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Среди основных причин смерти молодых людей в возрасте 15-29 лет межличностное насилие является 

третей по частоте, а самоубийство – четвёртой причиной смерти. Цель: провести анализ данных 

зарубежных исследований по оценке связи и факторов риска агрессивного и суицидального поведения 

молодёжи для прогнозирования вероятности развития этих типов поведения. Материал. Зарубежные 

публикации последних лет. Поиск литературы проводился по базам данных Scopus, MEDLINE, Psych-

INFO, PRISMA, eLIBRARY.RU. Период поиска составил 12 лет. Статья включалась, если в исследовании 

изучалась связь между агрессивным и суицидальным поведением, и сообщались эмпирические данные 

по выборке лиц в возрасте до 25 лет. В обзор было включено 126 публикаций. Результаты. Настоящий 

обзор подтверждает, что агрессивное и аутоагрессивное поведение широко распространены среди моло-

дёжи. Многие эпидемиологические, клинические, ретроспективные, проспективные и семейные 

исследования выявили прочную связь между агрессией и суицидом. Показано, что агрессия может по-

вышать риск суицидального поведения как у подростков с психическими расстройствами, так и у здоро-

вых. Совместное наличие суицидальных мыслей и агрессии, направленной на себя (способность к само-

повреждению), могут предсказывать риск совершения попытки суицида. Также агрессия, направленная 

на себя, является фактором риска завершённого самоубийства. Импульсивно-агрессивное поведение 

представляет собой механизм, посредством которого риск суицида повышается в первую очередь среди 
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молодых самоубийц. Импульсивность и агрессия могут являться промежуточными фенотипами суицида 

преимущественно у лиц более молодого возраста. Гнев и враждебность оказывают прямое влияние на 

суицидальные мысли, планы и суицидальные попытки. При этом враждебность является более серьёз-

ным фактором риска для молодёжи, чем для взрослых. Исследования, сосредоточенные на «двойном 

вреде» («dual-harm»), то есть комбинированном проявлении агрессии по отношению к другим и агрессии 

по отношению к себе, показывают, что молодые люди, причиняющие двойной вред, подвергаются бόль-

шему суицидальному риску, чем те, кто наносит вред только себе, и те, кто наносит вред только другим. 

Заключение. Достижение лучшего понимания факторов, лежащих в основе риска суицидального и агрес-

сивного поведения, имеет решающее значение для улучшения стратегий профилактики для борьбы с 

этим поведением. Приведённые в обзоре данные показывают, что в программы скрининга целесообразно 

включать агрессивное поведение, чтобы обеспечить более чувствительный подход к выявлению под-

ростков, у которых возникают суицидальные мысли.  

Ключевые слова: агрессия, суицид, аутоагрессивное поведение, самоповреждающее поведение, им-

пульсивность, враждебность, гнев 

 

Статистические данные ВОЗ свидетельствуют 

об увеличении в последние годы числа суицидов, 

совершаемых детьми и подростками. В мировом 

масштабе суицид является третьей по распростра-

нённости причиной смерти у юношей и самой частой 

причиной смертности среди девушек в возрасте от 15 

до 19 лет [1]. В России так же сохраняется тенденция 

к росту частоты самоубийств среди юных граждан, 

при наибольшем уровне в возрастной категории 15-

17 лет. В 2020 году в Российской Федерации этот 

показатель составил 4,7 на 100 тысяч лиц данного 

возраста [2]. 

Согласно данным Федеральной службы государ-

ственной статистики России (Росстат) число завер-

шённых суицидов несовершеннолетних сокращается 

(2018 год – 397 случав, 2019 год – 372, 2020 год – 

311). Однако по оценкам Следственного комитета 

Российской Федерации (СК РФ), число детских суи-

цидов остаётся значительным (2018 год – 788, 2019 

год – 737, 2020 год – 548, 2021 год – 753). Очевидно, 

что данные Росстата и СК РФ о погибших в резуль-

тате самоубийств несовершеннолетних существенно 

различаются, что не позволяет определить точное 

количество суицидов в данной возрастной группе. 

Причина таких расхождений кроется в том, что от-

чётность следственных органов является более пол-

ной, так как учитывают не только явные случаи са-

моубийства, отражённые в первичных медицинских 

свидетельствах о смерти, но и факты суицидов, уста-

новленные в ходе рассмотрения сообщений о пре-

ступлениях и расследовании уголовных дел [3]. 

За последние три года увеличилось и количество 

регистрируемых попыток самоубийства несовер-

шеннолетних – почти на 13% (2019 год – 3253, 2020 

год – 3051, 2021 год – 3675). За этот же период число 

повторных покушений возросло на 92,5% (2019 год – 

188, 2020 год – 296, 2021 год – 362) [3]. 

Во всем мире каждый год более 1,3 миллионов 

человек погибают в результате агрессивного поведе-

 WHO statistics show an increase in re-

cent years in the number of suicides com-

mitted by children and adolescents. Global-

ly, suicide is the third leading cause of death 

among boys and the most common cause of 

death among girls aged 15 to 19 [1]. In Rus-

sia, there is also a tendency towards an in-

crease in the frequency of suicides among 

young citizens, with the highest level in the 

age category of 15-17. In 2020, in the Rus-

sian Federation, this figure was 4.7 per 100 

thousand people of this age [2]. 
According to the data of the Federal 

State Statistics Service of Russia (Rosstat), 

the number of completed suicides of minors 

is decreasing (2018 – 397 cases, 2019 – 

372, 2020 – 311). However, according to 

the estimates of the Investigative Commit-

tee of the Russian Federation (IC RF), the 

number of child suicides remains significant 

(2018 – 788, 2019 – 737, 2020 – 548, 2021 

– 753). Obviously, the data of Rosstat and 

the Investigative Committee of the Russian 

Federation on minors who died as a result of 

suicide differ significantly, which does not 

allow determining the exact number of 

suicides in this age group. The reason for 

such discrepancies lies in the fact that the 

reporting of the investigating authorities is 

more complete, since they take into ac-

count not only the obvious cases of suicide 

reflected in the primary medical death cer-

tificates, but also the facts of suicides es-

tablished during the consideration of re-

ports of crimes and the investigation of 

criminal cases [3]. 

Over the past three years, the number 

of registered suicide attempts by minors has 

also increased – by almost 13% (2019 – 

3253, 2020 – 3051, 2021 – 3675). Over the 
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ния, в том числе аутоагрессии, межличностной и 

коллективной агрессии [4]. По оценкам ВОЗ, в мире 

ежегодно происходит 200000 убийств среди моло-

дых людей в возрасте 10-29 лет, что составляет 43% 

от общего числа случаев убийств, и делает убийство 

четвёртой по значимости причиной смерти среди 

людей этой возрастной группы. На каждого молодо-

го человека, убитого в результате насилия, прихо-

дится от 20 до 40 случаев получения серьёзных 

травм, требующих стационарного лечения. Убийства 

и насильственные действия, не приводящие к смер-

тельному исходу, среди молодежи не только значи-

тельно увеличивают число случаев преждевремен-

ной смерти, травм и инвалидности, но также оказы-

вают серьёзное, нередко пожизненное негативное 

воздействие на психологическое благополучие и со-

циальное функционирование личности. По данным 

правоохранительных органов России, в 2021 году 

доля молодёжи в возрасте 18-29 лет среди лиц, со-

вершивших преступление составила около 28%. 

Выше всего доля правонарушителей в возрасте от 16 

до 30 лет. Среди молодёжи 16-29 лет она вдвое вы-

ше, чем среди подростков 14-15 лет [5].  

Межличностное насилие является третей по ча-

стоте причиной смерти молодых людей в возрасте 

15-29 лет, самоубийство – четвертой, уступая только 

туберкулезу и дорожно-транспортным происшестви-

ям [1, 4]. Таким образом, как в России, так и в миро-

вом масштабе проблема агрессивного и аутоагрес-

сивного поведения в молодёжной среде не теряет 

своей актуальности [6]. 

В настоящее время причины агрессивного пове-

дения обясняют биопсихосоциальной моделью. Био-

логические корреляты включают генетические, 

нейробиологические и физиологические факторы [7]. 

