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Легко ли быть молодым. Каждый третий земля-
нин родился в ХХI веке (эпоха глобализации и пост-
модернизма). Подростки

1
 (зрелость отодвинута до 35 

лет) норовят поспеть всюду и сразу, ждут от жизни 
непрерывного праздника (когда же ещё), легко впи-
сываются   в компанию таких же «особых», перени-
мая рискованное (самоповреждающее) поведение [1]. 

Подростки в Сети. В 2010 г. интернетом в Рос-
сии пользовались 43 млн человек, к середине 2018 г. 
– 90 млн (>80% населения). По данным Потреби-
тельского барометра Google, 95% россиян – владеют 
мобильными телефонами (смартфонами), более 80% 
в Сети ежедневно, особо до 35 лет. Поколение Z 
(центениалы, «цифровые человеки») дружит с гадже-
тами с колыбели. По опросу Фонда «Общественное 
мнение», уже пять лет назад  (2015 г.) 90% детей 
старше 6 лет пользовались социальными сетями, 
вернее –  живут в Сети. За 2006-2010 гг. число рос-
сийских подростков, проводящих за компьютером ≥ 
3х часов в день, увеличилось вчетверо (до 22%). К 
2018 г. > ½ (56%) детей постоянно в Сети, среди них 
70% подростков 14-16 лет: более сверстников в Ев-
ропе (по материалам сайта kaspersky.ru). Итак, часть 
подростков опутана Сетями и прикована к смартфо-
нам, страдая и не страдая от привычного  бремени. 

Всепроникающий, «великий и ужасный» интер-
нет означает новые вызовы перед самыми активными 
его потребителями, их близкими, профессионалами и 
обществом в целом. 

Сеть и намеренное самоповреждающее поведе-
ние. В поперечных онлайн-опросах у «пользовате-
лей» интернета выше риск социальной тревоги, де-
прессии и суицидального поведения (СП) [2, 3] и 
социальных сетей [4], особо при стремлении к вирту-
альному идеалу [5]. 

«Целенаправленная и неограниченная» реклама 
социальных сетей повышает риск несуицидальных 
самоповреждений (НС) и СП [6], чем озабочена и 
ВОЗ, выделяющая «безответственные» сообщения 
интернета, ставшего главным источником информа-
ции о самоубийствах [7].  

Среди опрошенных по телефону и онлайн более 
700 подростков и молодых 14-24 лет [8] почти 60% – 
осведомлены о самоубийствах из онлайн - источни-
ков, хотя большинство (до 80%) – из традиционных 
(газеты, близкие и друзья).  

Четверть (23%) НС и СП англичан до 25 лет по-
следовала за посещением Сети [9]. Подростки с 
риском НС активнее в социальных сетях, чем их 
сверстники без такого [10, 11, 12]. Структурирован-
ный, по «Перечню утверждений о НС» [12], опрос 90 
больничных пациентов 12-17 лет в США [13] выявил 
бòльший интерес к НС в социальных сетях, повыша-
ет их риск, чаще самопорезов (> 80% участников), 

 Is it really easy to be young? Every third 
earthling was born in the twenty-first century (the 
era of globalization and postmodernism). With 
maturity pushed back to 35 years of age, adoles-
cents strive to keep up every bit right away, expect 
life to be a continuous holiday (when else), easily 
fit into the company of the same “special” ones 
adopting risky (self-damaging) behavior [1]. 

Teens on the web. In 2010, around 43 mil-
lion people used the Internet in Russia, and by 
the middle of 2018, 90 million, which makes up 
over 80% of the population. According to 
Google’s Consumer Barometer, 95% of Russians 
own mobile phones (smartphones), more than 
80%, especially those younger 35, get online 
every day. Generation Z (centennials, “digital 
people”) are friends with gadgets since they were 
born. According to a survey of the Public Opin-
ion Foundation, five years ago (2015) 90% of 
children over 6 used social networks, or rather, 
they actually lived on the Web. In 2006-2010, 
the number of Russian teenagers spending ≥ 3 
hours a day at the computer increased fourfold 
(up to 22%). By 2018> ½ (56%) of children are 
constantly online, among them 70% of teenagers 
aged 14-16: the numbers are higher than for their 
peers in Europe (based on materials from the site 
kaspersky.ru). So, some teenagers are entangled 
in Networks and chained to smartphones, suffer-
ing and not suffering from the usual burden.  

The all-pervasive, "great and terrible" Inter-
net suggests new challenges to its most active 
consumers, their loved ones, professionals and 
society as a whole. 

The Global Network and intentional self-
harming behavior. Cross-sectional online sur-
veys of Internet users have a higher risk of social 
anxiety, depression, and suicidal behavior (SP) 
[2, 3] and social networks [4] especially in pur-
suit of a virtual ideal [5]. 

“Targeted and unlimited” advertising of so-
cial networks increases the risk of non-suicidal 
self-harm (NSSH) and suicidal behavior (SB) 
[6], which is also a concern for WHO, that marks 
“irresponsible” messages from the Internet as the 
main source of information about suicides [7]. 

Among those interviewed by telephone and 
online, more than 700 teenagers and young people 
aged 14-24 [8], almost 60% learn about suicides 
from online sources, although majority (up to 
80%) still get to know about this from traditional 
sources (newspapers, relatives and friends).  

A quarter (23%) of NSSH and SB among the 
British under-25-year-olds happened after getting 
online [9]. Adolescents with a risk of NSSH are 
more active in social networks than their peers 
without self-harming behaviors [10, 11, 12]. 
Structured according to the “List of allegations 
about NSSH” [12], a survey of 90 hospital pa-
tients aged 12-17 in the USA [13] revealed a 

                                                           
1
 В Российской Федерации верхняя граница подросткового возраста – 17 лет. 

http://security.mosmetod.ru/internet-zavisimosti/97-internet-v-rossii-2018-glavnye-tsifry
https://ru.wikipedia.org/wiki/Digital_Native
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причём 90% респондентов одобряли НС до его со-
вершения [14]. В поперечном исследовании около 
400 тайваньских школяров 13-18 лет [15] при вдвое 
бòльшей частоте НС дев, интенсивное общение в 
Сети увеличило риск НС именно юношей.  

Опросы выделяют особую группу «особенных» 
априори подростков. 

В наблюдательном исследовании [16] публично-
го профиля ½ (47%) из 64 потенциально суицидаль-
ных комментариев исходит от подростков 13-17 лет с 
2-1000 (!) знакомцами. У ½ из них контекст СП не 
ясен, но у ¼ конфликтные отношения, в более 15% – 
их разрыв. Лишь 5% отмечают корнем проблем не-
кий душевный недуг.  

Каждый четвертый из более 750 канадских 
школьников 7-12 классов [17] ежедневно посещал 
сайты социальных сетей, особо (≥ 2-х часов в день) – 
не удовлетворённые (>25% выборки) поддержкой 
психического здоровья, отметившие проблемы пси-
хики (почти 20%) или выраженный психологический 
дистресс (почти 25%) и суицидальные мысли (15%).  

Опрос ВЦИОМ (2019) взрослых и подростков 
(14-17 лет): ½ респондентов полагает, что интерес 
подростков к «плохим» группам в соцсетях вызван 
их реальными проблемами, как конфликтами со 
сверстниками, так и отсутствием родительского кон-
троля (по 30% ответов. 

Особый научно практический интерес вызывает 
изучение потенциально суицидоопасных содержания 
сообщений в социальных сетях. 

В качественном анализе более 2700 постов 
(США), извлечённых по поисковым терминам «де-
прессия», «самоубийство», «самоповреждение» [18], 
самые частые темы (около 15%) пользователей 14-20 
лет – ненависть к себе, одиночество, самоповреждение 
и самоубийство. НО в ½ постов консультации с дру-
гими пользователями / советы им, причём большей 
частью неравнодушно полярные: 40% положительные 
/ поддерживающие и 25% потенциально вредные. 

В избранных 770 постах Twitter, Tumblr и 
Instagram, найденных по поисковому термину «само-
порез» за полгода [19], около 60% сообщений о кро-
ви (почти 30%), порезах / шрамах (более 85%), ору-
диях самоповреждений (почти 40%). В ½ «режущих» 
сообщений низкая самооценка «Я» (более 80%), 
внешнего вида (55%). Депрессия упомянута в ¾ «по-
стов о самопорезах», в 40% – тяга к «худому идеалу», 
в 20% – тревога. Лишь каждый десятый пост не 
одобрял самоповреждений, двадцатый – обсуждал 
неформальные ресурсы помощи, впятеро реже – 
профессиональные возможности восстановления.  

Показателен анализ содержания 100 наиболее 
просматриваемых (у 80% доступ не ограничен воз-
растом) видео в YouTube, согласно поисковому сло-
ву «самоповреждение» [20]. Фактический средний 
возраст скачивающих менее 14 лет при указанных 25 

greater interest to NSSH in social networks that 
increases the risk of taking corresponding actions, 
more often self-cuts (> 80% of participants), and 
90% of respondents approved the NSSH before its 
completion [14]. A cross-sectional study of about 
400 Taiwanese schoolchildren aged 13-18 [15] 
discovered that the frequency of NSSH is twice as 
high in females, however, intensive communica-
tion on the Web tend to increase the risk of NSSH 
in young males.  

Surveys highlight a special group of “spe-
cial” a priori adolescents. 

In a public observational study [16], ½ (47%) 
of 64 potentially suicidal comments comes from 
adolescents aged 13-17 with 2-1000 (!) sign-ups. 
The context of their SB is unclear, but ¼ indicates 
conflicting relations, with their break-up in more 
than 15% cases. Only 5% say that the root of their 
problem is some kind of mental illness.  

One in four of more than 750 Canadian stu-
dents in 7-12 grades [17] visited social network-
ing sites every day, especially (≥ 2 hours a day) 
those who were unsatisfied (>25% of the sample) 
with mental health support, noted mental prob-
lems (almost 20%), severe psychological distress 
(almost 25%) or suicidal thoughts (15%).  

Similar to the overseas research All-Russian 
Public Opinion Research Center ran a survey 
(2019) of adults and adolescents (14-17 y.o.) with 
the following results obtained: ½ respondents 
believe that adolescents' interest in “dangerous” 
groups in social networks is caused by their real-
life problems, like conflicts with peers and lack of 
parental control (according to 30% of responses).  

The study of the potentially suicidal con-
tents of messages in social networks has particu-
lar scientific and practical interest. 

In a qualitative analysis of more than 2,700 
posted messages (USA) found through the key 
words search of “depression”, “suicide”, “self-
harm” [18], the most frequent topics (about 15%) 
of users aged 14–20 are self-hatred, loneliness, 
self-harm and suicide. BUT at least ½ of replies 
with consultations or advice were not indifferent: 
40% positive and/or supportive and 25% poten-
tially harmful. 

In selected during half a year 770 Twitter, 
Tumblr, and Instagram posts found using the key 
word “self-cutting” [19], about 60% contained 
reports on blood (almost 30%), cuts/scars (more 
than 85%), self-harm tools (almost 40%). Around 
½ “cutting” messages refers to low self-esteem 
(more than 80%) and negative attitude towards 
appearance (55%). Depression is mentioned in ¾ 
"self-cutting posts", 40% mentions a strive for a 
"skinny ideal", and 20% depict anxiety. Only one 
in ten posts did not approve of self-harm, one in 
twenty discussed informal resources of assistance, 
and professional opportunities for restoration were 
mentioned even five times less frequently. 

We found significant the results of the anal-
ysis of the content of the 100 most watched vide-
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годах в профиле, почти все (95%) – девы. Менее 10% 
(7%) видео приветствовали НС при ¼ (23%) ободря-
ющих, но ½ (51%) меланхолична по тональности. 
Самопорезы, самый частый способ НС, в 65% видео, 
чаще (70%) рук.  

Отечественное поперечное исследование оцени-
ло связь частоты сообщений социальной сети 
«ВКонтакте» с НС [21]. 

Обратимся к клиническим подгруппам подрост-
ков. При опросе почти 1200 взрослых, 315 детей и 
подростков 8-18 лет, пациентов психиатрической 
больницы, у 8 и 26% (или втрое чаще) соответствен-
но показана связь интернета с СП (намерение суици-
да по шкале Бека) вне социально-демографических и 
клинических характеристик [9]. Почти у ½ подрост-
ков самоповреждения повторные, но неизвестно вли-
яние Сети на прошлый опыт НС. Клиницисты (фокус 
группа) полагали уместным спрашивать о пользова-
нии интернетом при психосоциальной оценке.  

Не столь однозначен полуструктурированный 
опрос 23 подростков 13-20 лет, лечащихся от депрес-
сии в США [22], среди коих все без одного – пользо-
ватели социальных сетей, а 18 – в Сети неоднократно 
в день: обмен опытом рискованного поведения как 
курения, пьянства, драк, провокативных одежды и 
фото, самоповреждений, беспорядочного питания 
побуждали подражать и развивать негативные навы-
ки совладания, НО улучшают настроение развлека-
тельные или юмористические материалы, общение с 
приятелями. Некоторые искали поддержки у страда-
ющих депрессией и / или с СП. Кто-то с отвращени-
ем отключался от социальных сетей, но иные пыта-
лись помочь авторам «стрессогенных постов».  

Сеть: новые риски.  
Зависимость от интернета (патологическое ис-

пользование) включена нозографической единицей в 
DSM-V (2013). Согласно докладу ВОЗ, подростковая 
интернет зависимость – общая проблема обществен-
ного здравоохранения [23], и Россия не исключение. 

В Китае её частота у подростков 8-26,5% [24]. 
Почти 30% китайских подростков – умеренные поль-
зователи интернета и у 2% тяжелая сетевая зависи-
мость, а  доля зависимых растёт [25]. Частота зави-
симости от интернета подростков в США до 25% 
[26]; в Европе – 8-37% [27]. Разница данных связана 
с размерами и характеристиками выборок (пол, воз-
раст) и критериями зависимости. Интернет - зависи-
мость связана с значительными функциональными и 
психосоциальными нарушениями (социальная изо-
ляция, психические расстройства и СП) [28]. 

Хотя подлежащий механизм связи интернет за-
висимости и СП неясен, личностные особенности 
зависимых сходны с таковыми при психических рас-
стройствах [29]. Зависимость от интернета связана с 
бессонницей [30, 31], в свою очередь, суицидоген-
ным фактором [32]. Причём тормозящий эффект се-

os on YouTube, according to the key word "self-
harm" (80% access is not limited by age) [20]. 
The actual average age of those downloading is 
less than 14, even though their profiles indicated 
25, almost all (95%) are females. Less than 10% 
(7%) of the videos approved of self-harm, ¼ 
(23%) were encouraging, but ½ (51%) were 
melancholic in tone. Self-cutting, the most fre-
quent method of NSSH, was mentioned in 65% 
of the video, mostly (70%) hands. 

Domestic cross-sectional study evaluated 
the relationship between the frequency of mes-
sages of the social network "VKontakte" with the 
NSSH [21]. 

Let’s turn to the clinical subgroups of ado-
lescents. When interviewing nearly 1,200 adults, 
315 children and adolescents 8-18 years old, 
patients in a psychiatric hospital, 8 and 26% (or 
three times more often), respectively, showed the 
connection of the Internet with the SB (intent on 
suicide on the Beck scale) outside of socio-
demographic and clinical characteristics [9]. 
Almost ½ adolescents have repeated self-
injuries, but the influence of the Network on past 
NSSH experience is not known. Clinicians (focus 
group) considered it appropriate to ask about 
using the Internet in a psychosocial assessment. 

The results of a semi-structured survey of 23 
teenagers aged 13–20 who were treated for de-
pression in the USA [22] were not so straight. 
Among them all but one used social networks, and 
18 went online more than once a day. While shar-
ing experience of risky behavior such as smoking, 
binge drinking, getting into fights, wearing pro-
vocative clothes and photos, self-harming, malnu-
trition encouraged to imitate and develop negative 
coping skills, watching entertaining or humorous 
materials improved their moods and communica-
tion with friends. Some sought support from peo-
ple with depression and / or SB. Someone disgust-
edly disconnected from social networks, but others 
tried to help the authors of "stressful posts." 

The Net:  new r isks.  
Internet addiction (pathological use) is in-

cluded by the nosographic unit in DSM-V 
(2013). According to a WHO report, adolescent 
Internet addiction is a common public health 
problem [23], and Russia is no exception. 

In China, its frequency among adolescents 
is 8–26.5% [24]. Almost 30% of Chinese teenag-
ers are moderate Internet users and 2% have a 
heavy network addiction, and the number of 
addicts is growing [25]. The frequency of Inter-
net addiction of adolescents in the USA is up to 
25% [26]; in Europe it is 8-37% [27]. 

The difference in data is related to the size 
and characteristics of the samples (gender, age) 
and criteria for addiction. Internet addiction is 
associated with significant functional and psycho-
social impairments (such as social exclusion, men-
tal disorders and SB) [28]. Although the underly-
ing mechanism for linking Internet addiction and 
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ротониновой системы значим для СП и расстройств 
сна (ночные бдения у ПК зависимого, «никакого» на 
уроках). Показана взаимосвязь зависимости, депрес-
сии, нарушений  сна и «фасадного» СП [25]. 

Кибербуллинг (травля, оскорбления) бандой или 
одним злоумышленником [33] беззащитной жертвы 
посредством порочащих слухов, видеоматериалов 
(порой самим угнетаемым по недомыслию и предо-
ставленных) до угроз. «Запугивание через электрон-
ные формы контакта» отличается от обычных изде-
вательств: непосредственных, физических и/или сло-
весных, так называемых реляционных (социальное 
исключение, «бойкот») или косвенных, как распро-
странение порочащих слухов [34]. «Киберзапугива-
тели» анонимны (но обычно известны жертве как 
одноклассники), беспрепятственно и круглосуточно 
проникают в дом или следуют за жертвой; при уда-
лении с сайта злонамеренные сообщения накаплива-
ются. И  «безобидная шутка» может иметь трагиче-
ские последствия, коли ранит «наиболее уязвимое 
место» жертвы [35]. 

«Традиционные» школьные издевательства со-
пряжены с тревогой, депрессией, НС и / или СП [36-
38]. Большинство (85%) жертв киберзапугивания под-
вержено и обычным издевательствам [39]. С «жесто-
кой радостью детей» отторгаются не такие как все. 

Сайты социальных сетей предоставляют онлайн-
платформу кибербуллингу особо подростков около 
14 лет, не расстающихся с мобильными телефонами 
и сайтами [40]. Не менее 10-40% подростков страда-
ют от кибербуллинга, а 10-20% признались в пресле-
довании [41, 42]. Так, в систематическом обзоре [33] 
15% из почти 120 тысяч участников 12,5-20 лет жа-
ловались на киберзапугивание.  

По данным Microsoft (2012), до ½ опрошенных 
российских детей и подростков 8-17 лет стали объек-
тами травли. По этому показателю Россия заняла 
пятое место среди 25 государств. В исследовании 
ВОЗ (2013-14) среди 11-летних детей около 10% 
мальчиков и девочек сталкивались с травлей  
в сообщениях не менее 2-3-х раз в месяц: самый вы-
сокий показатель среди 42 стран (средний – 3-4%). 
Отечественное исследование (2012) сходно: каждый 
десятый школьник страдает от травли в Сети 
(в Европе – 6%) [цит. по 43].   

Случаи киберзапугивания с последующими ре-
зонансными самоубийствами (имена жертв стали 
нарицательными), кластерных суицидов [см, напри-
мер, 43], предположили взаимосвязь интернета, НС и 
СП. Постоянная и всепроникающая кибервиктимиза-
ция повышает риск депрессии, безнадёжности, зло-
употребления ПАВ и «результирующего» СП как 
жертв [41, 44-46], так и, рикошетом, преступников 
[41, 47, 48]. Кибербуллинг повышает риск суици-
дальных мыслей жертв втрое против двукратного – 
при традиционных издевательствах [49]. 

SB is unclear, the personality traits of addicts are 
similar to those for mental disorders [29]. 

Addiction to the Internet is associated with 
insomnia [30, 31], and through that with the 
suicidal factor [32], as the inhibitory effect of the 
serotonin system is significant for SB and sleep 
disorders (night vigilance in a PC addict leads to 
feeling bad in the classroom). The relationship of 
addiction, depression, sleep disturbances and 
“facade” SB [25] was depicted. 

Cyberbullying (bullying, insulting) by a 
gang or one attacker [33] of a defenseless victim 
through defamatory rumors, video materials 
(sometimes provided by the victim herself) to 
threats. “Intimidation through electronic contact 
forms” differs from ordinary bullying: direct, 
physical and / or verbal, the so-called relational 
(social exclusion, “boycott”) or indirect, such as 
the spread of defamatory rumors [34]. The 
“cyber intimidators” are anonymous (but usually 
known to the victim as classmates), freely and 
round-the-clock penetrate the house or follow the 
victim; when deleted from the website, malicious 
messages accumulate. 

And a “harmless joke” can have tragic con-
sequences if the victim’s “most vulnerable spot” 
is wounded [35]. 

“Traditional” school bullying is associated 
with anxiety, depression, NSSN and / or SB [36-
38]. The majority (85%) of cyberbullying vic-
tims are also subject to ordinary bullying [39]. 
"The cruel joy of children" rejects anyone who is 
different. 

Social networking sites provide an online 
platform for cyberbullying especially for teenag-
ers about 14 years of age who never part with 
their mobile phones and social media [40]. At 
least 10–40% of adolescents suffer from cyber-
bullying, and 10–20% admitted to being harassed 
[41, 42]. Thus, in a systematic review [33] 15% 
of almost 120 thousand participants aged 12,5-20 
complained of cyberbullying. 

According to Microsoft (2012), up to ½ of 
the surveyed Russian children and adolescents 
aged 8-17 were subject to cyber bulling. This 
ranks Russia fifth among 25 countries. In a WHO 
study (2013-14) among 11-year-olds, about 10% 
of boys and girls reported having been harassed 
at least 2-3 times a month, which makes it the 
highest rate among 42 countries (the average rate 
is 3-4%). Domestic research (2012) brings simi-
lar results: every tenth student suffers from bully-
ing on the Web (in Europe - 6%) [cit. to 43]. 

Cases of cyberbullying followed by resonant 
suicides (the names of the victims became com-
mon names), cluster suicides [see, for example, 
43], suggested the interconnection of the Internet, 
NSSH and SB. Constant and pervasive cyber-
victimization increases the risk of depression, 
hopelessness, abuse of surfactants and the "result-
ing" SB both among the victims [41, 44-46], and 
the bullies [41,47,48]. Cyber-bullying increases 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=John%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29674305
https://www.google.lv/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjdjLqVtvjPAhVFFywKHdWCCbIQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fdownload.microsoft.com%2Fdownload%2FE%2F8%2F4%2FE84BEEAB-7B92-4CF8-B5C7-7CC20D92B4F9%2FWW%2520Online%2520Bullying%2520Survey%2520-%2520Executive%2520Summary%2520-%2520Russia_Final.pdf&usg=AFQjCNECUpKYq474evpgm8u1SiGymrVV2w&sig2=Gob4VeuKslxCc2BT2p_Bmw


Научно-практический  журнал                                                                                            https://suicidology.ru/ 

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 10,  № 3 (36),  2019  8 

Жертвы киберзапугивания реже сообщают о нём 
и ищут помощи, чем при традиционном преследова-
нии [50, 51], что более на виду, а малолетние росси-
яне ещё менее охотно открываются  родителям, чем 
в Европе [цит. 43].   

Систематические обзоры [6, 40, 45, 49] подтвер-
дили связь киберзапугивания и самоповреждающего 
поведения. В 20 из 26 исследований обзора [33] по-
ложительна связь киберзапугивания (виктимизация 
или преступление) и НС и СП. В обзоре [6] в 19 ста-
тьях (почти 120 тыс. участников) отрицательное вли-
яние Сети на самоповреждения, но в не столь пред-
ставительных 15 (менее 40 тыс.) – положительный и 
в 17 (35 тыс.) – возможны смешанные эффекты. 

Депрессия опосредует связь между кибервикти-
мизацией и попытками самоубийства дев, но зло-
умышление – прямой предиктор попыток самоубий-
ства юношей [52]. У жертв киберпреследования ве-
роятность самоповреждений в 2,35 раза, СП – в 2,1, 
суицидальных мыслей – в 2,15 и суицида – в 2,6 раз 
выше. У «преследователей» в 1,2 раза более шансов 
на СП и в 1,2 – испытать суицидальные мысли, чем 
не совершивших такого преступления [49]. Результа-
ты сопоставимы с следствиями «обычной» травли 
[53]. 

Ряд потенциально суицидогенных рисков погру-
женности в Сеть ширится [43, 54], и виртуальные 
вызовы столь же неисчерпаемы, как сама жизнь. 
Злоумышленники через социальные сети вовлекают 
подростков в сексуальную эксплуатацию [55]; про-
аноректические сайты внушают «худой идеал» обра-
за тела [56]. 

Просуицидные сайты привлекают особо одино-
ких и восприимчивых [6, 57, 58], «нормализацией» 
СП, сведениями о способах суицидов и способствуют 
суицидальным пактам. Возможна и некая положи-
тельная роль «суицидальных» веб-сайтов [59] при 
«парадоксальном» стимуле к поиску помощи [6]. 
Внимание привлечено к роли графических изобра-
жений [60] и видео [61] на популярных веб-сайтах в 
риске НС. Продолжено изучение новых интернет 
сред как влияния азартных игр на СП и НС [62]. 

В новейшем (2019) обзоре [63], объединившем 
почти 350 тыс. подростков до 19 лет, выявлена неза-
висимая прямая связь «проблематичного» использо-
вания cоциальных медиа / интернета и риска суици-
дальных попыток в семи из девяти независимых ис-
следований, но учёт кибербуллинга и расстройств 
сна ослабляет связь. Возможно, умеренное использо-
вание Сети играет защитную (антикризисную) роль.  

Сеть: ожидание пользы.  
Возраст-специфическая антикризисная помощь. 

Психически больные подростки и не только [64], 
совершающие НС (особо повторные) активно избе-
гают профессиональной помощи и более, чем под-
ростки в целом [65] в связи со стигмой и боязнью 

the risk of suicidal thoughts of victims three-fold 
against two-fold of traditional bullying [49]. 

Cyberbullying victims report it less often 
and seek help more rarely than with the tradi-
tional bullying [50, 51] that is more visible, and 
young Russians are even less willing to reveal to 
their parents than in Europe [cit. 43]. 

Systematic reviews [6, 40, 45, 49] con-
firmed the correlation between cyberbullying and 
self-harming behavior. In 20 of the 26 studies of 
the review [33], there was a positive connection 
between cyberbullying (victims or bullies) and 
the NSSH and the SB. The review [6] provides 
results of 19 articles (almost 120 thousand partic-
ipants) reporting negative impact of the Network 
on self-harm. Other 15 articles (less than 40 
thousand) inform on positive impact and other 17 
(35 thousand) inform on mixed effects. 

Depression mediates the connection be-
tween cybervictimization and self-murder at-
tempts among females, but malevolence is a 
direct predictor of youth suicide attempts [52]. 
Victims of cyber-harassment have a 2.35-fold 
probability of self-harm, SB - 2.1 times, suicidal 
thoughts - 2.15 times, and suicide - 2.6 times 
higher. The “pursuers” have 1.2 times more 
chances for SB and 1.2 times have suicidal 
thoughts than those who did not commit such a 
crime [49]. The results are comparable with the 
consequences of “ordinary” bullying [53]. 

A number of potentially suicidogenic risks of 
network involvement are widening [43, 54], and 
virtual challenges are as inexhaustible as life itself. 

Attackers, through social networks, engage 
teenagers in sexual exploitation [55]; proanorec-
tic sites inspire a “bad ideal” of the image of the 
body [56]. Prosuicide sites attract particularly 
lonely and susceptible [6, 57, 58], “normaliza-
tion” of the joint venture, information about the 
methods of suicide and contribute to suicidal 
pacts. A certain positive role of “suicidal” web-
sites [59] is also possible with a “paradoxical” 
incentive to seek help [6]. Attention is drawn to 
the role of graphic images [60] and video [61] on 
popular websites at the risk of NSSH. The study 
of new Internet environments as the impact of 
gambling on SBs and NSSHs is continued [62]. 

The latest (2019) review [63] that brought 
together nearly 350 thousand adolescents up to 
19 years of age, revealed an independent, direct 
connection between the “problematic” use of 
social media / Internet and the risk of suicidal 
attempts in seven out of nine independent stud-
ies, but taking into account cyberbullying and 
sleep disorders weakens communication. Perhaps 
moderate use of the Network plays a protective 
(anti-crisis) role. 

Network:  Wait ing for  Good.  
Age-specific anti-crisis assistance. Mentally 

ill teenagers and not only [64] who commit 
NSSH (especially repetitive ones) actively shy 
away from professional help more than adoles-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=John%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29674305
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открыться родителям, приятелям и специалистам 
[66]. Препятствия для поиска помощи депрессивных 
объяснимы малой осведомленностью и бдительно-
стью в области психического здоровья, стыдом и 
стигматизацией душевных недугов и помощи [67], 
депрессивными (суицидогенными) симптомами как 
безнадёжность и вина [32]. 

Подростки с НС в Сети ищут и находят нефор-
мальную поддержку [68, 69, 70], информацию о здо-
ровье  и нездоровье [69]. Наряду с известными и не-
известными рисками социальные сети обеспечивают 
подросткам чувство принадлежности при росте со-
циального капитала, повышении самооценки, воз-
можности самораскрытия [70]. 

