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Несмотря на то, что суициды потенциально предотвратимы, профилактика суицидов, смертность от ко-

торых сравнима со смертностью от бактериальных эпидемий, остаётся актуальной общемировой про-

блемой. ВОЗ описывает самоубийство как «акт преднамеренного убийства», который находится на край-

нем конце непрерывного спектра суицидального поведения. Цель исследования – систематизация сведе-

ний о способах и средствах медикаментозной профилактики суицидов. Результаты. Рассмотрены во-

просы профилактики суицидов. Авторы пришли к выводу о необходимости выявления предикторов суи-

цидального поведения и формирования однородных групп населения: 1) психически больные (подгруп-

пы – в определениях DSM-V); 2) относительно здоровые люди (те, кто не испытывает социального и 

экономического неблагополучия, клинически выраженных нарушений здоровья и кого нельзя квалифи-

цировать в дефинициях DSM-V) – имеющих высокий риск совершения суицида в будущем, как имею-

щих постоянный паттерн предикторов суицидального поведения. Такая классификация позволит создать 

регистр лиц, склонных к совершению суицида и проводить плановую популяционную и клиническую 

профилактику совершения суицидов в целевых группах. В качестве средств профилактики суицидов рас-

смотрены методики ограничения доступа к смертоносным средствам и объектам, программы повышения 
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осведомлённости о проблеме суицидов в школах. Особенно подробно проанализированы вопросы ис-

пользования фармакологических средств с доказанным антисуицидальным эффектом: холекальциферо-

лов, кетамина, клозапина, солей лития, внутривенных нейролептиков длительного действия, электросу-

дорожной терапии. Исходя из рациональных сведений о биологической активности перечисленных фар-

макологических средств следует, что шизофреническое и депрессивное расстройства личности комор-

бидны суицидальности, но патогенетически с суицидальностью не связаны. Сделаны выводы, что для 

активной эффективной профилактики суицидов необходимо: 1) потенциальных суицидентов квалифици-

ровать в однородные группы; 2) создать контролирующие структуры, в том числе, с применением циф-

ровых вычислительных средств с целью создания регистра лиц, потенциально способных совершить 

суицид. В частности, таким средством могут быть технологии искусственного интеллекта и анализа 

больших данных для оперативного отслеживания триггерных запросов в сети интернет и с помощью 

средств мобильной связи. 

Ключевые слова: профилактика, суицид, кетамин, соли литий, клозапин, эбселен, холекальциферол, 

внутривенные нейролептики пролонгированного действия 

 

Самоубийство остаётся очевидной, существую-

щей и растущей проблемой общественного здраво-

охранения, несмотря на то, что это потенциально 

предотвратимая трагедия [1]. По данным Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ) в 2015 г. в мире 

было совершено 800000 самоубийств [2]. Если их 

равномерно распределить во времени – в 2015 г. на 

планете один суицид совершался каждые 39,4 секун-

ды. Поэтому профилактика суицидов, смертность от 

которых сравнима со смертностью от бактериальных 

эпидемий, является актуальной общемировой про-

блемой. ВОЗ описывает самоубийство как «акт 

преднамеренного убийства», который находится на 

крайнем конце непрерывного спектра суицидального 

поведения (СП). К спектру СП относятся суицидаль-

ные мысли, попытка самоубийства и само самоубий-

ство [3]. 

Ранее мы утверждали, что суициды являются за-

вершением длительно развивающегося во времени 

СП, формируемого генетически заложенным суици-

дальным фенотипом конкретной особи. То есть, ин-

дивид совершает суицид не в результате неблагопри-

ятной социально-экономической среды, стихийно 

сложившийся в его окружении, а в силу направлен-

ности своего поведения собственным фенотипом 

формирует вокруг себя среду, создающую условия 

для реализации поведенческой направленности фе-

нотипа в виде совершения суицида [4, 5]. Что само-

убийство является результатом взаимодействия меж-

ду зависящими от состояния окружающей среды 

стрессорами и предрасположенности к СП, незави-

симо от психических расстройств (ПР), то есть, в 

своей основе имеет биологическую природу, являет-

ся убеждением и других авторов, основанном на та-

ких объективных данных, как: результаты посмерт-

ных исследований мозга, геномных исследований, 

 Suicide remains an obvious, existing 

and growing public health problem, despite 

the fact that it is a potentially preventable 

tragedy [1]. According to the World Health 

Organization (WHO), in 2015, 800,000 

suicides were committed in the world [2]. If 

they are evenly distributed over time, in 

2015 on the planet one suicide was commit-

ted every 39.4 seconds. Therefore, the pre-

vention of suicides, the mortality rate of 

which is comparable to that of bacterial 

epidemics, is an urgent global problem. 

The WHO describes suicide as "an act of 

intentional killing", which is at the extreme 

end of the continuum of suicidal behavior 

(SB). The SB spectrum includes suicidal 

thoughts, suicide attempt, and suicide itself 

[3]. 

Previously, we argued that suicides are 

the end of a long-term developing SB, 

which is formed by the genetically inherent 

suicidal phenotype of a particular individu-

al. That is, an individual commits suicide 

not as a result of an unfavorable socio-

economic environment that has spontane-

ously developed in his environment, but due 

to the direction of his behavior with his own 

phenotype, he forms an environment around 

him that creates conditions for the imple-

mentation of the behavioral orientation of 

the phenotype in the form of committing 

suicide [4, 5]. That suicide is the result of an 

interaction between state-dependent (envi-

ronmental) stressors and predisposition to 

SP, regardless of mental disorders (MD), 

that is, it is fundamentally biological in na-

ture, is the belief of other authors based on 

such objective data. as: the results of post-

mortem studies of the brain, genomic stud-
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нейровизуализация in vivo, – указывающих на биоло-

гическую основу самоубийств [6, 7]. 

Отсюда следует вывод, что суициденты являют-

ся субпопуляцией носителей паттерна генов, инду-

цирующих СП [4, 5]. Но и суициденты не представ-

ляют собой однородную популяцию. Поэтому долж-

ны существовать биомаркеры суицидального фено-

типа, которые могут помочь в информировании о 

процедурах оценки риска и выборе лечения для 

предотвращения самоубийств [6]. Очевидно, что для 

выявления лиц, подверженных риску совершения 

суицида, необходимы множественные биомаркеры, а 

не один [8]. 

С точки зрения международного права, в целях 

установления подлежащей применению коллизион-

ной нормы, суицидентов можно квалифицировать в 

однородные группы и подгруппы, например: 1) пси-

хически больные (подгруппы – в определениях 

DSM-V); 2) относительно здоровые люди (те, кто не 

испытывает социального и экономического неблаго-

получия, клинически выраженных нарушений здоро-

вья и кого нельзя квалифицировать в дефинициях 

DSM-V). Отсюда явно следует, что профилактика 

суицидов в части организационной структуры, мето-

дов и средств, – зависит от групповой квалификации.  

Анализ 1797 исследований, включая 23 система-

тических обзора, 12 мета-анализов, 40 рандомизиро-

ванных контролируемых исследований, 67 когорт-

ных исследований и 22 экологических или популя-

ционных исследований усилил доказательность 

ограничения доступа к смертоносным средствам как 

метода профилактики самоубийств, особенно в от-

ношении контроля над анальгетиками (общее сни-

жение на 43% с 2005 г.) и горячих точек для само-

убийств путём прыжков с высоты (снижение на 86% 

с 2005 г.). Программы повышения осведомлённости 

о проблеме суицидов в школах снижают число по-

пыток самоубийства и возникновения мыслей о суи-

циде [9]. Поэтому системная профилактика СП дей-

ствительно эффективна, но, очевидно, недостаточна 

и должна быть дополнена не только запретами, огра-

ничениями и разъяснительной работой, но и, по-

скольку суицидальность может быть мультифакто-

риальным врождённым заболеванием [4], медика-

ментозной коррекцией. С другой стороны, есть ле-

карственные средства, одинаково эффективные при 

большинстве распространённых заболеваний и есть – 

селективные, эффективные при небольшой однород-

ной группе болезней, либо единственном заболева-

нии. Со времён Парацельса (Фили́пп Аурео́л Тео-

ies, in vivo neuroimaging – pointing to the 

biological basis of suicides [6, 7]. 

This leads to the conclusion that sui-

cides are a subpopulation of carriers of the 

pattern of genes that induce SB [4, 5]. But 

suicides do not represent a homogeneous 

population. Therefore, there should be bi-

omarkers of the suicidal phenotype that can 

help inform risk assessment procedures and 

treatment choices to prevent suicide [6]. 

Obviously, to identify individuals at risk of 

committing suicide, multiple biomarkers are 

needed, and not just one [8]. 

From the point of view of international 

law, in order to establish a conflict of laws 

rule to be applied, suicides can be classified 

into homogeneous groups and subgroups, 

for example: 1) mentally ill (subgroups – in 

the DSM-V definitions); 2) relatively 

healthy people (those who do not experi-

ence social and economic disadvantage, 

clinically pronounced health disorders and 

who cannot be qualified in the DSM-V def-

initions). From here it clearly follows that 

suicide prevention in terms of organization-

al structure, methods and means depends on 

group qualifications. 

An analysis of 1797 studies, including 

23 systematic reviews, 12 meta-analyses, 40 

randomized controlled trials, 67 cohort stud-

ies, and 22 environmental or population-

based studies strengthened the evidence for 

restricting access to lethal drugs as a meth-

od of suicide prevention, especially for con-

trol over analgesics (43% overall decline 

since 2005) and jumping suicide hotspots 

(86% decline since 2005). Suicide aware-

ness programs in schools reduce the number 

of suicide attempts and suicidal thoughts 

[9]. Therefore, systemic prevention of SP is 

indeed effective, but obviously not suffi-

cient and should be supplemented not only 

by prohibitions, restrictions and explanatory 

work, but also, since suicidality can be a 

multifactorial congenital disease [4], drug 

correction. On the other hand, there are 

drugs that are equally effective for most 

common diseases and there are selective 

ones that are effective for a small homoge-

neous group of diseases, or a single disease. 