Многочисленные эпидемиологические, клинические, 

ретроспективные, проспективные и семейные иссле-

дования выявили прочную связь между агрессией и 

суицидом [8-10]. Однако до последнего времени не 

накоплено достаточно убедительных данных для 

описаниях достоверных механизмов взаимосвязей 

между агрессией и суицидальностью в молодости 

[11, 12]. Поскольку факторы риска, связанные с этим 

поведением, часто перекрываются, комбинирован-

ные подходы к прогнозированию аутоагрессивных 

действий могут быть полезны для выявления тех, кто 

подвержен риску любого из них [13, 14].  

Цель работы –  провести анализ данных зару-

бежных исследований по оценке связи и факторов 

риска агрессивного и суицидального поведения мо-

лодёжи для прогнозирования вероятности развития 

этих форм поведения. 

same period, the number of repeated at-

tempts increased by 92.5% (2019 – 188, 

2020 – 296, 2021 – 362) [3]. 

Worldwide, each year more than 1.3 

million people die as a result of aggressive 

behavior, including self-aggression, inter-

personal and collective aggression [4]. 

WHO estimates that there are 200,000 

homicides among young people aged 10-29 

each year worldwide, accounting for 43% 

of the total number of homicides, and mak-

ing homicide the fourth leading cause of 

death among people in this age group. For 

every young person killed in violence, 

there are between 20 and 40 serious inju-

ries requiring hospital treatment. Murder 

and non-fatal violence among young peo-

ple not only significantly increases the 

number of premature deaths, injuries and 

disabilities, but also has a serious, often 

lifelong negative impact on the psycholog-

ical well-being and social functioning of 

the individual. According to Russian law 

enforcement agencies, in 2021, the propor-

tion of young people aged 18-29 among 

those who committed a crime was about 

28%. The proportion of offenders aged 16 

to 30 is highest. Among young people aged 

16-29, it is twice as high as among adoles-

cents aged 14-15 [5]. 

Interpersonal violence is the third most 

common cause of death among young peo-

ple aged 15-29, suicide is the fourth, after 

tuberculosis and road traffic accidents [1, 

4]. Thus, both in Russia and on a global 

scale, the problem of aggressive and self-

aggressive behavior among young people 

does not lose its relevance [6]. 

Currently, the causes of aggressive be-

havior are explained by the biopsychosocial 

model. Biological correlates include genet-

ic, neurobiological and physiological factors 

[7]. Numerous epidemiological, clinical, 

retrospective, prospective and family stud-

ies have revealed a strong association be-

tween aggression and suicide [8-10]. How-

ever, until recently, sufficient convincing 

data have not been accumulated to describe 

the reliable mechanisms of the relationship 

between aggression and suicidality in youth 

[11, 12]. Since the risk factors associated 

with these behaviors often overlap, com-

bined approaches to predicting auto-

aggressive actions may be useful in identi-

fying those at risk for any of them [13, 14]. 
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Материал и методы: проведён поиск первоис-

точников в базах данных: Scopus, MEDLINE, 

PsychINFO, PRISMA, eLIBRARY.RU. Период поиска 

с 01 января 2010 по 31 декабря 2022 года. Термино-

логия поиска была следующей: суицид / самоубий-

ство, суицидальное поведение / suicide or suicidal 

behavior, агрессия, агрессивное поведение / 

aggression or aggressive behavior, агрессия и суицид / 

aggression and suicide, агрессивное поведение и суи-

цидальное поведение / aggressive behavior and suicidal 

behavior, подростки, молодёжь / adolescent or young 

adult or youth, статьи в журналах, диссертации / meta-

analysis, systematic review, journal article. В началь-

ном поиске по базам данных было получено 3097 

первоисточников. Статья включалась, если в иссле-

довании изучалась связь между агрессивным и суи-

цидальным поведением, и сообщались эмпирические 

данные по выборке лиц в возрасте до 25 лет. После 

удаления дублирующих статей в процесс скрининга 

было включено 407 источников. В заключении в об-

зор было включено 126 публикаций (7 русскоязыч-

ных и 119 зарубежных).  

Результаты:  

Суицидальное поведение 

Широко признано, что суицидальное поведение 

представляет собой непрерывный процесс развития, 

включающий четыре основных этапа: суицидальные 

мысли, суицидальные планы, суицидальные попытки 

и завершённый суицид [15, 16]. У многих людей есть 

суицидальные мысли, но большинство людей нико-

гда не предпринимают попытки самоубийства [17, 

18]. Переход от суицидальных мыслей к суицидаль-

ной попытке в настоящее время понимается как от-

дельный процесс [19].  

Поскольку большинство традиционных факто-

ров риска суицида являются факторами риска как 

суицидальных мыслей, так и суицидальных попыток 

[20], важно понять, что отличает лиц, пытающихся 

покончить с собой, от тех, у кого присутствуют лишь 

суицидальные идеи [21].  

Межличностная психологическая теория суици-

да также предполагает, что для того, чтобы люди 

могли умереть в результате самоубийства, они 

должны быть способны нанести себе смертельные 

повреждения [22]. Эта способность развивается в 

результате многократного воздействия болезненных 

и провокационных событий, и рассматривается как 

приобретённая способность преодолевать страх боли 

и смерти. Межличностная теория предполагает, что 

связь между мыслями о самоубийстве и попыткой 

самоубийства сильнее, когда человек обладает высо-

кой способностью к самоповреждающему поведе-

The aim of the work is  to analyze 

data from foreign studies on the assessment 

of the relationship and risk factors for ag-

gressive and suicidal behavior in young 

people in order to predict the likelihood of 

developing these forms of behavior. 

Material and methods: search for pri-

mary sources in the databases: Scopus, 

MEDLINE, PsychINFO, PRISMA, eLI-

BRARY.RU. The search period is from 

January 01, 2010 to December 31, 2022. 

Search terminology was as follows: sui-

cide/suicidal behavior/killing oneself, ag-

gression, aggressive behavior, aggression 

and suicide/aggressive and suicidal behav-

ior, teenagers, youth/adolescent or young 

adult or youth, journal articles, disserta-

tions/meta-analysis, systematic review, 

journal study. In the initial database search, 

3097 primary sources were retrieved. An 

article was included if the study examined 

the relationship between aggressive and 

suicidal behavior and reported empirical 

data from a sample of individuals under 25 

years of age. After removing duplicate arti-

cles, 407 sources were included in the 

screening process. In conclusion, the review 

included 126 publications (7 Russian and 

119 foreign). 

Results :  

Suicidal behavior 

It is widely recognized that suicidal 

behavior is a continuous developmental 

process that includes four main stages: sui-

cidal ideation, suicidal plans, suicidal at-

tempts and completed suicide [15, 16]. 

Many people have suicidal thoughts, but 

most people never attempt suicide [17, 18]. 

The transition from suicidal ideation to a 

suicidal attempt is currently understood as a 

separate process [19]. 

Since most of the traditional risk fac-

tors for suicide are risk factors for both sui-

cidal ideation and suicide attempts [20], it is 

important to understand what distinguishes 

individuals who attempt suicide from those 

who only have suicidal ideation [21]. 

The interpersonal psychological theory 

of suicide also suggests that in order for 

people to die by suicide, they must be able 

to inflict fatal injuries on themselves [22]. 

This ability develops as a result of repeated 

exposure to painful and provocative events, 

and is seen as an acquired ability to over-

come the fear of pain and death. Interper-
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нию. Вероятно, агрессия приводит к способности 

причинять себе вред через повторяющийся опыт 

насильственных самоповреждений [23]. Предполага-

ется, что опыт насильственных и болезненных дей-

ствий способствует повышению терпимости к боли и 

снижению страха смерти, тем самым повышая спо-

собность причинять себе вред [23]. Таким образом, 

совместное наличие суицидальных мыслей и агрес-

сии, направленной на себя (способность к само-

повреждению), могут предсказывать риск соверше-

ния попытки суицида [22]. 

Самоповреждения – это широкий термин, охва-

тывающий различные виды поведения, которые це-

ленаправленно наносят ущерб собственному телу, 

независимо от суицидальных намерений [7, 24, 25]. 

Самоповреждения с суицидальными намерениями и 

без них являются во многом совпадающим поведе-

нием. В то же время было обнаружено несколько 

важных различий между этими видами поведения, 

включая различия в распространённости, частоте, 

летальности методов и отношении к жизни и смерти 

[26]. Тем не менее, значительное совпадение между 

самоповреждением с суицидальными намерениями и 

без них, включая тот факт, что многие люди практи-

куют оба вида поведения [27, 28], побудил некото-

рых исследователей утверждать, что их лучше всего 

концептуализировать в рамках континуума [29]. 