При возможном риске обмена опытом НС, от-
крыт новый горизонт лечебных мероприятий [71]. 
Ведь почти все (до 95%) подростки и молодые суи-
циденты предпочитают формат «технологичных» 
вмешательств личному контакту [72, 73]. Интернет-
вмешательства улучшают доступность и привлека-
тельность помощи подросткам (депрессивным) [74], 
всё более – посредством смартфонов и приложений 
для мониторинга и лечения.  

Заманчива  «зетам» психосоциальная терапия 
«новой волны» с погружением в  виртуальную ре-
альность: компьютеризированные когнитивные тре-
нинги как «Аватар», «TemStem» при помощи психи-
атра. Пациент обретет навыки управления психиче-
ским расстройством и её симптомами (как СП, им-
пульсивности), осмысленной жизнью согласно кон-
цепции личностно-социального восстановления.  

Вслед доказательств действенности и затратной 
эффективности онлайн помощи депрессивным детям 
и подросткам [75] обнадёживают результаты лечения 
школьников группы риска с суицидальными мысля-
ми, выражающими безнадёжность и иные депрес-
сивные симптомы [76]. Однако онлайн-обращение за 
психиатрической помощью может вызвать негатив-
ную реакцию всесведующих сверстников [77]. Необ-
ходима мотивация (и не только подростков) продол-
жения терапии и на успех. Онлайн лечение депрес-
сии уменьшает симптомы, но при малом уровне об-
разования (как у школьников) – выше риск её усиле-
ния [78], возможно, и СП.  

Интернет-психообразование направлено на де-
стигматизацию («дедемонизацию») психических рас-
стройств и сопряженного  СП, улучшая  доступность 
антикризисной помощи [79, 80].  Школьные про-
граммы следует направить на адекватное реагирова-
ние на стрессогенные посты в социальных сетях и 
«цифровое гражданство» [81-83]. Пока же в россий-
ских школах уделяют меньше внимания кибербул-
лингу, чем в других странах.  

Вал видеоматериалов о самоповреждениях на 
YouTube, их просмотров и комментариев привело к 
разработке видеороликов с особым вниманием по-

cents in general public [65] due to stigma and 
fear of opening up to parents, nurses and special-
ists [66]. Obstacles to finding help for the de-
pressed are explained by low awareness and 
vigilance in the field of mental health, shame and 
stigmatization of mental illnesses and help [67], 
and depressive (suicidogenic) symptoms like 
hopelessness and guilt [32]. 

Adolescents with NSSH on the Web seek 
and find informal support [68, 69, 70], infor-
mation about health and unhealth [69]. Along 
with known and unknown risks, social networks 
provide adolescents with a sense of belonging 
with an increase in social capital, increased self-
esteem, and the possibility of self-disclosure 
[70]. 

At a possible risk of sharing experience of 
the National Assembly, a new horizon of thera-
peutic measures has been opened [71]. Indeed, 
almost all (up to 95%) adolescents and young 
suicides prefer the format of “technological” 
interventions to personal contact [72, 73]. Inter-
net interventions improve the accessibility and 
attractiveness of help for (depressed) adolescents 
[74], more and more through smartphones and 
monitoring and treatment applications. 

The “Zetas” are seduced by the “new wave” 
psychosocial therapy with immersion in virtual 
reality: computerized cognitive trainings like 
“Avatar”, “TemStem” with the help of a psychia-
trist. The patient will gain the skills to manage a 
mental disorder and its symptoms (such as SB, 
impulsiveness), a meaningful life according to 
the concept of personality-social recovery. 

Following evidence of the efficacy and cost-

effectiveness of online care for depressed chil-

dren and adolescents [75], the treatment results 

for high-risk schoolchildren with suicidal 

thoughts expressing hopelessness and other de-

pressive symptoms are encouraging [76]. How-

ever, online referral for psychiatric help can 

cause negative reaction from knowledgeable 

peers [77]. Motivation (and not only for adoles-

cents) is required to continue therapy and to 

succeed. Online treatment for depression reduces 

symptoms, but with a low level of education (like 

schoolchildren), the risk of it increases, presum-

ably SB does as well [76]. 

Internet psycho-education is aimed at des-

tigmatization (“de-demonization”) of mental 

disorders and associated SB, improving the 

availability of anti-crisis assistance [79, 80]. 

School programs should be directed to an ade-

quate response to stressful posts on social net-

works and “digital citizenship” [81-83]. In the 

meantime, Russian schools pay less attention to 

cyberbullying than in other countries. 

The prevalence of videos about self-harm 

on YouTube, their views and comments led to 

the development of videos with special attention 

to help and restoration [61]. 
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мощи и восстановлению [61]. Пользователям и моде-
раторам сайтов предложено избегать указаний дета-
лей НС и СП и предупреждать о графическом содер-
жании на веб-страницах [81]. В Австралии просуи-
цидальные сайты запрещены более 10 лет назад. 
Крупные социальные сети (как Instagram, Facebook) 
проводят ограничительную политику в отношении 
сообщений о самоповреждениях, не доступных для 
поиска, запрещённых или содержащих ссылки на 
ресурсы по консультированию и профилактике [84]. 
Американский стартап Securly контролирует весь 
детский трафик. Доступ на «неправильные» сайты 
закрыт. 

… А в Ставропольском крае 60 любознательных 
подростков, посещавших «опасные сайты», навести-
ли на дому сотрудники МВД (март 2019). 

Отечественные антисуицидальные сайты, откры-
вающиеся по ключевым словам «суицид, лечение, 
профилактика» в Яндексе и Гугле, не обращены при-
цельно к подросткам. Затруднено самотестирование 
суицидального риска, невозможна онлайн консуль-
тация специалиста; мало задействованы обученные 
добровольцы. 

Профессионалы недооценивают интернет как 
инструмент психиатрического ликбеза [61] и неловко 
взаимодействуют с подростками в онлайн-среде [85]. 
Онлайн - вмешательства следует распространить на 
разные группы подростков с риском  самоповрежде-
ний. Так, в гипотетической пока целостной много-
уровневом лечебно-профилактическом «антибуллин-
говом» протоколе учтут потребности жертв и неред-
ко тесно связанных с ними мучителей [33]: ки-
бервиктимизация побуждает к посещению просуи-
цидных сайтов [86]; семья смягчает психиатрические 
последствия киберзапугивания [87]. Защитные (ан-
тисуицидальные) факторы включают и аспекты жиз-
нестойкости, как внутренний локус контроля и само-
оценку [88]. Родителей «зетов» зовут цифровыми 
иммигрантами, уходящими свидетелями эры До-
интернета», но им и учителям нужно быть бдитель-
ными и осведомленными об онлайн-активности их 
подопечных, рисках Сети; следует закрыть доступ к 
опасным сайтам и обучить безопасному пользованию 
Сети при неизменной поддержке близких. В школе 
киберзапугивание не дисциплинарная проблема, но 
возможность поддержки о обучения уязвимых в 
«классах жизнестойкости». Может и должен быть 
улучшен доступ к антикризисной помощи предста-
вителей уязвимых и / или дискриминированных 
групп селян, ЛГБТ сообщества или страдающих рас-
стройствами пищевого поведения, маломобильных 
инвалидов; открыто и поле их изучения. 

Страдающие психическими расстройствами, 
зарегистрированные и / или уклоняющиеся от 
помощи, пользуются интернетом не менее (более?) 
часто, чем население в целом [89, 90]. «Чрезмерное» 

Users and moderators of sites are encour-

aged to avoid providing details of NSSH and SB 

and to warn about graphic content on web pages 

[81]. In Australia, suicidal sites were banned 

over 10 years ago. Large social networks (such 

as Instagram, Facebook) have restrictive policies 

regarding messages about self-harm, not search-

able, prohibited or containing links to counseling 

and prevention resources [84]. The American 

startup Securly controls traffic from children. 

Access to the "wrong" sites is closed. 

... And in the Stavropol region 60 curious 

teenagers who entered “dangerous sites” were 

visited at home by officers of the Ministry of 

Internal Affairs (March 2019). 

Domestic anti-suicide sites that open with 

the keywords “suicide, treatment, prevention” in 

Yandex and Google are not targeted for teenag-

ers. Self-testing of suicidal risk is difficult; 

online specialist consultation is not possible; 

trained volunteers are little involved.  

Professionals underestimate the Internet as a 

tool for psychiatric educational program [61] and 

interact with adolescents in an online environ-

ment awkwardly [85]. Online interventions 

should be extended to different groups of adoles-

cents at risk of self-harm. So, in a hypothetical 

yet holistic multilevel treatment and prophylactic 

“anti-bullying” protocol, they will take into ac-

count the needs of victims and the often-very 

closely connected tormentors [33]: cyber victim-

ization encourages visits to prosuicide sites [86]; 

the family mitigates the psychiatric consequences 

of cyberbullying [87]. Protective (antisuicidal) 

factors also include aspects of vitality, such as 

the internal locus of control and self-esteem [88]. 

The parents of the “zetas” are called digital im-

migrants who are witnesses of the Internet era, 

but they and teachers need to be vigilant and 

aware of the online activities of the young, about 

the network risks; the access to dangerous sites 

should be blocked and children must be taught 

the safe use of the Network with the continued 

support of loved ones. At school, cyberbullying 

is not a disciplinary problem, but the possibility 

of support about educating the vulnerable in 

“life-sustaining classes”. 

Access to anti-crisis assistance must be im-

proved for representatives of vulnerable and/or 

discriminated groups of villagers, LGBT people 

or people with eating disorders, people with 

limited mobility; it should be an open field of 

study. 

People suffering from mental disorders, reg-

istered and/or avoiding help, use the Internet no 

less (or possibly even more) than the general 

population [89, 90]. “Excessive” online commu-

nication in social networks leads to the risk of 

NSSH and SB [for example, 46], but the connec-

tion between deepening in social networks and 



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

 

 

Том 10,  № 3 (36),  2019   Суицидология 11 

онлайн-общение в социальных сетях ведёт к риску 
НС и СП [например, 46], но связь углубления в 
социальные сети и суицидогенных психических 
недугов, возможно, «двунаправленна» [91].  

Перспективно обращение к представителям ма-
лых народов (Севера и Дальнего Востока) с предо-
ставлением учебного материала [92]. Увы, ряд реги-
онов РФ (как Чукотский АО) со сверхвысокими 
уровнями суицидов малодоступен Сети.  

В неоднородной подростковой группе риска НС 
и СП доступность, конфиденциальность онлайн-
вмешательств многообещающи для обеспечения 
конфиденциальной и нестигматизирующей лечебно-
профилактической помощью с привлечением нефор-
мальных ресурсов восстановления. 

Ограничения исследований вытекают из предме-
та изучения и разнообразия методологии (позволяю-
щего и  широкий подход к пониманию темы). В си-
стематических обзорах [33, 93] качество трети статей 
высокое, по критериям Daine et al. [6].   

Среди суицидентов – случайно натолкнувшиеся, 
любопытствующие и прицельно искавшие информа-
цию в Сети о новейших «надёжных и гуманных» 
способах ухода из жизни. Не «всё после этого – зна-
чит по причине этого» (суицид после прощального 
визита на форум). Так в своё время пытались связать 
тяжелый рок с СП (жертвы слушали напоследок лю-
бимые записи часами). Неизвестно количество «пе-
редумавших» совершить НС или СП (прервавших 
попытку), благодаря Сети, как и «спасённых» спирт-
ным, «идеальным адаптогеном». 

Распространённость киберзапугивания (уровня 
повторения и намерений преступников), интернет-
зависимости не уточнена. Не согласовано определе-
ние интернет-зависимости: от расстройства контроля 
импульсивности, уподобленного патологической 
азартной игре, до оценки функциональных наруше-
ний (повседневной рутины), что видно по множеству 
нестандартизованных инструментов оценки [93].  

Валидизированные вопросники редки при опре-
делении обычно неразличаемых (мало различимых и 
пересекающихся в практике) НС и СП подростков. 
Так, исследования онлайн-социальных сетей выде-
ляют слова-маркеры НС или СП, но прогнозирование 
риска затруднено без стандартизированного подхода. 

Не уточнён набор критериев интернет - зависи-
мости, указывающих количество времени в Сети 
(покупки, игры), а не только в социальных тенетах. 
Распространённость последнего отражает мало изу-
ченные социальные факторы, стигму, толкования 
«неоднократно и с течением времени».  

Излишне дихотомически разделять результаты 
изучения взаимосвязей Сети и самоповреждений на 
отрицательные и положительные, что показала серия 
вышеуказанных систематических анализов. Послед-
ним доступны лишь англоязычные источники (на 

suicidogenic mental illness is possibly “bidirec-

tional” [91]. 
A study of representatives of smaller nations 

(North and Far East) with the provision of educa-
tional material looks promising [92]. Alas, a 
number of regions in the Russian Federation 
(such as the Chukotka autonomous district) with 
ultrahigh levels of suicides are inaccessible to the 
Network. 

In the heterogeneous adolescent risk group 
with NSSH and SB, the availability and confi-
dentiality of online interventions are promising 
to provide confidential and non-stigmatizing 
treatment and prevention assistance involving 
informal recovery resources. 

The limitations of research stem from the 
subject of study and the diversity of methodology 
(which allows a broad approach to understanding 
the topic). In systematic reviews [33, 93], the 
quality of a third of the articles is high, according 
to the criteria of Daine et al. [6]. 

Among the suicide attempters there are 
those who accidentally stumbled upon the topic 
online, curious and who were searching for in-
formation on the Web about the latest "reliable 
and humane" ways to escape from life. Not “eve-
rything after this means because of this” (suicide 
after a farewell visit to the forum). Like once 
they tried to find the correlation between hard 
rock with the SB (the victims listened to their 
favorite records for hours before taking their 
lives). It is not known how many “changed their 
minds” to make NSSH or an attempt (or aborted 
the attempt), due to the Internet, as well as those 
“saved” by alcohol, the “ideal adaptogen”. 

The prevalence of cyberbullying (the level 
of repetition and intentions of criminals), the 
notion of Internet addiction are not specified. 
The definition of Internet addiction is not con-
sistent: from impulsiveness control disorder that 
is likened to pathological gambling to functional 
impairment (daily routine), as seen in many non-
standardized assessment tools [93]. 

Validated questionnaires are rare in identi-
fying usually not distinguishable (little distin-
guishable and overlapping in practice) NSSH 
and SB adolescents. So, studies of online social 
networks highlight the words marker NSSH or 
SB, but risk prediction is difficult without a 
standardized approach. The set of criteria for 
Internet addiction is not specified, indicating the 
amount of time on the Web (purchases, games), 
and not just social networks. The prevalence of 
the latter reflects poorly studied social factors, 
stigma, and the interpretation of "multiple times 
and too much time." 

It is unnecessarily dichotomous to separate 
the results of studies of the correlation between 
the Network and self-harm to simply negative 
and positive, as shown by a series of the above 
systematic analyzes. Only English sources are 
available to the latter (a note to domestic col-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=John%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29674305
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заметку отечественным коллегам), поднимая вопрос 
о международной обобщаемости результатов.  

Большинство исследований наблюдательные, и 
результаты склонны к смещению (например, эколо-
гической ошибке). В поперечных, обычно онлайн 
опросах и случай-контроль исследованиях, нельзя 
утверждать причинность и временнòй характер свя-
зей (коли есть).   

Количественные поперечные анализы обнаружи-
вают исключительно негативное влияние Сети. При 
всех сомнениях, анализы интернет-зависимости 
наиболее однородны: количественные методы высо-
кого и среднего качества в виде поперечных обследо-
ваний школьников с проверенными критериями оцен-
ки результатов. Однако возможность обратной при-
чинно-следственной связи (СП влияет на вовлечение в 
киберзапугивание) не учтена, но манипулирование 
уровнями воздействия киберзапугивания неэтично.  

Возможно несоответствие сообщений участни-
ков и результатов или количественные данные не 
улавливают сложность проблемы. Выбор критериев 
оценки результатов может отражать ожидаемое вли-
яние интернета, но не опыт отдельных лиц. Обмен 
опытом НС в Сети полезен одним и вредоносен дру-
гим. Вебсайты позволяют создать и расширить круг 
(сеть) общения под своим или виртуальным образом 
с неоднозначными влияниями на здоровье посред-
ством нормализации и подкрепления поведения. Вы-
ражение дистресса как крик о помощи побуждает 
вмешательство. Не всегда понятно, действуют ли 
изучаемые факторы как посредники (медиаторы) или 
модераторы дистресса или как долгосрочные послед-
ствия. Так, подростки с историей НС скорее сообщат 
о дискомфорте онлайн-опроса о НС, но он же заста-
вит нелишний раз задуматься о жизни [94].  

Качественные исследования сообщают смешан-
ные результаты. Ценность большей частью малодока-
зательных анализов сомнительна при разнообразии 
подходов в сборе, анализе и интерпретации данных. 
Немногие (качественные) исследования опираются на 
самооценки, но респонденты склонны скрывать ду-
шевное неблагополучие и СП как стигматизируемое 
сверстниками [95]. Образцы использования социаль-
ных сетей основаны на неточных воспоминаниях. 

Особые (психиатрические больничные) выборки 
«не типичны» для подростковой субпопуляции. Не-
достоверные профили респондентов (взамен приво-
дятся усреднённые по всей армии пользователей) 
препятствуют распространению и обобщению ре-
зультатов на всю возрастную группу. Так, юноши 
менее представлены, что типично лишь для выборок 
парасуцицидов. В зоне внимания школьники, а не 
бросившие учение (так называемые NEET, не учащи-
еся и не работающие, возможно, не по своей воле). 

Оценка действенности (в РКИ) интернет - вме-
шательств в группах риска подростков не стандарти-

leagues), raising the question of the international 
generalizability of the results. Most studies are 
observational, and the results are prone to bias 
(e.g., environmental error). In cross-sectional, 
usually online surveys and case-control studies, 
causality and the temporal nature of relationships 
(if any) cannot be stated. 

Quantitative cross-sectional analyzes reveal 
the exceptionally negative impact of the Web. 
With all doubts, analyses of Internet addiction 
are the most homogeneous: quantitative methods 
of high and medium quality in the form of cross-
sectional surveys of schoolchildren with proven 
criteria for evaluating results. However, the pos-
sibility of reverse causal relationship (SB affects 
involvement in cyberbullying) has not been taken 
into account, but the manipulation of the levels 
of exposure to cyberbullying is unethical. 

Perhaps the discrepancy between the partic-
ipants' messages and the results or quantitative 
data do not capture the complexity of the prob-
lem. The selection of performance measurement 
criteria may reflect the expected impact of the 
Internet, but not the experience of individuals. 
The exchange of experience of NSSH on the 
Web is useful to one and harmful to others. 
Websites allow you to create and expand a circle 
(network) of communication under your own or 
virtual way with ambiguous effects on health 
through the normalization and reinforcement of 
behavior. Expressing distress as a cry for help 
prompts intervention. It is not always clear 
whether the studied factors act as mediators or 
moderators of distress, or as long-term conse-
quences. So, adolescents with a history of the 
NSSH are more likely to report the discomfort of 
an online poll about the NSSH, but it will make 
one wonder about life [94]. 

Qualitative studies report mixed results. The 
value of mostly unproven analyzes is doubtful 
with a variety of approaches to the collection, 
analysis and interpretation of data. Few (qualita-
tive) studies rely on self-evaluation, but respond-
ents tend to hide emotional distress and SB as 
stigmatized by their peers [95]. Examples of the 
use of social networks are based on inaccurate 
memories. 

Special (psychiatric hospitalized) samples 
are “not typical” for adolescent subpopulations. 
Unreliable profiles of respondents (instead, they 
give users averaged over the entire group) pre-
vent the dissemination and generalization of the 
results for the entire age group. So, young men 
are less represented, which is typical only for 
samples of parasucicides. Schoolchildren are in 
the focus of attention, not those who quit study-
ing (the so-called NEET, those who are not stud-
ying and not working, perhaps not willingly). 

The assessment of the effectiveness of In-
ternet interventions in adolescent risk groups is 
not standardized, the follow-up is short due to 
the control conditions in the waiting list. A sys-
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зована, катамнез короток из-за условий контроля в 
листе ожидания. Возможна систематическая ошибка 
при повторных опросах.  

Обсуждение и выводы.  
Доступность и привлекательность интернета ла-

винообразно растёт, и Сеть стала необходимой ча-
стью жизни землян. Интернет охватывает все соци-
альные, возрастные, этнические, клинические груп-
пы населения. При этом в РФ низок уровень цифро-
вой культуры, по рейтингу Microsoft. Россияне всех 
возрастов пока не справляются с защитой персональ-
ных данных, подвержены онлайн-рискам при малом 
умении извлекать из Сети пользу. 

ВОЗ обеспокоена суицидогенной ролью интер-
нета как «главного источника информации о само-
убийствах» [7]. Социальные медиа и видео сайты 
служат средой, где подросток сталкивается с истори-
ями НС и СП и находящийся в кризисе, малолетний 
изгой может перенять порочный сценарий выхода из  
неразрешимой для него проблемы. 

Подростковые психиатры должны в ходе рутин-
ного опроса расспрашивать подопечных об исполь-
зовании Сети, возможном опыте киберзапугивания и 
быть обучены его противодействию. Вовлечённым в 
киберзапугивание показана консультация психиатра 
на предмет раннего выявления депрессии, риска СП. 
Важно, чтобы «вахтеры» и обученные близкие по-
ощряли обращение за помощью

1
. 

У Сети потенциально вредоносный и защитный 
(антисуицидальный) потенциал влияния на НС и СП 
(табл. 1). 

Сеть для лечения психических расстройств (e-
mental health) – перспективный подход преодоления 
географических и / или ситуационных барьеров про-
фессиональной помощи, повышения самоуправления 
пациентов, причём часть подростков с НС и СП уже 
использует интернет для целей, связанных со здоро-
вьем, порой с нежелательным эффектом (киберхон-
дрия). Сложная природа социальных сетей, НС м СП, 
требует комплексного подхода. Потенциал интернета 
как среды антикризисных мероприятий неоднозна-
чен, но в целом разновозрастные участники оценили 
его положительно [43, 54]. 

Дальнейшие исследования объективизируют ба-
ланс положительного (клинико - социального и ре-
сурсосберегающего) эффекта дифференцированных 
интернет-вмешательств и рисков Сети для их мини-
мизации посредством организационных (ограничи-
тельных) и медицинских мероприятий в разных ин-
тернет-средах (как форумы, видео) и группах - ми-
шенях подростков. Так, будут учтены способы ки-
берзапугивания (тексты, сообщения в социальных 
сетях или электронные письма), отправления и полу-

tematic error is possible with repeated polls. 
Discussion and conclusions.  
The accessibility and attractiveness of the 

Internet is growing like an avalanche, and the 
Web has become a necessary part of life on 
earth. The Internet covers all social, age, ethnic, 
clinical groups of the population. At the same 
time, the level of digital culture in the Russian 
Federation is low, according to Microsoft rating. 
Russians of all ages are not yet able to cope with 
the protection of personal data, they are exposed 
to online risks with little ability to take advantage 
of the Web. 

WHO is concerned about the suicidal role 
of the Internet as “the main source of suicide 
information” [7]. Social media and video sites 
serve as an environment where a teenager is con-
fronted with stories of NSSH and SB, and a child 
in crisis can take over the vicious scenario of 
overcoming an insoluble problem for him. 

During a routine survey, teenage psychia-
trists should interview patients about using the 
Web, possible experiences of cyberbullying, and 
be trained to counteract it. Those involved in 
cyberbullying are advised to consult a psychia-
trist for the early detection of depression and the 
risk of SB. It is important that the "watchmen" 
and trained relatives encouraged to seek help. 

The Network has a potentially harmful and 
protective (anti-suicidal) potential impact on 
NSSH and SB (see table 1). 

The network for the treatment of mental 

disorders (e-mental health) is a promising ap-

proach to overcoming the geographical and / or 

situational barriers of professional assistance, 

improving the self-management of patients, and 

some teenagers with NSSH and SB already use 

the Internet for health-related purposes with un-

desirable effect (cyberchondria). The complex 

nature of social networks, NSSH and SB, re-

quires a comprehensive approach. The potential 

of the Internet as an environment for anti-crisis 

events is ambiguous, but on the whole, partici-

pants of different ages rated it positively [43, 

54]. 

Further studies objectify the balance of the 

positive (clinical-social and resource-saving) 

effect of differentiated Internet interventions and 

the risks of the Network to minimize them 

through organizational (restrictive) and medical 

events in different online environments (such as 

forums, videos) and groups targets of adoles-

cents. So, methods of cyberbullying (texts / 

posts, messages on social networks or emails), 

sending and receiving by a lone person or a 

group will be taken into account, which will 

equip the victim with counteraction strategies. 

Gender aspects of prevention and interventions 

                                                           
1См. например: Суицидальное поведение несовершеннолетних. «Группы смерти» в социальных сетях: Методические ре-

комендации. Ворсина О.П., Бычкова А.М. Иркутск, 2018. 52 с. 
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чения одиночкой или группой, что вооружит жертву 
стратегиями противодействия. Гендерные аспекты 
профилактики и вмешательств полезны для рекомен-
даций профессионалам и принимающим организаци-
онные решения. 

Перспективно сочетание субъективных (самоот-
четы) и объективных (измеряемых датчиками, встро-
енными или подключенными к смартфону подростка) 
для полной и непредвзятой картины. Маловероятен 
единый контрольный список (checklist), но авторам 
обзоров нужен свод результатов, согласно дизайнам 
исследований и разным позициям  (близких, сверстни-
ков и учителей, медицинским или социальным).  

Важно изучить механизмы, с помощью которых 
психические расстройства (тревога и депрессия), 
опосредуют связь фактора риска Сети, НС и СП и 
выявить защитные факторы, пути поиска помощи. 
Исследования прояснят предпочтение выбора соци-
альных сетей перед профессиональной помощью. 

Влияние интернета отлично у подростков и с те-
чением времени, и должно оцениваться индивиду-
ально и длительно в ходе систематического монито-
ринга рискованного поведения. Инфодемиологиче-
ский анализ поможет уточнить примерную часть тя-
готеющих к материалам, связанным с СП онлайн, и 
тип сведений, потребных в суицидальном кризисе.  

Итак, процесс исследований баланса «риск-

польза» Сети в аспектах НС и СП, подобно психоте-

рапевтическим [96], может быть рассмотрен как ряд 

логичных этапов: от фазы легитимации (признания 

некой причинно-следственной связи с неясным век-

тором) до предстоящего изучения сущности и усло-

вий такой зависимости.  

are useful for advising professionals and organi-

zational decision makers. 

Combination of subjective (self-reported) 

and objective (measured by sensors built-in or 

connected to a teenager’s smartphone) looks 

promising in respect of getting a complete and 

non-biased picture. A single checklist is unlike-

ly, but review authors need a set of results ac-

cording to research designs and different posi-

tions (loved ones, peers and teachers, medical 

or social). 

It is important to study the mechanisms by 

which mental disorders (anxiety and depression) 

mediate the connection of the risk factor Net-

work, NSSH and SB and identify protective fac-

tors, ways of seeking help. Research will clarify 

the preference for choosing social networks over 

professional help. 

The influence of the Internet is excellent in 

adolescents and should be evaluated individually 

and continuously during the systematic monitor-

ing of risky behavior. Infodemiological analysis 

will help to clarify the approximate part of peo-

ple who are attracted to materials related to SB 

online, and the type of information needed in a 

suicidal crisis. 

So, the research process of the “risk-

benefit” balance of the Network in the aspects of 

NSSH and SB, similar to psychotherapeutic [96], 

can be considered as a series of logical steps: 

from the phase of legitimation (recognition of a 

causal relationship with an obscure vector) to the 

forthcoming study essence and conditions of 

such dependence.  

Таблица 1 / Table 1 
Неоднозначное влияние интернет среды [по 49, 63, 93, изм., доп.]* 

The ambiguous influence of the Internet environment [49, 63, 93, amend., аdd.]* 
 

Среда 
Environment 

Влияние / Influence 

Положительное / Positive Отрицательное / Negative 

Общее использова-
ние интернета 
 
 
General use of the  
Internet 

Умеренное использование Сети свя-
зано с меньшим риском для психи-
ческого здоровья подростков, чем 
малое и чрезмерное. Потенциально 
защитное влияние низкого уровня 
использования по сравнению с его 
отсутствием. Информация о ресур-
сах кризисной помощи. 
 
Moderate use of the Network is associ-
ated with less risk to the mental health 
of adolescents than small and exces-
sive. Potentially protective effect of 
low utilization compared to its absence. 
Information on crisis assistance 
resources. 

Нормализация намеренных самоповреждений. 
Облегченное распространение информации о 
СП; отдельные и кластерные самоубийства 
уязвимых подростков. Активное использова-
ние (≥ 2х часов в день) связано с низкой само-
оценкой психического здоровья, неудовлетво-
ренной потребностью его поддержки, психо-
логическим дистрессом и учащением суици-
дальных мыслей. 
Normalization of intentional self-harm. Facilitated 
dissemination of information about the SB; single 
and cluster suicides of vulnerable adolescents. 
Active use (≥ 2 hours per day) is associated with 
low self-esteem of mental health, unsatisfied need 
for its support, psychological distress and in-
creased suicidal thoughts. 

Интернет 

зависимость 

 

Общение и удовлетворенность жиз-

нью «зависимых». 

 

Неясный вектор причинно-следственной связи 

(коли есть) с НС и СП жертв и преследовате-

лей. 
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Internet addiction Communication and satisfaction with 

the life of "addicts." 

An unclear vector of causal relationship (if any) 

with the NSSH and SB victims and bullies. 

