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В статье приведены современные данные о суицидальном риске при шизофрении с точки зрения теории био-

психосоциального подхода. Материалы  были получены путём поиска в электронных базах данных: Pub 

Med, Scopus, Wiley Online Library, e-LIBRARY. Результаты:  44,3% пациентов с шизофренией имели хотя бы 

одну попытку самоубийства в течение жизни; до 4,9% погибают от суицида, при этом большая часть фаталь-

ных случаев приходится на первые годы болезни. Известно, что генетические факторы объясняют 43% суици-

дального поведения, остальные 57% – факторами окружающей среды. По данным 2005 г. достоверными фак-

торами риска самоубийства при шизофрении являлись: депрессивные расстройства в анамнезе (Отношение 

шансов (ОШ)=3,03; 95% Доверительный интервал (ДИ) 2,06-4,46), попытки суицида в анамнезе (ОШ=4,09; 

95% ДИ 2,79-6,01), злоупотребление наркотиками (OШ=3,21; 95% ДИ 1,99-5,17), возбуждение или двигатель-

ное беспокойство (OШ=2,61; 95% ДИ 1,54-4,41), страха психического распада (OШ=12,1; 95% ДИ 1,89-81,3), 

плохое соблюдение режима лечения (OШ=3,75; 95% ДИ 2,20-6,37) и недавние потери (OШ=4,03; 95% ДИ 

1,37-11,8). Интерес исследователей настоящего десятилетия посвящён влиянию осознания болезни, стигмати-

зации, самостигматизации и качества жизни у пациентов с шизофренией на риск самоубийства. Регрессион-

ный анализ показал, что осознание болезни при шизофрении объясняет 47,4% распределения депрессии и 

32,2% распределения суицидальных мыслей. Опыт дискриминации у лиц с шизофренией и аффективными 

расстройствами привел 38% пациентов к суицидальным идеям, а 20% сообщили, что это способствовало со-

вершению ими попытки самоубийства. Приведены исследования о семье пациента с шизофренией: 44,7% 

больных имеют собственные семьи, до 27% пациентов на момент самоубийства состояли в браке. Семья па-

циента с шизофренией рассмотрена в антисуицидальном и просуицидальном аспектах. Близкие родственники 

имели значительно больше сведений о признаках самоубийства суицидента, чем специалисты здравоохране-

ния: 90,5% против 44,6%. Клеймо позора / стигма более остро воспринимается родственниками и друзьями 

тех, кто умер в результате самоубийства, чем тех, кто погиб от других причин внезапной естественной смерти 

(95% ДИ=2,13-2,90; p=<0,001) или внезапной неестественной смерти (95% ДИ=1,25-2,13; p= 0,001). 

В целях предотвращения самоубийств при шизофрении необходимо обеспечивать социальную, психологиче-

скую и психотерапевтическую поддержку уязвимым лицам – пациентам, страдающим шизофренией, их семье 

и ближайшему окружению. Также необходимо участвовать в обеспечении лекарственной помощи пациентам 

и бороться со стигматизацией диагноза «шизофрения». 
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Мировая статистика говорит о том, что 
ежегодно около 800 тысяч человек заканчива-
ют жизнь самоубийством, и на каждого по-
гибшего от самоубийства приходится свыше 20 
человек, совершивших суицидальную попытку 
[1, 2]. В России по данным Федеральной служ-
бы государственной статистики коэффициент 
смертности от самоубийств на 100 тыс. населе-
ния трудоспособного возраста в 2018 г. соста-
вит 16,3 [3]. На момент совершения самоубий-
ства около 98% лиц страдали психическими 
расстройствами [4]. Лидирующее место среди 

суицидентов занимают лица, страдающие аф-
фективными расстройствами – 20,8%, на вто-
ром месте стоит шизофрения – 19,9%.  

Шизофрения в связи с достаточной рас-
пространённостью в популяции, и как заболе-
вание с высоким суицидальным риском явля-
ется объектом пристального внимания специа-
листов в области психического здоровья, в том 
числе и суицидологии.  

Целью нашего исследования  был об-
зор данных литературы о проблеме суицида 
при шизофрении. 
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Материал и методы:  с целью получе-

ния современных данных по исследуемой про-

блеме нами были использованы доступные 

электронные базы данных: Pub Med, Scopus, 

Wiley Online Library, e-LIBRARY. Запрос осу-

ществлялся по ключевым словам: шизофрения, 

суицид, самоубийство. 

