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Проблема самоубийств – самый серьёзный вызовов современному человечеству. По оценкам Всемирной 

Организации Здравоохранения (ВОЗ) ежегодно более 720000 человек заканчивают жизнь суицидом. 

Многие лица, предпринявшие попытку сведения счётов с жизнью, страдают различными формами пси-

хических расстройств. Цель исследования: проанализировать представленность суицидальных попыток и 

суицидальных намерений (суицидальных мыслей с обдумыванием способа осуществления суицида) в 

качестве основной причины госпитализации в острое мужское и женское отделения региональной пси-

хиатрической больницы, определить значимые отличия клинико-суицидологических характеристик лиц 

мужского и женского пола. Материалы и методы: для решения поставленных в исследовании задач 

проанализировано 1016 историй болезней пациентов, поступивших в мужское (640 человек) и женское 

клиническое (376 человек) отделения. Согласно разработанным критериям отбора в исследование вошли 

33 человека (поступившие в 2023-24 гг.): 12 госпитализированы по причине присутствия суицидальных 

намерений (4 мужчины и 8 женщин); 21 – после предпринятой суицидальной попытки (7 мужчин и 14 
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женщин). Возраст пациентов колебался от 15 до 63 лет. Статистический анализ результатов и обработка 

данных проведены по средствам непараметрического метода математической статистики с использова-

нием 2 Пирсона на базе программы SPSS. Результаты: выявлено, что женщины почти в три раза чаще 

госпитализируются в психиатрическую больницу в связи с наличием обозначенных суицидальных наме-

рений. За всё время (два полных календарных года, от общего числа поступивших) госпитализированы 

1,09% мужчин с суицидальными попытками, 0,63% – с суицидальными намерениями; в женской группе 

соответствующие значения составили 3,72% и 1,86%. При анализе возрастных особенностей большая 

часть госпитализированных пришлась на пациентов 15-23 лет, как в мужской, так и в женской группах. 

Ведущей патологией у женщин являлась таковая аффективного спектра (первичные депрессивные эпи-

зоды, рекуррентное и биполярное аффективное расстройство); у мужчин – F2 «Шизофрения, шизотипи-

ческие и бредовые расстройства» и F6 «расстройства зрелой личности и поведения у взрослых».  80% 

респонденток из женской группы ранее уже обращались к психиатрам, 46% проходили стационарное 

лечение, у мужчин подобный опыт отмечался менее чем у 50%, 28% лечилось в стационаре ранее. Спо-

собом осуществления суицидальной попытки у женщин в 50% случаев является отравление, у мужчин – 

нанесение самопорезов (42,8%). Выводы: несмотря на широчайшую распространённость суицидальных 

устремлений буквально во всех диагностических психиатрических кластерах и значительную распро-

странённость психических заболеваний в современном обществе вообще, в психиатрические отделения 

больниц госпитализируется минимальное число пациентов, осуществивших суицидальные попытки, ли-

бо имеющих серьёзные суицидальные намерения. Многие госпитализации являются «случайными» – 

выжившие после попыток, предпринятых с использованием высокофатальных способов повреждений 

(падение с высоты, самоповешение). Предположительно, к сожалению, значительная их часть заканчива-

ется смертельными исходами. Уделом госпитальной психиатрии являются результаты суицидальных 

попыток, осуществлённых менее летальными способами (самопорезы, самоотравления), осуществлённые 

преимущественно на высоте аффективных переживаний или аффективно-шоковых реакций, часто с от-

сутствием истинного желания достижения смертельного исхода. 

Ключевые слова: самоубийство, суицид, психиатрическое расстройство, психиатрический диагноз, су-

ицидогенные психиатрические диагнозы, госпитальная психиатрия, аутоагрессивное поведение, МКБ-10 

 

Проблема самоубийств является одним из самых 

серьёзных медико-социальных вызовов современному 

человечеству [1]. По оценкам Всемирной Организации 

Здравоохранения (ВОЗ) ежегодно более 720000 человек 

заканчивают жизнь суицидом. Данная причина смерт-

ности является 18-й по частоте за всю продолжитель-

ность жизни и третьей среди лиц в возрасте от 15 до 29 

лет [2, 3]. В совокупности самоубийства и суицидаль-

ное поведение являются девятнадцатой по распростра-

нённости причиной глобального бремени болезней (то 

есть лет, потерянных из-за инвалидности, плохого со-

стояния здоровья и преждевременной смерти), а также 

шестой и девятой по распространённости причиной 

глобального бремени болезней среди мужчин и женщин 

в возрасте от 15 до 44 лет соответственно [4]. В 2019 

году оценочный стандартизированный коэффициент 

смертности в результате самоубийств в России по дан-

ным ВОЗ составил 26,1 на 100000 человек населения 

[5], по данным Росстата – 9,6 [6], что так или иначе, 

позволяет констатировать существование серьёзного 

суицидального бремени в современной России. Фено-

мен суицидального поведения в значительной степени 

ассоциирован с бременем психических расстройств, 

широко распространённых в современном обществе. 

 The problem of suicide is one of the 

most serious medical and social chal-

lenges facing modern humanity [1]. Ac-

cording to the World Health Organiza-

tion (WHO), more than 720,000 people 

commit suicide every year. This cause of 

death is the 18th most common in life 

expectancy and the third most common 

among people aged 15 to 29 [2, 3]. To-

gether, suicide and suicidal behavior are 

the nineteenth most common cause of 

global disease burden (i.e. years lost due 

to disability, ill health, and premature 

death), and the sixth and ninth most 

common causes of global disease burden 

among men and women aged 15 to 44, 

respectively [4]. In 2019, the estimated 

standardized mortality rate due to sui-

cide in Russia, according to WHO, was 

26.1 per 100,000 people [5], according 

to Rosstat – 9.6 [6], which, one way or 

another, allows us to state the existence 

of a serious suicide burden in modern 

Russia. The phenomenon of suicidal 

behavior is largely associated with the 

burden of mental disorders, which are 

widespread in modern society. About 
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Лишь от их тяжёлых форм, сопряжённых с высокими 

суицидальными рисками (шизофрения, биполярное и 

рекуррентное расстройство), страдает порядка 335 мил-

лионов человек по всему миру (их продолжительность 

жизни в среднем на 10–20 лет меньше, чем населения в 

целом) [7].  

 Кроме того, в последнее время отмечается замет-

ный рост преждевременной смертности (включая суи-

цидальную) для тревожных расстройств (16,7% [14,0–

19,8]) и депрессивных расстройств не биполярного ха-

рактера (16,4% [11,9–21,3]) [8-10]. Наличие психиче-

ского расстройства всегда связано со значительно по-

вышенным риском суицидального поведения вне зави-

симости от социально-демографических, этнических и 

конфессиональных переменных [1, 2], а употребление 

психоактивных веществ (включая алкоголь) и присут-

ствие импульсивности как личностной характеристики 

резко повышают риск реализации суицидальных мыс-

лей в осуществлённые суицидальные попытки [11]. 