Показатели распространённости самоповрежда-

ющего поведения в течение жизни в подростковой 

популяции составляют 16–18%. Исследования пока-

зывают, что самоповреждающее поведение проявля-

ется в раннем подростковом возрасте (около 13 лет), 

увеличивается и достигает пика в середине подрост-

кового возраста (около 15–17 лет), а затем снижается 

[30]. Высказывается теория, что молодые люди, ко-

торые наносят себе повреждения, в будущем, скорее 

всего, примут это поведение в качестве своей основ-

ной стратегии снятия стресса [31]. Обзор исследова-

ний несуицидального самоповреждающего поведе-

ния и суицидального поведения среди подростков 

показал, что агрессия, направленная на себя, являет-

ся фактором риска самоубийства. Авторы, изучав-

шие особенности детского и подросткового завер-

шённого суицида, указывают на высокую частоту 

предшествующего как суицидального, так и несуи-

цидального самоповреждающего поведения, прояв-

лений аутоагрессии [6, 25]. 

Агрессивное поведение 

L.R. Huesmann (2018) выделяет три основных 

принципа, лежащих в основе понимания возникно-

вения агрессии. Во-первых, агрессивное поведение 

всегда является продуктом личных предрасположен-

sonal theory suggests that the association 

between suicidal thoughts and a suicide 

attempt is stronger when a person has a high 

capacity for self-injurious behavior. It is 

likely that aggression leads to the ability to 

harm oneself through repeated experiences 

of violent self-harm [23]. It is suggested that 

the experience of violent and painful acts 

contributes to an increase in pain tolerance 

and a decrease in the fear of death, thereby 

increasing the ability to harm oneself [23]. 

Thus, the combined presence of suicidal 

thoughts and self-directed aggression (the 

ability to self-harm) may predict the risk of 

a suicide attempt [22]. 

Self-harm is a broad term that covers a 

variety of behaviors that purposefully harm 

one's own body, regardless of suicidal intent 

[7, 24, 25]. Self-harm with and without sui-

cidal intent are largely overlapping behav-

iors. At the same time, several important 

differences were found between these be-

haviors, including differences in prevalence, 

frequency, lethality of methods, and atti-

tudes towards life and death [26]. However, 

the significant overlap between self-harm 

with and without suicidal intent, including 

the fact that many people engage in both 

behaviors [27, 28], has led some researchers 

to argue that they are best conceptualized 

along a continuum [29]. 

Lifetime prevalence rates for self-

injurious behavior in the adolescent popula-

tion are 16–18%. Studies show that self-

injurious behavior manifests itself in early 

adolescence (around 13 years), increases 

and peaks in mid-adolescence (around 15–

17 years), and then decreases [30]. It has 

been theorized that young people who self-

harm are likely to adopt this behavior as 

their primary stress-reduction strategy in the 

future [31]. A review of research on non-

suicidal self-injurious behavior and suicidal 

behavior among adolescents found that self-

directed aggression is a risk factor for sui-

cide. The authors who have studied the 

characteristics of completed suicide in chil-

dren and adolescents point to a high fre-

quency of both suicidal and non-suicidal 

self-damaging behavior and manifestations 

of autoaggression [6, 25]. 

Aggressive behavior 

L.R. Huesmann (2018) identifies three 

main principles underlying understanding 

the emergence of aggression. First, aggres-
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ностей и ситуативных детерминант [32]. Во-вторых, 

привычное агрессивное поведение обычно проявля-

ется в раннем возрасте, а раннее его начало в значи-

тельной степени предсказывает более позднее агрес-

сивное поведение и даже агрессию у потомства [33-

35]. Более агрессивный ребёнок, как правило, стано-

вится более агрессивным взрослым. В-третьих, пред-

расположенность к тяжёлой агрессии чаще всего яв-

ляется продуктом множества взаимодействующих 

экологических и биологических факторов [36], 

включая генетическую предрасположенность, трав-

мы головного мозга и нейрофизиологические анома-

лии, плохие социальные условия, включая насилие в 

семье, плохое воспитание, несоответствующее нака-

зание, бедность и стресс, агрессивные группы 

сверстников и другие факторы. Но ни один причин-

ный фактор сам по себе не объясняет больше, чем 

небольшую часть индивидуальных различий в агрес-

сивности. 

Исследования показывают, что выражение 

агрессивных действий по отношению к себе и дру-

гим выполняет функцию краткосрочной регуляции 

эмоций (то есть немедленное уменьшение нежела-

тельных переживаний) [37]. Текущее эмоциональное 

состояние человека всегда является одним из факто-

ров, который запускает сценарии, используемые для 

решения социальной проблемы. Таким образом, пе-

реживание неприятной ситуации провоцирует гнев и 

агрессивные наклонности у многих людей. Агрес-

сивные подростки, как правило, испытывают высо-

кие уровни эмоционально болезненных, но преходя-

щих состояний, включая гнев, разочарование и силь-

ную эмоциональную дисрегуляцию [38, 39]. 

Среди подростков с высоким уровнем агрессив-

ного поведения наличие постоянного стресса может 

дать толчок, который способствует суицидальным 

мыслям. Агрессивные подростки, как правило, испы-

тывают сильный стресс из-за плохих межличностных 

отношений и неприятия сверстников, академических 

трудностей, дисциплинарных и юридических про-

блем. Эти формы стресса вызывают интенсивный 

негативный аффект и могут спровоцировать мысли о 

самоубийстве [40]. 

Агрессия также может действовать как потенци-

альный посредник между различными факторами 

риска и суицидом у детей и подростков. Например, 

было обнаружено, что агрессия действует как по-

средник между физическим насилием в детстве и 

попытками самоубийства [41]. Если агрессия опо-

средует взаимосвязь между различными факторами 

риска и суицидальными наклонностями, она может 

быть мишенью для профилактических вмешательств 

sive behavior is always the product of per-

sonal predispositions and situational deter-

minants [32]. Secondly, habitual aggressive 

behavior usually manifests itself at an early 

age, and its early onset largely predicts later 

aggressive behavior and even aggression in 

the offspring [33-35]. A more aggressive 

child tends to become a more aggressive 

adult. Third, a predisposition to severe ag-

gression is most often the product of multi-

ple interacting environmental and biological 

factors [36], including genetic predisposi-

tion, brain injury and neurophysiological 

abnormalities, poor social conditions in-

cluding domestic violence, poor parenting, 

inappropriate punishment, poverty and 

stress, aggressive peer groups and other 

factors. But no single causal factor alone 

explains more than a small part of individu-

al differences in aggressiveness. 

Studies show that the expression of 

aggressive actions towards oneself and oth-

ers performs the function of short-term reg-

ulation of emotions (that is, an immediate 

reduction in unwanted experiences) [37]. 

The current emotional state of a person is 

always one of the factors that triggers the 

scenarios used to solve a social problem. 

Thus, experiencing an unpleasant situation 

provokes anger and aggressive tendencies in 

many people. Aggressive adolescents tend 

to experience high levels of emotionally 

painful but transient states, including anger, 

frustration, and severe emotional dysregula-

tion [38, 39]. 

Among teenagers with high levels of 

aggressive behavior, the presence of con-

stant stress can provide an impetus that con-

tributes to suicidal thoughts. Aggressive 

teenagers tend to experience a lot of stress 

due to poor interpersonal relationships and 

peer rejection, academic difficulties, disci-

plinary and legal problems. These forms of 

stress cause intense negative affect and may 

provoke suicidal thoughts [40]. 

Aggression may also act as a potential 

mediator between various risk factors and 

suicide in children and adolescents. For 

example, aggression has been found to act 

as a mediator between childhood physical 

abuse and suicide attempts [41]. If aggres-

sion mediates the relationship between vari-

ous risk factors and suicidal tendencies, it 

may be a target for preventive interventions 

for children and adolescents. 
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в отношении детей и подростков.  

В обширной эмпирической литературе подтвер-

ждается, что агрессия может повышать риск суици-

дального поведения как у лиц с психическими рас-

стройствами, так и у здоровых [42-45].  

Помимо грубой взаимосвязи между общей 

агрессией и суицидальностью, показано специфиче-

ское влияние различных подтипов агрессии, включая 

физическую, словесную агрессию, гнев, враждеб-

ность и косвенную агрессию [42-44]. Сложный ха-

рактер агрессии заслуживает более подробного рас-

смотрения, а изучение корреляций между подтипами 

агрессии и суицидальным поведением могут быть 

необходимы для лучшего понимания лежащих в их 

основе отношений [46]. 