Результаты и обсуждение:  

В Дании самоубийство является наиболее 

распространённой причиной смерти у пациен-

тов с шизофренией и составляет 31,8% [5]. В 

течение жизни 44,3% пациентов с шизофрени-

ей имели хотя бы одну попытку самоубийства 

[6]. Среди больных шизофренией, совершив-

ших убийство и находящихся на принудитель-

ном лечении в психиатрическом стационаре 

специализированного типа, фантазии о само-

убийстве возникали у 75% пациентов, из них 

62,5% пытались их реализовать. Основными 

механизмами аутоагресии у данной выборки 

пациентов являлись демонстративно - шантаж-

ные, аффективно обусловленные и бредовые 

механизмы [7].  

Однако при более широком рассмотрении 

проблемы группой исследователей B.A. Palmer 

и соавт. [8], было проанализировано 61 иссле-

дование больных шизофренией на разных ста-

диях заболевания и выявлено, что около 4,9% 

больных шизофренией совершают самоубий-

ство в течение жизни, при этом бòльшая часть 

фатальных случаев приходится на первые годы 

болезни. Распространённость суицида среди 

лиц пожилого возраста, страдающих шизофре-

ний, которые находились под наблюдением с 

начала болезни, составила 5,6%.  

Наивысший риск самоубийства среди па-

циентов с шизофренией приходится на моло-

дое трудоспособное население. Так, в исследо-

вании финской популяции пациентов с шизо-

френией в возрасте от 15 до 69 лет наибольший 

риск смерти от суицида при шизофрении был 

обнаружен среди лиц 15-29 лет [9]. В исследо-

вании китайской популяции средний возраст 

на момент смерти от самоубийства у пациентов 

с шизофренией составил 31,3 года [10]. Жерт-

вы самоубийств с шизофренией имеют более 

короткую продолжительность болезни и более 

высокий уровень образования по сравнению с 

теми, кто умер от других причин [11] и более 

низкий уровень образования, чем пациенты с 

суицидальными идеями или без суицидальной 

настроенности [12]. 

Джордж Энгель в 1980-х годах ХХ века 

подверг критике биомедицинскую модель бо-

лезни и её ограниченное представление о бо-

лезни как биологически укоренившейся [13]. С 

этого времени в англоязычной медицинской 

литературе появились исследования, рассмат-

ривавшие болезнь с точки зрения биопсихосо-

циального подхода. Здоровье и болезнь в рам-

ках данной теории рассматриваются в контек-

сте сложной иерархии «натуральных систем», 

где системы низших уровней являются состав-

ными частями систем высших уровней [13]. 

Наиболее актуальными для исследователей 

остаются попытки поиска биологической осно-

вы как шизофрении, так и суицидального по-

ведения. 

Биологические факторы суицида при 

шизофрении. 

Согласно публикуемым данным генетиче-

ские факторы объясняют 43% суицидального 

поведения, остальные 57% – факторами окру-

жающей среды [14]. Большинство исследова-

телей придерживается мнения, что чаще само-

убийство совершают мужчины [15, 16], однако 

данные последних 5 лет говорят о том, что 

факторы риска самоубийства и попытки суи-

цида связаны и с женским полом [17, 18]. 

У пациентов с шизофренией, совершивших 

суицидальную попытку, было обнаружено ги-

пометилирование лейкоцитов – CpG участок 

cg19647197 в гене CCDC53 [19]. Количествен-

ный риск факторов суицидального поведения 

определяется интронными полиморфизмами 

(A218C или A779C) гена триптофановой гид-

роксилазы (ТРН)1 [20], и геном TPH rs1800532 

[21]; насильственные и повторные попытки 

самоубийства были связаны с полиморфизмом 

введения / делеции гена транспортера серото-

нина (5-HTTLPR) [20, 22], и, в частности, ло-

куса SLC6A4 [21], а ген моноаминооксидазы-А 

(МАОА) имеет связь с насильственными мето-

дами самоубийства при наличии других факто-

ров риска [20].  

Следующим уровнем анализа суицидаль-

ности при шизофрении является морфологиче-

ский. Повышенная уязвимость к суицидальной 

попытке отмечалась у лиц с низкой взаимосвя-

зью между медиальной префронтальной корой 

(МПФК) и корой задней поясной извилины 

[23]. Суицидальное поведение в анамнезе было 

связано с относительно более высокой актива-

цией дополнительной моторной области 

(ДМО) левого полушария, пре-ДМО, премо-
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торной коры и дорсолатеральной префрон-

тальной коры (ДЛПФК) [24]. 