Учитывая приведённые данные, можно гипотетически 

предположить, что число госпитализируемых пациен-

тов в психиатрические острые отделения после осу-

ществления ими не закончившихся фатально суици-

дальных попыток или с серьёзными суицидальными 

намерениями (так называемыми «за шаг до осуществ-

ления суицида») должно быть весьма значительным, 

учитывая распространённость психической патологии и 

соответствующие риски (значительно превышающие 

таковые у здорового населения).  

Ранее нами была осуществлена «обратная» оценка 

[12] числа лиц, имевших психиатрические диагнозы, и 

погибших в результате суицида, где было обнаружено 

значительное число таковых в общей массе суициден-

тов. Данное исследование направленно на конкретиза-

цию объёма парасуицидальных пациентов, по счастли-

вому стечению обстоятельств, не попавших в число по-

гибших, выявлению возможностей психиатрической 

службы по оказанию адекватной профилактической 

помощи данному контингенту лиц. 

Цель исследования: проанализировать представ-

ленность суицидальных попыток и суицидальных 

намерений в качестве основной причины госпитализа-

ции в острое мужское и женское отделения ГБУ РО 

«Областная клиническая психиатрическая больница 

имени Н.Н. Баженова» (г. Рязань) в 2023-2024 гг., опре-

делить значимые отличия в клинико-

суицидологических характеристиках среди лиц муж-

ского и женского пола.  

Задачи: оценить количество лиц, поступивших в 

острое мужское и женское отделения больницы с суи-

335 million people worldwide suffer 

from their severe forms alone, associated 

with high suicide risks (schizophrenia, 

bipolar and recurrent disorder) (their life 

expectancy is on average 10-20 years 

less than the population as a whole) [7].  

In addition, a significant increase in 

premature mortality (including suicide) 

has been observed recently for anxiety 

disorders (16.7% [14.0–19.8]) and non-

bipolar depressive disorders (16.4% 

[11.9–21.3]) [8–10]. The presence of a 

mental disorder is always associated 

with a significantly increased risk of 

suicidal behavior, regardless of socio-

demographic, ethnic and religious varia-

bles [1, 2], and the use of psychoactive 

substances (including alcohol) and the 

presence of impulsivity as a personality 

characteristic sharply increase the risk of 

realizing suicidal thoughts in completed 

suicide attempts [11]. Taking into ac-

count the presented data, it can be hypo-

thetically assumed that the number of 

patients hospitalized in acute psychiatric 

departments after they have made unfa-

tal suicide attempts or with serious sui-

cidal intent (the so-called “one step be-

fore committing suicide”) should be 

quite significant, given the prevalence of 

mental pathology and the corresponding 

risks (significantly exceeding those in 

the healthy population). 

Previously, we carried out a "re-

verse" assessment [12] of the number of 

people with psychiatric diagnoses who 

died as a result of suicide, where a sig-

nificant number of such people were 

found in the total number of suicides. 

This study is aimed at specifying the 

volume of parasuicidal patients who, by 

a lucky coincidence, were not included 

in the number of deaths, identifying the 

possibilities of psychiatric services to 

provide adequate preventive care to this 

contingent of people. 

The aim of the study: to analyze the 

prevalence of suicide attempts and sui-

cidal intentions as the main reason for 

hospitalization in the acute male and 

female departments of the State Budget-

ary Institution of the Rostov Region " 

Regional clinical psychiatric N.N. Ba-

zhenov Hospital (Ryazan) in 2023-2024, 

to be determined significant differences 
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цидальной попыткой или суицидальными намерениями 

к общему числу поступивших в отделения. Изучить 

сравнительные социально-демографические и клинико-

суицидологические характеристики лиц мужского и 

женского пола.  

Материалы и методы 

Для решения поставленных в исследовании задач 

проанализировано 1016 историй болезней пациентов, 

поступивших в мужское (640 человек) и женское кли-

ническое (376 человек) отделения. Оба отделения яв-

ляются острыми, районированными, обслуживающими 

сопоставимые по численности районы Рязанской обла-

сти (318968 и 315872 человека соответственно на 2024 

г.).  

Критерии включения пациентов в исследование: 

наличие суицидальной попытки или суицидальных за-

мыслов, явившихся причиной для настоящей госпита-

лизации.  

Критерии исключения: пациенты, имеющие суици-

дальные мысли, которые не определяли характер теку-

щей госпитализации или с появившимися суицидаль-

ными намерениями во время лечения; пациенты, со-

вершившие самоповреждения без явных суицидальных 

намерений; пациенты наркологического профиля (в си-

лу их единичных поступлений именно в профильную 

психиатрическую больницу) 

Таким образом, в исследование вошли 33 человека, 

соответствующие критериям включения: 12 госпитали-

зированы по причине суицидальных намерений (4 муж-

чины и 8 женщин); 21 – после предпринятой суици-

дальной попытки (7 мужчин и 14 женщин). Возраст па-

циентов колебался от 15 до 63 лет и более детально 

проанализирован при обсуждении результатов.  

Статистический анализ результатов и обработка 

данных проведена по средствам непараметрического 

метода математической статистики с использованием 

2 Пирсона. Для непараметрических критериев описа-

ние данных представлено в виде n (%) (абсолютное 

количество признаков в группе и его процентное от-

ношение к общему количеству членов группы). Грани-

цы доверительного интервала (ДИ) для отношения 

шансов указано в виде нижней (НГДИ) и верхней гра-

ницы (ВГДИ). Математическая обработка данных про-

изведена с помощью программы SPSS.  

Результаты обсуждение 

Проанализируем представленность лиц, совершив-

ших суицидальные попытки или имевших суицидаль-

ные намерения, послужившие причиной настоящей 

госпитализации, среди всех госпитализированных па-

циентов. Полученные данные представлены в табл. 1. 

in clinical and suicidological characteris-

tics between males and females.  

Objectives: to estimate the number 

of persons admitted to the acute male 

and female hospital departments with a 

suicide attempt or suicidal intent to the 

total number of persons admitted to the 

departments. To study comparative so-

cio-demographic and clinical - sui-

cidological characteristics of males and 

females. 

Materials and methods 

To solve the tasks set in the study, 

1016 medical records of patients admit-

ted to the male (640 people) and female 

(376 people) clinical departments were 

analyzed. Both departments are acute, 

regional, serving areas comparable in 

number Ryazan region (318968 and 

315872 people, respectively, in 2024). 

Criteria for inclusion of patients in 

the study: the presence of a suicide at-

tempt or suicidal thoughts that were the 

reason for the current hospitalization. 