Реактивная и проактивная агрессия 

Реактивная агрессия и проактивная агрессия – 

это частично перекрывающиеся, но поведенчески 

разные конструкции [47]. Реактивная агрессия опре-

деляется как гневная, враждебная или защитная ре-

акция на фрустрацию, провокацию или предполагае-

мую угрозу, которая коренится в модели фрустра-

ции-агрессии [48]. Она характеризуется высокой 

эмоциональной валентностью, возбуждением вегета-

тивной нервной системы, активацией физиологиче-

ских механизмов борьбы-бегства. В зависимости от 

причины её можно подразделить на «реактивную 

агрессию, вызванную внутренней фрустрацией» и 

«реактивную агрессию, вызванную внешней прово-

кацией» [49]. Напротив, проактивная агрессия – это 

преднамеренное, целенаправленное поведение. Тео-

рия социального научения часто объясняет это под-

ражанием другим и стремлением к вознаграждению 

[50]. Проактивная агрессия характеризуется сверх-

контролируемым планомерным поведением, сопро-

вождающимся низкой эмоциональной валентностью 

и низким возбуждением вегетативной системы. Про-

активная агрессия включает запугивание, доминиро-

вание, поддразнивание или принуждение [40]. 

Хотя поведенческие проявления реактивной и 

проактивной агрессии часто выглядят схожими, 

функции, корреляты и результаты агрессивного по-

ведения различаются. Предполагается, что реактив-

ная агрессия коренится в склонности темперамента к 

тревоге, гневной реактивности, эмоциональной ди-

срегуляции и невнимательности. У детей с такими 

характеристиками темперамента низкий порог 

фрустрации и дефицит стратегий решения проблем, 

они быстро реагируют на тревожные и отвлекающие 

стимулы физической и/или вербальной агрессией 

[51]. Было показано, что реактивная агрессия, но не 

проактивная агрессия, связана с эмоциональной ди-

Extensive empirical literature confirms 

that aggression may increase the risk of 

suicidal behavior in both individuals with 

mental disorders and in healthy people [42-

45]. 

In addition to the crude relationship 

between general aggression and suicidality, 

the specific effects of various subtypes of 

aggression have been shown, including 

physical, verbal, anger, hostility, and indi-

rect aggression [42-44]. The complex na-

ture of aggression deserves more detailed 

consideration, and the study of correlations 

between subtypes of aggression and sui-

cidal behavior may be necessary to better 

understand the underlying relationships 

[46]. 

Reactive and proactive aggression 

Reactive aggression and proactive ag-

gression are overlapping but behaviorally 

distinct constructs [47]. Reactive aggression 

is defined as an angry, hostile, or defensive 

response to frustration, provocation, or per-

ceived threat that is rooted in the frustra-

tion-aggression model [48]. It is character-

ized by a high emotional valence, excitation 

of the autonomic nervous system, activation 

of the physiological mechanisms of fight-

flight. Depending on the cause, it can be 

divided into "reactive aggression caused by 

internal frustration" and "reactive aggres-

sion caused by external provocation" [49]. 

In contrast, proactive aggression is deliber-

ate, purposeful behavior. Social learning 

theory often explains this by imitating oth-

ers and seeking rewards [50]. Proactive 

aggression is characterized by overcon-

trolled planned behavior, accompanied by 

low emotional valence and low excitation of 

the autonomic system. Proactive aggression 

includes intimidation, dominance, teasing, 

or coercion [40]. 

Although the behavioral manifestations 

of reactive and proactive aggression often 

appear similar, the functions, correlates, and 

outcomes of aggressive behavior differ. 

Reactive aggression is hypothesized to be 

rooted in the temperament's propensity for 

anxiety, angry reactivity, emotional dysreg-

ulation, and inattention. Children with these 

temperamental characteristics have a low 

frustration threshold and a lack of problem-

solving strategies, and they quickly respond 

to disturbing and distracting stimuli with 

physical and/or verbal aggression [51]. Re-
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срегуляцией [52]. Дети с высоким уровнем реактив-

ной агрессии имеют меньше друзей и чаще подвер-

гаются социальному отторжению, чем дети с высо-

ким уровнем проактивной агрессии [53]. И наоборот, 

предполагается, что проактивная агрессия имеет 

корни в модели агрессии социального обучения, ко-

торая предполагает, что дети проявляют агрессию 

из-за ожидания вознаграждения. Было показано, что 

проактивная агрессия предсказывает правонаруше-

ния и деструктивное поведение [52]. 

Уровень реактивной агрессии возрастает в дет-

стве и достигает пика в подростковом возрасте [54], 

когда частота суицидального поведения также резко 

возрастает. Таким образом, детство и юность пред-

ставляют собой важные периоды развития, в которые 

следует изучить влияние реактивной агрессии на 

суицидальное поведение [40]. 

C.M. Hartley с коллегами (2018) была предложе-

на теоретическая модель, связывающая реактивную 

агрессию с суицидальным поведением. Модель ос-

нована на исследованиях реактивной агрессии и 

межличностно-психологической теории самоубий-

ства. Межличностная теория суицида предполагает, 

что восприятие социальной разобщенности и бреме-

ни для других приводит к желанию смерти и появле-

нию мыслей о самоубийстве [22]. Авторы высказы-

вают мнением, что реактивная агрессия косвенно 

приводит к суицидальным мыслям тремя путями: 

социальной разобщённостью, восприятием себя как 

бремени для окружающих и депрессией.  

В первом случае реактивная агрессия приводит к 

мысли о самоубийстве через межличностные отно-

шения – неприятие и социальная изоляция. Было об-

наружено, что хроническая реактивная агрессия свя-

зана с неприятием сверстниками и виктимизацией со 

стороны сверстников [55]. Исследования подтвер-

ждают двунаправленную связь – проявления реак-

тивной агрессии ведут к отвержению сверстниками и 

виктимизации, что, в свою очередь, приводит к 

дальнейшим проявлениям реактивной агрессии в 

ответ на отвержение и виктимизацию. Отвержение, 

виктимизация и межличностные трудности ведут к 

одиночеству и хронической социальной изоляции. 

Социальная разобщенность и межличностное непри-

ятие, в свою очередь, связаны с суицидальными 

мыслями [56-58]. 

Во втором случае реактивная агрессия связана с 

дисциплинарными и юридическими проблемами, что 

косвенно ведёт к суицидальным мыслям через вос-

приятие себя как бремени для других. Было обнару-

жено, что реактивная агрессия в значительной степе-

ни связана с нарушением дисциплины в школе и 

active aggression, but not proactive aggres-

sion, has been shown to be associated with 

emotional dysregulation [52]. Children with 

a high level of reactive aggression have 

fewer friends and are more likely to experi-

ence social rejection than children with a 

high level of proactive aggression [53]. 

Conversely, proactive aggression is hypoth-

esized to have roots in the social learning 

aggression model, which suggests that chil-

dren exhibit aggression out of expectation 

of reward. Proactive aggression has been 

shown to predict delinquency and destruc-

tive behavior [52]. 

The level of reactive aggression in-

creases during childhood and peaks in ado-

lescence [54], when the frequency of sui-

cidal behavior also increases dramatically. 

Thus, childhood and adolescence are im-

portant developmental periods in which the 

impact of reactive aggression on suicidal 

behavior should be studied [40]. 

C.M. Hartley et al. (2018) proposed a 

theoretical model linking reactive aggres-

sion with suicidal behavior. The model is 

based on research on reactive aggression 

and the interpersonal psychological theory 

of suicide. The interpersonal theory of 

suicide suggests that the perception of so-

cial isolation and the burden on others 

leads to death wishes and suicidal thoughts 

[22]. The authors opine that reactive ag-

gression indirectly leads to suicidal 

thoughts in three ways: social isolation, 

perception of oneself as a burden to others, 

and depression. 

In the first case, reactive aggression 

leads to thoughts of suicide through inter-

personal relationships – rejection and social 

isolation. Chronic reactive aggression has 

been found to be associated with peer rejec-

tion and victimization by peers [55]. Re-

search confirms a bidirectional relationship 

- reactive aggression leads to peer rejection 

and victimization, which in turn leads to 

further reactive aggression in response to 

rejection and victimization. Rejection, vic-

timization, and interpersonal difficulties 

lead to loneliness and chronic social isola-

tion. Social isolation and interpersonal re-

jection, in turn, are associated with suicidal 

thoughts [56-58]. 

