти-

витальными переживаниями и суицидальными мыс-

лями, что ранее было определено, как одна из осо-

бенностей обследованного контингента высокообра-

зованной молодёжи). При этом факты наличия суи-

цидальных мыслей были установлены у 35 пациен-

тов с алкогольной зависимостью (33,3%) и 17 паци-

ентов с невротическими расстройствами (27,9%). 

Методом факторного анализа показателей кван-

тифицированной шкалы оценки симптомов (психо-

патологической симптоматики и нарушений соци-

ального функционирования) в группе молодых паци-

ентов с алкогольной зависимостью и невротически-

ми расстройствами, с наличием суицидальных мыс-

лей, было выделено три основных варианта форми-

ровании суицидальности (табл. 1).  

Полученные данные позволяют выделить такие 

варианты формирования суицидального поведения в 

исследуемом контингенте, как гипостеничный, от-

ражённый в факторе 1 (связанный с астеническими 

проявлениями, сниженным настроением), стенич-

ный, отражённый в факторе 3 (связанный с дисфо-

ричностью, агрессивным поведением, а также с рас-

стройствами сна), и отдельный вариант, связанный с 

коммуникативными нарушениями и тягостным оди-

ночеством, отражённый в факторе 2.  

assessed before the start of the intervention 

and at the control point 1 month after the 

completion of therapy. 

Mathematical data processing was car-

ried out using the SPSS Statistics V26 pro-

gram. We used factor analysis, comparative 

analysis according to the Mann-Whitney 

test, assessment of the dynamics of indica-

tors according to the Wilcoxon test. 

Results and discussion.  

Among the surveyed, not a single case 

of committing suicidal attempts was estab-

lished (that is, suicidal behavior was limited 

to the first two stages of its internal forms, 

anti-vital experiences and suicidal thoughts, 

which was previously identified as one of 

the features of the surveyed contingent of 

highly educated youth). At the same time, 

the facts of the presence of suicidal thoughts 

were established in 35 patients with alcohol 

addiction (33.3%) and 17 patients with neu-

rotic disorders (27.9%). 

Using the method of factor analysis of 

the indicators of the quantified scale for 

assessing symptoms (psychopathological 

symptoms and disorders of social function-

ing) in a group of young patients with alco-

hol addiction and neurotic disorders, with 

the presence of suicidal thoughts, three 

main variants of the formation of suicidality 

were identified (Table 1). 

The data obtained make it possible to 

identify such variants of the formation of 

suicidal behavior in the studied contingent as 

hyposthenic, reflected in factor 1 (associated 

with asthenic manifestations, low mood), 

sthenic, reflected in factor 3 (associated with 

dysphoricity, aggressive behavior, as well as 

sleep disorders), and a separate variant asso-

ciated with communication disorders and 

painful loneliness, reflected in factor 2.  
Таблица / Table 1 

Факторный анализ симптоматики, взаимосвязанной с суицидальными мыслями у пациентов с аддиктивными  

и невротическими расстройствами / Factor analysis of symptoms associated with suicidal thoughts in patients with 

addictive and neurotic disorders 
 

Factor Loadings (Varimax raw) / Extraction: Principal components 

Marked loadings are >0,7 
Factor 1 Factor 2 Factor 3 

Гипотимия / Hypothymia 0,803234 0,157509 0,186418 

Астения / Asthenia 0,819151 0,014710  0,314304 

Вегетативные нарушения / Autonomic disorders 0,518722 -0,268721  0,510744 

Диссомния / Dyssomnia 0,279776 -0,086400  0,858744 

Дисфорические проявления / Dysphoric manifestations 0,563171 0,222963  0,736476 

Агрессивность / Aggressiveness 0,121859 0,434485  0,770970 

Коммуникативные нарушения / Communication disorders -0,131881 0,832980  0,195155 

Тягостное одиночество / Painful loneliness 0,532579 0,758486  -0,072705 

Expl.Var 2,296585 1,612349  2,247569 

Prp.Totl 0,287073 0,201544  0,280946 
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Таблица / Table 2 
Проявления варианта суицидальности, связанного с тягостным одиночеством 

Manifestations of a variant of suicidality associated with painful loneliness 
 

Симптоматика 

Symptoms 

Алкогольная зависимость 

Alcohol addiction 

Невротические расстройства 

Neurotic disorders 

наличие СМ 

presence of SI 

отсутствие СМ 

absence of SI p 

наличие СМ 

presence of SM 

отсутствие СМ 

absence of SI p 

M ±SD M ±SD M ±SD M ±SD 

Тягостное одиночество 

Painful loneliness 
2,4 1,0 0,9 0,8 0,0024 1,6 1,2 0,6 0,9 0,0071 

Коммуникативные 

нарушения 

Communication disorders 

    >0,05 1,5 0,9 0,9 1,0 0,0337 

Примечание / Note: СМ – суицидальные мысли; M – среднее значение показателя; SD – стандартное отклонение; p – уро-

вень статистической достоверности различий, тест Манна-Уитни / SI – suicide ideation; M is the average value 

of the indicator; SD – standard deviation; p – level of statistical significance of differences, Mann-Whitney test 

 

При этом вегетативные нарушения, обнаружив-

шие тесную связь с суицидальностью, практически в 

равной степени могут проявляться и при стеничном, 

и при гипостеничном варианте. 