Exclusion criteria: patients with su-

icidal thoughts that did not determine the 

nature of the current hospitalization or 

with suicidal intent that emerged during 

treatment; patients who committed self-

harm without obvious suicidal intent; 

patients with a drug addiction profile 

(due to their isolated admissions to a 

specialized psychiatric hospital) 

Thus, the study included 33 people 

who met the inclusion criteria: 12 were 

hospitalized due to suicidal intent (4 

men and 8 women); 21 – after a suicide 

attempt (7 men and 14 women). The age 

of the patients ranged from 15 to 63 and 

is analyzed in more detail in the discus-

sion of the results. 

Statistical analysis of the results 

and data processing was carried out us-

ing the nonparametric method of math-

ematical statistics using 2 Pearson. For 

nonparametric criteria, the description of 

the data is presented in the form n (%) 

(absolute number of features in the 

group and its percentage to the total 

number of group members). The bound-

aries of the confidence interval (CI) for 

the odds ratio are indicated as the lower 

(LI) and upper (UL). Mathematical data 

processing was performed using the 

SPSS program. 
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Таблица / Table 1 

Представленность пациентов, госпитализированных по причине суицидальной попытки или присутствия  

суицидальных намерений, в общем объёме всех поступивших 

Representation of patients hospitalized due to a suicide attempt or the presence of suicidal intent  

in the total volume of all admitted patients 
 

Категория 

Category 

Мужчины / 

Male (n=640) 

Женщины/Female 

(n=376) 
2 p 

ОШ 

OR 

ДИ 

CI 

n % n % 
НГДИ 

LBCI 

ВГДИ 

HBCI 

Суицидальные попытки 

Suicidal attempts 
7 1,09 14 3,72 8,09 0,0045 0,286 0,114 0,715 

Суицидальные намерения 

Suicidal intentions 
4 0,63 7 1,86 4,58 0,0323 0,289 0,087 0,967 

Суицидальные попытки и 

намерения 

Suicidal attempts and 

intentions 

11 1,72 22 5,85 12,87 0,0003 0,281 0,135 0,587 

 

Обнаруженные статистически значимые отличия (как в 

отношении числа суицидальных попыток, так и суицидаль-

ных намерений) демонстрируют заметно бòльшую частоту 

причины таковых в качестве основания для госпитализации 

именно в женской группе. Графически данная особенность 

отражена на рис. 1. 
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Рис. / Fig. 1. Соотношение числа суицидальных попыток и намере-

ний, как причины госпитализации у пациентов мужского и женского 

пола / The ratio of the number of suicide attempts and intentions as the 

reason for hospitalization in male and female patients. 
 

Хорошо известно, что именно женщины в несколько 

раз чаще, чем мужчины предпринимают именно суицидаль-

ные попытки (концепция гендерного парадокса) [1, 13], 

мужчины же «тяготеют» к суицидам преимущественно за-

вершённого характера. Вероятно, эта особенность в какой-

то мере распространяется и на популяцию лиц, страдающих 

душевными расстройствами, что, хотелось бы верить, де-

монстрировали полученные нами данные. Однако те же ре-

зультаты могут свидетельствовать в пользу совершенно 

 Results discussion 

Let us analyze the representa-

tion of persons who have attempted 

suicide or had suicidal intentions, 

which served as the reason for the 

current hospitalization, among all 

hospitalized patients. The obtained 

data are presented in Table 1. 

The statistically significant 

differences found (both in relation 

to the number of suicide attempts 

and suicidal intentions) demonstrate 

a significantly higher frequency of 

the reason for such as the basis for 

hospitalization in the female group. 

This feature is graphically reflected 

in Fig. 1. 

It is well known that women 

are several times more likely than 

men to attempt suicide (the concept 

of gender paradox) [1, 13], while 

men “gravitate” toward suicides of 

a predominantly completed nature. 

Probably, this feature to some ex-

tent extends to the population of 

people suffering from mental disor-

ders, which, we would like to be-

lieve, was demonstrated by our 

data. However, can the same results 

testify in favor of completely dif-

ferent, no less probable suicidal 

trajectories? Let us remember once 

again that it is the cross-section of 

people suffering from mental disor-

ders that is the group with the high-
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других, не менее вероятных суицидальных траекторий? Да-

вайте ещё раз вспомним, что именно срез лиц, страдающих 

психическими расстройствами, является группой с высо-

чайшим потенциальным риском совершения самоубийства 

(вероятно, самым высоким в обществе) [14-16], и особенно 

это касается пациентов, находящихся в отчётливом 

обострении, «предгоспитальном» состоянии. Тех самых, 

которых мы ожидаем в значительном количестве встретить 

в приёмных отделениях психиатрических больниц. То есть, 

гипотетически можно было с лёгкостью предположить куда 

более существенные «потоки» подобных пациентов обоего 

пола (при условии достаточно паритетной представленно-

сти психических расстройств у мужчин и у женщин, в част-

ности, депрессивных расстройств [17]), чего при беспри-

страстной оценке всего госпитализированного массива об-

наружено не было.  

Количество интересующих нас пациентов мужчин не 

достигает и двух процентов, женщин шести (но всё же их в 

три раза больше, чем представителей сильного пола). Воз-

никает логичный вопрос: каково же соотношение выявлен-

ных в исследовании лиц к душевнобольным обоих полов, 

совершивших завершённый суицид и, таким образом, по-

павших в первую часть исследования [12]. Осуществить 

подобную оценку предполагается в ближайшем будущем. 

Резюмируя написанное, можно утверждать, что суицидаль-

ные попытки и суицидальные намерения не являются столь 

уж частой причиной госпитализации, как этого можно было 

бы ожидать. Особенно настораживающей выявленная осо-

бенность видится в отношении мужчин, страдающих пси-

хическими расстройствами, которые с более высокой веро-

ятностью, не оказываются подвергнутыми госпитализации 

по вполне понятным причинам. Можно предположить, что 

подобные неблагоприятные (фатальные треки) в какой-то 

мере касаются и душевно больных женщин, но вероятно в 

меньшей степени. Существовавшая на этапе планирования 

исследования гипотеза о том, что имеющийся в совокупной 

группе лиц, страдающих психическими расстройствами, 

высокий суицидальный риск, несомненно, конвертируется в 

столь же высокую частоту выявления пациентов, госпитали-

зируемых по причине предпринятых незавершенных суици-

дальных попыток или присутствия серьёзных суицидальных 

намерений, себя не оправдала. Полученные данные, в опре-

делённом смысле, являются серьёзным вызовом для суици-

дологической службы, учитывая вероятные безвозвратные 

суицидальные потери.  

Рассмотрим теперь возрастные характеристики изучае-

мых мужской и женской групп (рис. 2). 