Since the time of Paracelsus (Philip Aureol 

Theophrast Bombast von Hohenheim), to 

whom a deep understanding of pharmacolo-

gy was expressed by the aphorism: “Poison 

is a medicine, and the dose makes the medi-
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фра́ст Бомба́ст фон Го́генгейм), которым глубокое 

понимание фармакологии было выражено афориз-

мом: «Яд лекарством, а лекарство ядом делает доза», 

– известно, что лекарственные вещества могут вызы-

вать отравления, что нередко используется суици-

дентами для достижения своих целей. Поэтому од-

ной из форм профилактики суицидов является огра-

ничение доступа к лекарственным веществам. Каза-

лось бы, назначение депрессивным больным антиде-

прессантов должно предотвращать совершение ими 

суицидов, тем не менее, получены прямые доказа-

тельства, что в краткосрочной перспективе антиде-

прессанты увеличивают суицидальные мысли и риск 

самоубийства у молодых людей. Тогда как доказа-

тельства того, что антидепрессанты снижают риск 

самоубийства оказались косвенными (низкого каче-

ства) [10]. 

Наличие ПР уже само по себе является маркером 

высокой вероятности совершения суицида, так в вы-

борках с первым и ранними эпизодами ПР до 31% 

всех смертей вызваны самоубийством. У больных 

шизофренией и связанных с ней психозами риск 

смерти в результате суицида оценивается примерно в 

5-7% на протяжении всей жизни больного, а некото-

рые авторы считают, что риск суицида у таких боль-

ных близок к 10%. В течение первого года манифе-

ста ПР после установления диагноза риск соверше-

ния суицида в 12 раз выше, чем в популяции, и на 

60% выше, по сравнению с пациентами, уже полу-

чавшими лечение [11]. Риск совершения суицида 

больными шизофрений в 5% ранее определяли и 

другие авторы [12]. Тем не менее, предполагается, 

что этот показатель занижен [13]. У получавших ле-

чение больных шизофрений стойкие суицидальные 

мысли наблюдаются практически у 40% [14], а ча-

стота попыток совершения суицида в течение жизни 

варьирует от 20 до 40% [15]. Между процитирован-

ными публикациями [11, 12] временнòй интервал 

составляет 13 лет, а величина риска совершения суи-

цида не изменилась. Поэтому из анализа процитиро-

ванных работ следует, что СП у лиц с шизофренией 

генуинно связана с их основным заболеванием.  

Казалось бы, эффективное купирование психоза 

должно также эффективно снижать и риск соверше-

ния суицида. Тем не менее, у больных с недавно 

установленным диагнозом шизофрении применение 

пероральных нейролептиков не уменьшало частоту 

суицидов во время или после прохождения лечения, 

тогда как инъекционные нейролептики длительного 

действия (вводимые каждые 2 недели, ежемесячно и 

cine poison”, it is known that medicinal 

substances can cause poisoning, which is 

often used by suicides to achieving your 

goals. Therefore, one of the forms of suicide 

prevention is the restriction of access to 

medicinal substances. It would seem that 

prescribing antidepressants to depressed 

patients should prevent them from commit-

ting suicide, however, direct evidence has 

been obtained that, in the short term, anti-

depressants increase suicidal thoughts and 

the risk of suicide in young people. 

Whereas evidence that antidepressants 

reduce the risk of suicide was indirect (low 

quality) [10]. 

The presence of MD in itself is a 

marker of a high probability of committing 

suicide, so in samples with the first and 

early episodes of MD, up to 31% of all 

deaths are caused by suicide. In patients 

with schizophrenia and related psychoses, 

the risk of death due to suicide is estimated 

at about 5-7% throughout the life of the 

patient, and some authors believe that the 

risk of suicide in such patients is close to 

10%. During the first year of the MD mani-

fest after diagnosis, the risk of committing 

suicide is 12 times higher than in the gen-

eral population and 60% higher than in pa-

tients who have already received treatment 

[11]. The risk of committing suicide by 

patients with schizophrenia at 5% was pre-

viously determined by other authors [12]. 

However, it is assumed that this indicator is 

underestimated [13]. In patients treated with 

schizophrenia, persistent suicidal thoughts 

are observed in almost 40% [14], and the 

frequency of suicide attempts during life 

varies from 20 to 40% [15]. Between the 

cited publications [11, 12], the time interval 

is 13, and the magnitude of the risk of 

committing suicide has not changed. There-

fore, it follows from the analysis of the cited 

works that SB in persons with schizophrenia 

is genuinely associated with their underly-

ing disease. 

It would seem that effective relief of 

psychosis should also effectively reduce the 

risk of suicide. However, in patients with 

newly diagnosed schizophrenia, oral anti-

psychotics did not reduce the incidence of 

suicide during or after treatment, while 

long-acting injectable antipsychotics (given 

every 2 weeks, monthly, and up to once 

every 3 months) reduced the risk of suicide 
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до одного раза в 3 месяца) снижали риск самоубий-

ства на 47% [16]. Таким образом, манифест ПР свя-

зан с более высоким риском совершения суицида, 

чем состояние после диагностики и программно про-

водимого лечения. Но купирование бреда и галлю-

циноза недостаточно для купирования СП.  

Имеющиеся данные подтверждают эффектив-

ность фармакологического лечения и когнитивно-

поведенческой терапии в предотвращении СП. Уста-

новлено, что лечение антидепрессантами снижает 

риск СП в популяции пациентов с депресси-

ей. Однако риск суицида у получающих антидепрес-

санты пациентов с депрессией сохраняется в течение 

первых 10-14 дней лечения, что указывает на важ-

ность тщательного контроля в этот пери-

од. Тревожным пациентам и больным с нарушения-

ми сна рекомендуется кратковременный дополни-

тельный приём анксиолитиков и снотворных 

средств. Длительное лечение солями лития является 

эффективным средством предотвращения как суици-

дов, так и покушений у пациентов с униполярной и 

биполярной депрессией [17]. Процитированные дан-

ные позволяют предполагать, что шизофреническое 

и депрессивное расстройства личности коморбидны 

СП, но патогенетически с суицидальностью не свя-

заны. 

Цель публикации – систематизация сведений о 

способах и средствах медикаментозной профилакти-

ки суицидов. 

Предикторы суицидального поведения и техни-

ческие средства профилактики суицидов. Если суи-

цидальный фенотип действительно имеет биологи-

ческую (генетическую основу), то у особей с форми-

рующимся суицидальным фенотипом должны 

наблюдаться ранние признаки (предикторы) СП. 

И такие предикторы обнаружены. Например, 38 

(12%) из 310 участников с суицидальными мыслями 

и 46 (12%) из 380 участников, которые занимались 

несуицидальным самоповреждением, сообщили о 

попытке самоубийства в первый раз в ходе наблюде-

ния в возрасте 21 года. Среди участников с суици-

дальными мыслями самыми сильными предикторами 

перехода к попыткам были несуицидальные само-

повреждения, употребление каннабиса, другое неза-

конное употребление наркотиков, подверженность 

самоповреждению и более высокие уровни интел-

лекта / открытости типа личности. Среди участников 

с несуицидальным самоповреждением на исходном 

этапе самыми сильными предикторами были упо-

требление каннабиса, другое незаконное употребле-

by 47% [16]. Thus, MD manifesto is asso-

ciated with a higher risk of committing sui-

cide than the state after diagnosis and pro-

grammatic treatment. But stopping deliri-

um and hallucinosis is not enough to stop 

SB. 

Available data support the effective-

ness of pharmacological treatment and cog-

nitive behavioral therapy in preventing SB. 

It has been established that treatment with 

antidepressants reduces the risk of SB in a 

population of patients with depression. 

However, the risk of suicide in depressed 

patients receiving antidepressants persists 

during the first 10-14 days of treatment, 

indicating the importance of close monitor-

ing during this period. Anxious patients and 

patients with sleep disorders are recom-

mended short-term additional intake of an-

xiolytics and hypnotics. Long-term treat-

ment with lithium salts is an effective 

means of preventing both suicide and at-

tempt in patients with unipolar and bipolar 

depression [17]. The cited data suggest that 

schizophrenic and depressive personality 

disorders are comorbid with SP, but are not 

pathogenetically associated with suicidali-

ty. 

The purpose of the publication is to 

systematize information about the methods 

and means of drug prevention of suicides. 

Predictors of suicidal behavior and 

technical means of suicide prevention. If the 

suicidal phenotype does indeed have a bio-

logical (genetic basis), then individuals with 

an emerging suicidal phenotype should 

show early signs (predictors) of SB. And 

such predictors have been found. For exam-

ple, 38 (12%) of 310 participants with sui-

cidal ideation and 46 (12%) of 380 partici-

pants who engaged in non-suicidal self-

harm reported attempting suicide for the 

first time, during follow-up at age 21. 

Among participants with suicidal ideation, 

the strongest predictors of transition to at-

tempt were non-suicidal self-harm, cannabis 

use, other illicit drug use, exposure to self-

harm, and higher levels of intelli-

gence/openness of personality type. 

Among participants with non-suicidal self-

harm at baseline, the strongest predictors 

were cannabis use, other illicit drug use, 

sleep problems, and lower levels of per-

sonality type extraversion [18]. Individuals 

with non-suicidal self-injury on medical 
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ние наркотиков, проблемы со сном и более низкие 

уровни экстраверсии типа личности [18]. Лица с 

несуицидальными самоповреждениями при меди-

цинской насторожённости, вероятно, могут быть за-

несены в специализированный реестр, если такой 

когда-либо будет создан и будет использоваться для 

профилактики суицидов в целевых группах, по при-

меру имеющихся [19, 20]. Очевидно, что в такой ре-

естр должны быть внесены жертвы абьюза и изнаси-

лований.  

Кроме перечисленных выше, существуют и дру-

гие факторы риска СП: мужской пол, проживание в 

одиночестве, развод, отсутствие детей, младший 

возраст (менее 35 лет), пожилой возраст (более 75 

лет), безработица, попытка (-и) самоубийства в тече-

нии жизни, попытки самоубийства или завершённые 

самоубийства в семейном анамнезе, депрессивные 

состояния. Авторы полагают, что раннее вмешатель-

ство и лечение антисуицидальными препаратами, 

такими как литий, наряду с тщательным наблюдени-

ем и последующим наблюдением – лучший способ 

предотвратить самоубийство у пациентов с биполяр-

ным аффективным расстройством (БАР) [21]. 