In the second case, reactive aggression 

is associated with disciplinary and legal 

problems, which indirectly leads to suicidal 
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криминальным поведением [59]. Школьные дисци-

плинарные проблемы и юридические проблемы, та-

кие как аресты, истощают ресурсы семьи с точки 

зрения времени, финансов, и эмоционального благо-

получия. Такое напряжение может привести к тому, 

что дети и подростки будут воспринимать себя как 

обузу для своих семей. Имеющиеся данные указы-

вают на то, что воспринимаемое бремя по отноше-

нию к другим в значительной степени связано с суи-

цидальными мыслями у молодёжи [56-58]. 

При третьем варианте межличностное неприятие 

и дисциплинарно-правовые проблемы, возникающие 

из-за реактивной агрессии, приводят к депрессивным 

переживаниям и негативному аффекту, которые, в 

свою очередь, ведут к суицидальным мыслям. Было 

показано, что социальные проблемы опосредуют 

связь между реактивной агрессией и депрессивными 

симптомами [60]. Кроме того, исследования также 

показали, что неприятие и отвержение в значитель-

ной степени связано с депрессией и негативными 

эмоциями, испытанными в детстве [61]. Дисципли-

нарные и юридические проблемы также в значитель-

ной степени связаны с депрессией [62]. Депрессия и 

негативный аффект, в свою очередь, являются важ-

ными предикторами суицидальных мыслей в под-

ростковом возрасте [63-65].  

Импульсивная агрессия 

Импульсивная агрессия – это дезадаптивная 

форма агрессии, которая является реактивной и от-

крытой и возникает вне приемлемого социального 

контекста [66, 67]. Её характеристики включают вне-

запную, интенсивную агрессию, неуместно выра-

женную по отношению к факторам окружающей 

среды. Импульсивную агрессию можно выявить на 

раннем этапе развития [68], и наличие этого типа 

поведения является предиктором разнообразной и 

стойкой психопатологии [69]. Её можно рассматри-

вать как сопутствующий признак многих психиче-

ских расстройств [70]. 

Импульсивная агрессия является наиболее рас-

пространённой формой агрессии в клинической по-

пуляции [46]. Сообщалось, что импульсивная агрес-

сия повышается при синдроме дефицита внимания и 

гиперактивности, черепно-мозговой травме, рас-

стройствах аутистического спектра, деменции, по-

граничных и антисоциальных расстройствах лично-

сти, психозах, униполярных и биполярных аффек-

тивных расстройствах, расстройствах, связанных с 

употреблением психоактивных веществ, перемежа-

ющемся эксплозивном расстройстве и посттравмати-

ческом стрессовом расстройстве [69, 71, 72, 73, 74, 

75]. 

thoughts through the perception of oneself 

as a burden to others. Reactive aggression 

has been found to be significantly associat-

ed with school misconduct and criminal 

behavior [59]. School disciplinary issues 

and legal issues such as arrests drain a fami-

ly's resources in terms of time, finances, and 

emotional well-being. Such stress can lead 

children and adolescents to perceive them-

selves as a burden on their families. Evi-

dence suggests that perceived burden in 

relation to others is strongly associated 

with suicidal ideation in young people [56-

58]. 

In the third option, interpersonal rejec-

tion and disciplinary and legal problems 

arising from reactive aggression lead to 

depressive experiences and negative affect, 

which, in turn, lead to suicidal thoughts. 

Social problems have been shown to medi-

ate the association between reactive aggres-

sion and depressive symptoms [60]. In addi-

tion, studies have also shown that rejection 

and rejection are strongly associated with 

depression and negative emotions experi-

enced in childhood [61]. Disciplinary and 

legal problems are also strongly associated 

with depression [62]. Depression and nega-

tive affect, in turn, are important predictors 

of suicidal ideation in adolescence [63–

65]. 

Impulsive aggression 

Impulsive aggression is a maladaptive 

form of aggression that is reactive and overt 

and occurs outside an acceptable social con-

text [66, 67]. Its characteristics include sud-

den, intense aggression, expressed inappro-

priately towards environmental factors. 

Impulsive aggression can be detected early 

in development [68] and the presence of this 

type of behavior is a predictor of a varied 

and persistent psychopathology [69]. It can 

be considered as a concomitant feature of 

many mental disorders [70]. 

Impulsive aggression is the most 

common form of aggression in the clinical 

population [46]. Impulsive aggression has 

been reported to be increased in attention-

deficit/hyperactivity disorder, traumatic 

brain injury, autism spectrum disorders, 

dementia, borderline and antisocial person-

ality disorders, psychoses, unipolar and 

bipolar affective disorders, substance use 

disorders, intermittent explosive disorder, 

and post-traumatic stress disorder [69, 71-
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Многочисленные данные свидетельствуют о 

том, что импульсивно-агрессивное поведение пред-

ставляет собой механизм, посредством которого 

риск суицида повышается в первую очередь среди 

молодых самоубийц [76]. 

Импульсивность и агрессия – две черты лично-

сти, которые связаны со всеми формами суицидаль-

ного поведения. Импульсивность включает в себя 

широкий спектр поведений, таких как саморегуля-

ция, планирование, реагирование до рассмотрения 

последствий, поиск острых ощущений, принятие 

риска, низкий уровень сдерживания и предпочтение 

немедленного вознаграждения. Проявления «им-

пульсивной агрессии» включают такие виды поведе-

ния, как вербальная агрессия, физическая агрессия, 

враждебность и гнев [77]. Многочисленные эпиде-

миологические, клинические, ретроспективные, про-

спективные и семейные исследования выявили 

прочную связь между агрессией и завершённым суи-

цидом [8], а также показали, что агрессия и импуль-

сивность тесно связаны с суицидальным поведением 

как в психиатрических выборках, так и среди лиц без 

психической патологи [78]. В последние десятилетия 

было подтверждено, что у совершивших суицид бо-

лее высокий уровень импульсивности и агрессивного 

поведения [79], и эта связь не зависима от психопа-

тологии [80]. 

Определения импульсивности включают риск, 

поиск острых ощущений, поведенческую растормо-

женность, предпочтение небольших немедленных 

вознаграждений крупным отдалённым вознагражде-

ниям, дефицит планирования и безотлагательность 

[81]. Она включена в три ведущие теоретические 

модели самоубийства [82]. В когнитивной модели 

Бека импульсивность является диспозиционной чер-

той, которая увеличивает суицидальные наклонно-

сти. В теории бегства Баумайстера склонность к суи-

циду возрастает, когда люди больше не могут сопро-

тивляться импульсивным побуждениям избавиться 

от стресса за счёт усиления поведенческой растор-

моженности. В интегрированной мотивационно-

волевой модели импульсивность действует как воле-

вой модератор между суицидальными мыслями и 

действиями. 

Самоубийства часто сопровождаются импуль-

сивностью в анамнезе, сочетающейся с другими 

личностными чертами, особенно с агрессивным по-

ведением, а высокий уровень импульсивности кор-

релирует с высоким уровнем агрессивного поведения 

/ враждебности. Более того, есть данные, свидетель-

ствующие о том, что самоубийство является резуль-

татом взаимодействия между импульсивностью как 

75]. 

Ample evidence suggests that impul-

sive-aggressive behavior is the mechanism 

by which the risk of suicide is increased 

primarily among young suicides [76]. 

Impulsivity and aggression are two 

personality traits that are associated with all 

forms of suicidal behavior. Impulsivity in-

cludes a wide range of behaviors such as 

self-regulation, planning, reacting before 

considering consequences, thrill seeking, 

risk taking, low levels of deterrence, and 

preference for immediate rewards. Manifes-

tations of "impulsive aggression" include 

such behaviors as verbal aggression, physi-

cal aggression, hostility and anger [77]. 

Numerous epidemiological, clinical, retro-

spective, prospective, and family studies 

have revealed a strong association between 

aggression and completed suicide [8], and 

have also shown that aggression and impul-

sivity are closely associated with suicidal 

behavior in both psychiatric samples and 

among individuals without mental patholo-

gy [78]. In recent decades, it has been con-

firmed that suicidal individuals have higher 

levels of impulsivity and aggressive behav-

ior [79], and this association is independent 

of psychopathology [80]. 