Изменения проводящих путей головного 

мозга у пациентов с шизофренией и суици-

дальным поведением были оценены с помо-

щью показателя фракционной анизотропии 

(ФА). ФА характеризует пространственную 

ориентацию волокон, отражая степень однона-

правленности (целостности) трактов белого 

вещества [25]. У лиц с суицидальными попыт-

ками были выявлены высокие значения ФА в 

левом лучистом венце, верхнем продольном 

пучке, задней части лимба и ретролентикуляр-

ной части внутренней капсулы, внешней кап-

суле, островке, задней таламической лучисто-

сти, ножках мозга, сагиттальном слое и белом 

веществе височной области. Установлена зна-

чительная положительная корреляция суици-

дального поведения и значений ФА правого 

лучистого венца, правого верхнего продольно-

го пучка, тела мозолистого тела и левого лучи-

стого венца. Эти данные свидетельствуют о 

том, что фронто-темпоро-лимбические цепи 

могут быть связаны главным образом с суици-

дальным поведением у людей с шизофренией 

или шизофреническим расстройством [26]. 

Использование магнитно-резонансной то-

мографии широко используется для выявления 

морфологических коррелятов психических 

расстройств [27, 28]. При шизофрении у лиц, 

совершивших суицидальную попытку, было 

выражено истончение коры в правой дорсола-

теральной префронтальной коре (ДЛПФК), в 

правой верхней и средней височной коре, ви-

сочном полюсе (поле 38) и островковой коре 

[29]. Другими авторами приводятся данные об 

увеличении объёма белого вещества в нижней 

фронтальной области лобно - височно - лимби-

ческих структур у пациентов с суицидальной 

попыткой в анамнезе [30]. 

Группой исследователей из США [31] бы-

ло установлено, что при шизофрении низкий 

суицидальный риск сочетается с достоверным 

уменьшением левой краевой извилины, тала-

муса и правого островка по сравнению с лица-

ми без суицидальных попыток. У лиц с высо-

ким суицидальным риском обнаружено досто-

верное уменьшение объёмов левой языковой 

извилины и правого клина. У лиц с суицидаль-

ной попыткой (СП) в анамнезе по сравнению с 

лицами без СП меньше объём серого вещества 

коры верхней и нижней височной области с 

обеих сторон, левой верхней теменной обла-

сти, таламуса, краевой извилины, правого ост-

ровка, верхней фронтальной, ростральной ча-

сти средней лобной извилины. Отделы мозга, в 

которых наблюдались различия, являются ча-

стью нейронных сетей, которые опосредуют 

торможение, импульсивность и эмоции, висце-

ральное, визуальное и слуховое восприятие. 

Также была установлена связь увеличения объ-

ёма правой миндалины с попытками суицида и 

аутоагрессией при шизофрении [32]. Суици-

дальные идеи чаще встречались у больных ши-

зофренией с более высоким свободным тирок-

сином [33]. 

Психопатологические аспекты  суи-

цидального поведения при шизофрении.  

Самоубийство может произойти в любой 

момент течения шизофрении. Периодами по-

вышенного риска являются: ранняя фаза забо-

левания, активная фаза болезни, период реци-

дива или депрессивный эпизод [34]. Интересен 

тот факт, что негативная и дефицитарная симп-

томатика при шизофрении могут быть связана 

с низким риском суицида [11].  

Систематический обзор, выполненный K. 

Hawton и соавт. [35], продемонстрировал 7 

достоверных факторов риска самоубийства при 

шизофрении: депрессивные расстройства в 

анамнезе (Отношение шансов (ОШ) =3,03; 

95%; Доверительный интервал (ДИ) 2,06-4,46), 

попытки суицида в анамнезе (ОШ=4,09; 95%; 

ДИ 2,79-6,01), злоупотребление наркотиками 

(OШ=3,21; 95%; ДИ 1,99-5,17), возбуждение 

или двигательное беспокойство (OШ=2,61; 

95%; ДИ 1,54-4,41), страха психического рас-

пада (OШ =12,1; 95%; ДИ 1,89-81,3), плохое 

соблюдение режима лечения (OШ=3,75; 95%; 

ДИ 2,20-6,37) и недавние потери (OШ=4,03; 

95%; ДИ 1,37-11,8).  