Оценка межгрупповых различий в выраженно-

сти клинических проявлений (между подгруппами 

пациентов с выявленными суицидальными мыслями 

и отрицающими их наличие) проводилась отдельно у 

пациентов с диагнозами F10.2 и F4. Из симптомов, 

относящихся к определённым трём вариантам фор-

мирования суицидальности, в обеих клинических 

группах подгруппы с суицидальными мыслями ха-

рактеризовались достоверным повышением выра-

женности проблем тягостного одиночества (табл. 2). 

Таким образом, выделенный вариант суицидаль-

ности, связанный с тягостным одиночеством, про-

явился в обеих клинических группах. При этом в ка-

честве второго варианта формирования суицидально-

сти для пациентов с алкогольной зависимостью был 

выявлен вариант гипостеничный, оказавшийся не ха-

рактерным при невротических расстройствах, при 

которых наблюдался стеничный вариант, не обнару-

жившийся при алкогольной зависимости (табл. 3). 

 At the same time, vegetative disorders, which 
have found a close relationship with suicidal-
ity, can manifest themselves almost equally 
in both sthenic and hyposthenic variant. 

The assessment of intergroup differ-
ences in the severity of clinical manifesta-
tions (between subgroups of patients with 
identified suicidal thoughts and denying 
their presence) was carried out separately in 
patients with diagnoses F10.2 and F4. Of 
the symptoms related to certain three vari-
ants of the formation of suicidality, in both 
clinical groups, subgroups with suicidal 
thoughts were characterized by a significant 
increase in the severity of problems of pain-
ful loneliness (Table 2). 

Thus, the isolated variant of suicidality 
associated with painful loneliness manifest-
ed itself in both clinical groups. At the same 
time, as the second variant of the formation 
of suicidality for patients with alcohol ad-
diction, a hyposthenic variant was identi-
fied, which turned out to be not typical for 
neurotic disorders, in which a sthenic vari-
ant was observed, which was not found in 
alcohol addiction (Table 3). 

Таблица / Table 3 

Проявления стеничного (невротические расстройства) и гипостеничного (алкогольная зависимость) варианта 

суицидальности / Manifestations of sthenic (neurotic disorders) and hyposthenic (alcohol addiction) variant of suicidality 
 

Симптоматика 

Symptoms 

Алкогольная зависимость 

Alcohol addiction 

Невротические расстройства 

Neurotic disorders 

наличие СМ 

presence of SI 

отсутствие СМ 

absence of SI p 

наличие СМ 

presence of SI 

отсутствие СМ 

absence of SI p 

M ±SD M ±SD M ±SD M ±SD 

Гипотимия / Hypothymia 2,3 0,5 1,3 1,1 0,0197     >0,05 

Дисфория / Dysphoria     >0,05 2,3 0,6 1,6 1,0 0,0461 

Агрессивность 

Aggressiveness 
    >0,05 1,5 0,8 0,9 1,0 0,0331 

Примечание / Note: СМ – суицидальные мысли; M – среднее значение показателя; SD – стандартное отклонение; p – уро-

вень статистической достоверности различий, тест Манна-Уитни / SI – suicide ideation; M is the average value 

of the indicator; SD – standard deviation; p – level of statistical significance of differences, Mann-Whitney test 
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Таблица / Table 4 

Тяжесть алкоголизаций при отсутствии и при наличии суицидальных мыслей (результаты теста AUDIT) 

The severity of alcoholization in the absence and presence of suicidal thoughts (AUDIT test results) 
 

Симптоматика/ 

Symptoms 

Алкогольная зависимость 

Alcohol addiction 

Невротические расстройства 

Neurotic disorders 

наличие СМ 

presence of SI 

отсутствие СМ 

absence of SI p 

наличие СМ 

presence of SI 

отсутствие СМ 

absence of SI p 

M ±SD M ±SD M ±SD M ±SD 

AUDIT 29,0 2,5 19,5 6,5 0,0113 1,3 0,5 6,0 5,0 0,0007 

Примечание / Note: СМ – суицидальные мысли; M – среднее значение показателя; SD – стандартное отклонение; p – уро-

вень статистической достоверности различий, тест Манна-Уитни / SI – suicide ideation; M is the average value 

of the indicator; SD – standard deviation; p – level of statistical significance of differences, Mann-Whitney test 

 

Тяжесть и частота злоупотребления алкоголем, 

определённая по тесту AUDIT, в группе пациентов с 

алкогольной зависимостью оказалась достоверно 

выше при наличии суицидальных мыслей. При этом 

для пациентов с невротическими расстройствами при 

наличии суицидальных мыслей оказался характер-

ным практически полный отказ от употребления ал-

коголя, в отличие от пациентов той же клинической 

группы, отрицающих суицидальные мысли (табл. 4). 