Definitions of impulsivity include risk 

taking, thrill seeking, behavioral disinhibi-

tion, preference for small immediate re-

wards over large distant rewards, lack of 

planning, and urgency [81]. It is included in 

the three leading theoretical models of sui-

cide [82]. In Beck's cognitive model, impul-

sivity is a dispositional trait that increases 

suicidal tendencies. In Baumeister's escape 

theory, suicidality increases when people 

can no longer resist impulsive urges to re-

lieve stress by increasing behavioral disin-

hibition. In the integrated motivational-

volitional model, impulsivity acts as a voli-

tional moderator between suicidal thoughts 

and actions. 

Suicide is often accompanied by a his-

tory of impulsivity associated with other 

personality traits, especially aggressive be-

havior, and a high level of impulsivity cor-

relates with a high level of aggressive be-

havior/hostility. Moreover, there is evidence 

that suicide is the result of an interaction 

between impulsivity as a character trait and 

a person's readiness for aggressive behavior 

[83]. 
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чертой характера и готовностью человека к агрес-

сивному поведению [83]. 

В ряде исследований было показано, что им-

пульсивность может служить наследственным меха-

низмом, повышающим риск суицида. Это было под-

тверждено в группах лиц с незавершёнными суици-

дальными попытками [79], а также у людей, умер-

ших в результате суицида [84]. Возможно, что им-

пульсивность и агрессия служат промежуточными 

фенотипами суицида преимущественно у лиц более 

молодого возраста.  

Сам по себе подростковый возраст характеризу-

ется значительными психосоциальными и нейробио-

логическими изменениями. С психосоциальной точ-

ки зрения молодёжь становится более независимой 

от родителей и социально зависимой от сверстников, 

и этот переход часто приводит к межличностному 

стрессу и эмоциональной реактивности [85, 86]. Что 

касается процессов развития нервной системы, не-

сколько теорий подросткового поведения предпола-

гают, что несогласованное развитие префронтальной 

коры и лимбической системы способствует склонно-

сти подростков к риску и импульсивности [87, 88]. В 

частности, считается, что недостаточно развитая 

префронтальная кора может быть не приспособлена 

для подавления и контроля импульсов [85]. Более 

того, исследователи утверждают, что это несогласо-

ванное нейронное развитие частично способствует 

целому ряду негативных, импульсивных результатов 

у подростков, включая автомобильные аварии, не-

преднамеренные травмы, убийства и самоубийства 

[85, 89]. 

В суицидологии широко известен феномен ген-

дерного парадокса, который заключается в том, что у 

женщин регистрируется больше попыток самоубий-

ства, чем у мужчин, но мужчины чаще умирают в 

результате самоубийства [90]. Также мужчины со-

вершают более серьёзные попытки и чаще исполь-

зуют высоколетальные методы, чем женщины [91, 

92]. Исследования также свидетельствую о том, что 

между мужчинами и женщинами есть разница в та-

ких характеристиках личности, как импульсивность 

и агрессия. Мужчины, как правило, более импуль-

сивны, чем женщины [93], а также склонны к более 

агрессивному поведению, и чаще реагируют физиче-

ской агрессией на стресс, разочарование и негатив-

ные эмоции [94]. Профилактика самоубийств должна 

быть связана и с физической агрессией, основываясь 

на знании того, что более высокие уровни физиче-

ской агрессии могут быть связаны с попыткой само-

убийства с большей вероятностью смертельного ис-

хода [95]. 

Several studies have shown that impul-

sivity may be an inherited mechanism that 

increases the risk of suicide. This has been 

confirmed in groups of individuals with 

incomplete suicide attempts [79], as well as 

in people who died as a result of suicide 

[84]. It is possible that impulsivity and ag-

gression serve as intermediate phenotypes 

of suicide, predominantly in younger indi-

viduals. 

Adolescence itself is characterized by 

significant psychosocial and neurobiologi-

cal changes. From a psychosocial perspec-

tive, youth become more independent of 

parents and socially dependent on peers, 

and this transition often leads to interper-

sonal stress and emotional reactivity [85, 

86]. With regard to neurodevelopmental 

processes, several theories of adolescent 

behavior suggest that mismatched develop-

ment of the prefrontal cortex and limbic 

system contributes to adolescent risk-taking 

and impulsivity [87, 88]. In particular, it is 

believed that an underdeveloped prefrontal 

cortex may not be equipped to suppress and 

control impulses [85]. Moreover, research-

ers argue that this uncoordinated neural 

development contributes in part to a range 

of negative, impulsive outcomes in adoles-

cents, including car accidents, unintention-

al injuries, homicides, and suicides [85, 

89]. 

In suicidology, the phenomenon of the 

gender paradox is widely known, which 

consists in the fact that women have more 

suicide attempts than men, but men die 

more often as a result of suicide [90]. Also, 

men make more serious attempts and use 

highly lethal methods more often than 

women [91, 92]. Studies also show that 

there are differences between men and 

women in personality characteristics such as 

impulsivity and aggression. Men tend to be 

more impulsive than women [93] and also 

tend to be more aggressive, and are more 

likely to respond with physical aggression 

to stress, frustration, and negative emotions 

[94]. Suicide prevention should also be 

associated with physical aggression, based 

on the knowledge that higher levels of 

physical aggression may be associated with 

a higher likelihood of fatal suicide attempt 

[95]. 

A systematic review of suicide at-

tempts with varying degrees of lethal threat 



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

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 14,  № 1 (50),  2023  76 

Систематический обзор суицидальных попыток 

с разной степенью летальной угрозы показал, что 

наличие межличностных проблем, импульсивности и 

агрессии могут отличать серьёзные суицидальные 

попытки от менее серьёзных [96]. Тем не менее, есть 

также исследования, в которых не было обнаружено 

различий между суицидальными попытками с высо-

кой и с низкой летальностью по показателям им-

пульсивности и агрессии [97]. 

Импульсивность и агрессия являются индивиду-

альными особенностями, которым уделяется значи-

тельное внимание в качестве психологических целей 

в профилактике самоубийств. Однако их роль в про-

гнозировании суицидальных наклонностей противо-

речива, и они могут действовать вместе в рамках 

более широкой психопатологии «импульсивной 

агрессии». 

Гнев и суицидальное поведение 

Чувство гнева является важным фактором риска 

самоубийства, так же как враждебность и агрессия, 

которые тесно связаны с гневом [98]. Исследования 

связи между гневом и самоубийством показывают, 

что люди, которые большую часть времени злятся, 

склонны изолировать себя от других и что они го-

раздо чаще, чем люди, не склонные к гневу, чув-

ствуют, что они являются обузой для других и что 

они социально изолированы. K.H. Dillon и соавт. 

(2016) объяснили связь между гневом и самоубий-

ством повышенной тенденцией склонных к гневу 

людей чувствовать, что они являются обузой для 

других [99]. 

Многие исследования, изучавшие взаимосвязь 

между гневом и суицидальными мыслями, касались 

клинических популяций и в основном были сосредо-

точены на подростках [100, 101]. У подростков с су-

ицидальными мыслями был более высокий уровень 

гнева и более низкий уровень контроля гнева, чем у 

тех, у кого их не было [102]. Кроме того, сообща-

лось, что враждебность, физическая агрессия и ха-

рактерный гнев предсказывают суицидальное пове-

дение у подростков [103]. При этом гнев связан как с 

суицидальным, так и с агрессивным поведением 

[104]. 

Гнев можно переживать как эмоциональное со-

стояние или он может быть чертой личности [105]. 

Гнев как эмоциональное состояние оказался важной 

психологической характеристикой людей, пережив-

ших попытку самоубийства. Этот результат позволя-

ет сделать вывод о том, что пациенты, пытавшиеся 

покончить с собой, очень чувствительны к критике, 

возмущению и негативным оценкам. В таких ситуа-

циях они испытывают сильное чувство гнева и им 

showed that the presence of interpersonal 

problems, impulsivity, and aggression can 

distinguish serious suicide attempts from 

less serious ones [96]. However, there are 

also studies that have found no difference 

between high- and low-fatality suicide at-

tempts on measures of impulsivity and ag-

gression [97]. 

Impulsivity and aggression are indi-

vidual characteristics that receive consider-

able attention as psychological goals in sui-

cide prevention. However, their role in pre-

dicting suicidal tendencies is controversial, 

and they may act together within the broad-

er psychopathology of "impulsive aggres-

sion". 