Исследования последующих лет подтвер-

дили собранные авторами данные. Суицидаль-

ные идеи при шизофрении чаще выявлялись у 

лиц, уже совершавших суицидальные попытки 

в прошлом [36, 37]. Депрессивные симптомы 

[12, 17, 18, 37, 38], и, в частности, ангедония 

[11], тревожные [17] и психотические симпто-

мы [36, 38], коррелируют с высоким суици-

дальным риском. «Галлюцинация-бред» – 

наиболее распространённый мотив и един-

ственный фактор, значительно связанный с 

серьёзностью метода попытки самоубийства 

[39]. Однако при наличии только галлюцина-

ций суицидальный риск снижается (ОШ =0,50; 

95%; ДИ 0,35-0,71) [35].  
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При оценке состояния больного шизофре-

нией с помощью PANSS важными в отноше-

нии суицида являются следующие показатели: 

расторможенность, уход, беспокойство и чув-

ство вины, искажение реальности и дезоргани-

зация [12]. 

Сравнивая пациентов с шизофренией меж-

ду собой [40], можно понять, что лица с высо-

кой импульсивностью имеют более высокие 

показатели суицидальных мыслей в настоящем 

и прошлом, и демонстрируют тенденцию к 

бòльшему количеству суицидальных попыток в 

течение жизни, чем пациенты с низкой им-

пульсивностью. Однако сравнивая пациентов с 

шизофренией и пациентов с другими психиче-

скими расстройствами [17], можно отметить, 

что самоубийства у лиц с шизофренией харак-

теризуются более низкими показателями им-

пульсивности. При этом самоубийства при ши-

зофрении не отличаются по уровню насилия от 

самоубийств при других психических рас-

стройствах.  

Сочетание шизофрении и злоупотребления 

/ зависимости от психоактивных веществ до-

стоверно связано с попытки самоубийства [18]. 

Риск повторных суицидальных попыток выше 

при курении и употреблении алкоголя [41]. 

Психологические аспекты  суицидаль-

ного поведения при шизофрении.  

Опираясь на концепцию суицидального 

поведения, разработанную А.Г. Амбрумовой 

(1978), у всех суицидентов, независимо от их 

диагностической принадлежности, обнаружи-

ваются объективные и субъективные признаки 

социально-психологической дезадаптации 

личности. Дезадаптация личности не тожде-

ственна понятию болезни и может проявляться 

на двух уровнях: патологическом (нозологиче-

ские единицы, состояния, реакции и фазы) и 

непатологическом (недостаточность социали-

зации и нравственного воспитания, резкая сме-

на условий существования и жизненных сте-

реотипов, разрыв высоко значимых отношений 

и т.д.).  

Важным в механизме возникновения и ре-

ализации суицидальных мыслей является поня-

тие ранней психотравмы и её «консервации» до 

момента возникновения дезадаптации лично-

сти [43]. Fuller-Tompson E. и соавт. [18] было 

выявлено, что для пациентов с шизофренией 

история физического насилия в детстве была 

связана с попытками самоубийства в будущем. 

Однако по данным других исследователей ни-

какой связи между суицидальностью, детской 

травмой и нарушениями сна среди пациентов с 

шизофренией не обнаруживается [37].  

Существует также понятие «семейной» пе-

редачи суицидального поведения в виде пове-

денческого эндофенотипа суицидента, что 

включает в себя импульсивно-агрессивные 

черты личности [43, 44], невротизм и тревож-

ные черты, предположительно играющих роль 

в генезе суицидального поведения [44]. Нема-

ловажным для суицидального поведения инди-

вида представляется научение и имитация суи-

цидального поведения близкими родственни-

ками [14]. 

В исследовании J. Modestin и соавт. [45], 

авторы приводят два клинических типа шизо-

френического суицида. Суицид I типа характе-

ризуется ранним началом болезни наряду с 

ранними трудностями психосоциальной адап-

тации. Суицид II типа характеризуется более 

поздним началом болезни, когда пациенты ча-

сто демонстрируют высокую преморбидную 

функциональную способность, однако из-за 

серьёзности своего заболевания они испыты-

вают ярко выраженную психосоциальную и 

профессиональную деградацию. Пациенты 

обоих типов способны к критической и реали-

стичной самооценке своих ограниченных жиз-

ненных перспектив. Пациенты I типа осознают 

свою несостоятельность по сравнению с до-

стижениями сверстников, в то время как паци-

енты II типа не способны оправдать высоких 

ожиданий и чувствуют себя неадекватными по 

отношению к собственным целям [46]. В обоих 

случаях суицид, по-видимому, является резуль-

татом реалистичной оценки всей жизненной 

ситуации пациента, включая возможность не-

дееспособности при этом заболевании и нега-

тивные психосоциальные последствия. 

Лица молодого возраста с инициальными 

симптомами психотического расстройства или 

ранним вмешательством медицинских служб 

могут называть себя "психически больными". 