Приведённые данные, должны продемонстрировать 

мужские и женские возрастные пики соответствующих гос-

питализаций. К примеру, в мужской группе акцент пришёл-

est potential risk of committing 

suicide (probably the highest in 

society) [14-16], and this especially 

concerns patients in a clear exacer-

bation, “pre-hospital” state. Those 

very ones whom we expect to meet 

in significant numbers in the emer-

gency departments of psychiatric 

hospitals. That is, hypothetically, it 

would have been easy to assume 

much more significant “flows” of 

such patients of both sexes (provid-

ed that there was a sufficiently 

equal representation of mental dis-

orders in men and women, in par-

ticular, depressive disorders [17]), 

which was not found during an 

impartial assessment of the entire 

hospitalized population. 

The number of male patients 

of interest does not reach even two 

percent, and the number of female 

patients reaches up to six percent 

(but still three times more than 

males). A logical question arises: 

what is the ratio of the individuals 

identified in the study to the men-

tally ill of both sexes who commit-

ted completed suicide and, thus, 

were included in the first part of the 

study [12]. It is expected that such 

an assessment will be carried out in 

the near future. Summarizing what 

has been written, it can be stated 

that suicide attempts and suicidal 

intentions are not such a frequent 

reason for hospitalization as one 

might expect. The identified feature 

seems especially alarming in rela-

tion to men suffering from mental 

disorders, who are more likely not 

to be hospitalized for quite under-

standable reasons. It can be as-

sumed that such unfavorable (fatal 

tracks) to some extent also concern 

mentally ill women, but probably to 

a lesser extent. The hypothesis that 

existed at the planning stage of the 

study, that the high suicide risk in 

the general group of people suffer-

ing from mental disorders would 

undoubtedly be converted into an 

equally high frequency of identify-

ing patients hospitalized due to 

unfinished suicide attempts or the 
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ся на возраст 25-43 года, что в целом кажется согласую-

щимся с одним из описываемых периодов всплеска муж-

ской суицидальной активности [1, 17, 18]. 
 

15-18 лет / 
years

19-23 года 
/ years

25-43 года 
/ years

48-63 года 
/ years

Женщины / Females 5 4 4 8

Мужчины / Males 3 3 6 2
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Рис. / Fig.  2. Возрастные особенности используемых в исследовании 

мужских и женских групп / Age characteristics of the male and female 

groups used in the study. 

 

Более любопытной ситуация видится в женской группе: 

наибольшее число госпитализированных пришлось на воз-

раст 48+, что вызвало некоторое удивление, поскольку су-

ществует устойчивое мнение, что основной возрастной 

всплеск суицидальной активности в женской группе должен 

был бы приходится на пациенток куда более молодого воз-

раста (о чём нам, без сомнений, расскажут врачи-

психиатры, работающие в приёмном отделении).  

Для уточнения полученных данных был произведён пе-

рерасчёт имеющихся абсолютных значений в относитель-

ные значения, зависящие от числа общего числа госпитали-

зированных мужчин и женщин соответствующих возрастов 

(например: n поступивших по причине суицидальной по-

пытки или суицидальных намерений в возрасте 15-18 лет к 

N общему числу всех поступивших в этом же возрастном 

диапазоне). С учётом рассчитанных коэффициентов, учиты-

вающих объём всех госпитализированных в рассматривае-

мых возрастных интервалах, складывается уже иная карти-

на, отраженная на рисунке 3. 

«Львиная доля» пациенток теперь приходится на более 

понятный и ожидаемый возрастной интервал 15-23 года – 

72,1%, аналогичная закономерность касается и изученной 

мужской группы, где интервал 15-23 года является также 

ведущим. Выражаясь иначе, можно сказать, что в относи-

тельных значениях суицидальная попытка в качестве при-

чины госпитализации является преимущественно уделом 

достаточно молодых пациентов обоего пола.  

presence of serious suicidal intent, 

did not justify itself. The data ob-

tained, in a certain sense, are a seri-

ous challenge for the suicidological 

service, given the probable irre-

versible suicide losses. 

Let us now consider the age 

characteristics of the studied male 

and female groups (Fig. 2). The 

data presented should demonstrate 

the male and female age peaks of 

the corresponding hospitalizations. 

For example, in the male group, the 

emphasis was on the age of 25-43, 

which generally seems consistent 

with one of the described periods of 

the surge in male suicidal activity 

[1, 17, 18]. 

The situation in the female 

group seems more curious: the 

largest number of hospitalized pa-

tients were aged 48+, which caused 

some surprise, since there is a per-

sistent opinion that the main age-

related surge in suicidal activity in 

the female group should have oc-

curred among much younger pa-

tients (which the psychiatrists 

working in the emergency depart-

ment will undoubtedly tell us). 

To clarify the data obtained, 

the available absolute values were 

recalculated into relative values 

depending on the total number of 

hospitalized men and women of the 

corresponding ages (for example: n 

admitted due to a suicide attempt or 

suicidal intent at the age of 15-18 to 

N total number of all admitted in the 

same age range). Taking into ac-

count the calculated coefficients, 

taking into account the volume of all 

hospitalized in the age ranges under 

consideration, a different picture 

emerges, reflected in Figure 3. 

The biggest share of female 

patients now falls within a more 

understandable and expected age 

range of 15-23 – 72.1%, a similar 

pattern applies to the studied male 

group, where the interval of 15-23 

years is also the leading one. In 

other words, it can be said that in 

relative values, a suicide attempt as 

a reason for hospitalization is pre-
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Рис. / Fig. 3. Возрастные характеристики мужских и женских групп с 

учётом общего числа, госпитализированных в рассматриваемых воз-

растных интервалах / Age characteristics of male and female groups, 

taking into account the total number of hospitalized patients in the age 

ranges under consideration. 

 

Высокие же абсолютные значения, продемонстриро-

ванные на рисунке 3, прежде всего, объясняются значитель-

ным большим числом пациентов старших возрастных 

групп, своей массовостью обеспечивающих большие абсо-

лютные значения изучаемых переменных в них. При этом в 

заметно меньшей по численности возрастной группе 15-23 

года вероятность обнаружения пациентов, госпитализиро-

ванных по причине суицидальных намерений гораздо выше.  