Предполагается, что использование вычисли-

тельной техники для скринингового, тестирования и 

генетического скрининга может улучшить ситуацию 

с предотвращением суицидов. Профилактика являет-

ся ключом к сокращению числа смертей от суици-

дов. Социальные, когнитивно-психологические и др. 

аналогичные технологии профилактики суицидов 

могут дополняться фармакологическими методами 

лечения, например, клозапином и кетамином [22]. 

Эти предположения подтверждаются результатами 

метаанализов, из которых следует, что обучение вра-

чей первичной медико-санитарной помощи распо-

знаванию и лечению депрессии, а также просвети-

тельская работа в молодёжной среде по вопросам 

депрессии и СП и активная работа с психиатриче-

скими пациентами после выписки или суицидально-

го кризиса предотвращает суициды. В то же время, 

скрининг электронных медицинских карт, через ин-

тернет и пассивный мониторинг со смартфона для 

выявления пациентов с высоким риском изучены 

недостаточно [23]. 

К настоящему времени в существующем арсена-

ле лекарственных средств обнаружен ряд препаратов 

как эффективно и быстро блокирующих депрессию и 

подавляющих появление суицидальных мыслей, эф-

фект которых относительно непродолжителен, так и 

длительно действующих лекарственных средств, ко-

alert could probably be included in a spe-

cialized register, if one is ever created and 

used for suicide prevention in target 

groups, following the example of those 

available [19, 20]. Obviously, victims of 

abuse and rape should be included in such 

a register. 

In addition to those listed above, there 

are other risk factors for SB: male gender, 

living alone, divorce, no children, younger 

age (less than 35 years), advanced age (over 

75 years), unemployment, suicide attempt(s) 

in life course, family history of suicide at-

tempts or completed suicides, depressive 

states. The authors suggest that early inter-

vention and treatment with anti-suicidal 

drugs such as lithium, along with close 

monitoring and follow-up, is the best way to 

prevent suicide in patients with bipolar af-

fective disorder (BAD) [21]. 

It is assumed that the use of computing 

technology for screening, testing and genet-

ic screening can improve the situation with 

suicide prevention. Prevention is the key to 

reducing suicide deaths. Social, cognitive-

psychological, and other similar suicide 

prevention technologies can be supplement-

ed by pharmacological treatments, such as 

clozapine and ketamine [22]. These assump-

tions are supported by the results of meta-

analyses, which show that training primary 

care physicians in recognizing and treating 

depression, as well as educating young peo-

ple about depression and SB, and actively 

working with psychiatric patients after dis-

charge or a suicidal crisis prevents suicide. 

At the same time, screening of electronic 

medical records via the Internet and passive 

monitoring from a smartphone to identify 

high-risk patients have not been studied 

enough [23]. 

To date, a number of drugs have been 

found in the existing arsenal of drugs, both 

effectively and quickly blocking depression 

and suppressing the appearance of suicidal 

thoughts, the effect of which is relatively 

short-lived, and long-acting drugs that can 

be used for years without harm to health, 

subject to medical advice. recommenda-

tions. Efficiency as anti-suicidal agents has 

been proven in relation to ketamine, lithium 

salts, clozapine and long-acting intravenous 

antipsychotics, cholecalciferols. 

Suicide prevention with ketamine. For 

the first time, the acute antidepressant effect 
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торые могут применяться годами без ущерба для 

здоровья при соблюдении врачебных рекомендаций. 

Эффективность как антисуицидальных средств дока-

зана в отношение кетамина, солей лития, клозапина 

и внутривенных нейролептиков длительного дей-

ствия, холекальциферолов. 

Профилактика суицидов кетамином. Впервые 

острый антидпрессивный эффект кетамина R.M. 

Berman и соавт. был выявлен в 2000 г. в перекрёст-

ном рандомизированном плацебо-контролируемом 

исследовании с участием семи пациентов [24]. В 

настоящее время кетамин – это единственный одоб-

ренный FDA антидепрессант, антидепрессивный и 

антисуицидальный эффект которого развивается 

быстро и реализуется в течение нескольких часов, а 

не недель или месяцев. Рекомендации FDA основаны 

на большом числе опубликованных клинических 

исследований и мета-анализов, представивших опыт 

различных путей введения субанестетической дозы 

кетамина (0,5 мг/кг) – внутривенно, интраназально, 

перорально [25-27], в результате проведения кото-

рых было выявлено, что однократная субанестетиче-

ская доза кетамина вызывает быстрое и устойчивое 

антидепрессивное действие у пациентов с депресси-

ей, резистентной к фармакотерапии, сопровождаю-

щееся быстрым (часы и первые сутки) исчезновени-

ем мыслей о суициде и статистически значимым 

уменьшением его рецидивов [28, 29]. Судя по дан-

ным литературы, этот эффект в плацебо-

контролируемых исследованиях наблюдался даже у 

резистентных к лечению пациентов с депрессией в 

виде быстрого (в течение нескольких часов) развития 

антидепрессивного эффекта после однократного вве-

дения кетамина, который продолжался до 7 дней и 

включал исчезновение мыслей о суициде [30, 31]. 

При сравнении с мидазоламом, кетамин продемон-

стрировал большее снижение клинически значимых 

суицидальных мыслей у пациентов с депрессией в 

течение 24 часов, частично независимо от эффекта 

антидепрессанта [32].  

Наиболее объективный мета-анализ, по мнению 

специалистов, охватил 10 сравнительных интервен-

ционных исследований, в которых в качестве плаце-

бо использовался физиологический раствор или ми-

дазолам. В анализ были включены только 167 участ-

ников, у которых исходно были суицидальные мыс-

ли. Согласно выводам этого мета-анализа, кетамин 

быстро уменьшал суицидальные мысли в течение 

первых суток и на срок до 1 недели у пациентов с 

депрессией и суицидальными мыслями, что полно-

of ketamine R.M. Berman et al. was identi-

fied in 2000 in a crossover randomized pla-

cebo-controlled study involving seven pa-

tients [24]. Currently, ketamine is the only 

FDA-approved antidepressant whose anti-

depressant and antisuicidal effect develops 

quickly and is realized within hours, not 

weeks or months. The FDA recommenda-

tions are based on a large number of pub-

lished clinical trials and meta-analyses, 

which presented the experience of various 

routes of administration of a subanesthetic 

dose of ketamine (0.5 mg/kg) – intrave-

nously, intranasally, orally [25-27], as a 

result of which it was found that a single 

subanesthetic dose of ketamine causes a 

rapid and sustained antidepressant effect in 

patients with depression resistant to phar-

macotherapy, accompanied by a rapid 

(hours and first day) disappearance of sui-

cidal thoughts and a statistically significant 

decrease in its relapses [28, 29]. Judging 

by the literature, this effect in placebo-

controlled studies was observed even in 

treatment-resistant patients with depression 

in the form of a rapid (within several 

hours) development of an antidepressant 

effect after a single administration of ket-

amine, which lasted up to 7 days and in-

cluded the disappearance thoughts of sui-

cide [30, 31]. When compared with mid-

azolam, ketamine has shown a greater re-

duction in clinically significant suicidal 

ideation in depressed patients over 24 

hours, partly independent of the effect of 

the antidepressant [32]. 

The most objective meta-analysis, ac-

cording to experts, covered 10 comparative 

intervention studies in which saline or mid-

azolam was used as placebo. Only 167 par-

ticipants who had suicidal thoughts at base-

line were included in the analysis. Accord-

ing to the findings of this meta-analysis, 

ketamine rapidly reduced suicidal thoughts 

during the first day and for up to 1 week in 

patients with depression and suicidal 

thoughts, which is fully consistent with the 

reports cited above [33]. 

In a placebo-controlled study in 99 pa-

tients with depression, randomly assigned to 

one of five groups, ketamine was adminis-

tered once intravenously at doses of 0.1 

mg/kg (n=18), 0.2 mg/kg (n=20), 0.5 mg/kg 

(n=22), 1.0 mg/kg (n=20), and single dose 

midazolam 0.045 mg/kg (active placebo) 
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стью согласуется с процитированными выше сооб-

щениями [33]. 

В плацебо-контролируемом исследовании на 99 

пациентах с депрессией, случайным образом распре-

делённых в одну из пяти групп, кетамин вводили 

однократно внутривенно в дозах 0,1 мг/кг (n=18), 0,2 

мг/кг (n=20), 0,5 мг/кг (n=22), 1,0 мг/кг (n=20) и ми-

дазолам в однократной дозе 0,045 мг/кг (активное 

плацебо) (n=19). В парных сравнениях стандартная 

доза (0,5 мг/кг) и высокая доза (1 мг/кг) кетамина 

превосходили активное плацебо (мидазо-

лам). Большая часть эффекта взаимодействия была 

обусловлена различиями на 1-й день, без существен-

ных скорректированных парных различий на 3-й 

день [34]. Таким образом, была доказан эффектив-

ность высоких доз – 0,5 и 1,0 мг/кг – кетамина по 

сравнению мидазоламом, введение которого, как 

указывают авторы, больные переносили плохо. Кро-

ме того, установлено, что при использовании много-

кратных доз кетамина его эффект может продол-

жаться в течение недель или месяцев [35, 36]. Другая 

группа исследователей сообщает, что ими не обна-

ружено убедительных доказательств побочных эф-

фектов при применении кетамина как антидепрес-

санта с антисуицидальным эффектом [37]. 

Известно, что клинически используемый кета-

мин представляет собой смесь энантиомеров. Экске-

тамин (энантиомерная форма S-кетамина) в дозах 20 

мг/кг и 40 мг/кг при продлённой внутривенной ин-

фузии в течение 40 мин. (анестетический эффект не 

развивается) вызвал зависимый от дозы быстрый – 

уже через два часа – антидепрессивный эффект у 

пациентов с депрессией, резистентной к лечению 

классическими антидепрессантами [38]. Тем не ме-

нее, различия антидепрессивной эффективности 

энантиомеров кетамина ещё требуют своего изуче-

ния [39].  