Межгрупповые различия по шкалам тревоги и 

депрессии Бека выявили предсказуемое утяжеление 

депрессивной симптоматики при наличии суици-

дальных мыслей в обеих клинических группах. Ста-

тистически достоверное повышение показателя тре-

воги в подгруппе с суицидальными мыслями было 

установлено только для клинической группы паци-

ентов с алкогольной зависимостью (табл. 5).  

Таким образом, специфика клинической карти-

ны присутствия суицидальных мыслей у пациентов с 

алкогольной зависимостью характеризуется при бо-

лее высокой тяжести алкоголизаций гипотимической 

симптоматикой (гипостеничный вариант) и пробле-

мами тягостного одиночества (вариант, связанный с 

коммуникативными нарушениями). При этом суици-

дальные мысли возникают не только на депрессив-

ном, но и на тревожном фоне.  

 The severity and frequency of alcohol 

abuse, determined by the AUDIT test, in the 

clinical group of patients with alcohol addic-

tion was significantly higher in the presence 

of suicidal thoughts. At the same time, pa-

tients with neurotic disorders in the presence 

of suicidal thoughts were characterized by 

almost complete refusal to drink alcohol, in 

contrast to patients of the same clinical 

group who denied suicidal thoughts (Table 

4). 

Intergroup differences in the Beck 

Anxiety and Depression Scales revealed a 

predictable worsening of depressive symp-

toms in the presence of suicidal thoughts in 

both clinical groups. A statistically signifi-

cant increase in anxiety in the subgroup 

with suicidal thoughts was found only for 

the clinical group of patients with alcohol 

addiction (Table 5). 

Thus, the specificity of the clinical pic-

ture of the presence of suicidal thoughts in 

patients with alcohol addiction is character-

ized with a higher severity of alcoholization 

by hypothymic symptoms (hyposthenic 

variant) and problems of painful loneliness 

(variant associated with communication 

disorders).  

Таблица / Table 5 

Выраженность тревожной и депрессивной симптоматики при отсутствии и при наличии суицидальных  

мыслей (результаты соответствующих шкал Бека) / The severity of anxiety and depressive symptoms  

in the absence and presence of suicidal thoughts (results of the corresponding Beck scales) 
 

Показатель 

Index 

Алкогольная зависимость 

Alcohol addiction 

Невротические расстройства 

Neurotic disorders 

наличие СМ 

presence of SI 

отсутствие СМ 

absence of SI p 

наличие СМ 

presence of SI 

отсутствие СМ 

absence of SI p 

Md 25-75% Md 25-75% Md 25-75% Md 25-75% 

ШТБ / BAS 20 13; 26 10 4; 14 <0,0001     >0,05 

ШДБ / BDS 32 21; 34 13,5 6; 18 <0,0001 18 13; 24 15 10; 19 0,0372 

Примечание / Note: СМ – суицидальные мысли; Md – медиана; 25-75% – перцентили; p – уровень статистической досто-

верности различий, тест Манна-Уитни; ШТБ – шкала тревоги Бека; ШДБ – шкала депрессии Бека / SI – suicide 

ideation; M is the average value of the indicator; SD – standard deviation; p – level of statistical significance of dif-

ferences, Mann-Whitney test; BAS – Beck Anxiety Scale, BDS – Beck Depression Scale. 
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Таблица / Table 6 

Особенности когнитивного стиля при отсутствии и наличии суицидальных мыслей у пациентов с алкогольной 

зависимостью и невротическими расстройствами / Features of cognitive style in the absence and presence  

of suicide ideation in patients with alcohol addiction and neurotic disorders 
 

Показатель 

Index 

Алкогольная зависимость 

Alcohol addiction 

Невротические расстройства 

Neurotic disorders 

наличие СМ 

presence of SI 

отсутствие СМ 

absence of SI p 

наличие СМ 

presence of SI 

отсутствие СМ 

absence of SI p 

Md 25-75% Md 25-75% Md 25-75% Md 25-75% 

ИКУ ОДМ 
EDT ICA 

28 24; 32 36 30; 38 0,0114     >0,05 

ИКУ ДД  

ORO ICA 
    >0,05 28 26; 31 31 29; 34 0,0142 

 

Примечание / Note: СМ – суицидальные мысли; Md – медиана; 25%-75% - перцентили; p – уровень статистической досто-

верности различий, тест Манна-Уитни; ИКУ ОДМ – установка оценочного дихотомического мышления; ИКУ ДД – уста-

новка долженствования в отношении других) / SI – suicide ideation; M is the average value of the indicator; SD – standard 

deviation; p – level of statistical significance of differences, Mann-Whitney test; EDT ICA – irrational cognitive attitude of evalua-

tive dichotomous thinking; ORO ICA – irrational cognitive attitude of obligation in relation to others). 