Следующий этап исследования подразумевал проведе-

ние расширенного клинического и суицидологического 

описания мужской и женской групп. Начнем с распределе-

ния соответствующих госпитализаций по месяцам, полу-

ченные значения приведены на рисунке 4. В ряде публика-

ций указывается на учащение числа самоубийств в период 

весны и лета [19, 20], однако полученные данные (безуслов-

но, касающиеся лишь незавершённых попыток) демонстри-

руют иную закономерность. Большинство женщины с суи-

цидальными мыслями и суицидальными попытками были 

госпитализированы в зимне-весенний период, в то время 

как в мужской выборке заметных «всплесков» не отмеча-

лось. Рассчитанные относительные значения (с учётом об-

щего количества поступивших в каждый из месяцев) карти-

ну принципиально не изменили. Рассмотрим представлен-

ность диагностических рубрик. Исследуемые пациенты, 

имели довольно широкий спектр психиатрических диагно-

зов, включивший в себя: F0 – органические, включая симп-

томатические психические расстройства (n=3, 9,09%); F2 – 

шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства 

(n=9, 27,27%); F3 – аффективные расстройства (n=11, 

33,33%); F4 – невротические, связанные со стрессом и сома-

тоформные расстройства (n=3, 9,09%) и F6 – расстройства 

зрелой личности и поведения у взрослых (n=7, 21,21%). 

dominantly the lot of fairly young 

patients of both sexes. The high 

absolute values demonstrated in 

Figure 2 are primarily explained by 

the significantly larger number of 

patients in older age groups, whose 

mass nature ensures large absolute 

values of the variables studied in 

them. At the same time, in the sig-

nificantly smaller age group of 15-

23, the probability of detecting 

patients hospitalized due to suicidal 

intent is much higher. 

The next stage of the study in-

volved conducting an extended 

clinical and suicidological descrip-

tion of the male and female groups. 

Let's start with the distribution 

of the corresponding hospitaliza-

tions by month; the obtained values 

are shown in Fig. 4. A number of 

publications indicate an increase in 

the number of suicides during the 

spring and summer [19, 20], but the 

data obtained (certainly concerning 

only incomplete attempts) demon-

strate a different pattern. Most 

women with suicidal thoughts and 

suicide attempts were hospitalized 

in the winter-spring period, while in 

the male sample no noticeable 

"spikes" were noted. The calculated 

relative values (taking into account 

the total number of admissions in 

each month) did not fundamentally 

change the picture. 

Let us consider the representa-

tion of diagnostic headings. The 

patients under study had a fairly 

wide range of psychiatric diagno-

ses, including: F0 – organic, includ-

ing symptomatic mental disorders 

(n=3, 9.09%); F2 – schizophrenia, 

schizotypal and delusional disor-

ders (n=9, 27.27%); F3 – affective 

disorders (n=11, 33.33%); F4 – 

neurotic, stress-related and somato-

form disorders (n=3, 9.09%) and F6 

– disorders of mature personality 

and behavior in adults (n=7, 

21.21%). The absence of diagnostic 

cluster F1 (narcological disorders) 

is explained by the profile of the 

medical institution, which does not 

provide the appropriate assistance. 
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Рис. / Fig. 4. Распределение поступивших мужчин и женщин исследуемой группы по месяцам / Distribution of 

admitted men and women in the study group by month. 
 

Отсутствие диагностического кластера F1 (наркологиче-

ские расстройства) объясняется профилем лечебного заведе-

ния, не осуществляющего соответствующую помощь. Рас-

пределение по указанными диагностическим рубрикам при-

ведено на рис. 5. Ведущей психиатрической патологией в 

женской группе являлась таковая аффективного спектра 

(первичные депрессивные эпизоды, рекуррентное и биполяр-

ное аффективное расстройство), на втором и третьем месте 

находились соответственно личностные расстройства (пре-

имущественно эмоционально лабильного типа) и заболевания 

шизофренического спектра.  

 
Рис. / Fig. 5. Распределение пациентов по диагностическим рубрикам / 

Distribution of patients by diagnostic headings. 
 

Лидирующим диагнозами у мужчин являлись категории 

из диагностической рубрики F2 «Шизофрения, шизотипиче-

ские и бредовые расстройства» и F6 «расстройства зрелой 

личности и поведения у взрослых». 

 The distribution by the speci-

fied diagnostic headings is shown 

in Figure 5. The leading psychiat-

ric pathology in the female group 

was that of the affective spectrum 

(primary depressive episodes, 

recurrent and bipolar affective 

disorder), in second and third 

place were personality disorders 

(mainly of the emotionally labile 

type) and schizophrenia spectrum 

disorders, respectively. The lead-

ing diagnoses in men were cate-

gories from the diagnostic rubric 

F2 "Schizophrenia, schizotypal 

and delusional disorders" and F6 

"disorders of mature personality 

and behavior in adults."  

Next, the experience of seek-

ing psychiatric help before the 

current hospitalization was as-

sessed, the results are shown in 

Figure 6. 

It is clearly seen that the ma-

jority of women in the study 

group (more than 80%) had pre-

viously turned to psychiatric ser-

vices, while among men, such 

experience was noted in less than 

50%. Previously, 46% representa-

tives of the female group had one 

or more hospitalizations, while 

the same figure for the male sub-

group was 28%. In other words, 

for 54% of women and for 72% 
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Рис. / Fig. 6. Опыт прежнего обращения в психиатрическую службу / 

Experience of previous contact with psychiatric services. 

 

Далее оценен опыт обращения за психиатрической по-

мощью до настоящей госпитализации, результаты приведены 

на рис. 6. Хорошо видно, что бόльшая часть женщин иссле-

дуемой группы (более 80%) ранее уже побывали в поле зре-

ния психиатрической службы, среди мужчин подобный опыт 

отмечался менее, чем у 50%. Ранее 46% представительниц 

женской группы перенесли одну или несколько госпитализа-

ций, аналогичный показатель для мужской подгруппы соста-

вил 28%. Иными словами, для 54% женщин и для 72% муж-

чин, страдающих психическим расстройством, именно реали-

зованная суицидальная попытка или суицидальные намере-

ния, послужили поводом для их первой госпитализации. Кос-

венным подтверждением данного положения является и чис-

ло осуществлённых попыток на момент текущей госпитали-

зации, приведённое на рис. 7 (в данном случае использованы 

только пациенты, осуществившие суицидальные попытки). 
 

 
Рис. / Fig. 7. Распределение исследуемых лиц по количеству осуществ-

ленных попыток (всего) / Distribution of subjects by the number of at-

tempts made (total). 

Подавляющее большинство госпитализаций приходится 

именно на первую суицидальную попытку, как у мужчин, так 

и у женщин (85,7% и 50% соответственно). Множественные 

суицидальные попытки в анамнезе характерны, как и ожида-

лось, для представительниц женского пола, более склонных к 

демонстративно-шантажным суицидам [21, 22].  

men suffering from a mental dis-

order, it was a completed suicide 

attempt or suicidal intentions that 

served as the reason for their first 

hospitalization. Indirect confirma-

tion of this position is the number 

of attempts made at the time of 

the current hospitalization, shown 

in Fig. 7 (in this case, only pa-

tients who made suicide attempts 

were used). 

The overwhelming majority 

of hospitalizations are due to the 

first suicide attempt, both in men 

and women (85.7% and 50%, 

respectively). Multiple suicide 

attempts in the anamnesis are 

characteristic, as expected, of 

female representatives, who are 

more prone to demonstrative-

blackmail suicides [21, 22]. 