Источники помощи 

 

Sources of help 

Онлайн мониторинг депрессии и 

суицидального риска; доступная 

когнитивно-поведенческая терапия 

(депрессии). 

Online monitoring of depression and 

suicidal risk; Affordable cognitive-

behavioral therapy (depression). 

Стрессогенные электронные письма побужда-

ют решать проблемы самостоятельно. 

 

 

Stressful emails encourage you to solve problems 

yourself. 

Социальные сети** 

 

Social media** 

Поиск неформальной помощи и под-

держки, общение с товарищами по 

несчастью, облегчение гнева и разо-

чарования. Сообщение о бедствен-

ном положении («крик о помощи») 

до / после НС и СП. 

Seeking informal help and support, 

communicating with fellow sufferers, 

and alleviating anger and frustration. 

Reporting distress (“cry for help”) be-

fore / after the NSSH and the SB. 

Поощрение (прославление) и нормализация 

НС и СП. Стрессогенные сообщения связаны с 

СП уязвимых подростков. 

 

 

 

Encouragement (even glorification) and normali-

zation of NSSH and SB. Stressful messages are 

associated with SB of vulnerable adolescents. 

Форумы** 

 

Forums** 

Уменьшение изоляции. Поддержка 

психического здоровья, совладание с 

дистрессом, снижение риска суици-

дальных мыслей. Онлайн диагности-

ка риска НС и СП. 

Decrease in isolation. Mental health 

support, coping with distress, reducing 

the risk of suicidal thoughts. Online 

diagnosis of the risk of NSSH and SB. 

Поощрение планов самоубийств. Детальные 

предложения метода самоубийства. Нормали-

зация самоповреждений и обсуждение спосо-

бов их сокрытия. Влияние на риск НС неясно.  

 

Promotion of suicide plans. Detailed suggestions 

of the suicide method. Normalization of self-harm 

and discussion of ways to conceal them. Impact 

on NSSH risk is unclear. 

Просуицидные сайты 

 

Prosuicide websites 

Поиск помощи.  

 

Seek for help. 

Нормализация и укрепление намерения НС и 

СП. Поиск единомышленников для суици-

дального договора.  

Normalization and strengthening of intentions of 

the NSSH and the SB. Search for like-minded 

people for a suicidal contract. 

Антисуицидальные 

сайты 

Antisuicidal websites 

Возможная польза. 
 

Possible help. 

Неизвестно. 
 

Unknown. 

Обмен  

видеоизображениями

** 

 

Exchange of video 

files**    

 

Осведомленность о СП в дискрими-

нированных и избегающих помощи 

группах. Альтернатива или сдержи-

вающий фактор самоповреждений. 

Обмен опытом совладания с дис-

трессом. 

Awareness of SB in discriminated and 

groups that avoid help. An alternative 

or deterrent to self-harm. Exchange of 

experience in coping with distress. 

Комментарии и просмотр для поддержания, 

побуждения к (подражательному) самоповре-

ждению. «Картинки» как триггер СП. Ощуще-

ние  «соревнования» кто и что хуже. Обмен 

опытом дезадаптивного совладания с дистрес-

сом. 

Comments and viewing to maintain, induce (imi-

tative) self-harm. "Pictures" as a trigger SB. The 

feeling of "competition" who and what is worse. 

Exchange of experience of maladaptive coping 

with distress. 

Блоги**  

 

Blogs** 

Неизвестно 

 

Unknown 

Распространение потенциально вредоносной 

информации: ухищрений утаивания само-

повреждений и методов самоубийств. 

Spreading potentially harmful information: tricks 

of concealing self-harm and suicide methods. 
 

*В систематических обзорах сопоставимо соотношение исследований с положительными и отрицательными результатами. 

Эмпирические исследования ограничены при расширении анализа воздействий Сети. **Исследования социальных сетей, 

форумов, обмена видеоизображениями, блогами меньше и хуже качеством со смешанными результатами. 
 

*In systematic reviews, the ratio of studies with positive and negative results is comparable. Empirical research is limited in ex-

panding the analysis of the effects of the Web. **Researches on social networks, forums, video sharing, blogs that report mixed 

results are less and worse in quality. 
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На фазе соревнования выберут подходящий ди-
зайн анализа, затем, на фазе «предписания» – группу-
мишень пациентов для дифференцированного дока-
зательно эффективного целевого вмешательства 
(«правильное лечение правильному пациенту»), поз-
волившему повысить качество суицидологической 
помощи по типу boosting outcomes – улучшение ле-
чебно-профилактических результатов при внедрении 
доказательных подходов. 

Впереди изучение эффективности и рентабельно-
сти онлайн-вмешательств детей и подростков. В мно-
гоуровневой оценке лечебно-профилактических инно-
ваций будет учтён ресурсосберегающий эффект (сни-
жение бремени СП и психических расстройств под-
ростков) с разных позиций (профессионалов, малолет-
них пациентов, их семей, общества в целом) в русле 
научно-практических приоритетов охраны психиче-
ского здоровья [97] по пути к «медицине для всех». 

 In the competition phase, a suitable analysis 
design will be selected, then, in the “prescrip-
tion” phase, the patient target group for differen-
tiated evidence-based targeted intervention 
(“proper treatment for the right patient”), which 
will increase the quality of boosting outcomes-
based suicidal care – improvement of therapeutic 
and prophylactic results in the implementation of 
evidence-based approaches. 

Ahead is the study of the effectiveness and 
cost-effectiveness of online interventions for 
children and adolescents. A multilevel assess-
ment of treatment-and-prophylactic innovations 
will take into account the resource-saving effect 
(reducing the burden of joint ventures and mental 
disorders of adolescents) from different perspec-
tives (professionals, young patients, their fami-
lies, society as a whole) in line with the scientific 
and practical priorities for mental health [97] on 
the way to "medicine for all." 
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Abstract: The literature review indicates there is a certain correlation between self-harming behavior and the use of the 
Internet. The use of the Web has increased dramatically having become an integral part of everyday life in the world. 
The Internet in developed countries encompasses all social, age, ethnic and clinical groups. During adolescence it is 
typical to mimic risky behavior. Teenagers with self-harming behavior tend to be more active in social media. Spend-
ing extended time on social media has been proved to lead to psychological distress, dissatisfaction with mental health, 
increased risk of suicidal behavior. While proper or limited use of the Internet can be useful, excessive or uncontrolled 
media exposure is associated with maladaptive problems. The Internet has mixed effects on adolescent well-being, 
offering both social support and the harmful effects of cyberbullying. Teenagers use social networks to seek help and 
support in crisis situations, while others face malicious advice that increases the risk of self-harm. Internet interven-
tions provide access to evidence-based information, self-help tools, professional counseling and can help target groups 
who shy away from traditional treatment. Interest in the potential for the detrimental and beneficial effects of social 
networks/the Internet on self-harming behavior is growing; but the correlation, if any, is unclear and definitely more 
complex than simply put “good” or “bad” Internet dichotomy. Further long-term evaluation is needed. 
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У подростков коренных народов Сибири выявлены когнитивные факторы риска суицидального поведения: 
дисфункциональные установки, склонность к чрезмерной генерализации, субъективное ощущение неразреши-
мости жизненных трудностей. Однако значение когнитивных факторов в формировании суицидального пове-
дения не ограничивается искаженной когнитивной схемой, а охватывает более широкий спектр психических 
процессов. Цель исследования :  изучить особенности когнитивных процессов у коренных популяций Си-
бири (якутов, эвенов, эвенков, алтайцев, агинских бурят и тувинцев), в сравнении с восточными славянами. 
Объект и методы исследования.  Обследованы дети 9-10 лет, учащиеся общеобразовательных школ, про-
живающие в сельской местности, в национальных субъектах Российской Федерации, общей численностью 779 
человек; из них якутов 180, эвенов и эвенков 49, алтайцев 135, агинских бурят 154, тувинцев 98, восточных славян 
163 человека. Средний возраст составил 9,8 лет. В исследовании использованы методики невербального плана: 1) 
Классификация картинок из теста Отиса–Леннона  (OLSAT); 2) субтесты: Понятие последовательного порядка, 
Понятие горизонтальности и Понятие вертикальности из батареи рисуночных тестов Р. Силвера; 3) тест Рисунок 
человека в интерпретации А.Л. Венгера; 4) методики: Воспроизведение цифровых рядов, Кодирование из батареи 
невербальных субтестов Д. Векслера (WAIS, субтесты V и VII). Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с использованием пакета прикладных программ IBM SPSS Statistics, Version 22. Результаты.  
Становление интеллектуальных функций у представителей разных популяций происходит в соответствии с об-
щими законами онтогенетического развития. Межпопуляционные различия, которые были выявлены, касались 
изобразительных навыков, показателей памяти, сформированности представлений о системе координат и скоро-
сти в обработке информации. У якутов, эвенов и эвенков лучше развита зрительная память (р<0,001), по сравне-
нию со слухоречевой. У тувинцев лучше развита слухоречевая память, пространственное мышление и понятие о 
вертикали (р<0,001). У бурят лучше развито пространственное мышление и понимание горизонтали (р=0,03). У 
алтайцев ниже показатели слухоречевой памяти (р=0,001). Данные различия мы объясняем спецификой образа 
жизни и основных видов деятельности, сформированных уникальными природными ландшафтами обитания. 
Главная особенность когнитивных процессов у коренных народов, в сравнении с восточными славянами, связана 
с разной скоростью обработки информации. При выполнении методики Кодирование якуты обработали 22,3 зна-
ка; эвенки и эвены – 16,1; алтайцы – 26,2; тувинцы – 26,4; агинские буряты – 28,4, что ниже, по сравнению с во-
сточными славянами (30,6 знаков), р<0,001. Выводы. У представителей коренных популяций Сибири, в сравне-
нии с восточными славянами, выявлены культурно-специфические особенности когнитивных функций – снижен-
ная скорость обработки информации, что мы расцениваем как фактор риска суицидального поведения, связанный 
с особенностями нейрокогнитивного функционирования. 

Ключевые слова: этнопсихология, подростки, дети, психическое здоровье, суицид, коренные народы, 
Сибирь, факторы риска, нейрокогнитивные функции 
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Наши предыдущие исследования показали, что у 
подростков коренных популяций Сибири чаще, чем у 
восточных славян, выявляются когнитивные факторы 
риска суицидального поведения – дисфункциональные 
установки, склонность к чрезмерной генерализации, 
субъективное ощущение неразрешимости жизненных 
трудностей. Однако значение когнитивных факторов в 
формировании суицидального поведения не ограничи-
вается искажённой когнитивной схемой, а охватывает 
более широкий спектр психических процессов. Резуль-
таты растущего числа исследований указывают на ве-
дущую роль нейрокогнитивного дефицита в процессе 
перехода от суицидальных мыслей к совершению са-
моубийства. С позиции нейрокогнитивной уязвимости 
суицидальное поведение объясняется нарушениями 
когнитивных исполнительных функций, в том числе, 
нарушениями внимания [1, 2], сниженной скоростью 
обработки информации [3], снижением когнитивной 
гибкости [4-7], недостаточностью когнитивного кон-
троля [8-10], нарушениями вербальной беглости [3, 8, 
11, 12] и рабочей памяти [8, 9, 11]. Показано, что суще-
ствует наследственная передача особенностей нейро-
когнитивного функционирования у суицидентов и их 
ближайших родственников [13, 14, 15].  

На сегодняшний день описаны некоторые меха-
низмы, объясняющие причины суицидального пове-
дения с позиции нейрокогнитивного дефицита. Пока-
зано, что нейрокогнитивные нарушения могут спо-
собствовать возникновению депрессивных рас-
стройств, которые, в свою очередь, оказывают потен-
цирующее влияние на совершение самоубийства [14]. 
Выявлена связь дефицита распределения внимания с 
суицидальными идеациями через опосредованное 
влияние на нарушение регуляции эмоций [16, 17]. 
Описана роль дефицита когнитивного контроля, при-
водящего к снижению способности к систематизации 
информации, необходимой для принятия решения [9, 
10, 18]. Изучена ассоциация когнитивной гибкости с 
адаптационным ресурсом личности и влияние ригид-
ности когнитивных установок на усиление стресса и 
фрустрации [8]. Показана связь ригидности когни-
тивных установок и сохранения суицидальных иде-
аций у подростков [19], что существенно повышает 
риск повторной суицидальной попытки. 

На биологическом уровне суицидальное поведение 
объясняется нарушением функционирования двух раз-
личных анатомических систем, одна из которых лежит 
в основе когнитивного контроля и связана с дорсолате-
ральными префронтальными областями, а другая несёт 
ответственность за процесс принятия решений и связа-
на с вентральной префронтальной корой [9]. Предпо-
лагается, что нарушение когнитивных исполнительных 
функций, связанное с дорсолатеральными префрон-
тальными областями, играет основную роль в совер-
шении законченного суицида, а первичный мотиваци-
онный тормозной путь, связанный с орбитофронталь-

 Our previous studies have shown that ado-
lescents of indigenous populations of Siberia are 
inclined to have cognitive risk factors for sui-
cidal behavior – dysfunctional attitudes, a ten-
dency to excessive generalization, and a subjec-
tive feeling of inability to overcome life difficul-
ties – more often than eastern Slavs. However, 
the importance of cognitive factors in the for-
mation of suicidal behavior is not limited to a 
distorted cognitive scheme. It is believed to 
cover a wider range of mental processes. The 
results of a growing number of studies indicate 
the leading role of neurocognitive deficit in the 
transition from suicidal thoughts to committing 
suicide. From the position of neurocognitive 
vulnerability, suicidal behavior is explained by 
impaired cognitive executive functions, includ-
ing impaired attention [1, 2], reduced processing 
speed [3], decreased cognitive flexibility [4-7], 
insufficient cognitive control [8-10], violations 
of verbal fluency [3, 8, 11, 12] and working 
memory [8, 9, 11]. It has been shown that there 
are hereditary traits of the features of neurocog-
nitive functioning in suicide attempters and their 
closest relatives [13, 14, 15]. 

To date, several mechanisms have been de-
scribed that explain the causes of suicidal be-
havior from the point of neurocognitive defi-
ciency. It has been shown that neurocognitive 
impairment can contribute to the development 
of depressive disorders, which, in turn, have a 
potentiating effect on suicide [14]. The relation-
ship between attention deficit and suicidal idea-
tion through an indirect effect on the dysregula-
tion of emotions was revealed [16, 17]. The role 
of cognitive deficit is described, which leads to 
a decrease in the ability to systematize the in-
formation necessary for decision-making [9, 10, 
18]. The association of cognitive flexibility with 
the adaptive resource of the personality and the 
effect of rigidity of cognitive attitudes on in-
creasing stress and frustration were studied [8]. 
The connection between rigidity of cognitive 
attitudes and the preservation of suicidal idea-
tion in adolescents has been shown [19], which 
significantly increases the risk of repeated sui-
cidal attempts. 

At the biological level, suicidal behavior is 
explained by the malfunctioning of two different 
anatomical systems, one of which is the basis of 
cognitive control and is associated with the 
dorsolateral prefrontal areas, and the other is 
responsible for the decision-making process and 
is associated with the ventral prefrontal cortex 
[9]. It is assumed that the violation of cognitive 
executive functions associated with the dorso-
lateral prefrontal areas plays a major role in 
committing suicide, and the primary motivation-
al inhibitory path associated with the orbitofron-
tal cortex, including conflicting, affective and 
reflective decision-making processes, underlies 
repeated self-harm of a non-suicidal nature [12]. 
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ной корой, включающий конфликтные, аффективные и 
рефлексивные процессы принятия решений, лежит в 
основе повторяющихся самоповреждений несуици-
дального характера [12]. 

В одном из последних исследований по изучению 
структур нейрональных связей головного мозга мето-
дом визуализации с помощью МРТ - трактографии 
были выявлены изменения в корковых и подкорковых 
областях головного мозга у лиц, совершивших суици-
дальную попытку, на основе чего была предложена 
гипотеза сетевого диатеза к суицидальному поведению 
[20]. Хотя взаимосвязи между структурными и функ-
циональными нарушениями до сих пор не ясны, полу-
ченные результаты позволяют предположить зависи-
мость функциональных нарушений от дефицита серого 
и белого вещества, что может привести к неадаптив-
ным когнитивным процессам, ассоциациированным с 
суицидальным поведением. 

Вышеперечисленные факты указывают на необ-
ходимость исследования не только психических со-
стояний, лежащих на поверхности изучаемого явле-
ния, но и устойчивых особенностей психики. Знание 
проксимальных и дистальных факторов, а также ди-
намической природы их потенциального взаимодей-
ствия является необходимым условием для понима-
ния механизмов формирования суицидального пове-
дения и концептуализации его рисков [21]. Именно 
такой подход лежит в основе современных моделей 
суицидального поведения [22, 23].  

Мы выдвинули научную гипотезу о том, что у ко-
ренных популяций Сибири имеются этнические осо-
бенности психических процессов, создающие когни-
тивную уязвимость к суицидальному поведению. 

Цель исследования: изучить особенности ко-
гнитивных процессов у коренных народов Сибири, в 
сравнении с восточными славянами.  

Дизайн исследования.  
Обследованы дети 9-10 лет, учащиеся общеобра-

зовательных школ, проживающие в сельской местно-
сти национальных субъектов РФ – Республике Саха 
(Якутия), Республике Алтай, Агинском Бурятском 
округе и Республике Тыва. Всего обследовано 779 че-
ловек, из них, якутов 180, эвенов и эвенков 49, алтай-
цев 135, агинских бурят 154, тувинцев 98, восточных 
славян 163 человека. Средний возраст составил 9,8 лет.  

Применялись методики невербального плана, 
свободные от влияния культуры и языка, так как для 
коренных народов Сибири русский язык не является 
родным [24].  

Изучение операционального интеллекта прово-
дилось с использованием субтеста Классификация 
картинок из элементарного уровня серии тестов 
школьных достижений Отиса–Леннона (OLSAT) для 
учащихся младшего школьного возраста [25]. 
Школьникам раздавались бланки с изображенными 
на них 11 рядами картинок (по 5 картинок в ряду) и 

In one of the latest studies on the structure 
of brain neuronal connections by using MRI 
tractography, changes were revealed in the cor-
tical and subcortical regions of the brain in indi-
viduals who made a suicidal attempt, on the 
basis of which the hypothesis of network diathe-
sis to suicidal behavior was proposed [20]. Alt-
hough the relationship between structural and 
functional disorders is still not clear, the results 
suggest a dependence of functional disorders on 
the deficit of gray and white matter, which can 
lead to non-adaptive cognitive processes associ-
ated with suicidal behavior. 

The above mentioned facts indicate the 
need to study not only mental states lying on the 
surface of the phenomenon under study, but also 
the stable characteristics of the psyche. 
Knowledge of proximal and distal factors, as 
well as the dynamic nature of their potential 
interaction, is a prerequisite for understanding 
the mechanisms of formation of suicidal behav-
ior and conceptualizing its risks [21]. It is this 
approach that underlies modern models of sui-
cidal behavior [22, 23]. 

We hypothesize that the indigenous popu-
lations of Siberia have ethnic characteristics of 
mental processes that create a cognitive vulner-
ability to suicidal behavior. 

The aim of the study is to analyze the 
characteristics of cognitive processes in the 
indigenous peoples of Siberia, in comparison 
with the Eastern Slavs. 

Study design.  The children of 9-10 
years of age, the students of secondary schools 
living in rural areas of the national constituent 
entities of the Russian Federation – the Republic 
of Sakha (Yakutia), the Republic of Altai, the 
Aginsky Buryat District and the Republic of 
Tyva were examined. A total of 779 people 
were examined, including 180 Yakuts, 49 Evens 
and Evenks, 135 Altai, 154 Agin Buryats, 98 
Tuvinians, 163 Slavs from the East. The mean 
age was 9.8 y.o.  

We used non-verbal methods, free from the 
influence of culture and language, since Russian 
is not native for the indigenous peoples of Sibe-
ria [24]. 

The study of operational intelligence was 
carried out using the subtest Classification of 
pictures from the elementary level of the Otis–
Lennon School Ability Test (OLSAT) for stu-
dents of primary school age [25]. Schoolchil-
dren were given forms with 11 rows of pictures 
depicted on them (5 pictures in a row) and were 
asked to cross out one picture in each row that 
does not fit the others. The result was calculated 
by the sum of the total number of correct an-
swers (from 1 to 11 points). 

To assess the level of formation of spatial 
thinking and the degree of development of ideas 
about the coordinate system (horizontal or verti-
cal), the subtest task for predicting from the 
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предлагалось вычеркнуть одну картинку в каждом 
ряду, как неподходящую к остальным. Результат 
подсчитывался по сумме общего количества 
правильных ответов (от 1 до 11 баллов). 

Для оценки уровня сформированности простран-
ственного мышления и степени развития представле-
ний о системе координат (горизонтальность / верти-
кальность) применялся субтест Задание на прогнози-
рование из батареи рисуночных тестов Р. Силвера 
[26]. Субтест включает в себя три задания, при вы-
полнении которых учащимся предлагалось изобра-
зить уровень лимонада в постепенно пустеющем ста-
кане (понятие последовательного порядка), уровень 
воды в наклоненной бутылке (понятие горизонталь-
ности) и нарисовать домик на крутом склоне горы 
(понятие вертикальности). Оценка результатов про-
водилась по шкале от 0 до 5 баллов, отдельно по каж-
дому заданию, после чего вычислялась сумма баллов 
по всем трем заданиям. 

Уровень развития изобразительных навыков оце-
нивался с использованием методики Рисунок челове-
ка в интерпретации А.Л. Венгера [27]. В основе мето-
дики лежат закономерности изображения человека в 
зависимости от возраста ребёнка. Количественная 
оценка результатов проводилась путём подсчёта бал-
лов, полученных за выполнение числа основных и 
второстепенных деталей (от 4 до 30 баллов).  

Изучение механической памяти проведено с ис-
пользованием методики  Воспроизведение цифровых 
рядов из батареи невербальных субтестов Д. Векслера 
(WISC–III – Wechsler, 1991). Школьникам предлага-
лось прослушать ряд цифр, запомнить его, а затем 
воспроизвести в письменном виде. Цифровые ряды 
предъявлялись в прямом и обратном порядке, с каж-
дым разом происходило увеличение количества цифр 
на одну. Результаты фиксировались по общему коли-
честву воспроизведённых цифр в правильном порядке 
в прямом и обратном предъявлениях. 

Для исследования скорости обработки информа-
ции применялась методика Кодирование из батареи 
невербальных субтестов Д. Векслера (WISC–III – 
Wechsler, 1991). За ограниченный отрезок времени (в 
данном случае за 90 сек.) учащимся предлагалось 
заполнить клеточки в таблице путём написания под 
каждой цифрой соответствующий ей знак. Оценива-
лось количество правильно выполненных знаков, од-
новременно фиксировалось количество ошибок.   

Анализ полученных результатов мы проводили в 
два этапа. На первом этапе определялся общий уро-
вень развития познавательных способностей у пред-
ставителей всех популяций. Для определения степени 
сформированности аналитико-синтетической функ-
ции мышления проведён качественный анализ теста 
Классификация картинок (OLSAT): результат 10-11 
баллов оценивался как высокий, 6-9 баллов – 
средний, 5 баллов и менее – низкий. Для определения 

battery of R. Silver's picture tests was used [26]. 
The subtest includes three tasks in which stu-
dents were asked to depict the level of lemonade 
in a gradually empty glass (the concept of se-
quential order), the water level in a tilted bottle 
(the concept of horizontalness) and draw a 
house on a steep mountainside (the concept of 
verticality). Evaluation of the results was carried 
out on a scale from 0 to 5 points, separately for 
each task, after which the total points for all 
three tasks were calculated. 

The level of development of drawing skills 
was evaluated using the method of drawing a 
man in the interpretation of A.L. Wenger [27]. 
The methodology is based on the laws of the 
image of a person depending on the age of a 
child. A quantitative assessment of the results 
was carried out by calculating the points ob-
tained for fulfilling the number of primary and 
secondary details (from 4 to 30 points). 

The study of mechanical memory was car-
ried out using the method of Reproduction of 
digital series from a battery of non-verbal sub-
tests by D. Wechsler (WISC – III – Wechsler, 
1991). Students were encouraged to listen to a 
series of numbers, memorize the series, and 
reproduce it in writing. Digital series were pre-
sented in the direct and reverse order, each time 
there was an increase in the number of digits by 
one. The results were recorded by the total 
number of reproduced numbers in the correct 
order in the forward and reverse presentations. 

To study the speed of information pro-

cessing, we used the method of Encoding from a 

battery of non-verbal subtests by D. Wechsler 

(WISC – III – Wechsler, 1991). For a limited 

time period (in our case, for 90 seconds), stu-

dents were asked to fill in the cells in the table 

by writing the corresponding sign for each digit. 

The number of correctly written characters was 

estimated, and the number of errors was record-

ed as well. 

We analyzed the results in two stages. At 

the first stage, the general level of development 

of cognitive abilities in representatives of all 

populations was determined. To determine the 

degree of formation of the analytical and syn-

thetic thinking function, a qualitative analysis of 

the Image Classification Test (OLSAT) was 

carried out: the result of 10-11 points was rated 

as high, 6-9 points – as medium, 5 points and 

less – as low. To determine the degree of mas-

tery of the logical rules, a qualitative analysis of 

the performance of the subtest was carried out. 

The concept of sequential order (from the Sil-

ver’s test battery): a result of 4-5 points was 

rated as high, 2-3 points as medium, 0-1 points 

as low.  

At the second stage, the data were analyzed 

from the position of ethnic differences: the re-

sults obtained from children of the indigenous 
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степени овладения логическими правилами проведён 
качественный анализ выполнения субтеста Понятие 
последовательного порядка (из батареи теста 
Силвера): результат 4-5 баллов оценивался как 
высокий, 2-3 балла – средний, 0-1 балл – низкий.  

На втором этапе данные анализировались с пози-
ции этнических различий: результаты, полученные у 
детей коренного населения, сравнивались с результа-
тами восточных славян, проживающих в идентичных 
условиях, обучающихся по идентичным учебным про-
граммам, в школьных классах совместно с детьми ко-
ренного населения. Было сформировано 7 групп: якуты 
(группа 1); эвены и эвенки (группа 2); русские, прожи-
вающих на севере Сибири, в Республике Саха (группа 
3); алтайцы (группа 4); буряты (группа 5); тувинцы 
(группа 6); русские, проживающие на юге Сибири, в 
Республике Алтай (группа 7). Учитывая, что северные 
и южные районы Сибири отличаются по географиче-
ским и климатическим условиям, что влияет на ско-
рость протекания психических процессов, сравнение 
показателей проводилось с учётом вышеперечислен-
ных обстоятельств: показатели школьников, прожива-
ющих в северных (группы 1, 2 и 3) и южных районах 
(группы 4, 5, 6 и 7), сравнивались отдельно.  

При интерпретации полученных результатов мы 
придерживались универсалистской теоретической 
ориентации в области этнопсихологии, согласно ко-
торой все культуры имеют как универсальные (этиче-
ские), так и культурно - специфические (эмические) 
элементы [28]. Ориентиром для оценки когнитивных 
функций явилась концепция интеллектуального раз-
вития Ж. Пиаже, согласно которой все психические 
функции рассматриваются с позиции их отношения к 
интеллекту [29]. 

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с использованием пакета при-
кладных программ IBM SPSS Statistics, Version 22. 
Тип распределения определялся с помощью критери-
ев Шапиро - Уилка и Колмогорова - Смирнова. Опи-
сание количественных данных, имеющих нормальное 
распределение, проводилось с использованием сред-
него арифметического (М) и 95% доверительного 
интервала (CI). Для сравнения средних значений в 
трёх и более независимых группах применялся одно-
факторный дисперсионный анализ (ANOVA) с даль-
нейшим апостериорным попарным сравнением с по-
мощью критерия Бонферрони. Описание количе-
ственных данных при распределении, отличном от 
нормального, проводилось с использованием медиа-
ны (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1-Q3). Для 
сравнения трёх и более независимых групп приме-
нялся непараметрический критерий Краскела - Уол-
лиса с дальнейшим попарным сравнением с исполь-
зованием критерия Манна - Уитни. Величина уровня 
значимости различий (р) принималась при р=0,05, то 
есть при ошибке 5%. 

population were compared with the results of 

the East Slavs living in identical conditions, 

learning under the same curriculum, in the same 

school classes, together with children of the 

indigenous population. 7 groups were formed: 

Yakuts (group 1); Evens and Evenks (group 2); 

Russians living in the north of Siberia in the 

Republic of Sakha (group 3); Altai people 

(group 4); Buryats (group 5); Tuvans (group 6); 

Russians living in southern Siberia in the Re-

public of Altai (group 7). Given that the north-

ern and southern regions of Siberia differ in 

geographical and climatic conditions, which 

affects the rate of mental processes, a compari-

son of the indicators was carried out taking into 

account the above circumstances: indicators of 

students living in the northern (groups 1, 2 and 

3) and southern regions (groups 4, 5, 6 and 7), 

were compared separately.  

When interpreting the results, we followed 

a universalist theoretical orientation in the field 

of ethnopsychology, according to which all 

cultures have both universal (ethical) and cul-

turally specific (emic) elements [28]. A refer-

ence point for evaluating cognitive functions 

was J. Piaget's concept of intellectual develop-

ment, according to which all mental functions 

are considered from the perspective of their 

relationship to intelligence [29]. 