 

Для пациентов с суицидальными мыслями при 

невротических расстройствах, наряду с вариантом 

коммуникативных нарушений, характерен стенич-

ный вариант (проявления дисфории и агрессивности) 

и практически полный отказ от употребления алко-

голя. 

Для осуществления персонализированных вме-

шательств по профилактике суицидальности в кли-

нических группах пациентов с алкогольной зависи-

мостью и невротическими расстройствами были ис-

следованы особенности когнитивного стиля (ирра-

циональных когнитивных установок, ИКУ) и копинг-

стиля, характерные для носителей суицидальных 

мыслей.  

Сравнительный анализ выраженности иррацио-

нальных когнитивных установок в группах пациен-

тов с наличием и отсутствием суицидальных мыслей 

выявил, что при алкогольной зависимости отдельно-

го внимания заслуживает ИКУ оценочного дихото-

мического мышления, категоричность в суждениях, 

склонность к крайностям, при невротических рас-

стройствах – ИКУ долженствования в отношении 

других людей, предъявление окружающим жестких, 

негибких требований (табл. 6; более низкое значение 

показателя соответствует более низкому уровню ра-

циональности мышления). 

Особенности стрессоустойчивости (копинг-

стиля) у пациентов с суицидальными мыслями при 

алкогольной зависимости связаны со сравнительно 

высокой склонностью к непродуктивному возмуще-

нию в стрессовых ситуациях, с неспособностью нор-

мализовать своё эмоциональное состояние, делеги-

руя часть ответственности за решение проблем лю-

дям, готовым помочь, с низким уровнем готовности 

принимать поддержку социального окружения.  

 At the same time, suicidal thoughts 

arise not only on a depressive, but also on 

an alarming background. 

Patients with suicidal thoughts in neu-

rotic disorders, along with a variant of 

communication disorders, are characterized 

by a sthenic variant (manifestations of dys-

phoria and aggressiveness) and an almost 

complete refusal to drink alcohol. 

In order to implement personalized in-

terventions for the prevention of suicidality 

in clinical groups of patients with alcohol 

addiction and neurotic disorders, the fea-

tures of cognitive style (irrational cognitive 

attitudes, ICA) and coping style characteris-

tic of carriers of suicidal thoughts were 

studied. 

A comparative analysis of the severity 

of irrational cognitive attitudes in groups of 

patients with and without suicidal thoughts 

revealed that in case of alcohol addiction, 

the ICA of evaluative dichotomous think-

ing, categorical judgments, a tendency to 

extremes deserve special attention; rigid, 

inflexible requirements (Table 6; a lower 

value of the indicator corresponds to a low-

er level of rationality of thinking). 

Features of stress resistance (coping 

style) in patients with suicidal thoughts in 

alcohol addiction are associated with a rela-

tively high tendency to unproductive indig-

nation in stressful situations, with the inabil-

ity to normalize their emotional state, dele-

gating part of the responsibility for solving 

problems to people who are ready to help, 

with a low level of willingness to accept 

support of the social environment. 
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Таблица / Table 7 

Особенности копинг-стиля при отсутствии и наличии суицидальных мыслей у пациентов с алкогольной  

зависимостью и невротическими расстройствами / Peculiarities of coping style in the absence and presence of 

suicidal thoughts in patients with alcohol addiction and neurotic disorders 
 

Показатель 

Index 

Алкогольная зависимость 

Alcohol addiction 

Невротические расстройства 

Neurotic disorders 

наличие СМ 

presence of SI 

отсутствие СМ 

absence of SI p 

наличие СМ 

presence of SI 

отсутствие СМ 

absence of SI p 

Md 25-75% Md 25-75% Md 25-75% Md 25-75% 

Вектор / vector 7     >0,05 43,6 18,5; 56,0 74,6 34,5; 87,4 0,0081 

Вектор / vector 9     >0,05 29,0 14,5; 57 14,0 0,0; 28,5 0,0243 

Вектор / vector 12     >0,05 57,0 28,5; 71,2 28,5 0,0; 57 0,0435 

Вектор / vector 13 64,0 57,0; 85,0 43,0 29,0; 57,0 0,0064     >0,05 

Вектор / vector 14 28,0 7,0; 43,0 75,0 36,0; 86,0 0,0049     >0,05 

Вектор / vector 17 33,0 0,0; 67,0 84,0 58,0; 100 0,0019     >0,05 

Примечание / Note: СМ – суицидальные мысли; Md – медиана; 25-75% – перцентили; p – уровень статистической досто-