It was interesting to find out 

who “assisted” the hospitalization 

of our patients after a suicide at-

tempt or suicidal intent. The cor-

responding results are shown in 

Figure 8. 

55% women and 82% men 

were hospitalized due to help of 

other people (relatives or an am-

bulance called by them), the rest 

of patients sought help at the 

emergency room on their own. 

Seeking help on their own is a 

very interesting characteristic of 

the studied groups, probably re-

lated to the true suicidal inten-

tions, or the demonstrativeness of 

such. Women more often sought a 

solution to the current situation 

through the possibility of receiv-

ing specialized help (some – re-

peatedly in similar situations), 

which to a certain extent corre-

sponds to the average trend of the 

female suicidal track, namely, a 

slightly lower degree of its fatali-

ty [13]. However, even 18% of 

men who independently sought 

help makes certain adjustments to 

our understanding of psychiatric 

parasuicide (even taking into ac-

count the possibly considerable 

number of deaths as a result of the 

attempts): among men, there is a 

significant number of people who 
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Интересным представлялось выяснение того, кто же «ас-

систировал» госпитализации наших пациентов после осу-

ществления суицидальной попытки или суицидальных наме-

рений. Соответствующие результаты отражены на рисунке 8. 
 

 
Рис. / Fig. 8. Способ обращения обращение за медицинской помощью / 

Method of seeking medical help. 

 

55% женщин и 82% мужчин были госпитализированы с 

посторонней помощью (доставлены родственниками или им 

же вызвана бригада «Скорой помощи»), оставшиеся пациен-

ты обратились на приёмный покой за помощью самостоя-

тельно. Самостоятельность обращения является весьма лю-

бопытной характеристикой исследуемых групп, вероятно, 

связанной с истинностью суицидальных намерений, либо 

демонстративностью таковых. Женщины чаще искали реше-

ние сложившейся ситуации посредством возможности полу-

чения специализированной помощи (некоторые – повторно в 

подобных ситуациях), что в определённой степени соответ-

ствует усреднённому тренду женского суицидального трека, 

а именно несколько меньшей степени его фатальности [13]. 

Однако и 18% самостоятельно обратившихся за помощью 

мужчин вносит определённые коррективы в наше представ-

ление о психиатрическом парасуициде (даже с учётом воз-

можно немалого числа погибших в результате предпринятых 

попыток): и среди мужчин имеется значительное число лиц, 

имеющих неплохие перспективы профилактики дальнейшего 

суицидального поведения. 

Следующий этап исследования касался исключительно 

лиц, осуществивших суицидальную попытку, ставшую при-

чиной госпитализации, то есть, 14 женщин и 7 мужчин. Из 

расчётов удалены лица с суицидальными намерениями, по-

скольку последующие описываемые характеристики касают-

ся исключительно реализованных покушений. Начнём с ис-

тинности желания умереть (субъективной оценки таковой 

самим пациентом при первой беседе с лечащим врачом отде-

ления), являющейся у женщин и мужчин вполне сопостави-

мой (50% и 57,1% соответственно). Относительно невысокий 

уровень истинности желания погибнуть (пусть и оценивае-

мый ретроспективно) позволяет сделать несколько предпо-

have good prospects for prevent-

ing further suicidal behavior. 

The next stage of the study 

concerned only individuals who 

had attempted suicide, which 

resulted in hospitalization, i.e. 14 

women and 7 men. Individuals 

with suicidal intent were excluded 

from the calculations, since the 

subsequent characteristics de-

scribed concern only completed 

attempts. Let us begin with the 

genuineness of the desire to die 

(subjective assessment of the 

same by the patient during the 

first conversation with the attend-

ing physician of the department), 

which is quite comparable in 

women and men (50% and 

57.1%, respectively). The rela-

tively low level of genuineness of 

the desire to die (even if assessed 

retrospectively) allows us to make 

several assumptions: it is likely 

that this is partly related to the 

fact of fairly frequent independent 

seeking of psychiatric help, de-

scribed above, in addition, such 

values make it possible to imple-

ment psychotherapeutic interven-

tions aimed at preventing suicidal 

behavior in the future. 

Let us consider the methods 

of carrying out suicide attempts. 

The obtained data are shown in 

Figures 9 and 10 (female and 

male groups, respectively). 

The leading methods of at-

tempting suicide in women are 

poisoning (50%), falling (jump-

ing) from a height (21.4%) and 

self-cutting (14.3%). The first of 

these are significantly ahead of 

the others, generally correspond-

ing to global trends in female 

parasuicide [20, 21]. 

Of alarming importance is 

the significant number of female 

suicide attempters after falls / 

jumps from heights (an option 

that implies one of the highest 

fatality rates), unfortunately, quite 

widely represented in the Ryazan 

region [12]. It is easy to assume 

that the majority of those who 

attempted to commit suicide in 
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ложений: вероятно, именно с этим частично связан факт до-

статочно частого самостоятельного обращения за психиатри-

ческой помощью, описанные выше, кроме того, подобные 

значения делают возможным осуществление психотерапев-

тических интервенций, направленных на профилактику суи-

цидального поведения в будущем.  

Рассмотрим способы осуществления суицидальных по-

пыток. Полученные данные приведены на рисунках 9 и 10 

(женская и мужская группа, соответственно). 
 

 
Рис. / Fig. 9. Способы реализованных суицидальных попыток у жен-

щин / Methods of suicide attempts in women. 
 

Ведущими способами реализации суицидальной попытки 

у женщин является отравление (50%), падение (прыжок) с 

высоты (21,4%) и нанесение себе самопорезов (14,3%). Пер-

вый из них заметно опережает остальные, в целом соответ-

ствуя общемировым трендам женского парасуицида [20, 21].  

Настораживающим является значительное число суици-

денток после падений / прыжка с высоты (вариант, подразу-

мевающий одну из самых высоких степеней летальностей), к 

сожалению, достаточно обширно представленный в Рязан-

ской области [12]. 

 
 

Рис. / Fig. 10. Способы реализации суицидальных попыток у мужчин / 

Methods of implementing suicide attempts in men. 

 

Нетрудно предположить, что большинство предприняв-

ших попытку сведения счётов с жизнью подобным образом, с 

this way most likely died, and all 

those who survived had a genuine 

desire to die at the time of the 

attempt. All three of the survivors 

of falls from heights attempted to 

commit suicide from relatively 

low floors (2-4), which was the 

reason for their survival. Similar-

ly, the number of patients who 

remained alive after self-hanging 

is also low, again with the signifi-

cant prevalence of the use of this 

method of voluntary suicide [12] 

and its traditional high fatality rate, 

which is also a very alarming indi-

cator. In addition, it is also curious 

that of the seven women who used 

self-poisoning as a method of 

committing suicide, five (71%) 

suffered from disorders of the af-

fective spectrum F3 (bipolar disor-

der, primary depressive episode, 

primary depressive episode). In the 

overwhelming majority of cases, 

psychotropic drugs were used as 

substances for poisoning. 