Механизм действия быстрого купирования даже 

тяжёлых депрессий кетамином, как полагают, может 

реализовываться через разные механизмы. Это, и как 

его прямой антагонизм с NMDA рецепторами глута-

матергических нейронов, так и с NMDA рецепторами 

ГАМКергических нейронов и внесинаптическими 

NMDA рецепторами. Тем не менее, кетамин не един-

ственный клинически используемый антагонист 

NMDA рецепторов, но в мета-анализе, охватившем в 

общей сложности 647 пациентов с БАР, переживав-

ших острый биполярный депрессивный эпизод, диа-

гностированный в соответствии с DSM4, такие моду-

ляторы NMDA как: мемантин (две публикации), ци-

(n=19). In pairwise comparisons, standard 

dose (0.5 mg/kg) and high dose (1 mg/kg) 

ketamine were superior to active placebo 

(midazolam). Most of the interaction effect 

was due to differences at day 1, with no 

significant pair-adjusted differences at day 

3 [34]. Thus, the effectiveness of high dos-

es - 0.5 and 1.0 mg/kg – of ketamine was 

proved in comparison with midazolam, the 

administration of which, as the authors 

indicate, was poorly tolerated by patients. 

In addition, it has been found that when 

using multiple doses of ketamine, its effect 

can last for weeks or months [35, 36]. An-

other group of researchers reported that 

they did not find convincing evidence of 

side effects when using ketamine as an 

antidepressant with an antisuicidal effect 

[37]. 

It is known that clinically used keta-

mine is a mixture of enantiomers. Exketa-

mine (enantiomeric form of S-ketamine) at 

doses of 20 mg/kg and 40 mg/kg by pro-

longed intravenous infusion over 40 

minutes (the anesthetic effect does not de-

velop) caused a dose-dependent rapid – 

already after two hours – antidepressant 

effect in patients with depression resistant to 

treatment with classical antidepressants 

[38]. However, differences in the antide-

pressant efficacy of ketamine enantiomers 

still need to be studied [39]. 

The mechanism of action of rapid re-

lief of even severe depression with keta-

mine is believed to be mediated through 

various mechanisms. This, and both its 

direct antagonism with NMDA receptors 

of glutamatergic neurons, and with NMDA 

receptors of GABAergic neurons and ex-

trasynaptic NMDA receptors. However, 

ketamine is not the only clinically used 

NMDA receptor antagonist, but in a meta-

analysis involving a total of 647 patients 

with bipolar disorder who experienced an 

acute bipolar depressive episode diagnosed 

according to DSM4, NMDA modulators 

such as memantine (two publications), 

cytidine (one), N-acetylcysteine (three), 

and riluzole (one publication), were found 

to be ineffective compared to midazolam, 

unlike ketamine, which had an acute anti-

depressant effect [40]. Therefore, the effect 

of ketamine on NMDA receptors alone 

cannot be explained, but as it was found 
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тидин (одна), N-ацетилцистеин (три) и рилузол (од-

на публикация), – оказались неэффективны по срав-

нению с мидазоламом, в отличие от кетамина, у ко-

торого наблюдался острый антидепрессивный эф-

фект [40]. Поэтому влияние только на NMDA рецеп-

торы эффект кетамина объяснить невозможно, но 

как было обнаружено относительно недавно, кета-

мин возбуждает AMPA-рецепторы и потому, наряду 

с блокадой NMDA рецепторов ГАМКергических 

нейронов, вызывает растормаживающий эффект 

[41].  

Тем не менее, при мета-анализе пяти исследова-

ний (отобранных из 262 аналогичных первичной вы-

борки), в которых сравнивалась антисуицидальная 

эффективность использования кетамина с электросу-

дорожной терапией (ЭСТ), ЭСТ оказалась более эф-

фективной процедурой профилактики суицида, чем 

использование кетамина [42]. Схожий результат в 

мета-анализе шести публикаций, охватившем 340 

пациентов с большим депрессивным эпизодом (162 

была проведена ЭСТ и 178 вводили кетамин), по-

видимому, большей антисуицидальной эффективно-

сти ЭСТ, чем кетамина, был получен на год ранее, но 

авторы этого мета-анализа более осторожны в своих 

оценках и указывают, что варианты лечения должны 

быть индивидуальными и ориентированными на па-

циента [43]. 

Профилактика суицидов клозапином и инъекци-

онными нейролептиками длительного действия. 

Впервые антисуицидальный эффект клозапина был 

обнаружен в ретроспективном исследовании H.Y. 

Meltzer и соавт. (1995), в результате которого за 

двухлетний период наблюдения удалось показать 

уменьшение числа попыток самоубийства на 86% 

при приёме клозапина у больных в состоянии безна-

дёжности и депрессии [44]. Суициды, совершённые 

на фоне приёма клозапина, при этом не имели суще-

ственного риска летального исхода [43]. В результа-

те дополнительных исследований, проведённых по-

сле публикации этой работы, антисуицидальный эф-

фект клозапина у пациентов с шизофренией / шизо-

аффективным расстройством некоторыми авторами 

расценивался как превосходный [45], и был под-

тверждён мета-анализом 1797 исследований, охва-

тившем 23 систематических обзора, 12 мета-

анализов, 40 рандомизированных контролируемых 

исследований антисуицидальных эффектов клозапи-

на и солей лития [46]. 

Результат этих работ оказался систематически 

воспроизводим, например, в Международном иссле-

relatively recently, ketamine excites AM-

PA receptors and, therefore, along with 

blockade of NMDA receptors of GABAer-

gic neurons, causes a disinhibitory effect 

[41]. 

However, in a meta-analysis of five 

studies (selected from 262 similar primary 

samples) that compared the anti-suicidal 

efficacy of ketamine with electroconvul-

sive therapy (ECT), ECT was found to be a 

more effective suicide prevention proce-

dure than ketamine [42]. A similar result in 

a six-publication meta-analysis of 340 pa-

tients with a major depressive episode (162 

with ECT and 178 with ketamine) that 

ECT appeared to be more effective than 

ketamine in antisuicidal efficacy a year 

earlier, but the authors of this meta-

analysis are more cautious in their assess-

ments and indicate that treatment options 

should be individualized and patient-

centered [43]. 

Suicide prevention with clozapine and 

long-acting injectable antipsychotics. The 

anti-suicidal effect of clozapine was first 

discovered in a retrospective study by H.Y. 

Meltzer et al. (1995), as a result of which, 

over a two-year follow-up period, it was 

possible to show an 86% decrease in the 

number of suicide attempts when taking 

clozapine in patients in a state of hopeless-

ness and depression [44]. Suicides commit-

ted while taking clozapine did not have a 

significant risk of death [43]. As a result of 

additional studies conducted after the publi-

cation of this work, the anti-suicidal effect 

of clozapine in patients with schizophrenia / 

schizoaffective disorder was regarded by 

some authors as excellent [45], and was 

confirmed by a meta-analysis of 1797 stud-

ies covering 23 systematic review, 12 meta-

analyses, 40 randomized controlled trials of 

the anti-suicidal effects of clozapine and 

lithium salts [46]. 

The result of these studies was system-

atically reproducible, for example, in the 

International Study on Suicide Prevention 

(InterSePT), clozapine was more effective 

than olanzapine in reducing SB in patients 

with schizophrenia and schizoaffective dis-

orders [47, 48]. The outcome of the Inter-

SePT study was sufficient grounds for the 

US Food and Drug Administration (FDA) to 

approve in 2002 the use of clozapine to 

reduce the risk of recurrent SB in patients 
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довании по предотвращению самоубийств 

(InterSePT) клозапин более эффективно, чем оланза-

пин, снижал СП у пациентов с шизофренией и шизо-

аффективными расстройствами [47, 48]. Итог иссле-

дования InterSePT явился достаточным основанием 

для Управления по контролю за продуктами и лекар-

ствами США (FDA) одобрить в 2002 г. применение 

клозапина для снижения риска повторного суицида у 

пациентов с/или шизоаффективным расстройством, 

которые, как считается, подвержены риску повтор-

ного суицида, но не обязательно имеют устойчивую 

к лечению шизофрению [49]. Исследователи сделали 

вывод, что антисуцидальные эффекты клозапина 

обусловлены его внутренней фармакологией, а не 

влиянием сопутствующих психотропных препаратов 

[50]. 

Тем не менее, существуют исследования, в кото-

рых клозапин как антисуицидальный препарат ока-

зался неэффективен, что было связано с генетиче-

ским полиморфизмом шизоаффективных рас-

стройств и отсутствием однозначных критериев 

дифференциальной диагностики с другим психоти-

ческими состояниями. Например, полиморфизм гена 

SLC6A4 rs1800532, кодирующего переносчик серо-

тонина, потенциально коррелирует как с суицидаль-

ной уязвимостью, так и с плохим ответом на литий и 

клозапин [50]. 

Интересной группой препаратов оказались инъ-

екционные нейролептики длительного действия, 

упомянутые нами во введении. Их удобство обу-

словлено тем, что однократная инъекция препарата 

способна поддерживать эффективную терапевтиче-

скую концентрацию нейролептика до трёх месяцев, 

частота осложнений при этом значительно меньше, 

чем у пероральных препаратов и исчезает риск ис-

пользования препарата для совершения суицида у 

амбулаторных больных [13]. При когортных иссле-

дованиях, например, исследовании в Швеции, охва-

тившем 29823 больных шизофренией в возрасте от 

16 до 64 лет за 13 лет наблюдения, получавших инъ-

екционные нейролептики длительного действия, был 

выявлен неожиданный эффект снижения риска смер-

ти от всех причин, в том числе и от суицидов, у па-

циентов с шизофренией, особенно ранней. Наиболь-

ший эффект в виде 33% снижения смертности 

наблюдался при использовании один раз в месяц па-

липеридона, или перорального арипипразола, или 

рисперидона [51]. 

Профилактика суицидов холекальциферолом. 