верности различий, тест Манна-Уитни; вектор 7 – самоконтроль; вектор 9 – агрессия; вектор 12 – принятие ответственно-

сти; вектор 13 – возмущение; вектор 14 – делегирование ответственности; вектор 17 – принятие поддержки) / SI – suicide 

ideation; Md is the median; 25-75% – percentiles; p is the level of statistical significance of differences, Mann-Whitney test; vector 

7 – self-control; vector 9 – aggression; vector 12 – acceptance of responsibility; vector 13 – perturbation; vector 14 – delegation of 

responsibility; vector 17 – acceptance of support). 

 

При невротических расстройствах наличие суи-

цидальных мыслей сопряжено с низким уровнем 

эмоционального самоконтроля. При этом неадаптив-

ное эмоциональное реагирование осуществляется 

чаще не по пути отчаяния, а по пути агрессивности, 

что соответствует описанным выше клиническим 

особенностям. Важным аспектом копинг - профилак-

тики суицидального поведения при невротических 

расстройствах является повышенная готовность у 

пациентов с суицидальными мыслями брать личную 

ответственность за возникновение и разрешение 

стрессовых ситуаций (табл. 7). Традиционная копинг-

терапия повседневного стресса (в отличие от терапии 

ситуаций, угрожающих жизни) рассматривает повы-

шенную ответственность и связанные с ней умеренно 

выраженные эмоции вины как адаптивную эмоцио-

нальную копинг-стратегию. Однако в данном случае 

(суицидальный риск при невротических расстрой-

ствах) следует придерживаться схемы, применяемой 

для угрожающих жизни ситуаций, с соответствую-

щим рассмотрением стратегии как неадаптивной. 

Таким образом, суицидальная превенция при 

невротических расстройствах у молодых пациентов 

представляет собой специализированный тренинг, 

основанный на коррекции жёстких, негибких требо-

ваний (ИКУ долженствования), формировании 

навыков эмоциональной саморегуляции, контроля 

эмоций гнева, и работе с эмоциями вины (в большей 

 In neurotic disorders, the presence of 

suicide ideation is associated with a low 

level of emotional self-control. At the same 

time, non-adaptive emotional response is 

carried out more often not along the path of 

despair, but along the path of aggressive-

ness, which corresponds to the clinical fea-

tures described above. An important aspect 

of coping prevention of suicidal behavior in 

neurotic disorders is the increased willing-

ness of patients with suicidal thoughts to 

take personal responsibility for the occur-

rence and resolution of stressful situations 

(Table 7). 

Traditional coping therapy for every-

day stress (as opposed to therapy for life-

threatening situations) considers increased 

responsibility and the mild emotions of guilt 

associated with it as an adaptive emotional 

coping strategy. However, in this case (sui-

cidal risk in neurotic disorders), one should 

adhere to the scheme used for life-

threatening situations, with the appropriate 

consideration of the strategy as maladaptive. 

Thus, suicidal prevention in neurotic 

disorders in young patients is a specialized 

training based on the correction of rigid, 

inflexible requirements (ICA of duty), the 

formation of skills of emotional self-

regulation, control of emotions of anger, 

and work with emotions of guilt (to a great-

er extent, according to the methods of work-
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степени по методикам работы со стрессом угрозы 

жизни, чем работы с повседневным стрессом). Ана-

логичный тренинг, направленный на суицидальную 

превенцию при алкогольной зависимости, основыва-

ется на коррекции оценочного дихотомического 

мышления, с формированием навыков ответственно-

сти (общая методика работы с ситуациями повсе-

дневного стресса) и продуктивного взаимодействия с 

окружением (готовность принимать помощь и под-

держку, снижение эмоциональной напряженности за 

счёт делегирования части ответственности тем, кто 

готов помочь в сложных ситуациях). 

На втором этапе исследования была оценена 

эффективность данного тренинга суицидальной пре-

венции. Оценка эффективности проводилась по ди-

намике показателей «Опросника суицидального рис-

ка» (модификация Т.Н. Разуваевой) в основных и 

контрольных группах. При этом в основных группах 

проводился тренинг суицидальной превенции по 

разработанной методике, в контрольных (плацебо) 

группах пациенты получали только общую когни-

тивную копинг-терапию, без специализированного 

тренинга. Оценивались как статистическая досто-

верность изменений, так и межгрупповые различия 

показателей в контрольной точке через 1 мес. после 

вмешательства. Динамика показателей шкал опрос-

ника суицидального риска представлена в табл. 8 и 9. 

ing with life-threatening stress than dealing 

with everyday stress). A similar training 

aimed at suicidal prevention in alcohol ad-

diction is based on the correction of evalua-

tive dichotomous thinking, with the for-

mation of responsibility skills (a general 

method of working with situations of every-

day stress) and productive interaction with 

the environment (willingness to receive help 

and support, reducing emotional tension by 

delegating a part of responsibility to those 

who are ready to help in difficult situations). 