Самоклеймирование, социальная неприемле-

мость данного «ярлыка» для пациента, стыд 

психического заболевания и восприятие обще-

ственной стигмы независимо связаны с усиле-

нием дистресса от стигматизации (стигма-

стресс) пациента. Бòльший стигма-стресс, в 

свою очередь, предсказывает снижение общего 

благополучия независимо от возраста, пола, 

симптомов и сопутствующей психиатрической 

патологии [47]. Таким образом, в результате 
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самоклеймирования пациент испытывает низ-

кое субъективное психологическое качество 

жизни, что повышает риск суицида при шизо-

френии [36, 38].  

В дальнейшем E. Patelaros и соавт. [48], 

показали, что осознание болезни при шизофре-

нии объясняет 47,4% случаев депрессии и 

32,2% случаев суицидальных мыслей. Более 

глубокое понимание шизофрении связано не 

только с самостигматизацией, но и с низкой 

самооценкой, снижением надежд пациента, 

снижением качества жизни и повышением су-

ицидальности [49]. Связь между инсайтом и 

депрессией была более сильной среди пациен-

тов с более низким социально-экономическим 

статусом, тяжелыми заболеваниями и плохим 

взаимодействием с медицинской помощью 

[50]. С другой стороны, отсутствие понимания 

болезни также является причиной деморализа-

ции, депрессии и риска суицида при шизофре-

нии [51]. 

При сравнении случаев фатального суици-

да у лиц с шизофренией отмечались более вы-

сокие показатели безнадёжности [17] и беспро-

светности [34], чем у лиц без психических рас-

стройств. Появление суицидальных мыслей 

при шизофрении стимулировала не только 

стигматизация, но и восприятие когнитивной 

дисфункции [52]. 

Социальные аспекты  суицида при ши-

зофрении. 

Стигматизация, особенно по отношению к 

психическим расстройствам и самоубийствам, 

приводит к тому, что многие люди не обраща-

ются за необходимой помощью [1]. Опыт дис-

криминации у лиц с шизофренией и аффектив-

ными расстройствами привел 38% пациентов к 

суицидальным чувствам, а 20% сообщили, что 

это способствовало совершению ими попытки 

самоубийства. Ожидание негативного развития 

событий, лечения, а также ощущение отсут-

ствия поддерживающих социальных сетей бы-

ли причинами безнадёжности и суицидально-

сти [53]. 

В начале 90-х годов ХХ века около 30% 

лиц с суицидальным поведением или суицидом 

обращались за медико-психологической по-

мощью в течение месяца до попытки само-

убийства, и их суицидальные переживания не 

были распознаны [42]. Суициденты имели 

бòльшее число госпитализаций, чем лица с 

суицидальными идеями и без суицидальной 

настроенности [12]. По сведениям A.L. Pitman 

и соавт. [54], люди, потерявшие жизнь в ре-

зультате самоубийства, реже получали неофи-

циальную поддержку и чаще ощущали задерж-

ки с получением какой-либо поддержки, чем 

люди, потерявшие жизнь в результате других 

причин внезапной смерти.  

На ранних стадиях шизофрении острое пе-

реживание дискриминации вследствие болезни 

воспринимается как стресс, превышающий 

ресурсы, необходимые для преодоления труд-

ностей, что ведёт к негативной самооценке и 

снижению восприятия поддерживающих сетей 

/ социальной структуры [53], неудовлетворён-

ности социальными отношениями [38] и по-

вышению риска суицида. В дальнейшем, с 

нарастанием негативной симптоматики проис-

ходит объективное оскудение социальных свя-

зей. Низкая социальная поддержка [17] и соци-

альная изоляция у суицидентов с шизофренией 

выше, чем у суицидентов без психических рас-

стройств, или чем у пациентов, умерших от 

других причин [11]. Однако, как указывается в 

отдельных исследованиях [18], и нахождение 

пациента с шизофренией в обществе может 

способствовать повышению риска попытки 

самоубийства. 

Микросоциум и шизофрения: фактор 

риска или профилактики суицида? 

Согласно данным различных авторов [10, 

55, 56] от 2,6% до 44,7% пациентов с шизофре-

нией имеют собственные семьи. Трудности в 

семейных отношениях и восприятие стигмати-

зации из-за болезни – возможные факторы, 

способствующие суициду больных шизофре-

нией [15]. Предоставление надлежащей 

информации для членов семьи пациента с 

целью уменьшения враждебности к пациенту 

способствует предотвращению самоубийств 

при шизофрении [15].  