In the methods of carrying 

out non-fatal male suicide at-

tempts, the leading place is occu-

pied by self-cutting (42.8%) and 

self-poisoning (28.5%), with a 

clear choice in favor of self-

hanging and falling from a height 

in completed suicides committed 

by people with established psy-

chiatric diagnoses [12]. Extremely 

alarming is the complete absence 

of male parasuicidal individuals 

who have attempted self-hanging, 

which, unfortunately, can be ex-

plained in two ways. Either men-

tally ill men ignore this method 

(which is traditionally the leading 

one) [12], or, which is more like-

ly, the majority of their attempts 

(presumably a significant num-

ber) end in death. Which, in fact, 

can explain the significantly 

smaller number of male parasui-

cidal patients in general (see Ta-

ble 1). The surviving fallen per-

son committed parasuicide from a 

low floor; both of those who at-

tempted self-poisoning had (like 

the surviving female patients) 

affective disorders (one had bipo-
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большой долей вероятности погибли, а все выжившие имели 

истинное желание умереть на момент осуществления попыт-

ки. Все трое выживших в результате падения с высоты со-

вершили попытку с относительно невысоких этажей (2-4), 

что и послужило причиной выживания. Аналогично, невысо-

ким является и количество пациенток, оставшихся живыми 

после самоповешения, опять же при значительной распро-

странённости использования такого способа добровольного 

ухода из жизни [12] и его традиционной высокой летально-

сти, что является также весьма тревожным показателем. Кро-

ме того, любопытным является и тот факт, что из семи жен-

щин, использовавших самоотравление в качестве способа 

осуществления суицида, пятеро (71%) страдали расстрой-

ствами аффективного спектра F3 (БАР, РАР, первичный де-

прессивный эпизод). В качестве средств для отравления чаще 

были использованы психотропные препараты. 

В способах осуществления мужской нефатальной суици-

дальной попытки лидирующее место занимает нанесение са-

мопорезов (42,8%) и самоотравление (28,5%), при однознач-

ном выборе в пользу самоповешения и падения с высоты при 

суицидах завершённых, совершённых людьми, имевшими 

установленные психиатрические диагнозы [12]. Крайне 

настораживающим является полное отсутствие парасуици-

дентов мужчин, предпринявших самоповешение, которое, к 

сожалению, можно объяснить двумя способами. Либо именно 

душевно больные мужчины игнорируют подобный способ 

(являющийся традиционно ведущим) [12], либо, что более 

вероятно, большинство предпринятых ими попыток (предпо-

ложительно значительное) заканчиваются смертельным ис-

ходом. Что, собственно говоря, и способно объяснить замет-

но меньшее число парасуицидальных пациентов мужского 

пола вообще (см. табл. 1). Выживший упавший совершил па-

расуицид с низкого этажа, оба предпринявших самоотравле-

ние имели (как и выжившие пациентки женщины) расстрой-

ства аффективного круга (одни – БАР, второй – клинически 

легкий депрессивный эпизод, диагностированный до госпи-

тализации, тем не менее, послуживший основанием для 

предпринятой суицидальной попытки).  

Резюмируем. Несмотря на широчайшую распространён-

ность суицидальных устремлений буквально всех диагности-

ческих психиатрических кластерах [1, 8, 10, 12, 17] и значи-

тельную распространённость психических заболеваний в со-

временном обществе вообще [7, 16], в психиатрические отде-

ления больниц госпитализируется минимум пациентов, осу-

ществивших суицидальные попытки, либо имеющих серьёз-

ные суицидальные намерения. «Случайными», по сути, яв-

ляются выжившие после попыток, предпринятых с использо-

ванием высокофатальных способов осуществления попытки 

самоубийства (падения с высоты, самоповешения). Предпо-

ложительно, значительная их часть заканчивается смертель-

ными исходами. Уделом госпитальной психиатрии являются 

lar disorder, the other had a clini-

cally mild depressive episode, 

diagnosed before hospitalization, 

which nevertheless served as the 

basis for the suicide attempt). 

To summarize. Despite the 

widespread prevalence of suicidal 

tendencies in literally all diagnos-

tic psychiatric clusters [1, 8, 10, 

12, 17] and the significant preva-

lence of mental illnesses in mod-

ern society in general [7, 16], a 

minimum number of patients who 

have attempted suicide or have 

serious suicidal intentions are 

hospitalized in psychiatric de-

partments of hospitals. “Random” 

patients are, in fact, those who 

survived attempts made using 

highly fatal methods of attempt-

ing suicide (falling from a height, 

self-hanging). Presumably, a sig-

nificant portion of them end in 

death. The lot of hospital psychia-

try is to a greater extent the re-

sults of suicide attempts made by 

less lethal methods (self-cutting, 

self-poisoning), carried out main-

ly at the height of affective expe-

riences or affective-shock reac-

tions, often with the absence of a 

true desire to achieve a fatal out-

come. 

Conclusions 

The number of patients hos-

pitalized in the State Budgetary 

Institution of the Rostov Region 

"Regional clinical psychiatric 

N.N. Bazhenov Hospital" in 

2023-2024 in connection with 

suicidal attempts and intentions, 

turned out to be significantly less 

than expected to be found at the 

planning stage of this study. Pre-

sumably, such potential patients 

are "screened out" at the pre-

hospital stage as a result of sever-

al probable tracks: death of the 

suicide, relief of the acute condi-

tion in non-specialized hospitals 

(for example, emergency hospital, 

trauma and toxicology depart-

ments of multidisciplinary hospi-

tals), outpatient provision of psy-

chotherapeutic and psychophar-

macological care, confirmation of 
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в большей степени результаты суицидальных попыток, осу-

ществленных менее летальными способами (самопорезы, са-

моотравления) осуществленные преимущественно на высоте 

аффективных переживаний или аффективно-шоковых реак-

ций, часто с отсутствием истинного желания достижения 

смертельного исхода. 

Выводы 

Количество пациентов, госпитализированных в ГБУ РО 

«Областная клиническая психиатрическая больница имени 

Н.Н. Баженова» в 2023-2024 гг. в связи с суицидальными по-

пытками и намерениями, оказалось значительно меньше, чем 

ожидалось обнаружить на этапе планирования данного ис-

следования. Предположительно подобные потенциальные 

пациенты «отсеиваются» на догоспитальном этапе в резуль-

тате нескольких вероятных треков: гибель суицидента, купи-

рование остроты состояния в непрофильных больницах 

(например, БСМП, травматологические и токсикологические 

отделения многопрофильных больниц), амбулаторное оказа-

ние психотерапевтической и психофармакологической по-

мощи, констатация несерьёзности (?) аутоагрессивного акта 

на приёмном покое психиатрической больницы или в диспан-

серном отделении. Последние траектории создают опреде-

лённые риски повторения суицидальных попыток.  