At the second stage of the study, the 

effectiveness of this suicide prevention 

training was evaluated. Efficiency was as-

sessed according to the dynamics of indica-

tors of the "Questionnaire of Suicidal Risk" 

(modified by T.N. Razuvaeva) in the main 

and control groups. At the same time, in the 

main groups, suicidal prevention was 

trained according to the developed method-

ology; in the control (placebo) groups, pa-

tients received only general cognitive cop-

ing therapy, without specialized training. 

Both statistical significance of changes and 

intergroup differences in indicators at the 

control point 1 month after the intervention 

were assessed. The dynamics of indicators 

of the scales of the questionnaire of suicidal 

risk is presented in Table. 8 and 9. 

Таблица / Table 8 

Динамика показателей опросника суицидального риска у пациентов с алкогольной зависимостью в основной и 

контрольной группах до и после вмешательства / Dynamics of indicators of the questionnaire of suicidal risk in 

patients with alcohol addiction in the main and control groups before and after the intervention 
 

Шкалы опросника  

суицидального риска 

(Т.Н. Разуваева) 

Suicidal risk 

questionnaire scales 

(T.N. Razuvaeva) 

Основная группа 

Main group 

Контрольная группа 

Control group 

Точка 1 

Point 1 

Точка 2 

Point 2 

Wilcoxon 

Matched Pairs 

Test 

Точка 1 

Point 1 

Точка 2 

Point 2 

Wilcoxon 

Matched Pairs 

Test 

Аффективность 

Affectiveness 
3,7±1,5 3,2±1,4 

Z=2,67; 

p=0,0077 
3,4±1,7 2,9±1,2 

Z=2,03; 

p=0,0423 

Несостоятельность 

Insolvency 
3,2±2,4 2,1±1,6 

Z=3,41; 

p=0,0007 
2,4±1,9 1,7±1,4 

Z=2,37; 

p=0,0179 

Социальный пессимизм 

Social pessimism 
3,2±0,9 1,9±0,8 

Z=4,46; 

p=0,000008 
3,2±1,0 2,2±0,9 

Z=3,52; 

p=0,0004 

Максимализм 

Maximalism 
3,2±1,9 1,3±1,8* 

Z=3,62; 

p=0,0003 
3,3±0,9 3,5±2,0* p>0,05 

Временная перспектива 

Time perspective 
2,1±1,8 1,9±1,5 

Z=2,02; 

p=0,0431 
  p>0,05 

Антисуицидальный фактор 

Anti-suicidal factor 
4,6±2,0 5,5±1,4 

Z=2,37; 

p=0,0179 
  p>0,05 

 

Примечание / Note: Точка 1 – результат до вмешательства; Точка 2 –после вмешательства; *Mann-Whitney U Test: Z=3,21; 

p=0,0013 / Point 1 is the result before the intervention; Point 2 – after the intervention; *Mann-Whitney U Test : Z=3.21; p=0.0013 
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Таблица / Table 9 

Динамика показателей опросника суицидального риска у пациентов с невротическими расстройствами  

в основной и контрольной группах до и после вмешательства / Dynamics of indicators of the questionnaire of 

suicidal risk in patients with neurotic disorders in the main and control groups before and after the intervention 
 

Шкалы опросника  

суицидального риска 

(Т.Н. Разуваева) 

Suicidal risk 

questionnaire scales 

(T.N. Razuvaeva) 

Основная группа 

Main group 

Контрольная группа 

Control group 

Точка 1 

Point 1 

Точка 2 

Point 2 

Wilcoxon 

Matched Pairs 

Test 

Точка 1 

Point 1 

Точка 2 

Point 2 

Wilcoxon 

Matched Pairs 

Test 

Аффективность* 

Affectiveness* 
3,7±1,5 2,0±1,1* 

Z=2,93; 

p=0,0033 
3,6±1,5 3,1±1,2* p>0,05 

Несостоятельность 

Insolvency 
3,3±1,3 2,1±1,8 

Z=2,52; 

p=0,0117 
3,2±2,4 1,8±1,3 

Z=2,37; 

p=0,0179 

Социальный пессимизм 

Social pessimism 
2,4±1,4 1,9±1,2 

Z=2,20; 

p=0,0277 
2,5±1,4 1,9±1,2 

Z=2,20; 

p=0,0277 

Временная перспектива** 

Time perspective** 
1,9±1,3 0,6±0,6** 

Z=2,80; 

p=0,0050 
1,9±1,3 1,8±1,2** p>0,05 

 