Пик попыток самоубийства приходится на весну, что 

with/or schizoaffective disorder who are 

considered to be at risk of recurrent SB, but 

do not necessarily have treatment-resistant 

schizophrenia [49]. The researchers con-

cluded that the antisuicidal effects of 

clozapine are due to its intrinsic pharmacol-

ogy, and not to the influence of concomitant 

psychotropic drugs [50]. 

However, there are studies in which 

clozapine as an anti-suicidal drug was inef-

fective, which was associated with the ge-

netic polymorphism of schizoaffective dis-

orders and the lack of unambiguous criteria 

for differential diagnosis with other psy-

chotic conditions. For example, polymor-

phism of the SLC6A4 rs1800532 gene en-

coding the serotonin transporter potentially 

correlates with both suicidal vulnerability 

and poor response to lithium and clozapine 

[50]. 

An interesting group of drugs turned 

out to be long-acting injectable antipsychot-

ics, which we mentioned in the introduction. 

Their convenience is caused by the fact that 

a single injection of the drug is able to 

maintain an effective therapeutic concentra-

tion of an antipsychotic for up to three 

months, the frequency of complications is 

much less than that of oral drugs, and the 

risk of using the drug to commit suicide in 

outpatients disappears [13]. In cohort stud-

ies, such as the Swedish study of 29,823 

patients with schizophrenia aged 16 to 64, 

who received long-acting injectable anti-

psychotics over 13 years of follow-up, an 

unexpected effect was found to reduce the 

risk of death from all causes, including sui-

cides, in patients with schizophrenia, espe-

cially early. The largest effect of a 33% 

reduction in mortality was observed with 

once-monthly paliperidone or oral aripipra-

zole or risperidone [51]. 

Prevention of suicide with cholecalcif-

erol. Suicide attempts peak in the spring, 

coinciding with the time of year when 

plasma concentrations of 25OH cholecalcif-

erol are at their lowest in the northern hemi-

sphere. Low concentrations of 25OH chole-

calciferol were associated with pro-suicidal 

factors, such as exacerbation of depression, 

anxiety, and psychosis. Therefore, the au-

thors suggest that vitamin D deficiency may 

also be associated with an increased risk of 

completed suicide [52]. Hypovitaminosis D 

was observed in 27.5% of subjects suffering 



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

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 14,  № 2 (51),  2023  46 

совпадает со временем года, когда в северном полу-

шарии плазменные концентрации 25 ОН  - холекаль-

циферола находятся на самом низком уровне. Низкие 

концентрации 25 ОН  - холекальциферола оказались 

связаны с просуицидальными факторами, такими 

как: обострение депрессии, тревоги, психоза. Поэто-

му авторы предполагают, что дефицит витамина D 

также может быть связан с увеличением риска за-

вершённых суицидов [52]. У 27,5% субъектов, стра-

давших шизофренией, тяжёлым депрессивным рас-

стройством и когнитивными расстройствами и полу-

чавших нейролептики, наблюдался гиповитаминоз 

D. Исследование данных эти больных с помощью 

многофакторного анализа выявило статистически 

значимую связь гиповитаминоза D с более высоким 

риском самоубийства, агорафобией, потреблением 

антидепрессантов, отрицательными симптомами, 

снижением работоспособности и повышенным лей-

коцитозом независимо от возраста и пола. Не было 

обнаружено связи с употреблением алкоголя, мета-

болическим синдромом, периферическим воспалени-

ем, резистентностью к инсулину или нарушениями 

щитовидной железы [53]. Анализ 61 публикации о 

потреблении содержащих витамин D пищевых доба-

вок депрессивными больным позволил сделать вы-

вод, что существует взаимосвязь между витамином 

D и депрессией, механизм которой остаётся неяс-

ным. Данные анализа использования пищевых доба-

вок свидетельствуют о более сильном терапевтиче-

ском эффекте антидепрессантов у пациентов с глу-

бокой депрессией и сопутствующим дефицитом ви-

тамина D, получавших пищевые добавки, по сравне-

нию с пациентами, не получавших витамина D, с 

пищевыми добавками [54]. Дефицит холекальцифе-

ролов ассоциирован с депрессивными симптомами – 

усталостью, печалью, чувством безнадёжности, суи-

цидальными мыслями, тревожностью, бессонницей и 

забывчивостью [55]. У 215 подростков, совершив-

ших попытку суицида, плазменная концентрация 

1,25 ОН-холекальциферол в крови составила 12,3±6 

нг/мл, против 19,4±10 нг/мл у 200 подростков кон-

трольной группы [56]. Достаточной считается кон-

центрация 1,25 ОН-холекальциферола в крови до 

≥20 нг/мл. Тогда как концентрации <10 нг/мл зна-

чительно связаны с риском суицидальных мыслей 

[57]. 

При изучении медицинских данных более чем 

миллиона военных ветеранов США в период с 2010 

по 2018 гг., было выявлено, что 169241 из них при-

нимали эргокальциферол, 490885 ветеранов прини-

from schizophrenia, major depressive disor-

der and cognitive disorders and treated with 

neuroleptics. A study of these patients using 

multivariate analysis revealed a statistically 

significant association of hypovitaminosis D 

with a higher risk of suicide, agoraphobia, 

consumption of antidepressants, negative 

symptoms, decreased performance and in-

creased leukocytosis, regardless of age and 

gender. No association was found with al-

cohol use, metabolic syndrome, peripheral 

inflammation, insulin resistance, or thyroid 

disorders [53]. An analysis of 61 publica-

tions on the intake of vitamin D supple-

ments by depressed patients concluded that 

there is an association between vitamin D 

and depression, the mechanism of which 

remains unclear. Data from an analysis of 

the use of nutritional supplements suggest a 

stronger therapeutic effect of antidepres-

sants in patients with major depression and 

concomitant vitamin D deficiency who re-

ceived nutritional supplements compared 

with patients who did not receive vitamin D 

supplementation [54]. Cholecalciferol defi-

ciency is associated with depressive symp-

toms such as fatigue, sadness, feelings of 

hopelessness, suicidal thoughts, anxiety, 

insomnia, and forgetfulness [55]. In 215 

adolescents who attempted suicide, the 

plasma concentration of 1.25 OH-

cholecalciferol in the blood was 12.3±6 

ng/ml, versus 19.4±10 ng/ml in 200 adoles-

cents in the control group [56]. A concentra-

tion of 1.25 OH-cholecalciferol in the blood 

up to ≥20 ng / ml is considered sufficient. 

Whereas concentrations <10 ng/ml are sig-

nificantly associated with the risk of suicid-

al thoughts [57]. 

In a study of the medical records of 

more than one million US military veterans 

between 2010 and 2018, 169,241 were tak-

ing ergocalciferol, 490,885 veterans were 

taking 25 OH-cholecalciferol in the two 

years prior to the study and for at least 90 

years. days a year. A similar number of 

people were recruited into two comparison 

groups. The majority of respondents are 

men of European phenotype (86-88%), with 

an average age of 60.5 years. A third of 

them had depression, 25% had post-

traumatic stress disorder, 25% had affective 

disorder, about 4-5% had bipolar disorder, 

5-6% had sleep disorders, less than 2% had 

schizophrenia. Almost half of the subjects 
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мали 25 ОН-холекальциферол в течение двух лет до 

исследования и в течение не менее 90 дней в год. 

Аналогичное число людей было набрано в две груп-

пы сравнения. Большинство респондентов – мужчи-

ны европейского фенотипа (86-88%), со средним 

возрастом 60,5 года. У трети из них была выявлена 

депрессия, 25% – посттравматическое стрессовое 

расстройство, 25% – аффективное расстройство, 

около 4-5% – БАР, 5-6% – нарушения сна, менее чем 

у 2% выявлена шизофрения. Почти у половины ис-

пытуемых обнаружен дефицит витамина D, у 30-31% 

– диабет, у 60-65% – увеличение плазменных кон-

центраций липидов (холестерина и триглицеридов) и 

кровяного давления, у 36-40% – рефлюкс. В модели 

пропорциональных рисков Кокса было выявлено, что 

у людей, принимавших эргокальциферол, риск суи-

цида или самоповреждений был ниже на 48,8% по 

сравнению с контрольной группой, а у принимавших 

25 ОН-холекальциферол – на 44,8% ниже по сравне-

нию с контрольной группой. Риск совершения суи-

цида был значительно выше при концентрации холе-

кальциферолов менее 20 нг/мл плазмы крови. Пол на 

результаты не влиял [58]. 

Очень интересным является сообщение о нали-

чии связи у мужчин, но не женщин, полиморфизма 

гена цитохрома CYP24A1 (rs6013897), участвующего 

в инактивации 1,25-дигидроскихолекальциферола, 

полиморфизм rs6013897 которого снижает плазмен-

ные концентрации 1,25 - дигидроскихолекальциферо-

ла, с попытками самоубийства и низкими плазмен-

ными концентрациями витамина D [59]. Нами обна-

ружена только одна публикация, посвящённая изу-

чению связи генных полиморфизмов с концентраци-

ями витамина D в крови и риском совершения суи-

цида. 

Профилактика суицидов литием. Прекращение 

приёма солей лития связано с повышенным риском 

самоубийства [60]. Напротив, как подтверждается 

недавним мета-анализом, соли лития оказывают зна-

чительное влияние на снижение попыток самоубий-

ства и смертей в результате самоубийств по сравне-

нию с антидепрессантами или другими стабилизато-

рами настроения в группах населения с биполярной 

депрессией. Длительное лечение солями лития сни-

жает попытки самоубийства примерно на 10% и 

смертность от самоубийств примерно на 20%. Допу-

стимо комбинировать соли лития и антидепрессант 

для подавления СП с целью уменьшения суицидаль-

ных мыслей до появления симптомов депрессии. 

Эффективность солей лития в профилактике само-

were found to be vitamin D deficient, 30-

31% had diabetes, 60-65% had an increase 

in plasma lipids (cholesterol and triglycer-

ides) and blood pressure, and 36-40% had 

reflux. In the Cox proportional risk model, 

it was found that people taking ergocalcif-

erol had a 48.8% lower risk of suicide or 

self-harm compared to the control group, 

and 44.8% lower for those taking 25 OH-

cholecalciferol compared to the control 

group. The risk of committing suicide was 

significantly higher at cholecalciferol con-

centrations of less than 20 ng/ml of blood 

plasma. Gender did not influence the results 

[58]. 