Специальное исследование осознания рис-

ка самоубийства провела группа B. Draper и 

соавт. [57]. Авторы провели психологическую 

аутопсию событий за месяц до совершения 

суицида и сравнили сведения, полученные от 

ближайших родственников и специалистов 

здравоохранения. Было выявлено, что близкие 

родственники имели значительно больше све-

дений о признаках самоубийства суицидента, 

чем специалисты здравоохранения (90,5% про-

тив 44,6%). Связь между близкими родствен-

никами и специалистами здравоохранения ча-

ще всего была инициирована семьей (29,4% 

против 5,9%). В ходе исследования были выяв-
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лены пробелы в связи между специалистами 

здравоохранения и близкими родственниками 

суицидента, и подчеркивалась необходимость 

укрепления связей между этими двумя группа-

ми. 

Шизофрения и микросоциум:  фактор 

риска или профилактики суицида? 

В клинической практике часто приходится 

сталкиваться с бременем шизофрении, которое 

несут партнеры больных и лица, ухаживающие 

за больными [58, 59, 60, 61]. В частности, диа-

гноз «шизофрения» у близкого человека стано-

вится «ярлыком» не только для пациента, но и 

для родных. В сообществе к членам семьи па-

циентов с шизофренией относятся с предубеж-

дением, поскольку они общаются со своими 

больными родственниками, меньше времени 

уделяют социальной активности, и у них огра-

ничены возможности по трудоустройству.  

По итогам обследования лиц, ухаживаю-

щих за пациентами с физическими и психиче-

скими отклонениями, 32,9% вероятно находи-

лись в депрессии, 37,6% вероятно имели пси-

хическое расстройство, а у 18,8% были выяв-

лены суицидальные идеи (СИ). Уровень СИ 

был выше у лиц, впервые оказавшихся в роли 

опекунов, не имевших поддержки со стороны 

третьих лиц, ухаживающих за пациентами мо-

лодого возраста, либо за пациентами с неизле-

чимыми заболеваниями, а также для лиц, стра-

дающих депрессией на момент ухода за паци-

ентом [62].  

Необходимо отметить тот факт, что члены 

семьи суицидента могут быть выбраны в каче-

стве объекта наказания, манипулирования либо 

альтруистического освобождения [63]. 

Самоубийство часто становится 

неожиданностью как для родственников 

жертвы самоубийства, так и для тех, кто 

контактировал с этим лицом, даже в случае 

явного деструктивного поведения жертвы. 

Чувство беспокойства, вызываемое суици-

дентами у тех, с кем они контактируют, 

исчезает или отсутствует непосредственно 

перед самоубийством. Ringel E. [64] описал это 

состояние с помощью фразы «зловещая 

тишина». Это происходит потому, что после 

принятия окончательного решения о 

самоубийстве человек перестает посылать 

эмоциональные сообщения окружающим. 

Автор пишет, что «когда человек ненавидит 

только себя, тогда чья-то любовь и забота ему 

уже не мешают». Также отмечается, что 

непосредственно перед самоубийством 

невозможно эмпатически понять суицидента 

[15]. 

Факт суицида становится содержанием 

психологического кризиса – острого эмоцио-

нального состояния, характеризующегося пси-

хическим напряжением, тревогой, нарушением 

познавательной и поведенческой активности – 

для ближайшего окружения суицидента [65, 

66]. 

По данным A.L. Pitman и соавт. [67], клей-

мо позора / стигма более остро воспринимается 

родственниками и друзьями тех, кто умер в 

результате самоубийства, чем тех, кто погиб от 

других причин внезапной естественной смерти  

или внезапной неестественной смерти. Через 6 

месяцев у лиц, продолжающих переживать 

утрату после суицида близкого человека, часто 

фиксировались реакции психологической за-

щиты по типу отказа, соматические реакции, 

стигматизация, чувства ответственности и сты-

да при переживании горя [68]. Воспринимае-

мая стигматизация негативно ассоциировалась 

с обращением за неформальной помощью или 

помощью психотерапевта. Чувство позора яв-

ляется фактором риска приёма психотропных 

препаратов [69]. 