Statistical processing of the results was car-

ried out using the IBM SPSS Statistics, Version 

22 application package. The distribution type 

was determined using the Shapiro–Wilk and 

Kolmogorov–Smirnov criteria. Quantitative data 

with a normal distribution were described using 

the arithmetic average (M) and 95% confidence 

interval (CI). To compare the mean values in 

three or more independent groups, one-way 

analysis of variance (ANOVA) was used, fol-

lowed by a posteriori pairwise comparison using 

the Bonferroni test. Quantitative data were de-

scribed for a distribution other than normal us-

ing the median (Me) and the lower and upper 

quartiles (Q1–Q3). To compare three or more 

independent groups, the non-parametric Krus-

kal-Wallis test was used with further pairwise 

comparison using the Mann-Whitney criterion. 

The value of the significance level of differ-

ences (p) was taken at p=0.05, i.e. with an error 

of 5%. 

Results .  

Figure 1 shows that the majority of students 

at the age of 9-10 perform the Image Classifica-

tion Test at an average level, with an assessment 

of 6 to 9 points: 51.9% Yakuts, 53.1% Evens 

and Evenks, 57.0% Altai, 76.3% of Tuvans, 

46.5% of Eastern Slavs living in the Republic of 

Sakha (Yakutia) and 52.6% in the Republic of 

Altai. The exception is the Agin Buryats, most 

of whom showed slightly higher results (58.4%). 
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Рис. 1 /  Fig. 1. Результаты выполнения теста Классификация картинок (%) / Results for completing the Image 
Classification subtest (%). 

 

Результаты исследования.  
Качественный анализ выполнения психологиче-

ских тестов представителями разных популяций Си-
бири представлен на рис. 1-2.  

Из рисунка 1 видно, что большинство учащихся в 
9-10-летнем возрасте выполняют тест Классификация 
картинок на среднем уровне, с оценкой от 6 до 9 бал-
лов: 51,9% якутов, 53,1% эвенов и эвенков, 57,0% 
алтайцев, 76,3% тувинцев, 46,5% восточных славян, 
проживающих в Республике Саха (Якутия) и 52,6% – 
в Республике Алтай. Исключение составляют агин-
ские буряты, большинство которых показали более 
высокие результаты (58,4%).  

 Figure 2 shows that most students at the 
age of 9-10 cope with the Sequential Order 
Concept subtest. 73.9% of Yakuts, 65.3% of 
Evens and Evenks, 67.4% of Altaians, 73.7% of 
Buryats, 92.1% of Tuvans, 64.4% of East Slavs 
living in the Republic Sakha (Yakutia) and 
82.2% of the Eastern Slavs living in the Altai 
Republic received 4-5 points for completing the 
task. These results indicate that in students of all 
populations the development and functioning of 
the main mental processes goes along with the 
stage of specific operations that is characterized 
by the manipulation of symbols, the mastery of 
mental operations and logical rules. 

 

 
 

Рис. 2 /  Fig. 2. Результаты выполнения субтеста Понятие последовательного порядка (%) / Results of complet-
ing the Sequential Order Concept subtest (%). 
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На рисунке 2 можно отметить, что большинство 
учащихся в 9-10-летнем возрасте справляются с 
субтестом Понятие последовательного порядка. По-
лучили 4-5 баллов за выполнение задания 73,9% яку-
тов, 65,3% эвенов и эвенков, 67,4% алтайцев, 73,7% 
бурят, 92,1% тувинцев, 64,4% восточных славян, 
проживающих в Республике Саха (Якутия) и 82,2% 
восточных славян, проживающих в Республике Ал-
тай. Данные результаты свидетельствуют в пользу 
того, что у школьников всех популяций функциони-
рование основных мыслительных процессов соответ-
ствует стадии конкретных операций, для которой ха-
рактерно манипулирование символами, овладение 
мыслительными операциями и логическими правила-
ми. 

Количественный анализ выполнения психологи-
ческих тестов представителями разных популяций 
Сибири представлен в таблице 1. 

При сравнении данных, полученных у школьни-
ков, проживающих в северных районах Сибири, с 
применением критерия Краскела-Уоллиса, выявлены 
различия для теста Венгера (Н=21,13, df=2, р<0,001). 
Дальнейшее попарное сравнение методом Манна-
Уитни показало, что у коренных народов Сибири, 
проживающих в северных районах, лучше развиты 
изобразительные навыки, по сравнению с восточны-
ми славянами, что подтверждается более высокими 
результатами выполнения рисуночных методик у яку-
тов (U=2434,5, Z=-3,55, р<0,001), эвенов и эвенков 
(U=2434,5, Z=-3,55, р<0,001). 

 The quantitative analysis of the perfor-
mance of psychological tests by representatives 
of different populations of Siberia is presented 
in table 1. When comparing the data obtained 
from schoolchildren living in the northern re-
gions of Siberia using the Kruskal-Wallis test, 
differences were found for the Wenger test 
(H=21.13, df=2, p<0.001). Further pairwise 
comparison by the Mann-Whitney method 
showed that the indigenous peoples of Siberia 
living in the northern regions have better devel-
oped visual skills compared to the Eastern 
Slavs, which is confirmed by higher results in 
performing drawing techniques in the Yakuts 
(U=2434.5, Z=–3.55, p<0.001), Evens and Ev-
enks (U=2434.5, Z=–3.55, p<0.001). 

For schoolchildren living in the southern 
regions of Siberia, differences were obtained for 
the OLSAT test (H=45.22, df=3, p<0.001), 
Sequential Order Concept subtest (H=30.11, 
df=2, p<0.001) , Horizontality Concept subtest 
(H=48.60, df=2, p<0.001), Verticality Concept 
subtest (H=28.22, df=2, p<0.001), the overall 
result of the Silver test (H=45.1, df=2, p<0.001) 
and Wenger test (H=8.79, df=2, p=0.03). Further 
pairwise comparison by the Mann-Whitney meth-
od showed heterogeneous results. So, the Agin 
Buryats, in comparison with the rest, coped better 
with the Horizontality Concept subtest 
(U=6858.00, Z=–2.15, p=0.03). The Altai people 
had lower performance than the Eastern Slavs 
when performing the OLSAT methodology 
(U=5480.50, Z=–2.76, p=0.006) subtests.  

 

Таблица 1 / Table 1 
Показатели выполнения психологических тестов представителями разных популяций Сибири (Ме, Q1–Q3) 
Performance indicators of psychological tests by representatives of different populations of Siberia (Me, Q1–Q3) 

 

 
 
 

Методика 
Test 

Гр. 1 
Group 1 

 
Якуты  
Yakuts 
(n=180) 

Гр. 2 
Group 2 

 
Эвены, 
эвенки 
Evens, 
Evenks 
(n=49) 

Гр. 3 
Group 3 

 
Алтайцы 

Altais 
(n=135) 

 

Гр. 4 
Group 4 

 
Буряты 
Buryats 
(n=154) 

Гр. 5 
Group 5 

 
Тувинцы 
Tuvans 
(n=98) 

Гр. 6 
Group 6 

Вост. 
славяне / 
Якутия 
Eastern 
Slavs / 
Yakut 
(n=45) 

Гр. 7 
Group 7 

Вост. 
славяне 
/ Алтай 
Eastern 
Slavs / 
Altai 

(n=118) 

 
р 
 

1–6 2–6 3–7 4–7 5–7 

Классификация картинок 
Picture Classification Test 
(OLSAT) 
Тест Силвера /Silver’s Tests 
а) понятие последовательно-
го порядка  
Sequential Order Concept 
б) понятие горизонтальности 
Horizontalness Concept 
в) понятие вертикальности  
Verticality Concept 
г) общий балл 
Total 
Рисунок человека (Венгер) 
A Drawing of a Man (Wenger) 

 
9,0  

(7,0-9,0) 

 

4,0 
(3,0-5,0) 

 

4,0 
(2,0-5,0) 

2,0 
(1,0-3,0) 

10,0 
(8,0-11,0) 

22,0 
(20,0-23,0) 

 

 
9,0  

(7,5-10,0) 

 

5,0 
(3,0-5,0) 

 

4,0 
(2,0-5,0) 

3,0 
(1,0-3,0) 

10,0 
(7,0-12,0) 

23,0 
(21,0-
23,0) 

 
9,0  

(7,0-10,0) 

 

4,0 
(3,0-5,0) 

 

2,0 
(1,0-4,0) 

3,0 
(1,0-3,0) 

9,0 
(7,0-11,0) 

24,0 
(22,0-26,0) 

 
10,0  

(8,0-11,0) 

 

5,0 
(3,0-5,0) 

 

4,0 
(3,0-5,0) 

2,0 
(1,0-3,0) 

10,0 
(8,0-12,0) 

23,0 
(21,0-26,0) 

 
8,0  

(7,0-9,0) 

 

5,0 
(5,0-5,0) 

 

4,0 
(2,0-5,0) 

3,0 
(3,0-4,0) 

12,0 
(10,0-13,0) 

24,0 
(22,0-26,0) 

 
9,0  

(7,0-10,0) 

 

4,0 
(3,0-5,0) 

 

3,0 
(1,0-5,0) 

2,0 
(1,0-3,0) 

9,0 
(7,0-11,0) 

20,0 
(19,0-21,0) 

 
9,0  

(8,0-10,0) 

 

5,0 
(4,0-5,0) 

 

3,0 
(1,0-5,0) 

3,0 
(1,0-3,0) 

10,0 
(8,0-12,0) 

24,0 
(22,0-
26,0) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
* 

 
 

0,006 
 
 

0,02 
 

 
* 

 
 

 
0,001 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

0,03 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
* 
 
 
* 
 
 
 

 
* 

 
* 
 

*Р<0,001; 
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У школьников, проживающих в южных районах 
Сибири, различия были получены для теста OLSAT 
(Н=45,22, df=3, р<0,001), субтестов Понятие последо-
вательного порядка (Н=30,11, df=2, р<0,001), Понятие 
горизонтальности (Н=48,60, df=2, р<0,001), Понятие 
вертикальности (Н=28,22, df=2, р<0,001), общего ре-
зультата теста Силвера (Н=45,1, df=2, р<0,001) и те-
ста Венгера (Н=8,79, df=2, р=0,03). Дальнейшее по-
парное сравнение методом Манна-Уитни показало 
неоднородные результаты. Так, агинские буряты, по 
сравнению с остальными, лучше справились с субте-
стом Понятие горизонтальности (U=6858,00, Z=-2,15, 
р=0,03). У алтайцев результативность выполнения 
заданий оказалась ниже, чем у восточных славян, при 
выполнении методики OLSAT (U=5480,50, Z=-2,76, 
р=0,006), субтестов Понятие последовательного по-
рядка (U=6742,50, Z=-2,30, р=0,02) и Понятие гори-
зонтальности (U=5691,50, Z=-4,04, р<0,001), что 
определило более низкий результат теста Силвера 
(U=6128,50, Z=-3,18, р=0,001). Что касается тувинцев, 
то по сравнению с восточными славянами они хуже 
справились с тестом OLSAT (U=2542,00, Z=-4,90, 
р<0,001), а пространственные тесты выполнили луч-
ше: Понятие последовательного порядка (U=3370,50, 
Z=-3,59, р<0,001), Понятие вертикальности 
(U=2846,00, Z=-4,57, р<0,001), что определило более 
высокий результат теста Силвера (U=2974,50, Z=-
3,98, р<0,001). 

Показатели памяти и умственной работоспособ-
ности у представителей разных популяций Сибири 
представлены в таблице 2. 

 The Sequential Order Concept 

(U=6742.50, Z=–2.30, p=0.02) and the Hori-

zontality Concept (U=5691.50, Z=–4.04, 

p<0.001) subtests determined a lower Silver test 

result (U=6128.50, Z=–3.18, p=0.001). As for 

the Tuvans, compared to the Eastern Slavs, they 

performed worse with the OLSAT test 

(U=2542.00, Z=–4.90, p<0.001), and they per-

formed better on spatial tests: The Sequential 

Order Concept (U=3370. 50, Z=–3.59, 

p<0.001), the Verticality Concept (U=2846.00, 

Z=–4.57, p<0.001) determined a higher Silver 

test result (U=2974.  50, Z=–3.98, p<0.001). 

Indicators of memory and mental perfor-

mance in representatives of different popula-

tions of Siberia are presented in table 2. When 

comparing the average data on memory and 

mental performance of indigenous children with 

the Eastern Slavs by the method of ANOVA, 

differences were obtained for auditory-verbal 

memory (F2,264=7.51, p=0.001) and general 

mental performance (F2.261=61.75, p<0.001). 

Further a posteriori comparison showed that the 

volume of auditory-verbal memory in the Ya-

kuts, Evens, Evenks and Altai was lower com-

pared to the Eastern Slavs. In particular, the 

storage of numbers in direct presentation is low-

er for Yakuts by an average of 0.5 characters 

(SD=0.93, t=–3.669, df=216, p=0.001), for 

Evens and Evenks by 0.5 characters (SD=0.71, 

t=–3.181, df=90, p=0.001), Altai people have 

0.5 digits (SD=0.58, t=–6.188, df=242, 

p=0.001).  

 
Таблица 2 / Table 2 

Показатели памяти и умственной работоспособности у представителей разных популяций Сибири (М, 95% CI) 
Indicators of memory and mental performance in representatives of different populations of Siberia (М, 95% CI) 

 

 
 
 

Методика 
Test 

Гр. 1 
Group 1 

 
Якуты  
Yakuts 
(n=180) 

Гр. 2 
Group 2 

 
Эвены, 
эвенки 
Evens, 
Evenks 
(n=49) 

Гр. 3 
Group 3 

 
Алтайцы 

Altais 
(n=135) 

 

Гр. 4 
Group 4 

 
Буряты 
Buryats 
(n=154) 

Гр. 5 
Group 5 

 
Тувинцы 
Tuvans 
(n=98) 

Гр. 6 
Group 6 

Вост. 
славяне / 
Якутия 
Eastern 
Slavs / 
Yakut 
(n=45) 

Гр. 7 
Group 7 

Вост. 
славяне / 

Алтай 
Eastern 
Slavs / 
Altai 

(n=118) 

 
р 
 

1–6 2–6 3–7 4–7 5–7 

Запоминание цифр 
Memorizing figures 
а) прямое предъявление 
direct presentation 
б) обратное предъявле-
ние / reverse presentation 
в) общий показатель 
total result 
Кодирование / Coding 
а) количество обработан-
ных знаков / the number 
of symbols processed 
б) количество ошибок  
the number of errors 

 
 

3,9
 

(3,7–4,1) 

3,1 
(2,9–3,3) 

7,0 
(6,7–7,3) 

 
22,3 

(21,2–23,4) 
 

0,7 
(0,3–1,2) 

 
 

4,0
 

(3,7–4,3) 

3,1 
(2,9–3,3) 

7,1 
(6,7–7,5) 

 
16,1 

(15,1–17,1) 
 

0,2 
(0,0–0,3) 

 
 

3,9 
(3,8–4,0) 

2,8 
(2,6–2,9) 

6,7 
(6,5–6,9) 

 
26,2 

(24,8–27,7) 
 

0,9 
(0,4–1,4) 

 
 

4,3 
(4,1–4,5) 

3,8 
(3,4–4,1) 

8,1 
(7,6–8,5) 

 
28,4 

(27,1–29,7) 
 

0,4 
(0,08–0,7) 

 
 

4,9 
(4,7–5,1) 

3,8 
(3,5–4,0) 

8,7 
(8,4–9,0) 

 
26,4 

(24,4–28,3) 
 

0,6 
(0,2–0,9) 

 
 

4,6 
(4,4–4,9) 

3,3 
(2,9–3,7) 

7,9 
(7,5–8,4) 

 
29,3 

(27,9–30,8) 
 

0,3 
(0,1–0,7)  

 
 

4,5  
(4,3–4,6) 

3,3  
(3,1–3,6) 

7,8  
(7,5–8,2) 

 
30,6  

(29,4–31,8) 
 

0,6 
(0,05–1,2) 

 
 
 

** 

 
 
 

0,01 
 

 
* 

 

 
 

 
 
 

0,01 

 
 
 
 
 

 
* 
 

 
 

 
 
 

** 

 
*** 

 
* 
 

 
** 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
0,03 

 

 
 

 
 
 
* 

 
0,006 

 
* 
 

 
0,003 

 

 
 

*P<0,001; **P=0,001; ***P=0,02 
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При сравнении средних значений памяти и умствен-
ной работоспособности у детей коренных популяций, в 
сравнении с восточными славянами, методом однофак-
торного дисперсионного анализа (ANOVA) получены 
различия для слухоречевого запоминания (F2,264=7,51, 
р=0,001) и умственной работоспособности (F2,261=61,75, 
р<0,001). Дальнейшее апостериорное сравнение показа-
ло, что объем слухоречевой памяти у якутов, эвенов, 
эвенков и алтайцев оказался ниже, по сравнению с ре-
зультатами, полученными у восточных славян. В том 
числе, объём запоминания цифр в прямом предъявлении 
меньше у якутов в среднем на 0,5 знака (SD=0,93, t=–
3,669, df=216, р=0,001), у эвенов и эвенков на 0,5 знака 
(SD=0,71, t=–3,181, df=90, р=0,001), у алтайцев на 0,5 
знака (SD=0,58, t=–6,188, df=242, р=0,001). Объём запо-
минания цифр в обратном предъявлении меньше у ал-
тайцев в среднем на 0,5 знака (SD=1,08, t=–3,651, 
df=242, р=0,002). Общий объём запоминания меньше у 
якутов в среднем на 0,7 знака (SD=1,63, t=–2,776, df=217, 
р=0,01), у алтайцев на 1,1 знака (SD=1,22, t=–5,681, 
df=242, р<0,001). Показатели слухо–речевой памяти у 
тувинцев, проживающих в сельской местности, оказа-
лись выше, чем у восточных славян: объём запоминания 
цифр в прямом предъявлении у тувинцев в среднем на 
1,4 знака больше (SD=1,94, t=7,064, df=212, р<0,001), в 
обратном – на 0,5 знака (SD=1,12, t=3,266, df=212, 
р=0,006), общий объём запоминания больше в среднем 
на 0,9 знака (SD=1,49, t=3,846, df=212, р<0,001).  

Показатели умственной работоспособности по ре-
зультатам методики Кодирование у представителей 
всех коренных популяций оказались ниже, в сравнении 
с восточными славянами. Так, за определённый отре-
зок времени якуты обработали меньше в среднем на 6,5 
знака (SD=6,49, t=–6,296, df=217, р<0,001), эвенки и 
эвены на 13,2 знаков (SD=3,49, t=–15,347, df=90, 
р<0,001), алтайцы на 4,1 знака (SD=8,51, t=–4,195, 
df=250, р=0,001), тувинцы на 3,9 знака (SD=9,75, t=–
3,513, df=213, р=0,003), агинские буряты на 1,9 знака 
(SD=7,71, t=–2,1, df=257, р=0,03). 

Обсуждение результатов.  
Согласно концепции интеллектуального развития 

Ж. Пиаже [29], младший школьный возраст, к которо-
му принадлежат обследованные дети, относится к пе-
риоду становления репрезентативного интеллекта и 
формирования способности к конкретным операциям. 
Интеллектуальндые функции в этом возрасте проявля-
ются как в виде простых операций (классификация, 
взаимно однозначное соответствие), так и системы 
операций (система координат, проективные понятия). 
Анализ выполнения методик представителями разных 
этнических групп показал, что у большинства школь-
ников в возрасте 9-10 лет формируется способность к 
анализу, синтезу и логическому мышлению, что под-
тверждается результатами выполнения субтестов Клас-
сификация картинок и Понятие последовательного по-
рядка. Данный факт позволяет придти к выводу о том, 

 The amount of memorization of numbers 

in the reverse presentation is lower for the 

Altai people by an average of 0.5 characters 

(SD=1.08, t=–3.651, df=242, p=0.002). The 

total memory volume is less in Yakuts by an 

average of 0.7 characters (SD=1.63, t=–2.776, 

df = 217, p = 0.01), among Altai people by 1.1 

characters (SD=1.22, t=5.681, df=242, 

p<0.001). The indicators of auditory-verbal 

memory among Tuvans living in rural areas 

were higher than among the Eastern Slavs: the 

amount of numbers memorized in direct 

presentation by Tuvans is on average 1.4 more 

(SD=1.94, t=7.064, df=212, p<0.001), in the 

opposite – by 0.5 digits (SD=1.12, t=3.266, 

df=212, p=0.006), the total amount of memo-

rization is higher by an average of 0.9 charac-

ters (SD=1,49, t=3.846, df=212, p<0.001). 

Indicators of mental performance accord-

ing to the results of the Coding technique for 

representatives of all indigenous populations 

were lower in comparison to the Eastern Slavs. 

So, for a certain period of time, the Yakuts 

processed an average of 6.5 characters less 

(SD=6.49, t=–6.296, df=217, p<0.001), Ev-

enks and Evens were 13.2 characters behind 

(SD=3,49, t=–15.347, df=90, p<0.001), Altai 

people – 4.1 characters (SD=8.51, t=–4.195, 

df=250, p=0.001), Tuvans – 3.9 characters 

(SD=9.75, t=–3.513, df=213, p=0.003), Agin 

Buryats – 1.9 digits, (SD=7.71, t=–2.1, 

df=257, p=0,03). 

The discussion of the results .  

According to the concept of intellectual 

development by J. Piaget [29], the primary 

school age, of which the children examined 

are, is the period of the formation of repre-

sentative intelligence and the formation of the 

ability to perform specific operations. Intellec-

tual functions at this age are manifested both 

in the form of simple operations (classifica-

tion, one-to-one correspondence), and systems 

of operations (coordinate system, projective 

concepts). Analysis of the implementation of 

methods by representatives of different ethnic 

groups showed that most students aged 9-10 

have the ability to analyze, synthesize and 

think logically, which is confirmed by the 

results of the Classification of Pictures and the 

Sequential Order Concept subtests. This fact 

allows to conclude that the formation of basic 

mental processes in schoolchildren of the stud-

ied populations corresponds to the stage of 

specific operations, which is characterized by 

the manipulation of symbols, the mastery of 

mental operations and logical rules [29], and 

the formation of intellectual functions in ac-

cordance with the general laws of ontogenetic 

development. 

The main differences that we have identi-
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что у школьников обследованных популяций становле-
ние основных мыслительных процессов соответствует 
стадии конкретных операций, для которой характерно 
манипулирование символами, овладение мыслитель-
ными операциями и логическими правилами [29], а 
становление интеллектуальных функций происходит в 
соответствии с общими законами онтогенетического 
развития. 

Основные различия, которые мы выявили у пред-
ставителей разных этносов, касаются изобразительных 
навыков, показателей памяти, сформированности пред-
ставлений о системе координат и скорости в обработке 
информации. Так, у представителей коренных популя-
ций, проживающих в северных районах Сибири, выяв-
лено лучшее развитие сенсорной, или зрительной памя-
ти, по сравнению со слухоречевой, что подтверждается 
более высокой результативностью выполнения рисуноч-
ных методик (р<0,001) и сниженной продуктивностью 
запоминания цифр (р<0,05). Это не противоречит совре-
менным данным о функциональной разобщённости вер-
бальной и сенсорной памяти в области дорсолатераль-
ной префронтальной коры [30].   

При обследовании представителей коренных попу-
ляций, проживающих в южных районах Сибири, полу-
чены неоднородные результаты. Так, у тувинцев, по 
сравнению с восточными славянами, позже формиру-
ется аналитико-синтетическая функция мышления, что 
подтверждается меньшей результативностью теста 
OLSAT (р<0,001), однако у них лучше развита слухо-
речевая память (запоминание цифр), пространственное 
мышление и представления о системе координат, в 
частности, понятие о вертикали (р<0,001). У алтайцев 
менее развита слухоречевая память (р=0,001), позже 
формируются аналитико - синтетическая функция 
(р=0,006) и пространственное мышление (р=0,001). У 
бурят, по сравнению с восточными славянами, раньше 
начинает формироваться аналитико-синтетическая 
функция мышления (р=0,006) и лучше развито про-
странственное мышление, в частности, понимание го-
ризонтали (р=0,03).  

Особенности психических процессов у представите-
лей коренных популяций мы объясняем разными эколо-
гическими условиями проживания (северные и южные 
районы Сибири), различиями ландшафта (тундра, ле-
сотундра, степная или горно-степная зона), спецификой 
традиционного образа жизни и ведущих видов деятель-
ности, что закрепляло те психические функции, которые 
были необходимы для более успешной адаптации. Бес-
крайние северные просторы и образ жизни охотников и 
рыболовов стимулировал у якутов, эвенов и эвенков 
лучшее развитие сенсорной или зрительной памяти [31, 
32]. Горно–степной ландшафт и традиционный образ 
жизни кочевников–скотоводов стимулировал развитие у 
тувинцев пространственного мышления и понимание 
принципов устойчивости на наклонной плоскости, в 
частности, восприятие вертикальной поверхности [33]. 

fied among representatives of different ethnic 

groups relate to visual skills, memory indica-

tors, the formation of ideas about the coordi-

nate system and speed in processing infor-

mation. Thus, representatives of indigenous 

populations living in the northern regions of 

Siberia showed a better development of senso-

ry and visual memory compared to auditory 

and verbal memory, which is confirmed by a 

higher performance of drawing techniques 

(p<0.001), and reduced productivity of memo-

rizing numbers (p<0.05). This does not con-

tradict modern data on the functional disunity 

of verbal and sensory memory in the dorsolat-

eral prefrontal cortex [30].   

When examining representatives of in-

digenous populations living in the southern 

regions of Siberia, heterogeneous results were 

obtained. So, Tuvans, in comparison to the 

Eastern Slavs, tend to form analytical-

synthetic function of thinking later, which is 

confirmed by the lower efficiency of the OL-

SAT test (p<0.001), but they have better de-

veloped auditory-verbal memory (memoriza-

tion of numbers), spatial thinking and ideas 

about the coordinate system and the concept of 

verticality in particular (p<0.001). Altai peo-

ple have less developed auditory-verbal 

memory (p=0.001), tend to form analytical-

synthetic function (p=0.006) and spatial think-

ing (p=0.001) later. The Buryats in compari-

son to the Eastern Slavs began to form analyti-

cal-synthetic function of thinking (p=0.006) 

and spatial thinking earlier and better have 

them developed, especially, horizontal under-

standing (p=0.03). 

We believe the peculiarities of mental 

processes in representatives of indigenous 

populations are caused by different environ-

mental living conditions (northern and south-

ern regions of Siberia), differences in land-

scape (tundra, forest-tundra, steppe or moun-

tain-steppe zone), the specifics of the tradi-

tional way of life and leading activities that 

reinforced mental functions that were neces-

sary for more successful adaptation. The end-

less northern landscapes and lifestyle of hunt-

ers and fishermen in Yakuts, Evens, and Ev-

enks stimulated a better development of senso-

ry or visual memory [31, 32]. The mountain-

steppe landscape and the traditional way of 

life of nomadic herders encouraged the devel-

opment of spatial thinking among Tuvans and 

an understanding of the principles of stability 

on an incline, the perception of a vertical sur-

face in particular [33]. The economic structure 

of the steppe nomads formed the idea of a 

coordinate system among the Agin Buryats 

associated with a better orientation on the 

horizontal plane.  
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Хозяйственный уклад степных кочевников формировал 
у агинских бурят представление о системе координат, 
связанной с лучшей ориентацией на горизонтальной 
плоскости.  

В то же время, мы выявили общую закономерность 
когнитивного функционирования у представителей всех 
коренных популяций, отличающую их от восточных 
славян – сниженную подвижность психических процес-
сов, которая проявляется в сниженной скорости обра-
ботки информации. Так, при выполнении методики Ко-
дирование дети коренных народов Сибири, в сравнении 
с восточными славянами, обработали меньшее количе-
ство знаков: якуты в среднем на 6,5 знака меньше 
(р<0,001), эвенки и эвены на 13,2 (р<0,001), алтайцы на 
4,1 (р=0,001), тувинцы на 3,9 (р=0,003), агинские буряты 
на 1,9 знака (р=0,03).  

Недавние нейропсихологические исследования по-
казывают, что скорость обработки информации может 
быть важным индикатором в оценке риска самоубий-
ства, так как является одной из функций когнитивной 
исполнительной системы, отвечающей за оценку ме-
няющихся альтернатив и выполнение планов [3]. Дан-
ная функция связана с подвижностью протекания пси-
хических процессов и является характеристикой дина-
мического компонента мышления.  

Подвижность психических процессов в определён-
ной степени может служить одним из показателей тем-
перамента, так как отражает типологические свойства 
высшей нервной деятельности или нейродинамическое 
соотношение коры и подкорки [34]. Сниженную по-
движность психических процессов у представителей 
коренных этносов мы объясняем длительным прожи-
ванием в суровом климате, что подчиняло весь образ 
жизни господствующим условиям сибирской природы, 
делая его неспешным и менее энергозатратным. Одна-
ко в новых социальных условиях низкая подвижность 
психических процессов может быть фактором риска 
суицидального поведения. 

Данное исследование объясняет причину высокого 
уровня самоубийств у коренных народов Сибири с по-
зиции когнитивного подхода. Однако для более глубо-
кого понимания механизмов формирования суицидаль-
ного поведения требуется продолжение дальнейших 
исследований нейрокогнитивных функций и их связи с 
суицидом. 

Выводы:  
Становление операционального интеллекта у пред-

ставителей всех популяций происходит в соответствии с 
общими законами онтогенетического развития. Базовые 
психические функции являются универсальными для 
всех этнических групп, но могут приобретать черты 
культурной специфики вследствие влияния средовых 
факторов и особенностей традиционного образа жизни. 