Примечание / Note: Точка 1 – результат до вмешательства; Точка 2 – результат после вмешательства; Mann-Whitney U 

Test: * - Z=2,16; p=0,0308; ** - Z=2,52; p=0,0116 / Point 1 is the result before the intervention; Point 2 – the result after the inter-

vention; Mann - Whitney U Test : * - Z=2.16; p =0.0308; ** - Z=2.52; p=0.0116 

 

Проведённая по общей методике, без специали-

зированного тренинга, когнитивная копинг-терапия в 

группе плацебо привела у пациентов с алкогольной 

зависимостью к статистически достоверному улуч-

шению трёх из девяти показателей опросника суици-

дального риска («Аффективность», «Несостоятель-

ность» и «Социальный пессимизм»). 

Применение в основной группе дополнительно-

го специализированного тренинга позволило достичь 

улучшения по шести показателям – дополнительно 

отмечено улучшение показателя по шкале «Времен-

ная перспектива», по показателю «Максимализм» (в 

основе показателя во многом задействована ИКУ 

оценочного дихотомического мышления, целена-

правленно проработанная на тренинге) полученные 

результаты достоверно различаются между основной 

и контрольной группами. Кроме того, улучшение 

социального функционирования пациентов на 

начальном этапе формирования ремиссии привело к 

усилению антисуицидального фактора. 

У пациентов с невротическими расстройствами 

общая методика когнитивной копинг-терапии в 

группе плацебо способствовала статистически до-

стоверной положительной динамике двух из девяти 

показателей («Несостоятельность» и «Социальный 

пессимизм»). Применение разработанного специали-

зированного тренинга в основной группе пациентов 

привело к улучшению четырёх показателей опросни-

ка, при этом результаты по шкалам «Аффектив-

ность» и «Временная перспектива» достоверно раз-

 Conducted according to general meth-

odology, without specialized training, cog-

nitive coping therapy in the placebo group 

led to a statistically significant improvement 

in patients with alcohol addiction in three of 

the nine indicators of the suicide risk ques-

tionnaire (“Affectiveness”, “Insolvency” 

and “Social pessimism”). The use of addi-

tional specialized training in the main group 

made it possible to achieve an improvement 

in six indicators – an additional improve-

ment was noted in the indicator on the scale 

"Time Perspective", in the indicator "Max-

imumism" (the indicator is largely based on 

the IQ of evaluative dichotomous thinking, 

purposefully worked out during the train-

ing) the results obtained are reliable differ 

between the main and control groups. In 

addition, the improvement in the social 

functioning of patients at the initial stage of 

the formation of remission led to an in-

crease in the anti-suicidal factor. 

In patients with neurotic disorders, the 

general method of cognitive coping therapy 

in the placebo group contributed to a statis-

tically significant positive dynamics of two 

of the nine indicators (“Insolvency” and 

“Social pessimism”). The use of the devel-

oped specialized training in the main group 

of patients led to an improvement in four 

indicators of the questionnaire, while the 

results on the scales "Affectiveness" and 

"Time Perspective" significantly differ in 
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личаются в основной и контрольной группах.  

Полученные в ходе проведённой оценки резуль-

таты демонстрируют достаточно высокую эффек-

тивность разработанной методики суицидальной 

превенции на основе когнитивной копинг-терапии и 

позволяют говорить о целесообразности внедрения 

данной методики в клиническую практику, как ком-

понента психотерапевтического вмешательства при 

алкогольной зависимости и невротических расстрой-

ствах. 

Заключение 

Достаточно высокая распространённость суици-

дальных мыслей среди молодых пациентов с алко-

гольной зависимостью и невротическими расстрой-

ствами обуславливает необходимость включения 

компонента суицидальной превенции в общий пси-

хотерапевтический комплекс при данных расстрой-

ствах. При осуществлении суицидальной превенции 

в рамках психотерапии необходимо учитывать выяв-

ленные клинические и психологические особенности 

пациентов с суицидальным риском: 

– высокая вероятность реализации гипостенич-

ного варианта суицидальности при алкогольной за-

висимости и стеничного варианта – при невротиче-

ских расстройствах, при высокой значимости тягост-

ного одиночества и коммуникативных нарушений в 

обоих случаях;  

– повышение суицидального риска с увеличени-

ем тяжести алкоголизаций при алкогольной зависи-

мости и при практически полном отказе от алкоголя 

– при невротических расстройствах;  

– связь суицидального риска с оценочным дихо-

томическим мышлением, низкой способностью как к 

принятию, так и к делегированию ответственности, к 

принятию социальной поддержки при алкогольной 

зависимости, и с долженствованием в отношении 

других, нарушениями эмоционального самоконтроля 

в виде агрессивного реагирования, на фоне гиперо-

тветственности с чувством вины – при невротиче-

ских расстройствах. 

the main and control groups. 