Группой исследователей M. Fenger-Grøn и 

соавт. [70], были изучены 207435 взрослых 

датчан, которые испытали серьёзную потерю в 

1996-2013 годах. Через 6 месяцев после утраты 

были оценены показатели самоубийств, пред-

намеренных самоповреждений или госпитали-

заций в психиатрический стационар. Были по-

лучены данные о том, что раннее терапевтиче-

ское вмешательство в виде бесед с психологом 

связано с уменьшением долгосрочного риска 

серьезных психических состояний у тяжело 

скорбящих людей (разница рисков (РР), -17,1; 

95% Доверительный интервал (ДИ), от -30,7 до 

-3,5 на 1000 человек). Явной пользы или вреда 

от лечения антидепрессантами после утраты 

установлено не было, поскольку статистиче-

ская точность данных параметров была низкой 

(РР -8,6; 95% ДИ, от -62,6 до 45,4 на 1000 че-

ловек). Таким образом, члены семьи и другие 

лица, пережившие самоубийство близкого че-

ловека, нуждаются в поддержке и поощрении 

выражения скорби и своих чувств по поводу 

жертвы самоубийства [15]. 

Reynders A. и соавт. [69] в своём исследо-

вании выявили, что в местности с низким 

уровнем самоубийств люди более позитивно 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fenger-Gr%26%23x000f8%3Bn%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30197539
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относятся к обращению за профессиональной 

или неформальной помощью, реже занимаются 

самостигматизацией и испытывают стыд из-за 

факта обращения за помощью. По данным W. 

Feigelman и соавт. [71], лица, склонные откры-

то обсуждать причину смерти близкого в ре-

зультате суицида, переносят меньше страданий 

в связи с горем утраты и оценивают свое пси-

хическое здоровье лучше, чем те, кто стыдился 

и смущался обсуждать суицид. Регрессионный 

анализ показал, что тенденция открыто обсуж-

дать смерть – единственный фактор, взаимо-

связанный с вариациями проявлений и пережи-

ваний печали. 

Заключение.  

Рассматривая проблему предотвращения 

смертности от суицидов, учёными предприни-

мались попытки выявления групп факторов 

риска самоубийств, и основное внимание уде-

лялось биомедицинской модели развития дан-

ного состояния, то есть поиска биологических 

факторов самоубийства. Однако преобладаю-

щими факторами для развития суицидального 

поведения остаются «факторы окружающей 

среды» [14]. Отечественными исследователями 

С.В. Бородиным и А.С. Михлиным [72], была 

предложена классификация мотивов и поводов 

суицидальных поступков. На первом месте в 

данной классификации стоят личностно-

семейные конфликты, в том числе: несправед-

ливое отношение (оскорбления, обвинения, 

унижения) со стороны родственников и окру-

жающих; ревность, супружеская измена, раз-

вод; потеря значимого другого, болезнь и 

смерть близких;  препятствия к удовлетворе-

нию актуальной потребности; неудовлетворен-

ность поведением и личностными качествами 

значимых других; одиночество, изменение 

привычного стереотипа жизни, социальная 

изоляция; неудачная любовь; недостаток вни-

мания, заботы со стороны окружающих; поло-

вая несостоятельность. 

Попытки применения доказательной меди-

цины к данному положению не привели к од-

нозначному мнению о влиянии собственной 

семьи на суицидальный риск пациента с шизо-

френией. Согласно систематическому обзору 

K. Hawton и соавт. [35], те, кто состоял в браке 

или сожительстве подвергались несколько 

меньшему суицидальному риску, хотя этот 

вывод, основанный на 15 исследованиях, не 

был статистически значимым. В тоже время 

факты отсутствия собственной семьи либо раз-

вода не влияли на суицидальный риск.  

С точки зрения коллектива отечественных 

исследователей [73], наличие семьи и социаль-

ной поддержки, беспокойство о будущем де-

тей, сформированность морально-этических 

норм и стремление к выживанию являлись ос-

новными факторами антисуицидального барь-

ера среди больных шизофренией. Лица с пси-

хическими расстройствами, проживающие в 

семье, получают больше пристального внима-

ния родственников, и в случае аутоагрессивно-

го поведения у них больше шансов на своевре-

менное оказание помощи и спасение жизни. 

Независимо от возраста пациент с суицидаль-

ной попыткой всегда должен быть мотивиро-

ван на вовлечение семьи в лечение. 

Терапевтическая интервенция в семьях лиц с 

шизофренией, направленная на снижение 

стигмы, связанной с психическими 

расстройствами и самоубийством, может 

способствовать снижению смертности от 

самоубийств [15]. 

С другой стороны, высокая эмоциональная 

экспрессивность в семье, постепенное исчезно-

вение эмпатии у супругов, самостигматизация 

пациента и стигматизация его супруга ведут к 

повышению риска суицида как пациента, так и 

его партнёра. Большинство суицидальных па-

циентов имеют проблемы с отношениями, ра-

ботой, школой и не имеют функционирующих 

социальных сетей, что требует психосоциаль-

ного лечения и поддержки [74]. Раннее выяв-

ление внутренних и внешних форм суицидаль-

ного поведения – важнейшее условие обеспе-

чения необходимой помощи суицидентам и их 

ближайшему окружению [75]. 