Very interesting is the report on the 

presence of an association in men, but not 

women, of a polymorphism of the cyto-

chrome CYP24A1 gene (rs6013897), which 

is involved in the inactivation of 1,25-

dihydroscholecalciferol, the rs6013897 pol-

ymorphism of which reduces plasma con-

centrations of 1,25-dihydroscholecalciferol, 

with suicide attempts. and low plasma con-

centrations of vitamin D [59]. We found 

only one publication devoted to the study of 

the relationship of gene polymorphisms 

with vitamin D concentrations in the blood 

and the risk of suicide. 

Lithium suicide prevention. Discon-

tinuation of lithium salts is associated with 

an increased risk of suicide [60]. On the 

contrary, as confirmed by a recent meta-

analysis, lithium salts have a significant 

effect on reducing suicide attempts and 

deaths due to suicide compared with anti-

depressants or other mood stabilizers in 

populations with bipolar depression. Long-

term treatment with lithium salts reduces 

suicide attempts by about 10% and suicide 

mortality by about 20%. It is acceptable to 

combine lithium salts and an antidepres-

sant to suppress SB in order to reduce sui-

cidal thoughts before the onset of depres-

sive symptoms. The effectiveness of lithi-

um salts in suicide prevention depends on 

the concentration of Li+ in the blood during 

long-term treatment [61]. The range of 

effective lithium concentrations is 0.6-1.0 

mM in serum, and more than 1.5 Mm can 

be toxic. It has been established that serum 

lithium concentrations of 1.5-2.0 mM can 

have a moderate and reversible toxic effect 

on the kidneys, liver, heart, and glands 

[62]. Therefore, when treating with lithium 
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убийств зависит от концентрации Li+ в крови при 

долгосрочном лечении [61]. Диапазон эффективных 

концентраций лития составляет 0,6-1,0 мМ в сыво-

ротке, а более 1,5 Мм может быть токсичным. Уста-

новлено, что концентрации лития в сыворотке 1,5-2,0 

мМ могут оказывать умеренное и обратимое токси-

ческое воздействие на почки, печень, сердце и желе-

зы [62]. Поэтому при лечении солями лития необхо-

дим мониторный контроль концентрации Li+ в кро-

ви. 

В результате мета-анализа, объединившего све-

дения о 216918 депрессивных больных, получавших 

соли лития, был сделан вывод, что их длительный 

приём уменьшает риск самоубийства в большей сте-

пени, чем кратковременный приём. Авторы считают, 

что литий имеет собственное антисуицидальное 

свойство, независимое от его доказанной эффектив-

ности как стабилизатора настроения [63]. В другом 

мета-анализе 48 рандомизированных контролируе-

мых исследований (6674 участника), по сравнению с 

плацебо литий был связан со снижением риска само-

убийств и общим количеством смертей у пациентов с 

однополярной депрессией [64]. Мета-анализ 12 ис-

следований с участием 2578 участников, в который 

были включены исключительно люди с БАР, и те, в 

которых участвовали пациенты со смешанными аф-

фективными диагнозами и применяли соли лития, 

завершился выводом об отсутствии убедительных 

данных, что литий эффективен как средство профи-

лактики самоубийств или СП [65]. Противоречивый 

результат этих мета-анализов, очевидно, связан с 

тем, что авторы исследовали антисуицидальную эф-

фективность солей лития в разных целевых группах. 

А в последнем мета-анализе Z. Nabi и коллег (2022) 

группа была нозологически разнородной. В под-

тверждение этого вывода можно привести мета-

анализ исследований, в основном 1970-1980-м гг., в 

котором было показано, что литий эффективен в 

профилактике суицидов при однополярной и бипо-

лярной депрессии, особенно депрессии с меланхоли-

ей и бредовой депрессией и снижает смертность от 

других причин. Поэтому авторы исследования при-

шли к выводу, что литий является эффективным 

профилактическим средством для тщательно ото-

бранных пациентов с униполярной депрессией и без-

опасен при регулярном тщательном мониторинге 

уровне лития в плазме. Также они полагают, что воз-

никновение двух эпизодов депрессии в течение 5 лет 

является обязательным для начала профилактики 

литием, особенно при тяжёлой депрессии с психоти-

salts, monitor control of the concentration 

of Li+ in the blood is necessary. 

As a result of a meta-analysis that 

combined data on 216,918 depressive pa-

tients who received lithium salts, it was 

concluded that their long-term use reduces 

the risk of suicide to a greater extent than 

short-term use. The authors believe that 

lithium has its own anti-suicidal property, 

independent of its proven effectiveness as a 

mood stabilizer [63]. In another meta-

analysis of 48 randomized controlled trials 

(6674 participants), compared with place-

bo, lithium was associated with a reduced 

risk of suicide and overall death in patients 

with unipolar depression [64]. A meta-

analysis of 12 studies involving 2578 par-

ticipants that included only people with 

bipolar disorder and those that included 

patients with mixed affective diagnoses 

and used lithium salts concluded that there 

was no convincing evidence that lithium is 

effective in preventing suicide or SB [65]. 

The conflicting result of these meta-

analyses is apparently due to the fact that 

the authors investigated the anti-suicidal 

efficacy of lithium salts in different target 

groups. And in the latest meta-analysis by 

Z. Nabi and colleagues (2022), the group 

was nosologically heterogeneous. This 

conclusion can be supported by a meta-

analysis of studies, mainly from the 1970s 

and 1980s, which showed that lithium is 

effective in preventing suicide in unipolar 

and bipolar depression, especially depres-

sion with melancholia and delusional de-

pression, and reduces mortality. from other 

reasons. Therefore, the authors of the study 

concluded that lithium is an effective 

prophylactic in carefully selected patients 

with unipolar depression and is safe when 

plasma lithium levels are closely moni-

tored on a regular basis. They also suggest 

that the occurrence of two episodes of de-

pression within 5 years is mandatory for 

the initiation of lithium prophylaxis, espe-

cially in severe depression with psychotic 

features and a high risk of suicide. Lithium 

prophylaxis may also be recommended 

after a single severe episode of depression 

with a high risk of suicide [66]. 

The absence of an anti-suicidal effect 

of lithium salts may be due to the choice of 

the drug. For example, in a double-blind, 

placebo-controlled, randomized clinical 
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ческими особенностями и высоким суицидальным 

риском. Профилактика литием может быть рекомен-

дована также после единичного тяжёлого эпизода 

депрессии с высоким риском суицида [66]. 

Отсутствие антисуицидального эффекта солей 

лития может быть связано с выбором препарата. 

Например, в двойном слепом плацебо  - контролируе-

мом рандомизированном клиническом исследовании 

эффективность лития оценивалась в сравнении с 

плацебо при обычном лечении у 519 военных вете-

ранов США (средний возраст 42 года) с БАР или де-

прессией, недавно совершивших суицид, которые 

получали карбонат лития пролонгированного дей-

ствия, начиная с 600 мг/сут или плацебо. В процессе 

наблюдения 127 участников (24,5%) совершили по-

вторный суицид – 65 в группе, получавшей литий, и 

62 – в группе плацебо. Поэтому исследование было 

прекращено досрочно по причине отсутствия эффек-

та. Однако средние концентрации Li+ через 3 месяца 

лечения составили 0,54 ммоль/л у пациентов с БАР и 

0,46 ммоль/л у пациентов с тяжёлым депрессивным 

расстройством, то есть, концентрации Li+ в крови не 

достигли терапевтического уровня, возможно пото-

му, что была использована пролонгированная лекар-

ственная форма, фармакокинетика которой не позво-

лила создать в крови достаточных концентраций для 

получения антисуицидального эффекта. Очевидно, 

что карбонат лития в этом случае не мог оказаться 

эффективным средством профилактики суицида [67]. 

В прямом исследовании изучения связи солей 

лития в сопоставлении с вальпроатом с риском само-

убийства в зависимости от диагноза среди военных 

ветеранов США с БАР и без него у лиц с БАР актив-

ный приём лития не был связан с риском самоубий-

ства. Но у лиц, прекративших приём лития, риск су-

ицида значимо увеличивался через 180 дней после 

прекращения лечения. У лиц без БАР приём лития 

был связан с незначительным или значительным 

снижением риска совершения суицида в течение од-

ного года [67]. 

Как следует из анализа процитированных иссле-

дований, авторы предлагают контролировать кон-

центрацию солей лития в крови. Исходя из результа-

тов наблюдения 199 пациентов в возрасте 20 и более 

лет (из них 31 с попытками суицида, 21 с само-

повреждением и 147 пациентов –  контрольная груп-

па и все остальные пациенты не были больны шизо-

френией и не принимали солей лития), у пациентов с 

попытками суицида, мужчин, но не женщин, концен-

трации лития были значительно ниже, чем у пациен-

trial, the efficacy of lithium was compared 

with placebo in conventional treatment in 

519 U.S. military veterans (mean age 42 

years) with bipolar disorder or depression 

who had recently committed suicide and 

were receiving long-acting lithium car-

bonate, starting at 600 mg/day or placebo. 

During follow-up, 127 participants (24.5%) 

committed re-suicide – 65 in the lithium 

group and 62 in the placebo group. There-

fore, the study was terminated early due to 

lack of effect. However, the mean concen-

trations of Li+ after 3 months of treatment 

were 0.54 mmol/l in patients with bipolar 

disorder and 0.46 mmol/l in patients with 

severe depressive disorder, that is, the con-

centrations of Li+ in the blood did not reach 

the therapeutic level, possibly because a 

prolonged dosage form was used, the phar-

macokinetics of which did not allow creat-

ing sufficient concentrations in the blood to 

obtain an anti-suicidal effect. Obviously, 

lithium carbonate in this case could not be 

an effective means of preventing suicide 

[67]. 

In a head-to-head study investigating 

the association of lithium salts versus 

valproate with risk of suicide by diagnosis 

among U.S. military veterans with and 

without bipolar disorder, active lithium in-

take was not associated with suicide risk in 

individuals with bipolar disorder. But in 

individuals who stopped taking lithium, the 

risk of suicide increased significantly 180 

days after stopping treatment. In individuals 

without bipolar disorder, lithium intake was 

associated with a slight or significant reduc-

tion in the risk of suicide within one year 

[67]. 