У представителей коренных народов Сибири, в 
сравнении с восточными славянами, выявлены куль-
турно-специфические особенности когнитивных функ-

At the same time, we revealed a general 

pattern of cognitive functioning among repre-

sentatives of all indigenous populations that 

distinguishes them from the Eastern Slavs – a 

reduced mobility of mental processes, which 

manifests itself in a reduced information pro-

cessing speed. So, when performing the Cod-

ing methodology, the indigenous children of 

Siberia compared to the Eastern Slavs, pro-

cessed a smaller number of characters: the 

Yakuts, on average, are 6.5 characters behind 

(p<0.001), Evenks and Evens are 13.2 charac-

ters behind (p<0.001), Altaians are 4.1 charac-

ters behind (p=0.001), Tuvans are 3.9 charac-

ters behind (p=0.003), Agin Buryats are 1.9 

characters behind (p=0.03). Recent neuropsy-

chological studies show that information pro-

cessing speed can be an important indicator in 

assessing suicide risk, as it is one of the func-

tions of the cognitive executive system that is 

believed to be responsible for assessing chang-

ing alternatives and fulfilling plans [3]. This 

function is associated with the mobility of the 

course of mental processes and is a character-

istic of the dynamic component of thinking. 

The mobility of mental processes to a certain 

extent can serve as one of the indicators of 

temperament, as it reflects the typological 

properties of higher nervous activity or the 

neurodynamic ratio of the cortex and subcor-

tex [34].  

We explain the reduced mobility of men-

tal processes among representatives of indige-

nous ethnic groups by prolonged living in 

harsh climate that makes the entire way of life 

subject to the dominating conditions of Siberi-

an nature, making it less quick and more ener-

gy-saving. However, under the new social 

conditions, low mobility of mental processes 

may be considered a risk factor for suicidal 

behavior. This study explains the reason for 

the high suicide rate among the indigenous 

peoples of Siberia from the perspective of a 

cognitive approach. However, a deeper under-

standing of the mechanisms of formation of 

suicidal behavior requires the continuation of 

further studies of neurocognitive functions and 

their relationship with suicide.  

Conclusion:   

The formation of operational intelligence 

in representatives of all populations occurs in 

accordance with the general laws of ontoge-

netic development. Though basic mental func-

tions are universal for all ethnic groups, they 

can be affected by cultural specifics such as 

environmental factors and traditional way of 

life features.  

Representatives of the indigenous peoples 

of Siberia, in comparison to the Eastern Slavs, 

revealed cultural-specific features of cognitive 
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ций – сниженная скорость обработки информации, что 
мы расцениваем как нейрокогнитивный фактор риска 
суицидального поведения. 

functions – reduced processing speed that we 

regard as a neurocognitive risk factor for sui-

cidal behavior. 
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PREREQUISITES OF SUICIDAL BEHAVIOR IN CHILDREN AND ADOLESCENTS OF INDIGENOUS 
PEOPLES OF SIBERIA: COGNITIVE RISK FACTORS (PART II) 
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Abstract:  
 

Introduction.  Cognitive risk factors for suicidal behavior were revealed in adolescents of Siberian indigenous 
peoples: dysfunctional attitudes, a tendency to excessive generalization, a subjective feeling of insolubility of life's 
difficulties. However, the importance of cognitive factors in the formation of suicidal behavior is not limited to a 
distorted cognitive scheme, but covers a wider range of mental processes. Aim of the study is to study the features 
of cognitive processes in indigenous populations of Siberia (Yakuts, Evens, Evenks, Altai, Agin Buryats and Tuvans), 
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in comparison with the Eastern Slavs. The object  of the study and research methods .  The children of 9-10 
years of age, the students of secondary schools living in rural areas, in the national subjects of the Russian Federation, 
a total number of 779 people were examined. Among them there are 180 Yakuts, 49 Evens and Evenks, 135 Altai, 154 
Agin and Buryats, 98 Tuvinians, 163 Slavs from the East. The mean age was 9.8 y.o. The study used non-verbal 
methods: 1) Classification of pictures from the Otis–Lennon School Ability Test (OLSAT); 2) subtests: The concept of 
sequential order, the Concept of horizontality and the Concept of verticality from the battery of pictures of tests by R. 
Silver; 3) test The picture of a Man in the interpretation of A.L. Wenger; 4) methods: Reproduction of digital series, 
Battery coding of non-verbal subtests by D. Wechsler (WAIS, subtests V and VII). Statistical processing was per-
formed using IBM SPSS Statistics, Version 22. Results .  The formation of intellectual functions in representatives of 
different populations occurs in accordance with the general laws of ontogenetic development. The interpopulation 
differences that were identified relate to visual skills, memory indicators, the formation of ideas about the coordinate 
system and speed in processing information. In Yakuts, Evens, and Evenks, visual memory is better developed 
(p<0.001), compared to auditory memory. Tuvinians have better developed auditory and verbal memory, spatial 
thinking and the concept of vertical (p<0.001). The Buryats have better developed spatial thinking and horizontal 
understanding (p=0.03). Altai people have lower indicators of auditory-verbal memory (p=0.001). We explain these 
differences by the specifics of lifestyle and the main activities formed by unique natural landscapes of habitat. The 
main feature of cognitive processes among indigenous peoples, in comparison with the Eastern Slavs, is associated 
with different speed of information processing. When performing the Coding methodology, the Yakuts processed 22.3 
characters; Evenks and Evens – 16.1; Altai – 26.2; Tuvans – 26.4; Agin Buryats – 28.4, which is lower compared to 
the Eastern Slavs (30.6 characters), p<0.001. Сonclusion.  Representatives of the indigenous populations of Siberia, 
in comparison with the Eastern Slavs, revealed culturally specific features of cognitive functions - a reduced processing 
speed of information, which we consider as a risk factor for suicidal behavior associated with the characteristics of 
neurocognitive functioning. 

Keywords: ethnopsychology, adolescents, children, mental health, suicide, indigenous peoples, Siberia, risk fac-
tors, neurocognitive functions. 
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Проблема табакокурения в Российской Федерации продолжает волновать медицинское сообщество, несмотря 
на заметное снижение распространённости этой проблемы среди молодежи, благодаря популяризации здоро-
вого образа жизни. Курение изучено как безусловный фактор риска соматической патологии, однако в послед-
нее время интерес вызвала возможная связь табакокурения и личностной аутоагрессивности. В ряде работ 
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отмечены позитивные корреляции между интенсивным курением и суицидальным поведением, но оценки эти 
получены, в основном, ретроспективно. Этот факт затрудняет квалификацию роли курения. В связи с выше-
сказанным произведено изучение и сравнение аутоагрессивной характеристики групп курящих и некурящих 
молодых людей. Цели и задачи:  Исследование статистически значимых отличий в аутоагрессивном профи-
ле между группами курящих и некурящих юношей и девушек. Обозначение связи систематического курения и 
представленности аутоагрессивных стигм среди лиц молодого возраста. Материалы и методы.  Обследова-
ны 495 девушек и 231 юноша, впоследствии разделённые на курящих и некурящих. Критерий включения в 
исследуемые группы – систематическое табакокурение, количество выкуриваемых сигарет более десяти в сут-
ки. В качестве диагностического инструмента использовался опросник для выявления аутоагрессивных пат-
тернов и их предикторов в прошлом и настоящем. Было произведено сравнение всех изучаемых признаков в 
подгруппах. Математическую обработку данных проводили с помощью программ SPSS-Statistics и Statistica 
12. Результаты  и обсуждение.  Данные исследования выявляют явно повышенный аутоагрессивный «по-
тенциал» в исследованных группах. Высокие показатели, характеризующие суицидальную направленность 
реализации аутоагрессивных импульсов, обнаружены только среди девушек: количество суицидальных попы-
ток превышало таковые в контрольной группе – более чем в три раза (17,0% против 5,5%), а количество суи-
цидальных мыслей более чем в полтора (34,9% против 21,1%). Обнаруженные данные нуждаются в дальней-
шем изучении, однако уже на этом этапе исследования мы можем говорить о возможном прогностическом 
значении табакокурения для диагностики риска суицидального поведения у девушек. Обнаруженные несуици-
дальные феномены аутоагрессивного поведения у девушек обращают на себя внимание преимущественно 
«наркологическим» типом реализации аутоагрессивных импульсов: злоупотребление алкоголем наблюдалось в 
24,8% случаев, наркотических препаратов – в 20,4% (в контрольной группе – у 4,6 % и 7,8% соответственно), а 
также рискованным модусом поведения – с разницей в группах в три и более раз. Переходя к аналогичным 
сериям сравнений в юношеских группах, отметим отсутствие статистически значимых отличий в суицидоло-
гическом профиле (p>0,05). Это может быть связано с более лояльным отношением к курящим мужчинам в 
нашей стране, которое сложилось уже на протяжении нескольких десятилетий. В отношении предикторов 
аутоагрессивного поведения отметим периоды гипотимии с переживаниями безысходности в женской группе. 
Обнаруженная склонность к неоправданному риску у курящих девушек коррелировала с наличием опасных 
хобби. Таким образом, обнаруженные аффективные и поведенческие нарушения гармоничны для аутоагрес-
сивного профиля курящих девушек. Связь суицидологических феноменов и факта табакокурения сложно объ-
яснить только с позиций влияния гендера. Курение в группе молодых женщин, вероятно, может являться ин-
дикатором личностного дискомфорта, аффективных проблем, часто ассоциированных с суицидальными пат-
тернами, как в мыслях, так и поведении. Выводы. В результате исследования выявлена связь между табако-
курением и аутоагрессивным поведением в женской группе. При работе с курящими девушками следует рас-
сматривать курение табака как фактор риска суицидального поведения. Отсутствие таких суицидальных зако-
номерностей среди юношей поднимает вопрос уточнения влияния гендера.  

Ключевые слова: никотиновая зависимость, табакокурение, аутоагрессия, суицидальное поведение 
 

По данным ВОЗ за 2016 год Российская Федерация 
является одним из лидеров в Европе по распространён-
ности табакокурения [1]. Среди лиц 15 лет и старше 
распространённость среди обоих полов составляла 
40,9%, среди мужчин – 58,3%, среди женщин – 23,4%. 
В последние годы тщательно изучаются эмоциональ-
ные и социальные аспекты употребления табачных 
изделий, а также их влияние на формирование зависи-
мости [1]. Выяснено, что курение гораздо чаще встре-
чается у людей, которые сталкиваются со стрессом или 
находятся в неблагоприятном социальном положении. 
Курение чрезвычайно распространено среди заключён-
ных, психически больных, представителей различных 
меньшинств и профессий, связанных с высоким риском 
для жизни [2, 3]. Известно, что именно эти социальные 
группы отличаются высоким уровнем аутоагрессивной 
настроенности [4, 5]. 

Понимая на данный момент под аутоагрессивным 
поведением любые действия, направленные на причи-
нение себе вреда в физической, психосоциальной или 
духовной области [6, 7], многие исследователи [2, 8, 9] 
задаются закономерным вопросом: является ли табако-
курение, как поведение с отчётливо представленным 

 According to WHO estimates, the Russian 

Federation is one of the leading countries in 

Europe for popularity of tobacco smoking [1]. 

Smokers of both genders make 40.9% of the 

population aged 15 years and older, among 

them 58.3% are men and 23.4% – women. Re-

cently much attention has been given to a thor-

ough study of emotional and social aspects of 

intake of tobacco products and of their role in 

formation of addiction [1]. It was found out that 

smoking is much more common among people 

who are facing stress or are in unfavorable so-

cial conditions. Smoking is widely spread 

among incarcerated individuals, mentally disa-

bled patients, representatives of different minor-

ities and of occupations associated with a high 

hazard to life [2, 3]. It is these social groups that 

are characterized by a high level of autoaggres-

siveness [4, 5]. 

Understanding autoaggressive behavior as 

any actions directed at making harm to oneself 

in physical, psychosocial and mental sphere [6, 

7], many researchers [2, 8, 9] ask a reasonable 

question: is smoking being the behavior with a 

distinct component of ‘harming oneself’, with 
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компонентом «причинения вреда себе», осознаваемыми 
последствиями для здоровья, а также очевидным эле-
ментом добровольности – по своей сути, аутоагрессив-
ным актом? Существуют ли отчетливые корреляции с 
иными видами саморазрушающего поведения? Нам 
хорошо знакома концепция Карла Меннингера о «хро-
ническом суициде» [10], под которым подразумевались 
скрытые, незаметные, а часто – социально приемлемые 
формы стремления к самоуничтожению, к каковым, по 
праву, относилось и потребление никотина. Стоит за-
метить, что в ряде работ указывается на позитивные 
корреляции между аутоагрессивным поведением, в 
частности суицидальным поведением, с одной стороны 
и, интенсивным курением, с другой [9, 11, 12], однако 
большинство исследований касается установления этой 
связи «постфактум» – после клинико - психологиче-
ской аутопсии суицидента. Этот факт затрудняет ква-
лификацию роли курения, поскольку мы понимаем, что 
«интенсивное курение», к примеру, часто является 
маркером аффективных нарушений, имевших место в 
пресуицидальном состоянии.  

Связь между систематическим табакокурением и 

суицидальными паттернами нередко объясняют с по-

зиции механизма развития зависимости. Никотин влия-

ет на центральную нервную систему как агонист N-

подтипа ацетилхолиновых рецепторов, вызывая повы-

шение концентрации серотонина, бета-эндорфина, до-

фамина, что приводит к повышению настроения, ощу-

щению комфорта, воспринимается курящими как «сня-

тие стресса». Вследствие снижения чувствительности 

рецепторов на фоне хронического потребления нико-

тина, образуются дополнительные ацетилхолиновые 

рецепторы, обладающие повышенным сродством к 

никотину [13, 14]. Со временем способность дофами-

нергических структур выделять дофамин на обычные 

«сигналы» истощается, возникает психический дис-

комфорт, в том числе депрессия, суицидальные мысли.  

В любом случае, в настоящий момент рассматри-

ваемые вопросы требует дальнейшего изучения и уточ-

нения. Крайне любопытным является поиск представ-

ленности табакокурения в условно интактных масси-

вах, где есть возможность изучить его возможную 

связь со значимыми в суицидологии индикаторами.  

В связи с этим произведено изучение и сравнение 

аутоагрессивных характеристик курящих и некурящих 

молодых лиц мужского и женского пола. Отдельно 

подчеркнём тот факт, что в нашей стране активно осу-

ществляется антиникотиновая государственная про-

грамма, что определённо имеет свои результаты. Куре-

ние перестало быть «модной привычкой», количество 

курящих молодых людей снижается, что делает изуче-

ние продолжающих курить, ещё более любопытным с 

позиций суицидологии, поскольку у них данный пат-

терн сохраняется, несмотря на общественный остра-

кизм и экономическое бремя. 

recognizable consequences for health and being 

absolutely voluntarily, essentially an autoag-

gressive act? Are there any distinct correlations 

of smoking with other kinds of self-defeating 

behavior? We are well familiar with the «chron-

ic suicide» concept of Karl Menninger [10] 

understood as implicit, unnoticeable, and often 

socially acceptable forms of aspiration to self-

destruction into which intake of nicotine can be 

justly included. To note, some works emphasize 

positive correlations between autoaggressive, in 

particular, suicidal behavior, on the one hand, 

and intense smoking, on the other [9, 11, 12]. 

But, however, in most studies this correlation is 

established «post factum» – after clinic-

psychological autopsy of the suicider. This fact 

makes it difficult to qualify the role of smoking, 

since we understand that «intense smoking», for 

example, is often a marker of affective disorders 

in presuicidal condition. 

The relationship between systematic 

smoking and suicidal patterns is often ex-

plained from the point of view of the mecha-

nism of development of addition.  

Nicotine acts on the central nervous sys-

tem as an agonist of N-subtype of acetylcho-

line receptors increasing concentration of sero-

tonin, beta-endorphin, dopamine, with the 

result of raising mood, appearance of feeling 

of comfort, which is perceived by a smoker as 

«stress coping». Due to reduction of the sensi-

tivity of receptors with the underlying chronic 

intake of nicotine, additional nicotine recep-

tors are formed having enhanced affinity to 

nicotine [13, 14]. Over time, the ability of 

dopaminergic structures to release dopamine 

in response to normal «signals» is depleted, 

which results in mental discomfort including 

depression and suicidal thoughts.  

Anyway, the considered questions require 

further study and clarification. Of interest is a 

search for representation of tobacco smoking in 

conventionally intact groups where it is possible 

to study its probable connection with parameters 

having significance in suicidology. 

In this connection, autoaggressive charac-

teristics of smoking and non-smoking young 

people of male and female gender were studied 

and compared. We would like to especially 

emphasize the fact of active realization of the 

governmental anti-nicotine program in our 

country which gives definite results. Smoking is 

no longer a ‘trendy habit’, the amount of young 

smoking people definitely declines, which 

makes it more interesting to study individuals 

that continue smoking, from positions of sui-

cidology, since they preserve this pattern de-

spite social ostracism and economic burden. 

Aim –  to establish statistically signifi-

cant differences in the autoaggressive profile 
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Цель исследования:  поиск статистически зна-
чимых отличий в аутоагрессивном профиле между 
группами курящих и некурящих молодых людей обое-
го пола. 

Задачи:  изучение связи систематического табако-
курения и представленности аутоагрессивных стигм 
среди лиц молодого возраста в отечественной популя-
ции. 

Материалы и методы.  
Для решения поставленных целей были обследова-

ны 495 девушек и 231 юноша. Для проведения опроса 
была организована онлайн-площадка на базе несколь-
ких учебных заведений. Общая когорта обследованных 
была разделена на четыре подгруппы: курящие юноши, 
курящие девушки, некурящие юноши и девушки. Кри-
терием включения в исследуемые группы являлось си-
стематическое табакокурение, когда количество выку-
риваемых за сутки сигарет превышало десять. Крите-
рием исключения являлось табакокурение общей про-
должительностью менее двух лет, меньшее число вы-
куриваемых сигарет, периодическое курение.  

В 29,9% наблюдений (n=148) у женщин было вы-
явлено курение табака, у мужчин – в 37,2% наблюде-
ний (n=86), которые и вошли в исследуемые группы. 
Контрольные группы составили соответственно остав-
шиеся 347 женщин и 145 мужчин. Средний возраст в 
исследуемой группе женщин составил 20,7±1,6 года, в 
исследуемой группе мужчин – 21,6±1,7 лет. В кон-
трольных группах соответственно 20,8±1,2 и 21,5±1,8 
года. В качестве диагностического инструмента ис-
пользовался опросник для выявления аутоагрессивных 
паттернов и их предикторов в прошлом и настоящем 
[15]. Для решения поставленной задачи было произве-
дено сравнение всех изучаемых признаков в подгруп-
пах.  

Статистический анализ и обработка данных была 

произведена посредством непараметрических стати-

стических методов математической статистики с ис-

пользованием χ
2
, а также χ

2 с поправкой Йетса. Описа-

ние статистических данных для непараметрических 

критериев представлено в виде n (%) (абсолютное ко-

личество признака в группе и его процентное отноше-

ние к общему количеству членов группы). Математи-

ческую обработку данных проводили с помощью про-

грамм SPSS-Statistics и Statistica 12. Нулевая гипотеза о 

сходстве двух групп по оцениваемому признаку отвер-

галась при уровне значимости р<0,05.  

Результаты и их обсуждение.  

Сразу отметим, что полученные данные обнаружи-

вают повышенный аутоагрессивный «потенциал» в 

исследуемых группах. Кроме того, большое количество 

статистически значимых отличий, на наш взгляд, опре-

деляются половой принадлежностью респондентов, что 

и определило логику презентации обнаруженных в ис-

следовании результатов.  

between groups of smoking and non-smoking 

individuals of both genders.  

Tasks:  to study the link between sys-

tematic smoking and evidence of autoaggres-

sive stigmas among young individuals of Rus-

sian population.  

Mater ials  and Methods 

To realize the set aims, 495 girls and 231 

boys were examined. For questioning, online 

site was organized on the base of several educa-

tional institutions. The total cohort of partici-

pants was divided into four subgroups: smoking 

young men, smoking girls, non-smoking young 

men, non-smoking girls. The criterion for inclu-

sion into the groups of study was systematic 

tobacco smoking with the number of cigarettes 

smoked per day more than ten. The criterion for 

exclusion was smoking with overall duration 

less than 2 years, a smaller number of smoked 

cigarettes, periodical smoking.  

148 Women (29.9%) and 86 men 

(37.2%) were smokers and were included into 

the groups of study. Control groups included 

the remaining 347 women and 145 men, re-

spectively. The mean age in the studied group 

of women was 20.7±1.6 years, and in the stud-

ied group of men – 21.6±1.7 years. The mean 

age in the control groups was 20.8±1.2 and 

21.5±1.87 years, respectively. As a diagnostics 

tool, a questionnaire was used for identifica-

tion of autoaggressive patterns and their pre-

dictors in the past and present [15]. To achieve 

the set goals, comparison of all the studied 

characteristics in the subgroups was carried 

out.  

Statistical analysis and processing of data 

were carried out by non-parametric methods of 

mathematical statistics using χ
2
 and χ

2
 with 

Yates correction. Description of statistical data 

for non-parametric criteria was presented in 

the form of n (%) (absolute quantity of a pa-

rameter in a group and its percentage of the 

total number of members of the group). Math-

ematical processing of the data was conducted 

using SPSS-Statistics and Statistica 12 pro-

grams. The null hypothesis of similarity of two 

groups for the assessed characteristics was 

rejected at significance value р<0.05. 

Results  and Discussion  

First of all, it should be stated that the ob-

tained data showed increased autoaggressive 

«potential» in the studied groups. Besides, in 

our opinion, a large quantity of statistically 

significant differences were dependent on the 

gender of respondents, which determined the 

logic of presentation of the results obtained.  

As to the suicidal patterns of behavior, 

significant differences were found only in 

girls, which to a certain extent agrees with the 

earlier data [10, 13] (Table 1). 
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Таблица 1 / Table 1  
Представленность суицидальных паттернов среди групп девушек 

Presence of Suicidal Patterns in Groups of Girls 
 

Признак 
Parameter 

Курящие девушки 
Smoking Girls 

n=148 

Некурящие девушки 
Non-smoking Girls 

n=347 
χ

2
 P 

n % n % 

Суицидальные попытки в анамнезе вообще 
Suicidal attempts in anamnesis in general 

25 17,0 19 5,5 16,7 0,0000 

Суицидальные попытки в последние 2 года 
Suicidal attempts in the recent 2 years 

17 11,5 3 0,9 30,2 0,0000 

Суицидальные мысли в анамнезе вообще 
Suicidal thoughts in anamnesis in general 

51 34,9 73 21,1 9,9 0,0016 

Суицидальные мысли в последние 2 года 
Suicidal thoughts in the recent 2 years 

35 33,7 40 11,5 11,9 0,0006 

 

Если касаться изолировано суицидальных паттернов 
поведения, то значимые отличия обнаружены только среди 
девушек, что, в определённой степени, согласуется с ранее 
приводимыми данными [10, 13] (табл. 1). 

В исследуемой группе обнаружены высокие показате-
ли, характеризующие суицидальную направленность реали-
зации аутоагрессивных импульсов. Количество суицидаль-
ных попыток в анамнезе в группе превышает таковую в 
контрольной более, чем в три раза. Мы практически не ви-
дим попыток в последние два года в контрольной группе, 
при этом у курящих девушек данный показатель равнялся 
11%. Аналогичную закономерность мы наблюдаем и в от-
ношении суицидальных мыслей вообще, и в последние два 
года в частности. Обнаруженные данные, безусловно, нуж-
даются в дальнейшем уточнении и изучении. Однако уже 
на этом этапе исследования, мы можем с полной уверенно-
стью говорить о наличии связей между явлениями и воз-
можном прогностическом значении табакокурения для диа-
гностики риска суицидального поведения у девушек.  

Обращают на себя внимание обнаруженные несуици-
дальные аутоагрессивные феномены, статистически значи-
мо характеризующие женскую группу (табл. 2). 

 The studied group showed high parame-

ters characterizing suicidal direction of reali-

zation of autoaggressive impulses. The 

amount of suicidal attempts in the anamnesis 

in the group was over 3 times than that in the 

control group. We practically did not see 

suicidal attempts in the control group in the 

recent two years, while in smoking girls this 

parameter was 11%. A similar tendency was 

found in the suicidal thoughts in general and 

in the recent two years in particular. The 

obtained data obviously need further clarifi-

cation and study. However, even at this stage 

of study we may speak about the existence of 

relationships between the phenomena and a 

probable prognostic significance of smoking 

for diagnosing the risk of suicidal behavior in 

girls with absolute confidence. 

Of note are non-suicidal autoaggres-

sive phenomena that significantly charac-

terize the studied female group (Table 2). 

Таблица 2 / Table 2 
Несуицидальные аутоагрессивные паттерны среди девушек 

Non-Suicidal Autoaggressive Patterns among Girls 
 

Признак 
Parameter 

Курящие девушки 
Smoking Girls 

n=148 

Некурящие девушки 
Non-Smoking Girls 

n=347 
χ

2
 P 

n % n % 

Злоупотребление алкоголем последние 2 года 
Abuse of alcohol in the last 2 years 

34 23,3 16 4,6 38,5 0,0000 

Злоупотребление алкоголем вообще 
Abuse of alcohol in general 

36 24,8 16 4,6 42,9 0,0000 

Употребление наркотиков последние 2 года 
Intake of narcotic drugs in the last 2 years 

23 15,7 21 6,1 11,5 0,0007 

Употребление наркотиков вообще 
Intake of narcotic drugs in general 

30 20,4 27 7,8 15,9 0,0001 

Опасные хобби последние 2 года 
Dangerous hobbies in the last 2 years 

29 19,9 22 6,4 19,7 0,0000 

Опасные хобби вообще 
Dangerous hobbies in general 

32 22,1 27 7,8 18,9 0,0000 
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Стоит отметить преимущественно «наркологический» 

характер реализации аутоагрессивных импульсов [16], что 

нашло отражение в частоте выявления у респонденток 

злоупотребления алкоголем и опыта употребления нарко-

тических средств. Также обнаружено преобладание в 

группе опасных для жизни хобби (традиционно относи-

мых к преимущественно мужским формам реализации 

аутоагрессивных тенденций [16]): разница между показа-

телями в группах достигает трёх и более раз. Стоит заме-

тить, что нами не обнаружено статистически значимых 

отличий в отношении остального спектра несуицидаль-

ных аутоагрессивных феноменов: в их отношении рас-

сматриваемые группы имеют схожие показатели. Тем не 

менее, в контексте обнаруженных отличий в отношении 

суицидальных паттернов в исследуемой группе, получен-

ные данные выглядят весьма значимыми для суицидоло-

гической практики, поскольку многие наркологические 

показатели в существенной мере превышают таковые в 

группе сравнения (как показывают наши опросы, они от-

личаются и от усредненных оценок распространенности 

явлений непрофессиональным сообществом). По всей 

видимости, выступая в качестве – как маркеров аффек-

тивной патологии, так и облегчающих суицидальное по-

ведение субстанций. Отдельно отметим, что почти всем 

приводимым в таблице показателям, курящие девушки 

сопоставимы с аналогичными юношами (данные приве-

дены в таблице ниже), то есть – привычная нам гендерная 

и социально приемлемая разница размывается. 

Переходя к аналогичным сериям сравнений в юно-

шеских группах, сразу отметим, что нами не было обна-

ружено статистически значимых отличий в отношении 

суицидальной реализации аутоагрессивных импульсов 

(суицидальные попытки и мысли). Для наглядности при-

ведем значение показателей в соответствующих группах 

(табл. 3). 

Сложно судить, по какой причине отсутствуют от-

личия между рассматриваемыми группами, особенно в 

свете таковых, обнаруженных в женской группе. Просто 

выскажем ряд своих предположений.  

 Worth noting is the primarily «narcolog-
ical» pattern of realization of autoaggressive 
impulses [16] that was reflected in the fre-
quency of detection of alcohol abuse and of 
experience of using narcotic drugs in girls. 
There was also detected predomination of 
life-threatening hobbies in the group (tradi-
tionally referred to male forms of realization 
of autoaggressive tendencies [16]): the differ-
ence between parameters in groups reached 
three times and more. It is worthy of note that 
we did not find any statistically significant 
differences in the rest spectrum of non-
suicidal autoaggressive phenomena: here, the 
parameters were similar in all the groups. 
Nevertheless, in the context of differences in 
the suicidal patterns in the studied group, the 
obtained data seem to be rather significant for 
suicidological practice, since many narcologi-
cal parameters considerably exceeded those in 
the comparison group (as it was shown by our 
questionnaires, they also differ from the aver-
age estimates of the incidence of the phenom-
ena given by non-professional community), 
and probably act both as markers of affective 
pathology and as substances relieving suicidal 
behavior. It should be specially mentioned 
that in almost all the given parameters, smok-
ing girls were comparable with smoking boys 
(the data are given in the table below), that is, 
the traditional gender-related and socially 
acceptable border was blurred. 

Moving on to similar comparisons in 

the group of young men, no statistically sig-

nificant differences were found by us in 

suicidal realization of autoaggressive im-

pulses (suicidal attempts and thoughts). This 

is illustrated by the parameters given for the 

respective groups (Table 3).  

It is difficult to suggest the reason for ab-

sence of differences between the examined 

groups, especially in view of their presence in 

the female group. But we would like to make 

some assumptions.  
 