Anger and suicidal behavior 

Feelings of anger are an important risk 

factor for suicide, as are hostility and ag-

gression, which are closely associated with 

anger [98]. Studies of the connection be-

tween anger and suicide show that people 

who are angry most of the time tend to iso-

late themselves from others and that they 

are far more likely than non-anger-prone 

people to feel that they are a burden to 

others and that they are socially isolated. 

K.H. Dillon et al. (2016) explained the 

association between anger and suicide as 

an increased tendency for anger-prone 

people to feel that they are a burden on 

others [99]. 

Many of the studies examining the re-

lationship between anger and suicidal idea-

tion have been in clinical populations and 

have mainly focused on adolescents [100, 

101]. Adolescents with suicidal thoughts 

had higher levels of anger and lower levels 

of anger control than those who did not 

[102]. In addition, hostility, physical ag-

gression, and characteristic anger have been 

reported to predict suicidal behavior in ado-

lescents [103]. At the same time, anger is 

associated with both suicidal and aggressive 

behavior [104]. 

Anger can be experienced as an emo-

tional state or it can be a personality trait 

[105]. Anger as an emotional state has 

proven to be an important psychological 

characteristic of survivors of a suicide at-

tempt. This result suggests that patients who 

have attempted suicide are highly sensitive 

to criticism, resentment, and negative eval-

uations. In such situations, they experience 



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

 

 

Том 14,  № 1 (50),  2023   Суицидология 77 

труднее сдерживать свои агрессивные импульсы. 

Было показано, что высокий уровень гневных эмо-

ций также является предиктором агрессивного пове-

дения в выборке пациентов, пытавшихся покончить с 

собой [106]. 

Другим аспектом гнева, который способствовал 

прогнозированию попыток самоубийства, был гнев, 

направленный против самого себя. Подчеркивается 

потенциально опасное сочетание этих двух аспектов 

(гневного темперамента и гнева, направленного про-

тив самого себя) в отношении суицидального пове-

дения. В результате исследователи приходят к выво-

ду, что гневливые люди, склонные к постоянному 

раздражению и направляющие этот гнев на себя, мо-

гут обнаружить, что самоубийство является возмож-

ным способом выхода из травмирующей ситуации. 

Фактически, высокий уровень выражения гнева по 

отношению к себе оказался прогностическим факто-

ром импульсивных суицидальных попыток [105].  

Гнев может способствовать суицидальному по-

ведению из-за снижения способности человека кон-

тролировать его или справляться с негативными по-

следствиями гнева [104]. Лица с историей суици-

дальных попыток, как правило, имеют нарушение 

регуляции эмоций [107], что может частично объяс-

нить суицидальное поведение как альтернативу пре-

одолению повышенного чувства гнева, и как потен-

циальный механизм уменьшения негативных пере-

живаний. Гнев, направленный на себя, имеет тенден-

цию ослаблять навыки эмоциональной саморегуля-

ции и затрудняет достижение человеком спокой-

ствия, что может ограничивать способность долж-

ным образом справляться с острыми суицидальными 

тенденциями [108]. Таким образом, эмоциональная 

неустойчивость делает людей уязвимыми к актив-

ным мыслям о самоубийстве или к реальному суици-

дальному поведению [109]. Акт попытки покончить 

с жизнью можно рассматривать как невербальное 

выражение гнева из-за сбоя интрапсихической ком-

муникации [110]. То есть направленный на себя гнев 

большей интенсивности, характерный для неустой-

чивого темперамента, повышает риск суицида. 

Враждебность и суицидальное поведение 

Сравнительно мало исследований непосред-

ственно изучали взаимосвязь между враждебностью 

и суицидальными намерениями [45, 111]. P.F. Szabo 

(1992) изучил взаимосвязь между враждебностью и 

суицидальным намерением и пришёл к выводу, что 

направленная на себя враждебность предсказывала 

риск возникновения суицидальных намерений даже 

после учёта социально-демографических факторов и 

основного психиатрического диагноза [112]. В дру-

a strong sense of anger and it is more diffi-

cult for them to restrain their aggressive 

impulses. High levels of angry emotions 

have also been shown to be a predictor of 

aggressive behavior in a sample of patients 

who attempted suicide [106]. 

Another aspect of anger that contribut-

ed to the prediction of suicide attempts was 

self-directed anger. The potentially danger-

ous combination of these two aspects (angry 

temperament and anger directed against 

oneself) in relation to suicidal behavior is 

emphasized. As a result, the researchers 

conclude that angry people who are prone to 

constant irritation and direct this anger at 

themselves may find that suicide is a possi-

ble way out of a traumatic situation. In fact, 

high levels of self-anger expression have 

been found to be predictive of impulsive 

suicide attempts [105]. 

Anger can contribute to suicidal behav-

ior by reducing the person's ability to con-

trol it or cope with the negative effects of 

anger [104]. Individuals with a history of 

suicidal attempts tend to have emotion 

dysregulation [107], which may partly ex-

plain suicidal behavior as an alternative to 

coping with heightened feelings of anger, 

and as a potential mechanism for reducing 

negative experiences. Self-directed anger 

tends to impair emotional self-regulation 

skills and make it difficult for a person to 

achieve calmness, which can limit the abil-

ity to properly deal with acute suicidal 

tendencies [108]. Thus, emotional instabil-

ity makes people vulnerable to active sui-

cidal thoughts or actual suicidal behavior 

[109]. The act of attempting to end one's life 

can be seen as a non-verbal expression of 

anger at the failure of intrapsychic commu-

nication [110]. That is, self-directed anger 

of greater intensity, characteristic of an un-

stable temperament, increases the risk of 

suicide. 

Hostility and suicidal behavior 

Relatively few studies have directly 

examined the relationship between hostility 

and suicidal ideation [45, 111]. P.F. Szabo 

(1992) examined the relationship between 

hostility and suicidal ideation and conclud-

ed that self-directed hostility predicted the 

risk of suicidal ideation even after control-

ling for sociodemographic factors and un-

derlying psychiatric diagnosis [112]. In 
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гом крупномасштабном проспективном исследова-

нии было обнаружено, что когнитивная враждеб-

ность предсказывает риск суицида [113]. В исследо-

вании Y.S. Choi и коллег (2019) враждебность у под-

ростков показала сильнейшее положительное прямое 

влияние как на суицидальные мысли, так и на суи-

цидальные планы и суицидальные попытки [114]. 

Подростки иногда испытывают трудности с кон-

тролем враждебности в конфликтах или стрессовых 

ситуациях и могут проявлять вызывающее или нега-

тивное отношение, поскольку их когнитивное и эмо-

циональное развитие еще не полностью завершено. 

Такая враждебность обычно включает агрессию 

[115]. Когда высокие уровни враждебности и агрес-

сии сосуществуют с импульсивностью, это может 

подтолкнуть человека к быстрому переходу от суи-

цидальных мыслей к суицидальному поведению как 

возможной реакции на стрессовую ситуацию, ис-

ключающей другие адаптивные реакции [116]. По 

некоторым данным у молодых людей факторы, свя-

занные с враждебностью, в том числе импульсив-

ность, предсказывают риск суицида лучше, чем де-

прессия и отчаяние [117]. Таким образом, враждеб-

ность является более серьёзным фактором риска для 

молодёжи, чем для взрослых [118]. 

Концепция двойного вреда 

В последнее время появились исследования, ко-

торые были сосредоточены на «двойном вреде» 

(«dual-harm»), то есть комбинированном проявлении 

агрессии по отношению к другим и агрессии по от-

ношению к себе [119-121]. Систематический обзор 

O'Donnell и соавт. (2015) описывает, что исследова-

ния обычно показывают повышенный уровень агрес-

сии или насилия по отношению к другим как у под-

ростков с несуицидальными самоповреждениями, 

так и с суицидальным поведением в анамнезе [119]. 

Также отмечается, что старшие подростки, причи-

няющие двойной вред, имеют больше психологиче-

ских факторов риска и проблем, чем те, кто причиня-

ет вред только себе. У них выявляется более высокая 

вероятность детской виктимизации, более низкий 

самоконтроль, а также проблемы с употреблением 

психоактивных веществ, психотические симптомы и 

проблемы с эмоциональной регуляцией [122]. Попу-

ляционные исследования свидетельствуют о том, что 

лица в возрасте 15–35 лет, причиняющие двойной 

вред, подвергаются бόльшему риску смерти от не-

естественных причин, таких как самоубийство или 

несчастный случай, чем те, кто наносит вред только 

себе, и те, кто наносит вред только другим [123]. Ли-

ца, причиняющие двойной вред, имеют в течение 

жизни повышенный риск возникновения психиче-

another large-scale prospective study, cog-

nitive hostility was found to predict suicide 

risk [113]. In a study by YS Choi and col-

leagues (2019), hostility in adolescents 

showed the strongest positive direct effect 

on both suicidal thoughts and suicidal plans 

and attempts [114]. 