As follows from the analysis of the 

cited studies, the authors propose to control 

the concentration of lithium salts in the 

blood. Based on the results of observation 

of 199 patients aged 20 years and over (31 

of them with suicide attempts, 21 with self-

harm and 147 patients in the control group 

and all other patients were not ill with 

schizophrenia and did not take lithium 

salts), in patients with attempts suicide, 

men but not women, lithium concentrations 

were significantly lower than in control 

patients [68]. 

This leads to the conclusion that the 

content of lithium in drinking water should 

be associated with the frequency of suicide 
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тов группы контроля [68]. 

Отсюда следует вывод, что содержание лития в 

питьевой воде должно быть связано с частотой со-

вершения суицидов в популяции в целом, и тому 

есть подтверждения. В Японии средние стандартизи-

рованные коэффициенты смертности от самоубийств 

за 7 лет с 2010 по 2016 гг. были сопоставлены со 

средними концентрациями лития в питьевой воде 

808 городов и округов. Скорректированная регрес-

сионная модель выявила значимую обратную связь 

концентраций лития в питьевой воде с частотой суи-

цидов как без разделения по полу, так и в мужской, 

но не женской популяции. Ни доля жителей, которые 

продолжали жить в том же городе, ни потребление 

бутилированной воды не изменили связь между 

уровнями лития в воде и числом самоубийств. С бо-

лее низким уровнем суицидов были связаны концен-

трации лития в воде 30 мкг/л или более не зависимо 

от того, водопроводная это вода, или бутилирован-

ная [69]. Напоминаем, что ПДК лития в питьевой 

воде в России составляет 0,03 мг/л, то есть, 30 мкг/л. 

Это исследование было продолжено в период с 

марта 2018 по июнь 2021 гг. В него было включено 

12 суицидентов и 16 не самоубийц, которые были 

обследованы или вскрыты в Токийском офисе 

судмедэкспертизы. Концентрация лития в жидких 

средах у них была измерена дважды с помощью 

масс-спектрометрии, и была ниже у самоубийц (в 

среднем – 0,50±0,04 мкг/л), чем у не самоубийц (в 

среднем – 0,92±0,07 мкг/л). Статистический анализ 

ANCOVA выявил, что смерть от суицида была зна-

чительно связана с более низкой концентрацией ли-

тия и что даже микродозы лития связаны со смертью 

от суицида [70]. 

Механизм профилактического действия солей 

лития в отношении самоубийства при наличии «им-

пульсивно-агрессивного» эндофенотипа можно объ-

яснить влиянием на генетические варианты киназы-3 

гликогенсинтазы, ингибируемой Li+ [71]. Киназа-3 

гликогенсинтазы влияет на активность более 50 бел-

ков. Предполагается, что депрессия может быть свя-

зана с нарушением ингибирующего контроля кина-

зы-3 гликогенсинтазы, а мания – с гиперстимуляцией 

киназы-3 гликогенсинтазы [72]. 

Перспектива профилактики суицидов эбселеном 

(SPI-1005). Эбселен (2-Фенил-1,2-бензоселеназол-3 

(2H)-он) – селенорганическое соединение антиокси-

дант, имитирующий действие глутатионпероксида-

зы. Находится во второй фазе испытаний как препа-

рат для лечения и профилактики потери слуха, бо-

in the population as a whole, and there is 

evidence for this. In Japan, the average 

standardized mortality rates from suicide for 

7 years from 2010 to 2016 were compared 

with the average concentrations of lithium 

in drinking water of 808 cities and counties. 

The adjusted regression model revealed a 

significant inverse relationship between the 

concentrations of lithium in drinking water 

and the frequency of suicides, both without 

separation by sex and in the male but not 

female population. Neither the proportion of 

residents who continued to live in the same 

city nor the consumption of bottled water 

changed the relationship between lithium 

levels in water and suicide rates. Lithium 

concentrations in water of 30 μg/L or more 

have been associated with lower suicide 

rates, whether tap water or bottled water 

[69]. We remind you that Maximum Per-

missible Concentration (MPC) of lithium in 

drinking water in Russia is 0.03 mg/l, that 

is, 30 µg/l. 

This study was run between March 

2018 and June 2021. It included 12 suicidal 

and 16 non-suicidal individuals who were 

examined or autopsied at the Tokyo Medi-

cal Examiner's Office. The concentration of 

lithium in their liquid media was measured 

twice using mass spectrometry, and was 

lower in suicides (average – 0.50 ± 0.04 μg / 

l) than in non-suicides (average – 0.92±0.07 

µg/L). ANCOVA statistical analysis found 

that death by suicide was significantly asso-

ciated with lower lithium concentrations 

and that even microdoses of lithium were 

associated with death by suicide [70]. 

The mechanism of the preventive ac-

tion of lithium salts in relation to suicide in 

the presence of an “impulsive-aggressive” 

endophenotype can be explained by the 

effect on the genetic variants of glycogen 

synthase kinase-3, inhibited by Li+ [71]. 

Glycogen synthase kinase-3 influences the 

activity of more than 50 proteins. It is as-

sumed that depression may be associated 

with a violation of the inhibitory control of 

glycogen synthase kinase-3, and mania, 

with hyperstimulation of glycogen synthase 

kinase-3 [72]. 

Ebselen's Suicide Prevention Perspec-

tive (SPI-1005). Ebselen (2-Phenyl-1,2-

benzoselenazol-3 (2H)-one) is an orga-

noselenium antioxidant compound that 

mimics the action of glutathione peroxidase. 
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лезни Меньера и тяжёлого острого респираторного 

синдрома, вызванного коронавирусом SARS-CoV-2 

[73]. В 2020 г. завершена вторая фаза испытаний эб-

селена как нового эффективного средства лечения 

БАР [74]. В процесс изучения фармакологических 

свойств препарата был выявлен эффект сильного 

ингибирования инозитолмонофосфатазы [75]. Как 

полагают, этот фермент является ключевой мишенью 

Li+ у больных с депрессивными расстройствами. В 

экспериментах на животных эбселен оказывал влия-

ние на серотониновую систему, похожее на воздей-

ствие Li+ [73]. Кроме того, эбселен ингибирует аце-

тилхолинэстеразу [76] и снижает образование белка-

предшественника -амилоида и -секретазы (ключе-

вой фермент образования -амилоида) у пациентов с 

болезнью Альцгеймера [77]. В экспериментах на жи-

вотных у эбселена был выявлен эффект подавления 

импульсивного поведения, реализуемый через бло-

каду серотониновых рецепторов 5-НТ2А [78]. Подав-

ление импульсивного поведения несколько ранее 

было обнаружено в контролируемом плацебо экспе-

рименте на 20 здоровых добровольцах, выполнявших 

Кембриджское задание по азартным играм (CGT) и 

задание, требовавшее обнаружения эмоциональных 

выражений лица [79]. Учитывая фармакологические 

и поведенческие эффекты эбселена, а также его хо-

рошую эффективность при БАР, можно предпола-

гать, что он окажется эффективным и относительно 

безопасным средством профилактики суицидов. 

Обсуждение и рекомендации 

Очевидно, что наиболее безопасной и хорошо 

контролируемой лабораторными средствами диагно-

стики, с точки зрения фармакологии, является соци-

альная профилактика холекальциферолами, позво-

ляющая решить и ряд других задач – ранняя профи-

лактика и замедление развития возрастного остеопо-

роза [80-82], онкопатологии молочных желёз [83-85], 

тела матки и яичников, лёгких [86], простаты [85, 

86], рака кожи [87, 88] и её связанного с гликирова-

нием возрастного старения [89], гипертонической 

болезни [90]. Следует учесть, что дефицит холекаль-

циферолов испытывает не менее 82,5% населения 

планеты и специалистами расценивается как метабо-

лическая пандемия [90]. Тогда как при исследовании, 

проводившемся в период с 2013 по 2014 гг. и охва-

тившем в общей численности 1197 человек, дефицит 

25-гидроксихолекальциферола в сыворотке крови 

оказался положительно связан с симптомами депрес-

сии у пожилых людей [91]. 

В целевой группе депрессивных больных про-

It is in the second phase of trials as a drug 

for the treatment and prevention of hearing 

loss, Meniere's disease and severe acute 

respiratory syndrome caused by SARS-

CoV-2 coronavirus [73]. In 2020, the sec-

ond phase of trials of ebselen as a new ef-

fective treatment for bipolar disorder was 

completed [74]. In the process of studying 

the pharmacological properties of the drug, 

the effect of strong inhibition of inositol 

monophosphatase was revealed [75]. This 

enzyme is believed to be a key target for Li+ 

in patients with depressive disorders. In 

animal experiments, ebselen had a similar 

effect to Li+ on the serotonin system [73]. In 

addition, ebselen inhibits acetylcholinester-

ase [76] and reduces the formation of β-

amyloid precursor protein and β-secretase 

(the key enzyme of β-amyloid formation) in 

patients with Alzheimer's disease [77]. In 

experiments on animals, Ebselen showed 

the effect of suppressing impulsive behavior 

through the blockade of 5-HT2A serotonin 

receptors [78]. Suppression of impulsive 

behavior was found somewhat earlier in a 

placebo-controlled experiment with 20 

healthy volunteers who completed the 

Cambridge Gambling Task (CGT) and a 

task that required the detection of emotional 

facial expressions [79]. Given the pharma-

cological and behavioral effects of ebselen, 

as well as its good efficacy in bipolar disor-

der, it can be assumed that it will be an ef-

fective and relatively safe means of prevent-

ing suicide. 

Discussion and recommendations 

Obviously, from the point of view of 

pharmacology, the safest and most well-

controlled laboratory means of diagnostics 

is social prevention with cholecalciferols, 

which allows solving a number of other 

tasks – early prevention and slowing down 

the development of age-related osteoporo-

sis [80-82], oncopathology of the mamma-

ry glands [83-85], uterine and ovarian bod-

ies, lungs [86], prostate [85, 86], skin can-

cer [87, 88] and age-related aging associat-

ed with glycation [89], hypertension [90]. 