Ведущей суицидогенной психиатрической патологией в 

женской группе являлась таковая аффективного спектра 

(первичные депрессивные эпизоды, рекуррентное и биполяр-

ное аффективное расстройство), вторе и третье месте заняли 

личностные расстройства (преимущественно эмоционально 

лабильного типа) и заболевания шизофренического спектра. 

Лидирующим диагнозами у мужчин являлись таковые из диа-

гностической рубрики F2 «Шизофрения, шизотипические и 

бредовые расстройства» и F6 «расстройства зрелой личности 

и поведения у взрослых».  

Необходимо более тщательно заниматься выявлением 

суицидальных тенденций у этих категорий пациентов при их 

обращении в диспансер или при текущей госпитализации (и 

указывать более детально сведения об этом в амбулаторных 

картах, как и в историях болезни, так как часто подобные 

данные в медицинской документации отсутствуют).  

В больницу чаще попадают пациенты, пытавшиеся со-

вершить суицид при помощи относительно мало- или средне-

летальных вариантов осуществления суицидальных попыток 

– нанесения порезов и самоотравления. Пациенты, выбирав-

шие другие, более летальные способы (самоповешание, паде-

ние с высоты, утопление, использование подвижного транс-

порта, использование огнестрельного оружия) оказываются в 

отделениях психиатрических больниц, случайно, в результате 

ненаступления летального исхода, как правило, по независя-

щим от них обстоятельствам.  

При выявлении у пациента суицидальных намерений в 

виде суицидальных мыслей с обдумыванием пути их осу-

the frivolity (?) of an autoaggres-

sive act in the emergency room of 

a psychiatric hospital or in a dis-

pensary department. The latter 

trajectories create certain risks of 

repetition of suicide attempts. 

The leading suicidogenic 

psychiatric pathology in the fe-

male group was that of the affec-

tive spectrum (primary depressive 

episodes, recurrent and bipolar 

affective disorder), the second 

and third places were occupied by 

personality disorders (mainly of 

the emotionally labile type) and 

schizophrenia spectrum disorders. 

The leading diagnoses in men 

were those from the diagnostic 

rubric F2 "Schizophrenia, schizo-

typal and delusional disorders" 

and F6 "disorders of mature per-

sonality and behavior in adults".  

It is necessary to more care-

fully identify suicidal tendencies 

in these categories of patients 

when they visit a dispensary or 

during current hospitalization 

(and to indicate more detailed 

information about this in outpa-

tient cards, as well as in medical 

histories, since such data are often 

absent from medical documenta-

tion). 

Patients who have attempted 

suicide using relatively low- or 

medium-lethal methods of suicide 

attempts – cutting and self-

poisoning – are most often admit-

ted to hospital. Patients who have 

chosen other, more lethal methods 

(hanging themselves, falling from 

a height, drowning, using mobile 

transport, using firearms) end up 

in psychiatric hospitals by acci-

dent, as a result of a non-lethal 

outcome, usually due to circum-

stances beyond their control. 

When suicidal intentions in 

the form of suicidal thoughts with 

consideration of the way to im-

plement them are identified in a 

patient, it is advisable to inquire 

about the probable ways of im-

plementing the supposed sui-

cide attempt, which can signif-
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ществления, целесообразно интересоваться вероятными спо-

собами осуществления предполагаемой суицидальной по-

пытки, что может в значительной степени персонализировать 

профилактические подходы. 

icantly personalize preventive 

approaches. 
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CLINICAL AND SUICIDOLOGICAL CHARACTERISTICS OF INDIVIDUALS 

HOSPITALIZED AS A RESULT OF SUICIDE ATTEMPTS OR SUICIDAL INTENTIONS 
 

A.V. Merinov, E.A. Stenina, A.S. Rogacheva Ryazan State Medical University, Ryazan, Russia; 

merinovalex@gmail.com  
Abstract: 
 

The problem of suicide is the most serious challenge to modern humanity. According to the World Health Or-

ganization (WHO), more than 720,000 people commit suicide every year. Many people who have attempted 

suicide suffer from various forms of mental disorders. The aim of the study: to analyze the prevalence of suicide 

attempts and suicidal intentions (suicidal thoughts with consideration of the method of committing suicide) as 

the main reason for hospitalization in the acute male and female departments of a regional psychiatric hospital, 

to determine significant differences in the clinical and suicidological characteristics of males and females. Mate-
rials and methods: To solve the objectives of the study, 1016 medical records of patients admitted to the male 

(640 people) and female (376 people) clinical departments were analyzed. According to the developed selection 

criteria, 33 people were included in the study (admitted in 2023-24): 12 were hospitalized due to the presence of 

suicidal intentions (4 men and 8 women); 21 – after a suicide attempt (7 men and 14 women). The patients age 

ranged from 15 to 63. Statistical analysis of the results and data processing were carried out using the nonparamet-

ric method of mathematical statistics using 2 Pearson based on the SPSS program. Results: it was revealed that 

women are almost three times more likely to be hospitalized in a psychiatric hospital due to the presence of indicat-

ed suicidal intentions. Over the entire period (two full calendar years, of the total number of admissions), 1.09% of 

men were hospitalized with suicide attempts, 0.63% with suicidal intent; in the female group, the corresponding 

values were 3.72% and 1.86%. When analyzing age characteristics, the majority of hospitalized patients were 15-23 

years old, both in the male and female groups. The leading pathology in women was that of the affective spectrum 

(primary depressive episodes, recurrent and bipolar affective disorder); in men – F2 "Schizophrenia, schizotypal 

and delusional disorders" and F6 "mature personality and behavioral disorders in adults". 80% of respondents from 

the female group had previously consulted psychiatrists, 46% had undergone inpatient treatment, less than 50% of 

men had such experience, 28% had been treated in hospital before. The method of suicide attempt in women in 

50% of cases is poisoning, in men – self-cutting (42.8%). Conclusions: despite the widespread prevalence of sui-

cidal tendencies in literally all diagnostic psychiatric clusters and the significant prevalence of mental illnesses in 

modern society in general, a minimal number of patients who have attempted suicide or have serious suicidal inten-

tions are hospitalized in psychiatric departments of hospitals. Many hospitalizations are "accidental" – survivors of 

attempts made using highly fatal methods of injury (falling from a height, self-hanging). Presumably, unfortunately, 

a significant part of them ends in death. The hospital psychiatry deals with the results of suicide attempts carried out 

by less lethal means (self-cutting, self-poisoning), carried out mainly at the height of affective experiences or affec-

tive-shock reactions, often with the absence of a true desire to achieve a fatal outcome. 

Keywords: suicide, psychiatric disorder, psychiatric diagnosis, suicidogenic psychiatric diagnoses, hospital 

psychiatry, autoaggressive behavior, ICD-10 
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