Таблица 3 / Table 3 
Представленность суицидальных паттернов среди групп юношей 

Existence of Suicidal Patterns in Groups of Young Men 
 

Признак 
Parameter 

Курящие юноши 
Smoking Young men 

n=86 

Некурящие юноши 
Non-Smoking Young Men 

n=145 
χ

2
 P 

n % n % 

Суицидальные попытки последние 2 года 
Suicidal attempts for the last 2 years 

2 2,3 2 1,4 0,3 0,6024 

Суицидальные попытки вообще 
Suicidal attempts in general 

7 8,1 9 6,2 0,3 0,5760 

Суицидальные мысли последние 2 года 
Suicidal thoughts for the last 2 years 

11 12,5 13 9,0 0,7 0,3895 

Суицидальные мысли вообще 
Suicidal thoughts in general 

17 19,5 25 17,2 0,2 0,6598 
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Таблица 4 / Table  4 
 Несуицидальные аутоагрессивные паттерны в группах юношей  

Non-Suicidal Autoaggressive Patterns in Male Groups 
 

Признак 
Parameter 

Курящие юноши 
Smoking Boys 

n=86 

Некурящие юноши 
Non-Smoking Boys 

n=145 
χ

2
 P 

n % n % 

Злоупотребление алкоголем последние 2 года 
Alcohol abuse for the last 2 years 

24 27,6 16 11,1 10,3 0,0013 

Злоупотребление алкоголем вообще 
Alcohol abuse in general 

25 29,1 18 12,5 9,7 0,0018 

Употребление наркотиков последние 2 года 
Use of narcotic drugs for the last 2 years 

18 20,5 12 8,3 7,2 0,0071 

Употребление наркотиков вообще 
Use of narcotic drugs in general 

26 29,9 20 13,8 8,9 0,0029 

Опасные для жизни хобби последние 2 года 
Life-threatening hobbies for the last 2 years 

21 23,9 19 13,1 4,5 0,0347 

 

В нашей стране несколько десятилетий назад, куре-

ние традиционно было менее одиозной формой поведе-

ния именно для мужской популяции, и воспринималось 

как что-то «практически нормально». В отношении же 

курящих женщин подобной толерантности не наблюда-

лось. С приходом 90-х многие социальные стандарты 

претерпели изменения, что вызвало резкий рост курения 

в женской популяции. В последние три-четыре года, на 

фоне активно осуществляемой государственной антини-

котиновой программы, количество курящих снижается. 

Мы начинаем наблюдать возвращение «традиционных 

взглядов» в отношении терпимости к полу зависимого от 

никотина. И курящий молодой мужчина – это в большей 

степени дань привычному стереотипу «псевдовзросло-

сти», групповой принадлежности. И в меньшей – нико-

тиновая зависимость является индикатором имеющихся 

эмоциональных нарушений, средством коппинга, «ле-

карством» от одиночества. Что, как нам думается, явля-

ется более значимым именно в женской группе, не смот-

ря на изменившееся отношение к женскому курению и 

давление социально ориентированной рекламы. Под-

черкнём, что данное положение нуждается в дальней-

шем пристальном изучении. 

Вернёмся к рассмотрению найденных отличий в 

мужских группах. В отношении ряда несуицидальных 

аутоагрессивных феноменов, мы видим похожую ситуа-

цию, которая наблюдалась в женской серии сравнений. 

Безусловно, с наркологических позиций, данный 

факт не является удивительным, подобная аддиктивная 

полипатентность является широко изученным фактом, 

тем не менее, в контексте суицидологии данные ассоци-

ации рядом исследователей рассматриваются как от-

дельный вид направления реализации аутоагрессивных 

импульсов [16]. Так же мы видим статистически значи-

мые отличия в отношении травматичных хобби, кстати, 

именно которые и послужили причинами условных су-

димостей. 

 Several decades ago smoking in our coun-
try was traditionally considered a less odious 
form of behavior for male population and was 
regarded as something «practically normal». No 
such tolerance was observed in regard of smok-
ing women. With the advent of the 90s, many 
social standards underwent changes that result-
ed in a sharp growth of smoking in female pop-
ulation. Within recent three-four years, due to 
active realization of the governmental anti-
nicotinic program, the amount of smoking peo-
ple declined. We witness a return of «traditional 
views» concerning tolerance to the gender ad-
diction to nicotine. And a smoking young man 
is to a large extent «a tribute» of a habitual 
stereotype of «pseudo-adulthood» and a sign of 
belonging to a certain group. And to a lesser 
extent nicotine addiction is a sign of existing 
emotional disorders, a means of coping, a 
«remedy» against solitude which, in our opin-
ion, is more significant just in the female group 
despite a change in the attitude to female smok-
ing and the pressure of socially oriented ads. 
But once again we emphasize that this state-
ment requires a further thorough study.  

Let us come back to the consideration 

of the detected differences in male groups. 

For some non-suicidal autoaggressive phe-

nomena the situation is similar to that in the 

female group. 

Surely, from the narcological positions, 

this is not surprising, such addictive poly-

patency is a widely studied fact, but, never-

theless, in the context of suicidology these 

associations are considered by some re-

searchers to be a certain way of realization 

of autoaggressive impulses [16]. Besides, we 

see statistically significant differences con-

cerning traumatic hobbies which, by the 

way, were the reasons for suspended sen-

tences. 
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Таблица 5 / Table 5 
Предикторы аутоагрессивного поведения у курящих девушек 

Predictors of Autoaggressive Behavior in Smoking Girls 
 

Признак 
Parameter 

Курящие девушки 
Smoking Girls 

n=148 

Некурящие девушки 
Non-Smoking Girls 

n=347 
χ

2
 P 

n % n % 

Периоды длительного снижения настроения последние 
2 года 
Periods of prolonged depression of mood for the last 2 years 

88 59,5 141 40,6 14,8 0,0001 

Периоды длительного снижения настроения в течение 
жизни вообще 
Periods of prolonged depression of mood in life in general 

88 59,9 146 42,1 12,6 0,0004 

Периоды безысходности последние 2 года 
Periods of hopelessness for the last 2 years 

69 47,6 104 30,0 12,7 0,0004 

Периоды безысходности раньше вообще 
Periods of hopelessness in previous life 

76 52,4 118 34,0 13,1 0,0003 

Склонность к неоправданному риску  
Inclination to unjustified risk 

42 28,8 63 18,2 6,7 0,0097 

 

Безусловно, мы не может выносить окончательное и 
однозначное решение о связи обнаруженных данных 
именно с аутоагрессивностью личности, как, впрочем, не 
можем и полностью отрицать таковую. При отсутствии 
явных указаний на прочие аутоагрессивные проявления, 
квалификация обнаруженных отличий может носить 
сугубо наркологический характер. Тем не менее, полу-
ченные данные существенно расширяют наше представ-
ление о связи рассматриваемых явлений. 

Рассмотрим спектр обнаруженных статистически 
значимых предикторов аутоагрессивного поведения 
(табл. 5). Сразу оговоримся, что достоверные отличия 
были обнаружены нами только среди девушек. 

Прежде всего, это касается гипотимических перио-
дов, сопровождающихся отчётливыми переживаниями 
безысходности. Обнаруженная склонность к неоправ-
данному риску в женской группе коррелировала с нали-
чием опасных для жизни хобби, что вполне логично. 
Таким образом, обнаруженные поведенческие и аффек-
тивные нарушения гармонично «встраиваются» в общую 
картину аутоагрессивного профиля курящих девушек. 

Ассоциацию суицидологически значимых феноме-
нов и факта курения сложно объяснить только с позиций 
влияния гендера. Вероятнее всего, мы столкнулись с 
весьма примечательным феноменом в женской группе, 
имеющим прямое отношение к бòльшей их суицидоло-
гической «заряженности», а не только – к вредной при-
вычке наркологического спектра. И курение в группе 
молодых женщин стоит рассматривать шире просто ад-
диктологической составляющей. Именно курение, веро-
ятно, может являться индикатором личностного дис-
комфорта, имеющихся эмоциональных проблем, часто 
ассоциированных с суицидальными паттернами в мыс-
лях и поведении. 

Выводы:  
 Результат проведённого исследования даёт возмож-

ность предположить наличие связи между табакокуре-

 Certainly, we cannot make a final and 
categorical judgment of connection of the 
obtained data with just the autoaggressive-
ness of a personality, nor can we completely 
deny it. In the absence of the evident signs of 
other autoaggressive phenomena, qualifica-
tion of the detected differences may have a 
purely narcological character. Nevertheless, 
the obtained data considerably expand our 
understanding of connection between the 
examined phenomena. 

Let us consider a spectrum of detected 
statistically significant predictors of autoag-
gressive behavior (Table 5). But first of all, 
we should warn that the reliable differences 
were found by us only in girls. 

This first of all concerns hypothymic 

periods running with evident feelings of 

hopelessness. Detected inclination to unjusti-

fied risk in the female group correlated with 

the existence of life-threatening hobbies, 

which is quite logical. Thus, detected behav-

ioral and affective disorders harmoniously 

«build» into the general picture of the auto-

aggressive profile of smoking girls.  

It is difficult to explain association of 

suicidologically significant phenomena and 

the factor of smoking exclusively from posi-

tions of gender influence. Most probably, we 

are facing a rather remarkable phenomenon 

in female group directly related to their 

higher siucidological «charge», and not only 

being a bad habit of the narcological spec-

trum. Smoking in the female group should be 

regarded in a wider aspect than just a simple 

addictological component. It is just smoking 

that can probably be an indicator of personal 

discomfort, of existing emotional problems 

that are often associated with suicidal pat-

terns in the thoughts and behavior.  
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нием и аутоагрессивным поведение в изученной женской 
группе, где он, очевидно, связан как с суицидальными 
паттернами, так и рядом значимых предикторов ауто-
агрессивного поведения. 

Подобных закономерностей не обнаружено в отно-
шении лиц мужского пола, что вносит существенные 
коррективы в существующие представления о связи та-
бакокурения и аутоагрессивного поведения. 

3. Носит ли такой «гендерный перекос» временный 

или устойчивый характер – этот аспект требует даль-

нейшего уточнения. Однако, как нам представляется, для 

продолжающих курить девушек (несмотря на изменив-

шееся отношение к таковым в обществе), этот факт мо-

жет выступать в качестве прогностического суицидоло-

гически значимого феномена, в отличии от мужской по-

пуляции аналогичного возраста, где он – скорее продол-

жает оставаться преимущественно наркологической 

проблемой.  

4. Полученные данные целесообразно использовать 

как в суицидологической, так и наркологической прак-

тиках. 

Conclusions   
1. The result of the conducted study al-

lows to suggest existence of a link between 
tobacco smoking and autoaggressive behav-
ior in the studied female group, where it is 
associated with both suicidal patterns and a 
number of significant predictors of autoag-
gressive behavior. 

2. Such regularities were not found in 
individuals of male gender, which makes 
important corrections to the existing ideas 
about connection between tobacco smoking 
and autoaggressive behavior. 

3. Is this gender «distortion» temporary 
or permanent? This aspect requires further 
study. However, for girls who continue 
smoking, this factor (despite changed atti-
tude to them in the society) may be a sui-
cidologically significant prognostic phenom-
enon, in contrast to the male population of 
similar age where it continues to remain 
mostly a narcological problem. 

4. It is reasonable to use the obtained 
data both in the suicidological and in narco-
logical practice. 
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Abstract: The problem of tobacco smoking in Russian Federation continues to remain a matter of concern of the med-
ical community, despite a noticeable reduction of spread of smoking among young people thanks to promotion of 
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healthy lifestyle. Smoking is studied as an absolute risk factor for somatic pathology, however, recently of increasing 
interest is a probable relationship between tobacco smoking and personal autoaggressiveness. Some works note a posi-
tive correlation between intense smoking and suicidal behavior, but these assessments are mostly retrospective. This 
fact impedes qualification of the role of smoking. In view of the above, a study and comparison of autoaggressive 
characteristics of groups of smoking and non-smoking young people were carried out. Aim.  To study statistically 
significant differences in the autoaggressive profile between groups of smoking and non-smoking young males and 
females. To establish relationship between systematic smoking and expression of autoaggressive stigmas among young 
people. Mater ials  and Methods.  495 Girls and 231 boys were examined and were later classified into smoking 
and non-smoking individuals. The criterion of inclusion into the studied groups was systematic smoking with more 
than ten cigarettes smoked per day. As a diagnostic tool, a questionnaire was used for identification of autoaggessive 
patterns and of their predictors in the past and present. Comparison of all characteristics studied in the subgroups was 
carried out. Mathematical processing of the data was conducted using SPSS-Statistics and Statistica 12 programs. Re-
sults  and Discussion.  The data obtained in the study showed an apparently increased autoaggressive «potential» in 
the studied groups. High parameters characterizing the suicidal orientation of realization of autoaggressive impulses 
were found only among girls: the number of suicidal ideas in this group was over one and a half  than that of the con-
trol group (34,9% vs 21,1%), and the number of suicidal attempts – more than three times (17,0% vs 5,5%). The 
emerging data need further examination, however, even at this stage of study it is possible to speak about prognostic 
significance of smoking for diagnosing the risk of suicidal behavior in girls. The detected non-suicidal phenomena of 
autoaggressive behavior in girls attract attention by mostly «narcological» way of realization of autoaggressive impuls-
es (alcohol abuse was observed in 24.8% of cases, narcotic drugs – in 20.4% (in the control group – 4.6% and 7.8%, 
respectively) and by a risky mode of behavior with three and more times difference between groups. As for the groups 
of boys, no statistically significant differences in the suicidal profile were found (p>0,05). This may be due to a more 
loyal attitude to smoking men in our country that has been established within several decades. Concerning predictors of 
autoaggressive behavior, it is necessary to mention periods of hypothymia with a feeling of despair in the female 
group. The detected inclination to unreasonable risk in smoking girls correlated with the existence of dangerous hob-
bies. Thus, the detected affective and behavioral disorders were in harmony with the autoaggressive profile of smoking 
girls. It is difficult to explain the connection between suicidal phenomena and tobacco smoking only from the point of 
view of gender influence. Smoking in a group of young women is likely to be an indicator of a personal discomfort, 
affective problems, often associated with suicidal patterns, both in thought and behavior. Conclusions.  In the study, 
a link was established between tobacco smoking and autoaggressive behavior in the female group. When working with 
smoking girls, tobacco smoking should be regarded as a risk factor for suicidal behavior. The absence of such suicidal 
patterns among young men requires clarification of the role of gender. 

Key words: nicotine dependence, smoking, autoaggression, suicidal behavior 
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суицидального поведения. Результаты:  По данным литературы, уровень СУ среди врачей и медработников в 
1,5-4 раза выше, чем среди представителей ряда других профессий и населения в целом. Причём это характер-
но как для женщин, так и для мужчин, работающих в здравоохранении. Уровень СУ среди медработников со 
свободным доступом к лекарствам выше, чем среди тех, кто не имеет такой возможности. Не случайно, что 
отравление являются одним из основных способов СУ среди врачей и медработников (в 3-5 раз чаще, чем дру-
гие группы населения). По этому показателю данная профессиональная группа существенно отличается от 
популяции. Среди факторов, способствующих СУ у врачей и медработников, выделяют: стресс на рабочем 
месте, депрессивные состояния и другие психические расстройства (ПР), синдром эмоционального выгорания 
(СЭВ), низкую удовлетворённость от работы, ангедонию. Предпосылки к развитию депрессии прослеживают-
ся со времени обучения в ВУЗе. Потом этому способствуют профессиональные стрессы, такие как длительный 
рабочий день, недосыпание, требования высокой степени профессионализма и ответственности за пациентов, 
ежедневные конфликты между этическими ценностями и экономическими целями, а также судебные иски о 
халатности (риски медицинских ошибок). В последние десятилетия работа врачей с пациентами стала более 
сложной из-за возросшей нагрузки, административных обязанностей и снижения автономии. СЭВ у врачей и 
медработников зависит: от специальности [чаще у неврологов (53-75%), хирургов (46-47%), акушер-
гинекологов (45%), пола (чаще у женщин-врачей – 50%), еженедельной нагрузки (чем больше, тем СЭВ встре-
чается чаще] и отсутствия уважения со стороны больных, администрации и коллег. Экономические вопросы, 
касающиеся стоимости лечения, снижение общественного имиджа и неуверенность в профессии, ответствен-
ность перед безнадежно больными пациентами, напряжённые межличностные отношения с коллегами влияют 
на восприятие удовлетворённости работой. Стратегией профилактики СУ у врачей и медработников являются 
раннее выявление и правильное лечение депрессивных расстройств (ПР), СЭВ, оптимизация межличностных 
отношений на работе и признание важности поддержки семьи (ближайшего окружения). Заключение.  Суи-
цидальное поведение считается предотвратимой причиной смерти. Своевременное психологическое и медика-
ментозное воздействие может способствовать его профилактике. Настороженность коллег о возможном СУ, 
социализация, поведенческое, суггестивное рефлексотерапевтическое пособие позволяют предотвратить реа-
лизацию суицидальных намерений у врачей и медработников. В России обсуждаемая в обзоре проблема пока 
мало изучена, хотя факторы, способствующие СУ, описаны в литературе. Поэтому есть все основания гово-
рить о чрезвычайной актуальности суицидального поведения и его профилактике среди членов медицинского 
сообщества нашей страны. 

Ключевые слова: самоубийство, врачи, медработники, факторы риска, профилактика 

 

Самоубийство (СУ) является важной медико-
социальной проблемой, затрагивающей не только се-
мью, родных, друзей и коллег суицидента, но и всё 
общество, принося социально-экономический ущерб. 
Несмотря на тенденцию снижения уровня СУ в России 
в последние годы, показатели суицидальной смертно-
сти, по-прежнему, удерживаются на достаточно высо-
ком уровне. Суммарные годы потерянной трудоспо-
собной жизни вследствие суицидов в 2009 г. в России 
составили 723 на 100000 населения трудоспособного 
возраста или 0,46% Валового внутреннего продукта. 
Суммарные потери вследствие суицидов составили 
145,788 млрд руб. (4,6 млрд долларов) [1]. 

СУ – это десятая по значимости причина смерти 
для всех возрастов в 2016 г. 44965 завершённых СУ в 
США, что соответствует 123 смертям от СУ в день. 
Экономическая стоимость смерти от СУ в стране в 
2013 г. оценивалась в 58,4 млрд долларов [2]. 

Суицидальное поведение заметно различается 
между полами, возрастными группами, профессио-
нальной принадлежностью, географическими региона-
ми и социально-политическими условиями и по-
разному ассоциируется с различными факторами рис-
ка, что подчеркивает вероятную этиологическую неод-
нородность [3]. Изучение связи СУ с родом занятий, 
влиянием социально-экономических, демографических 
и психиатрических различий, проведённого E. Agerbo и 
соавт. в 3195 случаях, показало, что среди 55 исследо-

 Suicide (SU) is an important medical and 

social problem affecting not only the family, 

relatives, friends and colleagues of a suicidal 

person, but also the whole society, causing 

social and economic damage. Despite the 

downward trend of SU rates in Russia in re-

cent years, suicidal mortality rates still stay at 

a fairly high level. In 2009 the total years of 

lost working life due to suicides in Russia 

amounted to 723 per 100000 of working-age 

population or 0.46% of Gross Domestic Prod-

uct. The total loss due to suicide rates was 

145,788 billion rubles ($4.6 billion) [1]. 

SU is the tenth leading cause of death for 

all ages in 2016. 44.965 completed SU in the 

United States, corresponding to 123 SU deaths 

per day. In 2013 the economic value of SU 

deaths in the country was estimated at 58.4 

billion dollars [2]. Suicidal behavior varies 

markedly between sexes, age groups, occupa-

tional affiliation, geographic regions and so-

cio-political conditions and is associated dif-

ferently with different risk factors, highlight-

ing the likely etiological heterogeneity [3]. 

The study of interrelation between SU and 

occupation, the influence of socio-economic, 

demographic and psychiatric differences, con-

ducted by E. Agerbo et al. in 3195 cases, 

showed that among 55 professions the risk of 

SU ranged from 2.73 for doctors to 0.44 for 
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ванных ими профессий риск СУ варьировал от 2,73 
среди врачей до 0,44 среди архитекторов и инженеров. 
За исключением врачей и медсестер, СУ, связанные с 
конкретными профессиями, объясняются социально-
экономическими характеристиками. Бòльшая вероят-
ность риска суицида врачей и медсестер связана со 
знаниями, которым они обладают, учитывая специфику 
профессии – это более частое использование само-
отравления. Среди лиц, страдающих психическими 
расстройствами (ПР), профессия мало ассоциируется с 
СУ кроме врачей, чей риск в 3,62 раза выше. Бòльшая 
часть существенных различий в риске СУ по профес-
сиям объясняется социально - экономическими услови-
ями [4]. Вероятно, специфичные для профессии факто-
ры могут объяснить повышенный уровень СУ, несмот-
ря на хорошее физическое здоровье. Личность и само-
оценка врачей тесно связаны с их профессией. 

Целью работы  явилось обобщение сведений о 
распространённости, факторах, связанных с риском СУ 
среди врачей и медработников, а также о путях предот-
вращении суицидального поведения. 

Распространённость самоубийств среди 
врачей и медработников.  

СУ врачей является актуальной проблемой обще-
ственного здравоохранения, поскольку уровень СУ 
среди них выше, чем среди населения. Из всех профес-
сий медики находятся на вершине риска смерти от СУ. 
A.J. Milner и соавт. [5] сообщают, что показатели СУ 
среди женщин медицинских специальностей в Австра-
лии выше, чем среди женщин других профессий более, 
чем в 2,5 раза. У практикующих женщин-врачей отно-
шение шансов (ОШ) – 2,52, у медсестёр и акушерок – 
2,65. Показатели СУ среди врачей-мужчин незначи-
тельно выше, чем для представителей других профес-
сий, но уровень СУ среди мужчин-медбратьев и аку-
шеров в 1,5 раза выше, чем среди мужчин, работающих 
вне медицинских профессий. Уровень СУ среди мед-
работников, имеющих свободный доступ к лекарствам, 
отпускаемым по рецепту выше, чем среди медработни-
ков, не имеющих такой возможности. 

E.S. Schernhammer и G.A. Colditz [6] подтвержда-
ют, что уровень СУ среди врачей чрезвычайно высок. 
Совокупный коэффициент СУ среди врачей-мужчин по 
сравнению с общей популяцией на 41% выше и состав-
ляет 1,41. Для женщин-врачей соотношение выше в 
2,27 раза. 

Сравнения уровня СУ среди женщин-врачей и дру-
гих женщин США показали, что ОШ достигает 4:1. 
Хотя такие сообщения и основаны на небольших груп-
пах (17-49 случаев), они часто приводятся в качестве 
доказательства высокой распространённости психопа-
тологии среди женщин-врачей. По оценкам исследова-
ний E. Frank и A.D. Dingle [7], из выборки в 4100 жен-
щин, 61 врач (1,5%) пыталась покончить жизнь СУ, а 
808 (19,5%) имели в анамнезе депрессию. Лица, под-
вергшиеся сексуальному и домашнему насилию, куря-

architects and engineers. With the exception of 

doctors and nurses, SU related to specific 

professions are explained by socio-economic 

characteristics. A high probability of suicide 

risk for doctors and nurses is associated with 

their specific professional knowledge – the use 

of self-poisoning is more frequent. Among 

people suffering from mental disorders (MD), 

profession is little associated with SU with the 

exception of doctors, whose risk is 3.62 times 

higher. Most of the significant differences in 

the risk of SU by profession are due to socio-

economic conditions [4]. Probably, profes-

sion-specific factors underlie the increased 

level of SU, despite good physical health. The 

personality and self-esteem of doctors are 

closely related to their profession. The aim of 

the work was to summarize information about 

the prevalence, factors associated with the risk 

of SU among doctors and health care workers, 

as well as the ways to prevent suicidal behav-

ior. 

Prevalence of suicide among do c-

tors  and health care workers. 

Doctors’ SU is an urgent public health 

problem, because the rate of SU for them is 

higher than among the general population. Of 

all professions, doctors are at the top of the 

risk of death from SU. A.J. Milner et al. [5] 

report that SU rates for women in medical 

professions in Australia are more than 2.5 

times higher than among women in other pro-

fessions. In practicing female doctors odds 

ratio (OR) is 2.52, in nurses and midwives it is 

2.65. SU rates among male doctors are slightly 

higher than for other professions, but the SU 

rate for male nurses and midwives is 1.5 times 

higher than for men working in non-medical 

professions. The rate of SU for health profes-

sionals with easy access to prescription medi-

cines is higher than for those in health profes-

sions without such access. 

E.S. Schernhammer, G.A. Colditz [6] 

confirm that the rate of SU for doctors is ex-

tremely high. The cumulative SU rate for male 

doctors is 41% higher compared to the general 

population and amounts to 1.41. For female 

doctors, the ratio is 2.27 times higher. 

Comparison of the rate of SU for female 

doctors and other U.S. women showed that 

OR is 4:1. Although these reports are based on 

small groups (17-49 cases), they are often 

cited as the evidence of high prevalence of 

psychopathology among female health profes-

sionals. E. Frank, A.D. Dingle [7] estimate 

that, out of the sample of 4100 female doctors, 

61 (1,5%) tried to commit SU and 808 

(19,5%) had a history of depression. People 

who have been sexually and domestically 

abused, are addicted to cigarettes and alcohol, 
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щие и злоупотребляющие алкоголем, с плохим психи-
ческим здоровьем, семейным анамнезом ПР, значи-
тельно чаще сообщают о попытках СУ и депрессии. 
Они также были характерны для одиноких, бездетных, 
имеющих дома оружие, лиц со стрессовой ситуацией в 
семье, злоупотребляющих алкоголем, с нарушениями 
физического здоровья, расстройством пищевого пове-
дения, ожирением, синдромом хронической усталости 
и токсикоманией. 

По сообщению J. Albuquerque и S. Tulk [8] СУ сре-
ди врачей является единственной причиной, превыша-
ющей смертность населения в целом. Врачи-мужчины 
на 40% чаще, чем обычные люди, совершают суицид, а 
риск для женщин-врачей более чем удвоен. Выделены 
некоторые особенности СУ врачей. Во-первых, СУ 
является профессиональным риском. Врачи учатся 
быть сильными и стойкими, оказывать помощь, а не 
получать её. Во-вторых, среди населения стран с пра-
вом владения огнестрельным оружием, наиболее рас-
пространённым средством СУ является самострел. Од-
нако врачи предпочитают использовать для ухода из 
жизни самоотравление. В-третьих, суицидальные мыс-
ли начинают проявляться во время получения профес-
сионального образования, особенно у студентов-
иностранцев. Согласно метаанализу 2016 г., распро-
странённость суицидальных мыслей среди студентов-
медиков составила 24%. В-четвёртых, текущие намере-
ния также связаны с повышенным уровнем предыду-
щих суицидальных мыслей. Так, при опросе 8000 вра-
чей в Великобритании они чаще сообщали о суици-
дальных мыслях (намерениях). При отсутствии каких-
либо жалоб на здоровье мысли о СУ высказывали 
2,5%, при их наличии показатель увеличивался до 
9,3%, и у тех, кто имел суицидальные намерения в 
прошлом – до 13,4%. В-пятых, врачи-суициденты, как 
люди с проблемами психического здоровья, сталкива-
ются с нехваткой времени для обращения за медицин-
ской помощью и отсутствием её дифференциации с 
учётом профессионального статуса. Они несут допол-
нительное бремя, связанное с конфиденциальностью и 
опасениями дискриминации, когда речь идёт об обра-
щениях в лечебные учреждения по поводу депрессии 
(ПР) и различных суицидальных проявлений [8].  

Способы суицида среди врачей и медработников. 
В одной из ранних работ, посвящённых СУ среди 

врачей Северной Каролины (США), огнестрельное 
оружие и наркотики явились наиболее распространён-
ными методами для СУ [9]. СУ с применением огне-
стрельного оружия, по-видимому, остаются ведущей 
причиной смерти в США до настоящего времени. Из-
вестно, что показатели СУ среди населения, связанных 
с огнестрельным оружием в восемь раз выше в США 
по сравнению с другими странами мира [10]. Общие 
показатели смертности популяции, включая СУ, от 
огнестрельного оружия в 5-6 раз выше в странах с вы-
соким и выше среднего уровнями дохода в Северной и 

have poor mental health and/or family history 

of MD, are significantly more likely to report 

attempts of SU and depression. They were 

also characteristic for the single, childless, 

home-armed, family-stressed, alcohol abusers, 

with physical health problems, eating disor-

ders, obesity, chronic fatigue syndrome and 

inhalant abuse. 

According to J. Albuquerque, S. Talk [8] 

SU among doctors is the only cause of excess 

mortality in the general population. Male doc-

tors are 40% more likely than ordinary people 

to commit suicide, and the risk for female 

doctors is more than doubled. Some features 

of doctors’ SU are underlined. First, SU is a 

professional risk. Doctors learn to be strong 

and stout-hearted, to provide care, not to re-

ceive it. Second, among the population of the 

countries with the right to possess firearms, 

the most common method of SU is by the 

means of firearms. However, doctors prefer to 

use self-poisoning as a method of SU. Third, 

suicidal thoughts appear during vocational 

education, especially among foreign students. 

According to a meta-analysis of the year 2016, 

the prevalence of suicidal thoughts among 

medical students was 24%. Fourth, current 

intentions are also associated with an in-

creased level of previous suicidal thoughts. 

Thus, in a survey of 8000 doctors in the UK, 

they were more likely to report suicidal 

thoughts (intentions). If there were no health 

complaints, the thoughts about SU were ex-

pressed by 2.5%, if they were present, the rate 

increased to 9.3%, and for those who had sui-

cidal intentions in the past – to 13.4%. Fifth, 

doctors inclined to suicide, as people with 

mental health problems, have a lack of time to 

seek medical care and face with an absence of 

its differentiation based on professional status. 