Adolescents sometimes have difficulty 

controlling hostility in conflict or stressful 

situations and may exhibit defiant or nega-

tive attitudes because their cognitive and 

emotional development is not yet fully 

completed. Such hostility usually includes 

aggression [115]. When high levels of hos-

tility and aggression coexist with impul-

sivity, this can push the individual to rapidly 

move from suicidal thoughts to suicidal 

behavior as a possible response to a stress-

ful situation that precludes other adaptive 

responses [116]. In young adults, factors 

associated with hostility, including impul-

sivity, have been reported to be better pre-

dictors of suicide risk than depression and 

despair [117]. Thus, hostility is a greater 

risk factor for young people than for adults 

[118]. 

Double harm concept 

Recently, studies have appeared that 

have focused on "dual harm", that is, the 

combined manifestation of aggression to-

wards others and aggression towards one-

self [119-121]. A systematic review by 

O'Donnell et al. (2015) describes that stud-

ies generally show increased levels of ag-

gression or violence towards others in both 

adolescents with non-suicidal self-harm and 

a history of suicidal behavior [119]. It is 

also noted that older adolescents who cause 

double harm have more psychological risk 

factors and problems than those who harm 

only themselves. They have a higher likeli-

hood of child victimization, lower self-

control, as well as problems with substance 

use, psychotic symptoms, and problems 

with emotional regulation [122]. Popula-

tion-based studies suggest that individuals 

aged 15–35 years who cause double harm 

are at greater risk of dying from unnatural 

causes such as suicide or accident than 

those who harm only themselves and those 

who harm only others [123]. Individuals 

who do double harm have an increased life-

time risk of mental illness [124] such as 

substance use disorders [125], antisocial 
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ских заболеваний [124], таких как расстройства, свя-

занные с употреблением психоактивных веществ 

[125], антисоциальное расстройство личности и по-

граничное расстройство личности. Агрессия по от-

ношению к другим, и к себе также связана с докли-

ническими симптомами пограничного расстройства 

личности, такими как импульсивность, сильный 

гнев, избегание одиночества и чувство пустоты 

[126]. Эти результаты подтверждают мнение, что 

сочетание агрессии по отношению к другим и к себе 

может указывать на более серьёзную психопатоло-

гию и худший прогноз, чем любое поведение по от-

дельности. 

Результаты, полученные P. Spaan и соавт. (2022), 

показали, что у подростков, причинявших вред дру-

гим, риск самоповреждающего поведения был в 1,9 

раза выше, чем у тех, кто это не делал. Подростки с 

двойным вредом сообщали об ухудшении общего 

функционирования, бόльшем количестве эмоцио-

нальных и поведенческих проблем, бόльшей враж-

дебности и жестокости родителей и были более 

склонны к употреблению психоактивных веществ, 

чем те, кто не проявлял агрессивного поведения 

[121]. Эти результаты выдвигают на первый план 

уязвимую группу подростков, подверженных риску 

самоубийства, насильственных правонарушений и 

развития тяжелой психопатологии. Двойной вред 

является потенциальным маркером для раннего 

вмешательства и направления к специалистам в об-

ласти психического здоровья. 

Заключение 

В целом текущий обзор подтверждает, что 

агрессивное и суицидальное поведение широко рас-

пространены среди молодёжи. Агрессия может по-

вышать риск суицидального поведения как у под-

ростков с психическими расстройствами, так и у 

здоровых. Несмотря на то, что за последние десяти-

летия усилия по борьбе с насилием и суицидальным 

поведением значительно увеличились, соответству-

ющего снижения распространенности этих явлений 

не наблюдалось. Достижение лучшего понимания 

факторов, лежащих в основе риска суицидального и 

агрессивного поведения, имеет решающее значение 

для улучшения стратегий их профилактики.  

Приведённые в обзоре данные показывают, что в 

программы скрининга целесообразно включать 

агрессивное поведение, чтобы обеспечить более чув-

ствительный подход к выявлению подростков, у ко-

торых возникают суицидальные мысли. Агрессия 

также может быть объектом для профилактических 

вмешательств в отношении суицидального поведе-

ния детей и подростков. 

personality disorder and borderline person-

ality disorder. Aggression towards others, 

and towards oneself, is also associated with 

preclinical symptoms of borderline person-

ality disorder, such as impulsivity, intense 

anger, avoidance of solitude, and feelings of 

emptiness [126]. These results support the 

view that the combination of aggression 

towards others and towards oneself may 

indicate a more serious psychopathology 

and a worse prognosis than either behavior 

alone. 

The results obtained by P. Spaan et al. 

(2022) showed that adolescents who harmed 

others were 1.9 times more likely to engage 

in self-injurious behavior than those who 

did not. Adolescents with dual harm report-

ed worse overall functioning, more emo-

tional and behavioral problems, more paren-

tal hostility and abuse, and were more prone 

to substance use than those who did not 

exhibit aggressive behaviors [121]. These 

findings highlight a vulnerable group of 

adolescents at risk for suicide, violent de-

linquency, and the development of severe 

psychopathology. Double harm is a poten-

tial marker for early intervention and refer-

ral to mental health professionals. 

Conclusion 

Overall, the current review confirms 

that aggressive and suicidal behavior is 

common among young people. Aggression 

may increase the risk of suicidal behavior in 

both adolescents with mental disorders and 

healthy adolescents. While efforts to combat 

violence and suicidal behavior have in-

creased significantly over the past decades, 

there has not been a corresponding decrease 

in the prevalence of these phenomena. 

Achieving a better understanding of the 

factors underlying the risk of suicidal and 

violent behavior is critical to improving 

strategies for their prevention. 

The data presented in the review show 

that it is useful to include aggressive behav-

ior in screening programs to provide a more 

sensitive approach to identifying adoles-

cents who have suicidal thoughts. Aggres-

sion can also be an object of preventive 

interventions for suicidal behavior in chil-

dren and adolescents. 
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Abstract: 
 

Among the leading causes of death among young people aged 15-29, interpersonal violence is the third most 

common cause of death while suicide is the fourth. Aim: to analyze data from foreign studies to assess the 

relationship and risk factors for aggressive and suicidal behavior in young people to predict the likelihood of 

developing these types of behavior. Material. Foreign publications of recent years. The literature search was 

carried out using the Scopus, MEDLINE, PsychINFO, PRISMA, eLIBRARY.RU databases. The search period 

encompassed 12 years. An article was included if the study examined the relationship between aggressive and 

suicidal behavior and reported empirical data from a sample of individuals under 25 years of age. The review 

included 126 publications. Results. This review confirms that aggressive and self-aggressive behavior is wide-

spread among young people. Many epidemiological, clinical, retrospective, prospective, and family studies have 

found a strong association between aggression and suicide. It has been shown that aggression can increase the 

risk of suicidal behavior both in adolescents with mental disorders and in healthy ones. The combined presence 

of suicidal thoughts and self-directed aggression (self-harming ability) may predict the risk of attempting suicide. 

Self-directed aggression is also a risk factor for completed suicide. Impulsive-aggressive behavior is the mecha-

nism by which the risk of suicide is increased primarily among young suicides. Impulsivity and aggression may 

be intermediate phenotypes of suicide, predominantly in younger individuals. Anger and hostility have a direct 

impact on suicidal thoughts, plans and suicide attempts. At the same time, hostility is a more serious risk factor 

for young people than for adults. Studies focusing on "dual-harm", that is, the combined display of aggression 

towards others and aggression towards oneself, show that young people who cause double harm are at greater 

risk of suicide than those who do not. those who harm only themselves, and those who harm only others. Con-

clusion. Achieving a better understanding of the factors underlying the risk of suicidal and violent behavior is 

critical to improving prevention strategies to combat these behaviors. The data presented in the review show that 

it is useful to include aggressive behavior in screening programs to provide a more sensitive approach to identi-

fying adolescents who have suicidal thoughts. 

Keywords: aggression, suicide, auto-aggressive behavior, self-damaging behavior, impulsivity, hostility, 

anger 
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