It should be taken into account that chole-

calciferol deficiency is experienced by at 

least 82.5% of the world's population and 

is regarded by experts as a metabolic pan-

demic [90]. Whereas in a study conducted 

between 2013 and 2014. and covering a 

total of 1197 people, serum 25  -  hydroxy-
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филактику суицидов допустимо проводить с помо-

щью длительного приёма солей лития под монитор-

ным контролем плазменных концентраций Li+ и 

функции почек. И то, и другое необходимо в связи с 

риском развития литиевого нефроза – редкого, но 

тяжёлого осложнения длительного приёма солей ли-

тия или их случайной, или намеренной передозиров-

ки, как попытки суицида у депрессивных больных 

[92]. 

Заключение 

Исходя из изложенного, современное состояние 

медикаментозной профилактики суицидов можно 

представить следующей схемой (рис. 1). При этом 

очевидно, что как долгосрочная социальная профи-

лактика суицида, так долгосрочная клиническая 

профилактика суицида должна осуществляться од-

ними и теми же средствами в целевых группах, 

определяемых категориями DSM-V. И только лабо-

раторно контролируемый профилактический приём 

холе- или эргокальциферолов и контроль содержа-

ния ионов лития в питьевой воде на водозаборных 

станциях можно отнести к популяционной профи-

лактике суицидов. 

cholecalciferol deficiency was positively 

associated with depressive symptoms in 

the elderly [91]. 

In the target group of depressed pa-

tients, suicide prevention can be carried out 

with the help of long-term intake of lithium 

salts under monitor control of plasma con-

centrations of Li+ and kidney function. Both 

are necessary due to the risk of developing 

lithium nephrosis, a rare but severe compli-

cation of long-term use of lithium salts or 

their accidental or intentional overdose, as 

is suicide attempts in depressed patients 

[92]. 

Conclusion 

Based on the foregoing, the current 

state of drug prevention of suicides can be 

represented by the following scheme (Fig. 

1). At the same time, it is clear that both 

long-term social prevention of suicide and 

long-term clinical prevention of suicide 

should be carried out by the same means in 

the target groups defined by the DSM-V 

categories.  

 

Экстренная профилактика 

повторного суицида 

Emergency prevention  

of repeated suicide 

 

Долгосрочная социальная профилактика суицида 

Long-term social suicide prevention 

↓  ↓ ↓ ↓ ↓ 
Кетамин, ЭСТ  

Ketamine,  

Electroconvulsive therapy 

 Холекальци-

феролы 

Cholecalciferols 

Соли лития, 

Эбселен 

Lithium,  

Ebselen 

Клозапин 

Clozapine 

Нейролептики длительного 
действия 

Long-Acting Injectable  
Antipsychotics 

 

Долгосрочная клиническая профилактика 

Long-term clinical suicide prevention 

 

1. Расстройства шизофренического спектра и др. психотические  

 состояния 

Schizophrenic spectrum disorders, etc. psychotic states 

  

7. Диссоциативные расстройства 

Dissociative disorders 

2. Биполярные и связанные с ним расстройства 

Bipolar and related disorders 

 8. Сексуальные расстройства 

Sexual disorders 

3. Депрессивные расстройства 

Depressive disorders 

 9. Гендерная дисфория 

Gender dysphoria 

4. Связанные с психическими травмами и стрессами расстройства 

Related to mental trauma and stress disorders 

 10. Личностные расстройства 

Personality disorders 

5. Агрессивные состояния, импульсивные и поведенческие  

 расстройства 

Aggressive states, impulsive and behavioral disorders 

 11. Тревожные расстройства 

Anxiety disorders 

6. Расстройства, связанные с приёмом психоактивных веществ и 

аддиктивные состояния 

Substance use disorders and addictive states 

 12. Эпилепсия  

Epilepsy 

 
 

Рис. / Fig. 1. Схема медикаментозной профилактики суицидов / The scheme of medicamental prevention of suicide. 
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Анализ фармакологического спектра средств, 

эффективно предотвращающих совершение суици-

дов, и известные рациональные сведения об их био-

логической активности, приводят к выводу, что ши-

зофреническое и депрессивное расстройства лично-

сти коморбидны СП, но их прямой патогенетической 

связи с суицидальностью нет. Иначе для профилак-

тики суицида было-бы достаточно купирования 

острой фазы психоза, а суициды совершались бы в 

его развёрнутой стадии, но не после того, как бред и 

галлюциноз оказались купированы, а больной начал 

относиться критично к своему состоянию. Из этого 

следует, что профилактика суицидов требует созда-

ния контролирующей структуры, в том числе, с при-

менением цифровых вычислительных средств с це-

лью создания регистра лиц, потенциально способ-

ных совершить суицид. В частности, таким сред-

ством могут быть технологии искусственного ин-

теллекта и анализа больших данных для оператив-

ного отслеживания триггерных запросов в сети ин-

тернет и с помощью средств мобильной связи. Ре-

гистр потенциальных суицидентов и лиц, уже 

имевших нелетальную попытку суицида, может ре-

шить ряд проблем.  

Во-первых, это поможет устранить страх по-

становки на учёт как психически больных тех паци-

ентов, у которых ПР нет, а суицидальный фенотип 

есть.  

Во-вторых, может стать юридическим основа-

нием для проведения превентивной профилактики 

совершения при негласном или клиническом выяв-

лении суицидального фенотипа.  

В-третьих, сформировать целевой контингент 

для проведения профилактики кустовым способом. 

Проведённый анализ литературы, посвящённый 

проблеме профилактики совершения суицидов, поз-

воляет сделать выводы, что для активной эффектив-

ной профилактики суицидов необходимо:  

1) потенциальных суицидентов квалифициро-

вать в однородные группы;  

2) создать контролирующие структуры, в том 

числе, с применением цифровых вычислительных 

средств с целью создания регистра лиц, потенци-

ально способных совершить суицид. В частности, 

таким средством могут быть технологии искус-

ственного интеллекта и анализа больших данных 

для оперативного отслеживания триггерных запро-

сов в сети интернет и с помощью средств мобиль-

ной связи. 

 And only laboratory-controlled prophy-

lactic intake of chole- or ergocalciferols and 

control of the content of lithium ions in 

drinking water at water intake stations can be 

attributed to population suicide prevention. 

An analysis of the pharmacological 

spectrum of drugs that effectively prevent 

suicide, and the known rational information 

about their biological activity, lead to the 

conclusion that schizophrenic and depres-

sive personality disorders are comorbid with 

SB, but there is no direct pathogenetic con-

nection with suicidality.  

Otherwise, for the prevention of sui-

cide, it would be enough to stop the acute 

phase of psychosis, and suicides would be 

committed in its advanced stage, but not 

after delirium and hallucinosis were 

stopped, and the patient began to be critical 

of his condition. It follows from this that 

suicide prevention requires the creation of a 

control structure, including the use of digital 

computing tools in order to create a register 

of persons potentially capable of commit-

ting suicide. In particular, such a tool can be 

artificial intelligence technologies and big 

data analysis for prompt tracking of trigger 

requests on the Internet and using mobile 

communications. A register of potential 

suicides and individuals who have already 

had a non-fatal suicide attempt can allow a 

number of problems. Firstly, it will help 

eliminate the fear of registering as mentally 

ill those patients who do not have a MD, but 

have a suicidal phenotype. Secondly, it can 

become a legal basis for carrying out pre-

ventive prevention of commission in case of 

secret or clinical detection of a suicidal 

phenotype. Thirdly, to form a target contin-

gent for carrying out prevention by the clus-

ter method. 

The analysis of the literature on the 

problem of suicide prevention allows us to 

conclude that for active effective suicide 

prevention it is necessary: 

1) qualify potential suicide attempters 

into homogeneous groups; 

2) create control structures, including 

with the use of digital computing tools in 

order to create a register of persons poten-

tially capable of committing suicide. In 

particular, such a tool can be artificial intel-

ligence technologies and big data analysis 

for prompt tracking of trigger requests on 

the Internet and using mobile communica-

tions. 
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Abstract: 

 

Despite the fact that suicides are potentially preventable, the prevention of suicides, the death rate from which is 

comparable to that from bacterial epidemics, remains an urgent global problem. The WHO describes suicide as 

"an act of deliberate killing" that is at the extreme end of a continuum of suicidal behavior. The purpose of the 

study is to systematize information about the methods and means of drug prevention of suicides. Results. The 

issues of suicide prevention are considered. The authors came to the conclusion that it is necessary to identify 

predictors of suicidal behavior and form homogeneous population groups: 1) mentally ill (subgroups – in the 

DSM-V definitions); 2) relatively healthy people (those who do not experience social and economic disad-

vantage, clinically pronounced health disorders and who cannot be qualified in the DSM-V definitions) – who 

have a high risk of committing suicide in the future, as having a constant pattern of predictors of suicidal be-

havior. Such a classification will make it possible to create a register of persons prone to suicide and to carry 

out planned population and clinical prevention of suicide in target groups. Methods of restricting access to 

lethal means and objects, programs to raise awareness about the problem of suicides in schools are considered 

as means of suicide prevention. The issues of using pharmacological agents with a proven anti-suicidal effect, 

such as cholecalciferols, ketamine, clozapine, lithium salts, long-acting intravenous antipsychotics, and elec-

troconvulsive therapy, are analyzed in particular detail. Based on rational information about the biological 

activity of the listed pharmacology agents, it follows that schizophrenic and depressive personality disorders 

are comorbid with suicidality, but are not pathogenetically associated with suicidality. It is concluded that for 

active and effective suicide prevention it is necessary: 1) to classify potential suicides into homogeneous 

groups; 2) to create a controlling structure, including using digital computing tools in order to create a register 

of persons potentially capable of committing suicide. In particular, such a tool can be artificial intelligence 

technologies and big data analysis for prompt tracking of trigger requests on the Internet and using mobile 

communications. 

Keywords: prevention, suicide, ketamine, lithium salts, clozapine, ebselen, cholecalciferol, long-acting in-

travenous antipsychotics 
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