The results obtained in the course of 

the assessment demonstrate a rather high 

efficiency of the developed method of sui-

cide prevention based on cognitive coping 

therapy and allow us to speak about the 

advisability of introducing this method into 

clinical practice as a component of psycho-

therapeutic intervention for alcohol addic-

tion and neurotic disorders. 

Conclusion 

A sufficiently high prevalence of sui-

cidal thoughts among young patients with 

alcohol addiction and neurotic disorders 

necessitates the inclusion of a suicidal pre-

vention component in the general psycho-

therapeutic complex for these disorders. 

When implementing suicidal prevention 

within the framework of psychotherapy, it is 

necessary to take into account the identified 

clinical and psychological characteristics of 

patients with suicidal risk: 

– high probability of realization of the 

hyposthenic variant of suicidality in alcohol 

addiction and the sthenic variant – in neu-

rotic disorders, with a high significance of 

painful loneliness and communication dis-

orders in both cases; 

– an increase in suicidal risk with an 

increase in the severity of alcoholization in 

alcohol addiction and with an almost com-

plete rejection of alcohol – with neurotic 

disorders; 

– connection of suicidal risk with eval-

uative dichotomous thinking, low ability to 

both accept and delegate responsibility, to 

accept social support in case of alcohol ad-

diction, and with duty towards others, viola-

tions of emotional self-control in the form 

of an aggressive response, against the back-

ground of hyperresponsibility with a sense 

of guilt – with neurotic disorders. 
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Abstract: 

 

The high prevalence of suicidal phenomena among young patients with addictive and neurotic disorders necessi-

tates the inclusion of suicide prevention components in therapeutic programs. At the same time, among the inter-

ventions with proven effectiveness, the leading place is occupied by methods associated with increasing cogni-

tive rationality and adaptability of stress response. The aim of the study: personalization of the method of cogni-

tive coping therapy for suicidal behavior for patients with alcohol addiction and neurotic disorders. Materials 

and methods: 166 patients (105 with alcohol addiction, 61 with neurotic disorders) of young age (under 35 years 

of age), with higher and incomplete higher education, were examined. Clinical-psychopathological and psycho-

metric methods were applied. Mathematical data processing was carried out using the SPSS-Statistics V26 pro-

gram. Results: The presence of suicidal thoughts in history was detected in 33.3% of patients with alcohol addic-

tion and 27.9% of patients with neurotic disorders – in the absence of cases of committing suicide attempts, lim-

iting suicidal behavior to the first two stages of its internal forms, which is typical for a contingent of highly edu-

cated youth with these nosologies. Three possible variants of the formation of suicidality (sthenic, hyposthenic 

and associated with painful loneliness) were identified by the method of factor analysis. Both clinical groups 

were characterized by the formation of suicidality associated with painful loneliness. An additional option for 

patients with addiction was the hyposthenic variant (hypothymic symptoms), and for persons with neurotic dis-
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orders, the sthenic variant (dysphoric symptoms and aggressiveness). With alcohol addiction among patients 

with suicidal thoughts, an increased severity of alcoholization was revealed, with neurotic disorders – almost no 

alcohol consumption. Persons with suicidal thoughts in alcohol addiction were characterized by an increased 

level of severity of both depression and anxiety, in patients with neurotic disorders, a connection between suicid-

al thoughts and depression was established, in the absence of a connection between suicidality and anxiety. In 

the cognitive style of patients with alcohol addiction, suicidal risk was associated with an irrational setting of 

evaluative dichotomous thinking, in patients with neurotic disorders, with an attitude of obligation towards other 

people. The coping style associated with suicidal risk in alcohol addiction was characterized by a tendency to 

unproductive indignation in stressful situations, unwillingness to delegate responsibility and accept support from 

the environment. In neurotic disorders, suicidal risk was associated with impaired emotional response to stress-

ors (decreased self-control and a tendency to aggressive reactions), as well as an increased willingness to take 

personal responsibility for the situation (which is generally adaptive for coping "everyday stress", but in this case 

requires a change of approach to intervention). Conclusion: The identified clinical and psychological characteris-

tics of patients with suicidal risk should be taken into account when implementing suicide prevention as part of 

psychotherapeutic interventions for alcohol addiction and neurotic disorders. 

Keywords: suicidal thoughts, alcohol addiction, neurotic disorders, personalized psychotherapy, preven-

tion 
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