They bear additional burden associated with 

confidentiality and fear of discrimination when 

it comes to treatment for major depression 

(MD) and various suicidal manifestations [8]. 

Methods of suicide  among doctors 

and health care workers. 

In one of the early works on SU among 

doctors in North Carolina (USA), firearms and 

drugs were the most common methods for SU 

[9]. SU with the use of firearms appears to 

remain the leading cause of death in the USA 

up to the present day. It is known that the rates 

of SU with the use of firearms among the pop-

ulation are eight times higher in the United 

States compared to other countries of the 

world [10]. Overall population mortality rates 

from firearms, including SU, are 5-6 times 

higher in high- and upper-middle-income 

countries in the Americas than in Europe or 

Oceania, and 95 times higher than in Asia; the 
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Южной Америке, чем в Европе или Океании, и в 95 раз 
выше, чем в Азии; большинство смертей от огне-
стрельного оружия – это СУ (71%) в странах с высоким 
уровнем доходов [11].  

По данным 31636 жертв СУ K.J. Gold и соавт. [12], 
для 203 врачей (с правом владения огнестрельного 
оружия) применение самострела было наиболее рас-
пространённым методом (48%), за которым следовали 
отравление (23,5%), тупая травма (14,5%) и асфиксия, 
включая повешение (14%). Население (не врачи) также 
использовало огнестрельное оружие в качестве наибо-
лее распространённого метода СУ (54%); асфиксия 
была второй наиболее распространенной причиной 
смерти (22%), за которой следовали отравление (18%) 
и тупая травма (6%). При этом врачи США с завершён-
ным суицидом в 20-40 раз чаще принимали бензодиа-
зепины или антипсихотические средства до смерти, 
чем население в целом, а также в три раза чаще испы-
тывали проблемы на работе. Особый тревожный аспект 
СУ врача заключается в том, что знания фармакодина-
мики и дозировок препаратов повышают вероятность 
завершённой попытки СУ [13]. 

В Европейских странах (Нидерланды, Германия, 
Норвегия, Дания) врачи обоих полов часто использова-
ли лекарства в качестве предпочтительного метода СУ, 
причём в два раза чаще, чем люди в общей популяции 
[14]. Лекарственные (психотропные) средства медра-
ботниками принимались перорально (в 29% случаев) и 
путём инфузии / инъекционно (18%; у врачей такой 
путь введения составлял 58%). Из других методов СУ 
среди врачей и медработников использовалось пове-
шение (13%), отравление цианидом (10%), падение с 
высоты (10%) и утопление (8%). Среди населения ли-
дировало повешение (32%), пероральный приём ле-
карств (16%), падение с высоты (13%), самострел (9%), 
утопление (8%) и железнодорожные СУ (7%) [15]. 

В странах Азии из методов СУ у тайских врачей 
встречались повешение, самострел, внутривенные инъ-
екции лекарственных средств, падение с высоты, пере-
дозировка препаратами [16]. На Тайване основными 
методами СУ врачей были повешение (удушение), 
утопление, падения с высоты, сжигание угля (отравле-
ние угарным газом в комнате) и отравление наркоти-
ками [17]. 

В Новой Зеландии в течение 30 лет (1973–2004 гг.) 
высокие показатели СУ коррелировали с доступом к 
конкретным методам СУ и знакомству с ними. Так 
медсестры, врачи и фармацевты чаще прибегали к 
отравлению лекарственными средствами соответствен-
но в три, четыре и пять раз чаще, чем люди других 
профессий. Оказалось, что доступ к сильнодействую-
щим препаратам повлиял на выбранный метод СУ [18]. 

На судебно-медицинской экспертизе среди 9 слу-
чаев СУ врачей (возраст 30-69 лет; медиана – 41 год; 
мужчин: женщин = 3:1) в Южной Австралии в течение 
14-лет (с января 1997 г. по март 2011 г.) выявлено сле-

majority of deaths from firearms are SU (71%) 

in high-income countries [11]. 

K.J. Gould et al. [12] report that among 

31.636 SU victims, for 203 doctors (with the 

right of possession of firearms) the most 

common method (48%) was firearms, fol-

lowed by poisoning (23.5%), blunt trauma 

(14.5%), and asphyxia, including hanging 

(14%). The population (not doctors) also used 

firearms as the most common SU method 

(54%); asphyxia was the second most common 

cause of death (22%), followed by poisoning 

(18%) and blunt trauma (6%). At the same 

time, U.S. doctors with completed suicide 

were 20-40 times more likely to take benzodi-

azepines or antipsychotics before death than 

the general population, and three times more 

likely to experience problems at work. A dis-

turbing aspect of doctors’ SU is that the 

knowledge of pharmacodynamics and dosages 

of drugs increase the probability of a complet-

ed attempt of SU [13]. 

In European countries (the Netherlands, 

Germany, Norway, Denmark), doctors of both 

sexes often used medicinal preparations as the 

preferred method of SU, and twice as often as 

people in the general population [14]. Medici-

nal (psychotropic) preparations were taken 

orally (in 29% of cases) and through an infu-

sion/injection (18%; in doctors – 58%). Other 

SU methods used by doctors and health care 

workers included hanging (13%), cyanide 

poisoning (10%), high fall (10%) and drown-

ing (8%). Hanging (32%), oral medication 

(16%), high fall (13%), firearms (9%), drown-

ing (8%) and railway SU (7%) were the lead-

ers among the population [15]. 

In Asia Thai doctors used such SU meth-

ods as hanging, firearms, intravenous injec-

tions of medicinal preparations, high fall, drug 

overdose [16]. In Taiwan, the main methods of 

doctors’ SU were hanging (strangulation), 

drowning, jumping from a height, burning coal 

(carbon monoxide poisoning in the room) and 

drug poisoning [17]. 

In New Zealand, for 30 years (1973-

2004), high SU rates correlated with access to 

and familiarity with specific SU methods. 

Thus nurses, doctors, and pharmacists were 

three, four, and five times more likely to resort 

to drug poisoning than people in other profes-

sions. It turned out that access to strong drugs 

influenced the chosen SU method [18]. 

The forensic examination of nine cases of 

doctors’ SU (age 30-69 years; median-41 

years; men: women = 3:1) in South Australia 

for 14 years (from January 1997 to March 

2011) revealed the following: eight (88.9%) 

physicians died from fatal medication (intra-

venous injection was the preferred method in 
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дующее: восемь (88,9%) медиков умерло от смертель-
ного приёма лекарств (внутривенное их введение было 
предпочтительным методом в 7 случаях), в одном было 
зарегистрировано падение (прыжок) с высокого здания. 
Депрессии и суицидальные мысли отмечены в 6 случа-
ях (66,7%). Среди населения были распространены по-
вешение, отравление угарным газом и огнестрельные 
ранения. Доказано, что наличие доступа и знание ле-
тальных эффектов лекарственных средств являются 
важными факторами, определяющими выбор методов 
СУ. Поэтому доступность к лекарствам должна тща-
тельно контролироваться у врачей и медработников, 
имеющих в анамнезе депрессии и токсикомании [19]. 

С течением времени происходят изменения в рас-
пространённости СУ и используемых для этого мето-
дов. Отравление лекарственными и другими вещества-
ми представляет собой не самый эффективный способ 
добровольного ухода из жизни. Однако наличие доступа 
к лекарственным средствам и знания об их токсичности 
и механизмах действия остаётся существенным факто-
ром (с высокой долей летальных исходов) для выбора 
врачами и медиками отравления (передозировка меди-
каментами) как одного из основных способов СУ. 

Депрессия  как предиктор суицида в профессии. 
СУ почти всегда является результатом отсутствия 

или неадекватного лечения депрессии или другого ПР 
[20]. Предполагается, что проявления депрессии могут 
закладываться в раннем детстве. A. Sourander и соавт. 
[21] выяснено, что большинство мужчин, которые со-
вершили или предприняли попытки СУ, имели психи-
атрические проблемы в возрасте до 8 лет. Это указыва-
ет на особую склонность, которая сохраняется в тече-
ние всей их жизни. СУ женщины не прогнозируется 
психопатологическими расстройствами в этом воз-
расте. Результаты дают дополнительные основания 
важности раннего выявления и лечения психиатриче-
ских проблем у врачей-мужчин. 

Врачи и медработники на всех этапах своей карье-
ры имеют более высокий (в два раза) уровень депрес-
сии, чем население в целом (39% врачей в США). Око-
ло 400 врачей завершают жизнь СУ каждый год. 

Распространённость депрессии составляет 27% у 
студентов-медиков, 29% у врачей-ординаторов и до 60% 
у практикующих врачей [22]. Высокий профессиональ-
ный стресс и утомление среди врачей приводят к про-
блемам со сном, беспокойству, депрессии и СУ [23]. 

По наблюдениям W. Wurm и соавт. [24] из обсле-
дованных 5897 врачей 10,3% страдали депрессией: 
0,9% – в лёгкой степени, 2,3% – в умеренной и 7,2% – в 
тяжёлой. У врачей с депрессией в 87,5% случаев также 
обнаруживались симптомы выгорания. Доля врачей, 
страдающих депрессией, увеличилась в зависимости от 
степени выгорания (при лёгкой – 6,8%, средней – 
20,2%, тяжёлой – 53,6%). Следствием бремени депрес-
сии является высокая распространённость СУ, при 
этом общий коэффициент СУ составил 1,41 для муж-

seven cases), in one case a fall (jump) from a 

high building was recorded. Depression and 

suicidal thoughts were reported in six cases 

(66.7%). Hanging, carbon monoxide poison-

ing and gunshot wounds were common among 

the population. It is proved that availability of 

access and knowledge of lethal effects of me-

dicinal products are important factors deter-

mining the choice of SU methods. Therefore, 

access to medicines by doctors and health care 

workers with a history of depression and sub-

stance abuse should be carefully monitored 

[19]. 

In course of time, there are changes in the 

prevalence of SU and the methods used for 

this. Poisoning with medicines and other sub-

stances is not the most effective way of volun-

tary taking one’s life. However, the available 

access to medicines and knowledge of their 

toxicity and mechanisms of action remains a 

significant factor (with a high proportion of 

deaths) for doctors and health care workers to 

choose poisoning (drug overdose) as one of 

the main methods of SU. 

Depression as a  predictor  of suicide 

in the profession. 

SU almost always comes as the result of a 

lack of or inadequate treatment for depression 

or other MD [20]. It is assumed that manifes-

tations of depression can be laid in early 

childhood. A. Surrender et al. [21] found out 

that the majority of men who committed or 

attempted SU had psychiatric problems before 

the age of 8. This indicates a special propensi-

ty that persists throughout their lives. Female 

SU is not predicted to have psychopathologi-

cal disorders at this age. The results provide 

additional evidence for the importance of early 

detection and treatment of psychiatric prob-

lems in male physicians. Doctors and health 

care providers at all stages of their careers 

have a (twice) higher rate of depression than 

the general population (39% of doctors in the 

U.S.). About 400 doctors commit SU each 

year. 

The prevalence of depression is 27% 

among medical students, 29% among residents 

and up to 60% among practitioners [22]. High 

professional stress and fatigue among doctors 

lead to sleep problems, anxiety, depression 

and SU [23]. 

According to the observations of W. 

Wurm et al. [24] of the 5897 doctors sur-

veyed, 10.3% suffered from depression: 0.9% 

– mild, 2.3% – moderate and 7.2% – severe. 

Doctors with depression also showed burnout 

symptoms in 87.5% of cases. The proportion 

of doctors suffering from depression increased 

depending on the degree of burnout (mild – 

6.8%, average – 20.2%, severe – 53.6%). The 
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чин и 2,27 для женщин-врачей по сравнению с общей 
популяцией. Как социальные, так и личностные факто-
ры влияют на симптомы депрессии у врачей. Врачи, 
имеющие собственную семью, показали более низкий 
риск умеренной или тяжёлой депрессии, чем их неже-
натые коллеги. Помимо личностных факторов и семей-
ных стрессоров, также важны факторы, связанные с 
работой. Профессиональный стресс инициирует де-
прессию. К нему относят длительный рабочий день, 
недосыпание, требования высокой степени профессио-
нализма и ответственности за пациентов, ежедневные 
конфликты между этическими ценностями и экономи-
ческими целями, а также риск медицинских ошибок и 
иски о халатности. В последние десятилетия работа 
врачей с пациентами стала более сложной из-за воз-
росшей нагрузки, административных обязанностей и 
снижения автономии. 

Сниженная работоспособность, ангедония, отсут-
ствие энергии, апатия, трудности с концентрацией 
внимания, возникающие негативные мысли, потеря 
способности к планированию и изменения восприятия 
истины – это проявления депрессии и возможного рис-
ка СУ. Среди работников здравоохранения медсестры 
являются группой, наиболее подверженной проблемам 
с психическим здоровьем, депрессией и риском СУ. 
Работая у постели больного, они имеют дело с челове-
ческими страданиями, болью, радостью, грустью и ока-
зывают непосредственную помощь в сложных услови-
ях труда при отсутствии профессионального призна-
ния. Семейные конфликты, конфликты на рабочем ме-
сте, молодой возраст, ночные смены, отсутствие без-
опасности относятся к предикторам депрессии. Поэто-
му необходимо раннее выявление проблемы и улучше-
ние микроклимата на работе во избежание печальных 
исходов, а также предотвращение потери качества ухо-
да за пациентом [25]. 

Связь синдрома эмоционального выгорания  
с суицидальной активностью. 

Медицинская практика, характеризующаяся боль-
шим гуманизмом и заботой о пациентах, сопровожда-
ется напряжённым характером работы, терпением, со-
чувствием, физическим и психологическим противо-
стоянием стрессовым факторам, выполнением своих 
профессиональных обязанностей под большим адми-
нистративным давлением, оформлением медицинской 
документации. Эти аспекты влияют на личную и про-
фессиональную жизнь врачей. Синдром эмоционально-
го выгорания (СЭВ) определён как ПР, состоящее из 
эмоционального истощения, деперсонализации со 
склонностью к негативным и циничным мыслям по 
отношению к другим людям, в том числе к пациентам, 
и пониженного чувства личной успешности. СЭВ от-
личается от депрессии, поскольку относится к истоще-
нию, связанному с работой. Высокие уровни выгорания 
и деперсонализации, в дополнение к низкому уровню 
личных достижений, влияют на результативность ме-

consequence of the burden of depression is the 

high prevalence of SU, with a total SU rate of 

1.41 for male and 2.27 for female physicians 

compared to the general population. Both 

social and personal factors influence the symp-

toms of depression in doctors. Doctors who 

have a family of their own have shown a lower 

risk of moderate to severe depression than 

their unmarried counterparts. In addition to 

personal factors and family stressors, work-

related factors are also important. Professional 

stress triggers depression. These include long 

working hours, lack of sleep, demands for a 

high degree of professionalism and responsi-

bility for patients, daily conflicts between 

ethical values and economic goals, and the risk 

of medical errors and negligence claims. In 

recent decades, doctors’ work with patients 

has become more complex due to increased 

workload, administrative responsibilities and 

reduced autonomy. 

Reduced working capacity, anhedonia, 

lack of energy, apathy, difficulties with con-

centration of attention, arising negative 

thoughts, loss of planning ability and changes 

in perception of truth are manifestations of 

depression and possible risk of SU. Among 

health professionals, nurses are the group most 

prone to mental health problems, depression 

and SU risk. Working at the bedside, they deal 

with human suffering, pain, joy, sadness and 

provide direct assistance in difficult working 

conditions in the absence of professional 

recognition. Family conflicts, workplace con-

flicts, young age, night shifts, insecurity are 

predictors of depression. Therefore, it is nec-

essary to identify the problem early and im-

prove the microclimate at work in order to 

avoid sad outcomes, as well as to prevent loss 

of quality of patient care [25]. 

Connection of emotional  bur nout 

syndrome with suicidal activity. 

Medical practice, characterized by great 

humanism and care for patients, is accompa-

nied by a strenuous nature of work, patience, 

compassion, physical and psychological re-

sistance to stress factors, performing profes-

sional duties under great administrative pres-

sure, registration of medical records. These 

aspects affect personal and professional lives 

of doctors. Burnout syndrome (BS) is defined 

as a MD consisting of emotional exhaustion, 

depersonalization with a tendency to negative 

and cynical thoughts towards other people, 

including patients, and a reduced sense of 

personal success. BS differs from depression 

because it refers to work-related exhaustion. 

High levels of burnout and depersonalization, 

in addition to a low level of personal achieve-

ment, affect the effectiveness of medical work, 
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дицинской работы, взаимоотношений с пациентом и 
качество жизни врачей [26]. 

Для СЭВ характерны эмоциональное истощение, 
деперсонализация или чувство отрешённости по отно-
шению к людям и работе, а также снижение чувства 
выполненного долга. Выгорание связано с депрессией, 
суицидальными идеями, алкоголизмом, наркоманией и 
токсикоманией, а также с непрофессиональным пове-
дением, сокращением времени, уделённой работе и 
разбору врачебных ошибок [26]. 

СЭВ врачей достиг масштабов эпидемии и про-
должает расти, хотя в других профессиях его показате-
ли более-менее стабильны [27]. Симптомы выгорания 
начинаются формироваться во время обучения в меди-
цинском ВУЗе и усиливаются во время постдипломно-
го образования. В Северной Америке выгорание заре-
гистрировано у 49,6% студентов-медиков, а 11,2% со-
общили о суицидальных идеях в течение года [28]. 

Основным фактором развития СЭВ является про-
филь врачебной специальности, а также условия труда 
и социальная составляющая, стоящие на второй и тре-
тьей позициях [29]. Обзор C. Peckham [30] показал, что 
выгорание является одним из основных факторов риска 
СУ врачей. В 2019 г. 44% врачей сообщили о выгора-
нии, 11% – о подавленности и блюзе, а 4% – о клини-
ческой депрессии. Наиболее «выгораемые» специаль-
ности – это неврология (53%), хирургия (46%), аку-
шерство-гинекология (45%). Среди наименее «со-
жжённых» – отоларингологи (36%,) офтальмологи 
(34%), патологоанатомы (28%). Женщины-врачи при-
знаются в выгорании чаще (50%), чем мужчины (39%). 

В публикации Е.В. Елфимовой с соавт. [31] кон-
статируется, что СЭВ страдают до 68% отечественных 
медиков, с начинающимся формированием недуга ещё 
у 10,5%. Проявления СЭВ отмечаются у 75% невропа-
тологов, у 57% наркологов, у 50% стоматологов, у 47% 
хирургов, у 43% психиатров и у 40% терапевтов. 

Состояние обусловлено наличием административ-
ных и организационных системных причин, не завися-
щих от конкретных врачей. Они включают в себя огра-
ничения, связанные с оформлением электронной меди-
цинской карты, продолжительным временем работы и 
значительным образовательным финансовым долгом, 
допущенными ошибками. Обвинения и изоляция перед 
лицом медицинских ошибок, неутешительные резуль-
таты лечения приводят к эмоциональной травме врача 
и так называемому синдрому «второй жертвы», что 
является как причиной, так и следствием выгорания. 
Кроме того, врачи страдают от интенсивной клиниче-
ской нагрузки, высокого риска судебных разбира-
тельств, хронической усталости и от нарушения цир-
кадного ритма [32]. 

К факторам, вызывающим СЭВ, кроме того, отно-
сятся большие объёмы и количество административ-
ных задач (59%), многочасовая работа и компьютери-
зация рабочего места (34%), отсутствие уважения со 

relationships with a patient and quality of life 

of doctors [26]. 

BS is characterized by emotional exhaus-

tion, depersonalization or a sense of detach-

ment from people and work, as well as re-

duced sense of accomplishment. Burnout is 

associated with depression, suicidal ideation, 

alcoholism, drug addiction and substance 

abuse, as well as unprofessional behavior, 

reduction of time devoted to work and analysis 

of medical errors [26]. 

BS of doctors has reached epidemic pro-

portions and continues to grow, although in 

other professions its indicators are more or 

less stable [27]. Burnout symptoms begin to 

form during training at a medical higher edu-

cational institution and intensify during post-

graduate education. In North America, 49.6% 

of medical students reported burnout, and 

11.2% reported suicidal ideation dor a year 

[28]. 

The main factor in the development of 

BS is the profile of a medical specialty, as well 

as working conditions and social component, 

taking the second and third positions [29]. A 

review by C. Peckham [30] showed that burn-

out is a major SU risk factor for physicians. In 

2019, 44% of doctors reported burnout, 11% 

reported depression and blues, and 4% report-

ed clinical depression. The specialties most 

prone to BS are neurology (53%), surgery 

(46%), obstetrics and gynecology (45%). 

Among the least “burned” – otolaryngologists 

(36%) ophthalmologists (34%), pathologists 

(28%). Female doctors admit to burnout more 

often (50%) than men (39%). 

In the publication by E.V. Efimova et al. 

[31] it is stated that BS affects up to 68% of 

physicians in Russia, another 10.5% have 

started to develop BS. Manifestations of BS 

have been reported by 75% of neurologists, 

57% of narcologists, 50% of dentists, 47% of 

surgeons, 43% of psychiatrists and 40% of 

therapists. 

Such condition is due to the presence of 

administrative and organizational systemic 

causes that do not depend on specific doctors. 

They include limitations related to electronic 

medical records, long working hours and sig-

nificant educational financial debt, admitted 

mistakes. Accusations and isolation in the face 

of medical errors, disappointing treatment 

results lead to emotional trauma of a doctor 

and the so-called "second victim" syndrome, 

which is both the cause and consequence of 

burnout. In addition, physicians suffer from 

intense clinical stress, high risk of litigation, 

chronic fatigue, and circadian rhythm disor-

ders [32]. 

In addition, large volume and number of 
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стороны администрации и коллег (30%), недостаточная 
компенсация (29%). Число «сожжённых» врачей растёт 
с увеличением количества часов, отработанных за не-
делю при недостатке сна: при нагрузке 31-40 часов в 
неделю – 36%, 71 час и более – 57%. Более 51 часа в 
неделю работают общие хирурги (77%), акушеры-
гинекологи (60%) и анестезиологи (54%) [33]. 

Почти треть врачей сократили бы своё время рабо-
ты, чтобы уменьшить СЭВ. Многие врачи довольны 
своей работой. Наиболее счастливыми являются оф-
тальмологи (39%), дерматологи (34%) и педиатры 
(31%). Отсутствие СЭВ является показателем хорошего 
самочувствия врача, что выражается в вовлечённости и 
удовлетворённости работой, чувством процветания в 
физическом, эмоциональном и социальном здоровье. 
СЭВ, напротив, приводит к ошибкам при назначении 
лекарств и, как следствие ведёт, к увеличению вреда 
для пациентов. На личном уровне выгорание нередко 
сопровождается депрессией и СУ среди врачей. Учи-
тывая личные и профессиональные последствия неле-
ченного СЭВ, СУ является самым ужасным професси-
ональным императивом [33]. 

В литературе описываются ещё такие предикторы 
СЭВ, как личностные качества экстраверсии, невротизма 
и связанные с работой стрессовые факторы окружающей 
среды – тип медицинского учреждения и отношения с 
коллегами и начальством, а также личные проблемы, 
связанные с партнерскими отношениями [26]. 

Индивидуальные факторы, связанных с выгорани-
ем и депрессией, включают пол, объём социальной 
поддержки и расстройства психического здоровья. Си-
стемные факторы, которые играют роль в СЭВ и де-
прессии, включают «оптимизацию» и сокращение пер-
сонала, требования оформления электронных медицин-
ских карт, производственное давление и отсутствие 
личного контроля над профессиональной жизнью. 
Оформление получения медицинской лицензии вклю-
чают вопросы, которые усиливают стигму психологи-
ческих стрессов и не позволяют врачам обращаться за 
соответствующей помощью [33]. 

СЭВ вызывает такие последствия, как – снижение 
качества медицинской помощи, рост врачебных ошибок, 
неудовлетворённость пациентов и поставщиков услуг, 
истощение медицинской практики, усугубление нехват-
ки и неправильного распределения врачебного персона-
ла. «Сгоревшие» врачи не обращаются за профессио-
нальной помощью, а пытаются справиться с депрессией 
и суицидальными мыслями самостоятельно [32]. 

Выгорание трудно распознаётся и преодолевается. 
Немногие врачи, которые идентифицируют себя с вы-
горанием, обращаются за помощью, а сотрудники с 
осторожностью относятся к сообщению о проблемных 
коллегах. Это объясняется тем, что стигма отрицания и 
избегания общения воспринимается как стратегии вы-
живания из-за возможных проблем с лицензированием, 
прохождением конкурсного отбора и заключением 

administrative tasks (59%), long hours of 

work and computerization of the workplace 

(34%), lack of respect from the administration 

and colleagues (30%), insufficient compensa-

tion (29%) refer to the factors causing BS. The 

number of “burned” doctors increases with the 

number of hours worked per week along with 

a lack of sleep: at a workload of 31-40 hours 

per week it reaches 36%, with 71 hours or 

more – 57%. General surgeons (77%), obste-

tricians-gynecologists (60%) and anesthesiol-

ogists (54%) work more than 51 hours a week 

[33]. 

Almost one third of doctors would cut 

their work time to reduce BS. Many doctors 

are satisfied with their work. The happiest are 

ophthalmologists (39%), dermatologists (34%) 

and pediatricians (31%). The absence of BS is 

an indicator of a doctor’s well-being, which is 

expressed in engagement and job satisfaction, 

a sense of prosperity in physical, emotional 

and social health. BS, in contrast, leads to 

errors in prescribing medicines and, as a con-

sequence, leads to increased harm to patients. 

Taking personal and professional consequenc-

es of untreated BS into account, SU is the 

most terrible professional imperative [33]. 

The literature describes other predictors 

of BS, such as personal qualities of extrover-

sion, neuroticism and work-related environ-

mental stress factors – the type of medical 

institution and relationships with colleagues 

and superiors, as well as personal problems 

associated with partnership [26]. 

Individual factors associated with burnout 

and depression include gender, amount of 

social support, and mental health disorders. 

Systemic factors that matter in BS and depres-

sion include “optimization” and reduction of 

staff, electronic health record requirements, 

work pressure, and lack of personal control 

over professional life. Obtaining a medical 

license includes issues that increase the stigma 

of psychological stress and do not allow doc-

tors to seek appropriate help [33]. 

BS results in the reduction of the quality 

of medical care, increase of medical errors, 

dissatisfaction of patients and service provid-

ers, depletion of medical practice, growing 

shortage and inappropriate distribution of 

medical personnel. “Burned” doctors do not 

seek professional help, but try to cope with 

depression and suicidal thoughts on their own 

[32]. 

Burnout is difficult to recognize and 

overcome. Few doctors with BS call for help, 

and the staff treat their troubled colleagues 

with reserve. This is because the stigma of 

denial and avoidance of communication is 

perceived as a survival strategy due to possible 
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(продлением) последующих контрактов. Стратегию 
улучшения здоровья врачей рекомендуется нацелить на 
организационные моменты, а также на отдельных вра-
чей. Вмешательства, направленные на организацию 
рабочего процесса, например, увеличение автономии и 
изменения в графике работы, связаны с умеренным, но 
существенным снижением выгорания врача. Эти меро-
приятия более эффективны, чем личностные, ориенти-
рованные на врача, такие как внимательность, повы-
шение квалификации, управление стрессом, хотя ком-
бинированные подходы, вероятно, являются наиболее 
успешными [34]. 

Между тем, в систематическом обзоре L.S. 
Rotenstein и соавт. (182 исследования с участием 
109628 человек в 45 странах, опубликованных с 1991 
по 2018 гг.) были отмечены существенные различия в 
оценках распространённости выгорания (от 0 до 
86,2%), деперсонализации (от 0 до 89,9%) и показате-
лях низких достижений врача (от 0 до 87,1%). Конста-
тируются заметные различия в определении СЭВ и ме-
тодах его оценки. Эти результаты пока исключают 
окончательные выводы о распространённости СЭВ и 
подчеркивают важность достижения консенсуса по 
определению СЭВ, стандартизации инструментов его 
измерения и оценки воздействия хронического профес-
сионального стресса на врачей [35]. 

Низкая личная удовлетворённость  и само-
убийства. 

Принятие решения о совершении добровольного 
ухода из жизни на всех этапах суицидальной динамики 
не носит спонтанного характера. Реализация суици-
дальных замыслов возможна при актуализации какого-
либо внешнего события / фактора, выделенного самим 
суицидентом, и представляющее собой индивидуально 
значимое психологическое образование, названное П.Б. 
Зотовым «внешним ключом». «Внешний ключ» обычно 
осознаваем суицидентом, и является объектом психор-
рекционной работы [36].  

В зарубежной литературе используется термин 
«сорванная принадлежность» (thwarted belongingness. 
Указанный фактор запускает программу реализации 
суицидальных действий. «Сорванная принадлежность» 
– это психологически болезненное состояние психики, 
которое возникает, когда человек отчуждён от соци-
альной среды, референтной группы, например, врачеб-
ного «сословия». В результате этого фундаментальная 
потребность в «необходимости принадлежать» являет-
ся неудовлетворённой. Предполагается, что различные 
показатели социальной изоляции – жизнь в одиноче-
стве, низкая социальная поддержка и общение (про-
фессиональное, бытовое) – связаны с депрессией и СУ 
на протяжении всей жизни, и являются признаками 
того, что потребность в принадлежности была «сорва-
на» и перспективы самореализации отсутствуют. Оди-
ночество ассоциируется с личностными расстройства-
ми и другими ПР, СУ, ухудшением когнитивных функ-

problems with licensing, competitive selection 

and conclusion (extension) of subsequent con-

tracts. The strategy for improving the health of 

doctors would suggest to focus on organiza-

tional issues, as well as on individual doctors. 