Большое значение имеют психотерапевти-

ческие мероприятия, направленные на адапта-

цию микросоциальной среды к пациенту, стра-

дающему эндогенным расстройством. Это свя-

зано с тем, что такой член семьи действительно 

привносит в жизнь своего окружения высокое 

эмоциональное напряжение, связанное как с 

реальной опасностью, так и с крайне трудным 

общением и совместным проживанием. Окру-

жение такого пациента действительно нужда-

ется в психотерапевтической помощи, что по-

вышает его адаптивные возможности и улуч-

шает общую жизненную ситуацию [28]. 

Выводы:  

1. Пациенты с шизофренией занимают 

второе место (19,9%) в мировой статистике 
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завершённых суицидов среди лиц с психиче-

скими расстройствами. 

2. Раннее выявление внутренних и внеш-

них форм суицидального поведения – важней-

шее условие обеспечения необходимой помо-

щи суицидентам и их ближайшему окружению. 

3. В целях предотвращения самоубийств 

при шизофрении необходимо обеспечивать 

социальную, психологическую и психотера-

певтическую поддержку уязвимым лицам – 

пациентам, страдающим шизофренией, их се-

мье и ближайшему окружению, участвовать в 

последующем оказании помощи, бороться со 

стигматизацией диагноза «шизофрения». 

4. Психологическая терапия, направленная 

на улучшение навыков преодоления трудно-

стей у пациентов и меры по борьбе со стигма-

тизацией среди населения, направленные на 

сокращение случаев дискриминации, могут 

обеспечить определённую защиту от само-

убийств среди лиц с психическими расстрой-

ствами. 
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Abstract: 

 

The article contains current data on suicidal risk in schizophrenia using the theory of biopsychosocial approach. 

Methods:  Studies were obtained by searching in electronic databases: Pub Med, Scopus, Wiley Online Library, e-

LIBRARY. Results .  During the lifetime, 44.3% of patients with schizophrenia had at least one suicide attempt. 

About 4.9% of patients with schizophrenia commit suicide during their lifetime, most of the fatal cases occur in the 

first years of the disease. Genetic factors account for 43% of suicidal behavior, the remaining 57% are environmental 

factors. According to 2005 data, the suicide risk factors among patient diagnosed with schizophrenia included: previ-

ous depressive disorders (Odds ratio (OR)=3.03, 95% Confidence Interval (CI) 2.06-4.46), previous suicide attempts 

(OR=4.09; 95%; CI 2.79–6.01), drug misuse (OR=3.21; 95%; CI 1.99–5.17), agitation or motor restlessness 

(OR=2.61; 95%; CI 1.54-4.41), fear of mental disintegration (OR=12.1; 95%; CI 1.89-81.3), poor adherence to treat-

ment (OR=3.75; 95%; CI 2.20-6.37) and recent loss (OR=4.03; 95%; CI 1.37-11.8). In the last 10 years, there has 

been growing interest in research regarding awareness of the disease, stigmatization, quality of life of patients with 

schizophrenia and the risk of suicide. The regression analysis showed that insight of the disease in schizophrenia ex-

plains 47.4% of the variance of depression and 32.2% of the variance of suicidal ideation. The experience of discrimi-

nation in people with schizophrenia and affective disorders led 38% of patients to suicidal feelings, and 20% reported 

that this contributed to their suicide attempts. Studies show: up to 44.7% of patients had their own families, up to 27% 

of patients were married at the time of suicide. The family itself could be viewed both as a pro-suicide risk, and as an 

anti-suicidal factor. The next-of-kin had much more information about the signs of suicide than the health 

care professionals: 90.5% versus 44.6%. People bereaved by suicide (n=614) had higher stigma scores than people 

bereaved by sudden natural death (n=2106; adjusted coefficient =2.52; 95%; CI=2.13-2.90; p=<0.001) and people 

bereaved by sudden unnatural death (n=712; adjusted coefficient =1.69; 95%; CI=1.25-2.13; p=<0.001). Conclu-

sions.  In order to reduce the risk of suicide in patients with schizophrenia, it is important to provide patients, their 

families and friends with psychological and psychotherapeutic support. Reduction of stigmatization and continuity of 

care are important factors in prevention of suicide in schizophrenia. 

Keywords: suicide, schizophrenia, family, biopsychosocial approach, risk factors 
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