Interventions aimed at organizing the work 

process, such as increased autonomy and 

changes in the work schedule, are associated 

with a moderate but significant reduction of 

doctors’ burnout. These measures are more 

effective than personal, physician-focused 

interventions such as mindfulness, skill devel-

opment, and stress management, although 

combined approaches are probably the most 

successful [34]. 

Meanwhile, in a systematic review by 

L.S. Rotenstein et al. (182 studies involving 

109.628 people in 45 countries published from 

1991 to 2018) there were significant differ-

ences in estimates of burnout prevalence (0 to 

86.2%), depersonalization (0 to 89.9%), and 

rates of low physician achievement (0 to 

87.1%). There are marked differences in the 

definition of BS and methods of its evaluation. 

These results so far exclude definitive conclu-

sions about the prevalence of BS and empha-

size the importance of reaching consensus on 

the definition of BS, standardization of tools 

for its measurement and evaluation of the im-

pact of chronic occupational stress on physi-

cians [35]. 

Low personal  sat isfact ion and s u-

icide.  

The decision to voluntarily take one’s life 

at all stages of suicide is not spontaneous. The 

implementation of suicidal intentions is possi-

ble by realization of any external event, which 

P. B. Zotov named “external key” [36], repre-

senting a personal and especially significant 

factor of unmet need for the individual. In 

foreign literature, the term “thwarted belong-

ingness” is used. The specified factor starts the 

program of realization of suicidal actions. 

“Thwarted belongingness” is a psycho-

logically painful state of mind that occurs 

when a person is alienated from a social envi-

ronment, a reference group, for example, a 

medical “society”. As a result, the fundamental 

need for the “membership” is unmet. It is as-

sumed that various indicators of social isola-

tion – living alone, low social support and 

communication (professional, domestic) - are 

associated with depression and SU throughout 

life, and are the signs that the need for belong-

ing has been “thwarted” and there are no pro-

spects for self-realization. Loneliness is asso-

ciated with personality disorders and other 

MD, SU, cognitive impairment, increased risk 

of Alzheimer’s disease, decreased executive 

control, and enhanced symptoms of depression 
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ций, повышенным риском развития болезни Альцгей-
мера, снижением исполнительного контроля и усили-
вает симптомы депрессии [37]. 

Медицинская практика, изменившаяся за послед-
ние годы, привела к неудовлетворённости врачей своей 
работой. Работать приходится в больших коллективах с 
оценкой, касающейся выбора методов лечения. Доказа-
тельная медицина привела к снижению автономии и 
самостоятельности. Экономические вопросы, касаю-
щиеся стоимости лечения, влияют на восприятие удо-
влетворённости работой. В модель стрессового опыта 
врача факторным анализом, проведённым M. Pedrazza 
и соавт. [38] внесены личные и судебные издержки, 
снижение общественного имиджа и престижа, неуве-
ренность в профессии, ответственность перед безна-
дежно больными пациентами, напряжённые межлич-
ностные отношения с коллегами и администрирование. 

Развитие юридической системы при оказании вра-
чебной помощи существенно изменило общие условия 
медицинской практики. Связанный с судебными раз-
бирательствами стресс провоцирует депрессию и суи-
цидальное поведение. Иски о халатности тесно связаны 
с СЭВ, депрессией и мыслями о СУ, особенно среди 
хирургов. В многопараметрическом моделировании 
депрессия и выгорание были независимо связаны с не-
давним иском о халатности. Часы работы, ночные вы-
зова и специальность также связаны с недавними иска-
ми о злоупотреблениях. Хирурги, которые столкнулись 
с иском о халатности, сообщали о меньшей удовлетво-
рённости карьерой и реже рекомендовали хирургиче-
скую или медицинскую карьеру своим детям [39]. 

Ангедония и суицидальное поведение.  
Взаимосвязь между различными видами суици-

дальной активности (мыслями, намерениями, попыт-
ками) и ангедонией (снижением или утратой способно-
сти получать удовольствие) исследована в большой 
выборке врачей с использованием межличностной пси-
хологической теории СУ. G. Loas и соавт. (2018) под-
твердили две гипотезы: во-первых, что существует вы-
раженная связь между ангедонией и СУ, и, во-вторых, 
что ангедония может опосредовать отношения между 
суицидными идеями или попытками СУ и «сорванной 
принадлежностью» [40].  

В перекрёстном исследовании 557 врачей заполни-
ли анкеты для оценки риска СУ, депрессии, используя 
сокращённую версию шкалы депрессии Бека, а также 
демографические и связанные с работой опросники. 
Обнаружены значительные связи между ангедонией, 
суицидальными идеями и попытками СУ, даже когда 
были приняты во внимание значительные переменные 
и ковариаты, в частности, депрессивные симптомы. 
Анализ показал, что ангедония опосредовала отноше-
ния между суицидальными идеями (в течение жизни 
или недавними) и воспринимаемым бременем «сорван-
ной принадлежности». Для попыток СУ также была 
найдена взаимосвязь между ангедонией и «сорванной 

[37]. 

Medical practice, which has changed in 

recent years, has led to dissatisfaction of doc-

tors with their work. It is necessary to work in 

large teams with the assessment concerning 

the choice of treatment methods. Evidence-

based medicine has reduced autonomy and 

independence. Economic issues related to the 

cost of treatment affect perception of job satis-

faction. By means of factor analysis conducted 

by M. Pedrazza et al. [38] personal and legal 

costs, loss of public image and prestige, uncer-

tainty in the profession, responsibility to ter-

minally ill patients, strained interpersonal 

relationships with colleagues and administra-

tion are included into the model of physician’s 

stress experience. 

Development of the legal system in the 

provision of medical care has significantly 

changed the general conditions of medical 

practice. Litigation-related stress triggers de-

pression and suicidal behavior. Malpractice 

suits are closely linked to BS, depression and 

SU thoughts, especially among surgeons. In 

multiparameter modeling, depression and 

burnout were independently linked to a recent 

malpractice suit. Hours of work, night calls 

and specialty are also linked to recent negli-

gence lawsuits. Surgeons who faced a mal-

practice suit reported less career satisfaction 

and were less likely to recommend a surgical 

or medical career to their children [39]. 

Anhedonia and suicidal  behavior .  

The relationship between different types 

of suicidal activity (thoughts, intentions, at-

tempts) and anhedonia (decrease or loss of the 

ability to enjoy) was studied in a large sample 

of physicians using the interpersonal psycho-

logical theory of SU. G. Loas et al. (2018) 

confirmed two hypotheses: first, that there is 

an apparent relationship between anhedonia 

and SU, and second, that anhedonia may me-

diate the relationship between suicidal ideas or 

SU attempts and “thwarted belongingness” 

[40]. 

In the cross-sectional study, 557 physi-

cians completed questionnaires to assess the 

risk of SU, depression using an abbreviated 

version of the Beck depression scale, and also 

demographic and work-related questionnaires. 

Significant links have been found between 

anhedonia, suicidal ideation and SU attempts, 

even when significant variables and covari-

ates, particularly depressive symptoms, have 

been taken into account. The analysis showed 

that anhedonia mediated the relationship be-

tween suicidal ideas (over a lifetime or recent) 

and the perceived burden of “thwarted belong-

ingness”. For SU attempts, a relationship be-

tween anhedonia and “thwarted belonging-

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%B4%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B8%D0%B5
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принадлежностью». Когда были приняты во внимание 
различные компоненты ангедонии, неудовлетворён-
ность имела существенную ассоциацию с суицидаль-
ным представлением, тогда как запрет работы имел 
отношение к попыткам СУ. Ангедония и её компонент 
неудовлетворённости являются фактором риска суици-
дальных мыслей и опосредуют связь между ними и 
«сорванной принадлежностью» врачей. Неудовлетво-
рённость, особенно на рабочем месте, рассматривается 
как сильный предиктор суицидальных мыслей врачей и 
работников здравоохранения [40]. 

Фактически, врачи многих стран страдают от бре-
мени повышенного уровня СУ. Исследование M. Wall 
и соавт. [41] показало наличие суицидальных идей в 
течение года у 18% (из 149) итальянских и у 12% (из 
272) шведских хирургов. Самая сильная связь с мысля-
ми о СУ в обеих странах вызвана унизительным опы-
том и преследованием со стороны администрации 
учреждения (старшего врача). Болезнь, перенесённая 
«на ногах», истощение и разобщённость коллектива 
связаны с возникновением идеи СУ среди итальянских 
хирургов. Для их шведских коллег преследование и 
унижение на работе связаны с недавними суицидаль-
ными намерениями. Регулярные обсуждения кон-
фликтных и проблемных ситуаций на работе способ-
ствуют редукции суицидальных мыслей (тенденций). 

Профилактика суицидального поведения . 
Профилактика СУ лежит в основе оперативной про-

граммы ВОЗ, цель которой – снизить показатели СУ на 
10% к 2020 г. Важность выявления риска в профилакти-
ке СУ очевидна из того факта, что 91% из тех, кто поги-
бает в результате СУ, в какой-то момент общались с 
врачами и/или медработниками в течение года до смер-
ти, и что 66% участвуют в сетях психического здоровья, 
в основном в амбулаторных центрах [42]. 

Некоторые проблемы делают профилактику СУ у 
врачей весьма сложной. Врачи, традиционно не хотят 
обращаться за помощью. Когда сталкиваются с про-
блемами, пытаются решить их путём самолечения. В 
свете повышенного уровня СУ это может указывать на 
то, что врачи редко просят о помощи, и действуют ис-
ходя из своих суицидальных мыслей. Таким образом, 
есть веская причина для особой настороженности при 
обнаружении или подозрении, что кто-то из коллег 
борется с суицидом. 

Для снижения риска СУ среди врачей Норвегии 
реализуются следующие стратегии помощи. Доступны 
два варианта, когда врачи, подверженные стрессу, об-
ращаются за советом и помощью. Во всех округах вра-
чи имеют доступ к специально назначенным коллегам 
по поддержке. Кроме того, врачи обращаются за по-
мощью в Ресурсный центр, финансируемый Норвеж-
ской медицинской ассоциацией. У большинства врачей 
есть собственный врач общей практики, а в некоторых 
округах действует схема «врач для врача» для лечения 
коллег. Во-вторых, ответственностью коллег. Важно 

ness” was also found. When various compo-

nents of anhedonia were taken into account, 

dissatisfaction had a significant association 

with suicidal ideation, whereas the prohibition 

of work had to do with SU attempts. Anhe-

donia and its dissatisfaction component are a 

risk factor for suicidal thoughts and mediate 

the link between them and doctors’ “thwarted 

belongingness”. Dissatisfaction, especially in 

the workplace, is seen as a strong predictor of 

suicidal thoughts among doctors and health 

care workers [40]. 

In fact, doctors in many countries suffer 

from the burden of enhanced SU level. The 

study of M. Wall et al. [41] showed suicidal 

ideation during the year in 18% (out of 149) 

Italian and 12% (out of 272) Swedish sur-

geons. The strongest association with SU 

thoughts in both countries is due to humiliat-

ing experiences and harassment by the admin-

istration of the medical institution (senior phy-

sician). Working ill, without proper treatment, 

exhaustion and disunity of the team are con-

nected with the emergence of the idea of SU 

among Italian surgeons. For their Swedish 

colleagues, harassment and humiliation at 

work are linked to recent suicidal intentions. 

Regular discussions of conflict and problem 

situations at work contribute to the reduction 

of suicidal thoughts (tendencies). 

Prevention of suicidal  behavior  

among doctors and health care workers. 

Prevention of SU is at the heart of World 

Health Organization operative programme, 

which aims at reducing SU by 10% by 2020. 

The importance of risk identification in SU 

prevention is evident from the fact that 91% of 

those who die in the result of SU have at some 

point communicated with doctors and/or 

health care providers in the year prior to death, 

and that 66% participate in mental health net-

works, mostly in outpatient centers [42]. 

Some problems make the prevention of 

SU in doctors very difficult. Doctors tradition-

ally do not want to ask for help. When they 

face problems, they try to solve them by self-

medication. In the light of increased SU levels, 

this may indicate that doctors rarely seek help, 

and act on their suicidal thoughts. Thus, there 

is a good reason to be particularly careful on 

discovering or suspecting that a colleague is 

struggling with suicide. 

To reduce the risk of SU among Norwe-

gian doctors, the following helping strategies 

are implemented. There are two options avail-

able when stressed doctors seek advice and 

help. In all districts, doctors have access to 

designated supporting colleagues. Doctors 

also turn for help to a Resource centre funded 

by the Norwegian Medical Association. Most 
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знать лиц, у которых есть проблемы с психическим 
здоровьем, включая злоупотребление психоактивными 
веществами, и вносить свой вклад в обеспечение того, 
чтобы они проходили лечение и были защищены от 
выполнения обязанностей, которые могут усугубить 
ситуацию. Важно определить тех, кто борется с суици-
дом на ранней стадии, чтобы убедиться, что они полу-
чают помощь, прежде чем их проблемы приобретут та-
кие масштабы, что возникает завершённый суицид [43]. 

При высоком уровне депрессии, выгорания, меж- и 
внутриличностных проблем и СУ, лечение получают 
лишь меньшинство врачей и медработников. Опасения 
относительно конфиденциальности, потенциальных 
последствий для карьеры, а также затрат и временных 
ограничений упоминаются в качестве основных барье-
ров. Важной стратегией профилактики СУ врачей и 
медработников являются раннее выявление и опти-
мальное лечение ПР, особенно депрессивных состоя-
ний, СЭВ, оптимизация межличностных отношений на 
работе, и признание важности поддержки семьи, начи-
ная со студенчества [16]. 

Типичные способы лечения депрессии варьируют 
и включают применение антидепрессантных препара-
тов первой линии – ингибиторов моноаминоксидазы; 
трициклических антидепрессантов, селективных инги-
биторов обратного захвата серотонина. Отсутствие 
результативности препарата первой линии требует 
назначения второго (другого) средства. Лекарства 
имеют разную степень эффективности, а побочные 
эффекты могут варьировать от сексуальной дисфунк-
ции до тревоги, бессонницы и СУ [44]. 

Кокрановский обзор показывает, что психотерапия, 
добавленная к лечению антидепрессантами пациентов 
с депрессией, является приемлемой для смягчения её 
симптомов и становления ремиссии [45]. Е.Б. Любо-
вым, П.Б. Зотовым [46] разработан и внедрён персони-
фицированный алгоритм диагностики и профилактики 
суицидального поведения, применимый и к работникам 
здравоохранения. 

Предоставлены доказательства, что различные не-
фармакологические вмешательства могут улучшать 
симптомы депрессии с эффективностью, сравнимой с 
антидепрессантами. Например, когнитивно - поведен-
ческая терапия эффективна при лёгкой, умеренной и 
тяжелой депрессии [46]. Светотерапия, комплексное 
применение метафорической суггестии и акупунктуры, 
которые обладают свойством малых антидепрессантов 
и обеспечивают регуляцию сна, купирование тревоги и 
суицидальных наклонностей. 

Предотвращение выгорания обеспечивается пре-
творением организационных мероприятий, включая 
адаптацию цифровых стратегий здравоохранения. 
Личная неудовлетворённость преодолевается мотива-
цией и повышением уровня притязаний, налаживанием 
межличностных отношений и общения. Психиатру 
(психотерапевту) необходимо помочь своему врачу-

doctors have their own GP, and some districts 

have a doctor-for-doctor scheme to treat col-

leagues. Second, the responsibility of col-

leagues. It is important to know the individuals 

who have mental health problems, including 

substance abuse, in order to ensure that they 

receive treatment and are protected from situa-

tions that can exacerbate the situation. It is 

important to identify those struggling with 

suicide at an early stage to make sure they get 

help before their problems take on such pro-

portions that a completed suicide occurs [43]. 

At a high level of depression, burnout, in-

ter- and intrapersonal problems and SU, only a 

minority of doctors and health care workers 

receive treatment. Concerns about privacy, 

potential career implications, cost and time 

constraints are cited as the major barriers. 

Early detection and optimal treatment of MD, 

especially depressive disorders, BS, optimiza-

tion of interpersonal relations at work, and 

recognition of the importance of family sup-

port, starting from studentship are an im-

portant strategy for the prevention of SU in 

doctors and health care workers [16]. 

Typical methods of treatment for depres-

sion vary and include the use of first-line anti-

depressant drugs – monoamine oxidase inhibi-

tors; tricyclic antidepressants, selective sero-

tonin reuptake inhibitors. The lack of effec-

tiveness of the first-line drug requires the pre-

scription of the second (other) medication. 

Drugs have different degrees of effectiveness, 

and side effects can range from sexual dys-

function to anxiety, insomnia and SU [44]. 

The Cochrane review shows that psycho-

therapy added to antidepressant treatment of 

patients with depression is appropriate for 

mitigating its symptoms and achieving remis-

sion [45]. E.B. Lyubov, P.B. Zotov [46] de-

veloped and implemented a personalized algo-

rithm for the diagnosis and prevention of sui-

cidal behavior, applicable to health care work-

ers. 

Evidence has been provided that various 

non-pharmacological interventions can im-

prove symptoms of depression with efficacy 

comparable to antidepressants. For example, 

cognitive behavioral therapy is effective in 

mild, moderate, and severe depression [46]. 

Light therapy, complex application of meta-

phorical suggestion and acupuncture, which 

have the property of small antidepressants and 

provide regulation of sleep, relief of anxiety 

and suicidal tendencies. 

Burnout prevention is ensured by the im-

plementation of organizational measures, in-

cluding the adaptation of digital strategies of 

public health service. Personal dissatisfaction 

is overcome by motivation and increasing 
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пациенту определиться, следует ли ему продолжать 
врачебную практику [49]. 

S. Pospos и соавт. [49] напоминают, что существу-
ющие Веб- и мобильные приложения смягчают стресс, 
истощение, депрессию и купируют суицидальные мыс-
ли (тенденции). Определены категории онлайн про-
грамм с высокой эффективностью – это когнитивно - 
поведенческая и дыхательная терапия, медитация, ме-
тоды повышения внимательности и расслабления, ви-
деоигры и приложения для предотвращения СУ. 

Самоубийства среди врачей  и медработников 
в России.  

Статистика СУ среди представителей врачебного и 
медицинского сообщества в нашей стране на сего-
дняшний день отсутствует. Однако с учётом обсуждае-
мого в обзоре материала есть все основания говорить о 
чрезвычайной важности этой проблемы. В средствах 
массовой информации, включая электронные ресурсы 
и Интернет, нередко упоминаются случаи СУ среди 
врачей и медработников. Главные причины СУ – это 
возбуждение уголовных дел против врачей за допу-
щенные врачебные ошибки (халатность) при выполне-
нии своих профессиональных обязанностей, проявле-
ния коррупции (получение взяток), наличие неизлечи-
мых болезней; среди среднего медперсонала – семей-
ные (личные) и межличностные проблемы. В России 
есть все основания предполагать схожие с зарубежны-
ми странами факторы, способствующие суицидальной 
активности среди врачей и медработников. Более того, 
в условиях продолжающихся реформ (оптимизации) 
здравоохранения продолжают ухудшаться условия ра-
боты: резко возрастает нагрузка при достаточно низкой 
зарплате и повышенной ответственности за результаты 
своего труда. Все это ускоряет развитие СЭВ, повыша-
ет уровень стресса, снижает показатели удовлетворён-
ности от работы, способствует формированию депрес-
сивных состояний [50] и повышению суицидальной 
активности [19]. Существенным факторам совершения 
СУ можно рассматривать злоупотребление алкоголем, 
другими психоактивными веществами и снотворными 
препаратами. Е.А. Бодагова и Н.В. Говорин указывают, 
что у 10,6% врачей имелась наркологическая патоло-
гия, высокая доля невротических (стрессовых) рас-
стройств; СЭВ был сформирован у 67,6% [51]. Наши 
наблюдения свидетельствуют о том, что распростра-
нённость алкогольной зависимости среди врачей сопо-
ставима с показателями официальной статистики среди 
населения региона [52]. Можно прогнозировать доста-
точно высокую суицидальную активность среди врачей 
и медперсонала по сравнению с их зарубежными кол-
легами. Высокие показатели СУ среди населения Рос-
сии, возможно, снижают остроту СУ среди врачей и 
медработников (ниже, чем в населении). Кроме того, 
злоупотребление кодами «Повреждение с неопреде-
ленными намерениями» (по МКБ-10) приводит к не-
возможности объективно оценить структуру смертно-

ambitions, establishing interpersonal relation-

ships and communication. A psychiatrist (psy-

chotherapist) should help his doctor-patient to 

decide whether he should continue medical 

practice [49]. 

S. Pospos et al. [49] remind that existing 

web- and mobile applications mitigate stress, 

exhaustion, depression and stop suicidal 

thoughts (tendencies). The categories of online 

programs with high efficiency are designated 

and represent cognitive behavioral and res-

piratory therapy, meditation, mindfulness and 

relaxation techniques, video games and appli-

cations to prevent SU. 

Suicide among doctors  and health 

care workers in Russia. 

SU statistics for representatives of the 

medical community in our country today is 

missing. However, in view of the material 

discussed in the review, there is every reason 

to say that this problem is extremely im-

portant. Cases of SU among doctors and 

health care workers are often mentioned in the 

media, including electronic resources and the 

Internet. The main reasons for SU is the initia-

tion of criminal proceedings against doctors 

for medical errors (negligence) in performing 

their professional duties, manifestations of 

corruption (bribery), presence of incurable 

diseases; among nurses – family (personal) 

and interpersonal problems. In Russia, there is 

every reason to assume similar factors as in 

foreign countries that contribute to suicidal 

activity among doctors and health care work-

ers. Moreover, in the context of ongoing re-

forms (optimization) of health care, working 

conditions continue to deteriorate: the load 

increases sharply with a sufficiently low salary 

and increased responsibility for the results of 

their work. All this accelerates the develop-

ment of BS, increases stress levels, reduces 

job satisfaction, contributes to the formation of 

depressive states [50] and increases suicidal 

activity [19]. Abuse of alcohol, other psycho-

active substances and sleeping pills can be 

considered a significant factor in the commis-

sion of SU. E.A. Bodagova, N.V. Govorin 

indicate that 10.6% of doctors had narcologi-

cal pathology, a high proportion of neurotic 

(stress) disorders; BS was reported in 67.6% 

cases [51]. 
Our observations indicate that the preva-

lence of alcohol abuse among doctors is com-
parable to the official statistics among the 
population of the region [52]. It is possible to 
predict rather high suicidal activity among 
doctors and medical staff in comparison to 
their foreign colleagues. High rates of SU 
among the Russian population may mitigate 
downward SU among doctors and health care 
workers (lower than in the population). In 
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сти от внешних причин, существенно затрудняет ана-
лиз СУ в профессиональных группах и получение объ-
ективных оценок [53]. Отсутствие исследований по 
указанной проблеме делает пока невозможным разра-
ботку дифференцированных профилактических меро-
приятий в медицинских организациях нашей страны. 

Заключение.  Суицидальное поведение весьма 
распространённое явление среди врачей и медработни-
ков за рубежом, превосходящее в 1,5-4 раза показатели 
СУ среди населения этих стран. Однозначно просмат-
ривается комплекс связанных с профессией факторов, 
которые способствуют суицидальной активности ра-
ботников системы здравоохранения. Большая распро-
странённость различных и повторяющихся стрессов 
участвует в развитии депрессивных состояний, СЭВ, 
сопровождается неудовлетворённостью работой и ан-
гедонией у врачей и медработников. Их профессио-
нальные знания о сильнодействующих лекарственных 
средствах и довольно свободный доступ к ним является 
одной из возможностей к реализации, возникающих и 
имеющихся суицидальных тенденций. 

Суицидальное поведение является предотврати-
мой причиной смерти врачей и медработников. Свое-
временное обнаружение, психологическое и медика-
ментозное пособие могут способствовать профилакти-
ке суицидального поведения, обусловленного депрес-
сией, выгоранием, неудовлетворённостью, особенно на 
работе. Настороженность коллег, социализация, пове-
денческое, персонализированное суггестивное рефлек-
сотерапевтическое воздействие позволяют предотвра-
тить реализацию суицидальных намерений персонала 
медицинских учреждений. Ограничение доступа к 
смертельным средствам является важной стратегией в 
предотвращении СУ. 

В России обсуждаемая в обзоре проблема пока ма-
ло изучена, не известна распространённость СУ среди 
врачей и медработников, с учётом особенностей в ме-
дицинских организациях и специальностей, хотя фак-
торы, способствующие преждевременному и добро-
вольному уходу их из жизни, совпадают с данными 
зарубежной литературы. Поэтому есть все основания 
говорить о чрезвычайной актуальности суицидального 
поведения и его профилактике среди представителей 
медицинских профессий в нашей стране. 

addition, the abuse of the codes “Damage with 
uncertain intentions” (according to ICD-10) 
leads to the inability to objectively assess the 
structure of mortality from external causes, 
significantly complicates the analysis of SU in 
occupational groups and obtaining objective 
estimates [53]. The lack of research on this 
problem makes it impossible to develop dif-
ferentiated preventive measures in medical 
organizations of our country. 

Conclusion.Suicidal behavior is very 
common among doctors and health care work-
ers abroad, exceeding 1.5-4 times the SU rates 
for the population of these countries. A com-
plex of factors related to the profession that 
contribute to the suicidal activity of health 
care workers is clearly visible. The high preva-
lence of various and repeated stresses is in-
volved in the development of depressive 
states, BS, accompanied by dissatisfaction 
with work and anhedonia in doctors and health 
care workers. Their professional knowledge of 
potent drugs and fairly easy access to them is 
one of the opportunities to implement emerg-
ing and existing suicidal tendencies. 

Suicidal behavior is a preventable cause 
of death for doctors and health care workers. 
Timely detection, psychological and medical 
benefits can contribute to the prevention of 
suicidal behavior due to depression, burnout, 
dissatisfaction, especially at work. Wariness of 
colleagues, socialization, behavioral personal-
ized suggestive reflexotherapeutic manipula-
tion prevent the implementation of suicidal 
intentions of the personnel of medical institu-
tions. Restriction of the access to lethal drugs 
is an important strategy in SU prevention. 

In Russia, the problem discussed in the 
review is still poorly studied, the prevalence of 
SU among doctors and health workers is not 
known, taking into account the peculiarities in 
medical organizations and specialties, alt-
hough the factors contributing to their prema-
ture and voluntary retirement from life coin-
cide with the data of foreign literature. There-
fore, there is every reason to talk about the 
extreme relevance of suicidal behavior and its 
prevention among health professionals in our 
country. 
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Abstract: 
 

According to the World Health Organization, suicide (SU) accounts for almost 1.5% of all deaths worldwide, and it is 
one of the 20 main causes of death. Suicidal behavior varies markedly between sexes, age groups and occupational 
groups, which underlines its possible etiological heterogeneity. The aim of the study was to summarize infor-
mation about prevalence, factors associated with the risk of SU among doctors and health care workers, as well as the 
ways to prevent their suicidal behavior. According to different reviews, the level of SU for doctors and health care 
workers is 1.5-4 times higher than for representatives of a number of other professions and the population at large. 
Moreover, this is typical for both women and men working in health care. The level of SU for health professionals with 
easy access to medicines is higher than among those who do not have such an opportunity. It is no coincidence that 
poisoning is one of the main methods of SU among health care workers. According to this indicator, this professional 
group is significantly different from the general population. The factors that contribute to SU among doctors and 
healthcare providers are stress at the workplace, depressive states and other mental disorders (MD), burnout syndrome 
(BS), low job satisfaction, anhedonia. The prerequisites for the development of depression can be traced from the time 
of study at university that is further facilitated by professional stresses such as long working hours, lack of sleep, de-
mands for a high degree of professionalism and responsibility for patients, daily conflicts between ethical values and 
economic goals, as well as lawsuits about negligence (risks of medical errors). In recent decades, doctors’ work with 
patients has become more difficult due to increased workload, administrative responsibilities and reduced autonomy. 
BS in doctors and healthcare providers depends on specialty (more often among neurologists (53-75%), surgeons (46-
47%), obstetrician-gynecologists (45%), sex (more often among female doctors – 50%), weekly workload (the higher, 
the more common BS is) and lack of respect from patients, administration and colleagues. Economic issues related to 
the cost of treatment, reduction of public image and uncertainty in the profession, responsibility for terminally ill pa-
tients, and strained interpersonal relationships with colleagues affect the perception of job satisfaction. Early detection 
and proper treatment of major depressive disorder (MD), BS, optimization of interpersonal relationships at work and 
recognition of the importance of family (immediate environment) support comprise the strategy for prevention of SU 
among doctors and health care workers. Conclusion.  Suicidal behavior is considered a preventable cause of death. 
Timely psychological and medical treatment can contribute to its prevention. Colleagues’ caution about a possible SU, 
socialization, behavioral, suggestive reflex therapy makes it possible to prevent implementation of suicidal intentions 
among doctors and health care workers. In Russia, the problem discussed in the review has not been studied much, alt-
hough the factors contributing to SU are described in the literature. Therefore, there is every reason to talk about an ex-
treme relevance of suicidal behavior and its prevention among members of the medical community of our country. 

Keywords: suicide, doctors, health professionals, risk factors, prevention 
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Цель исследования:  сравнительный анализ суицидального (самоповреждающего) поведения осуждённых с 
личностной патологией и без личностных расстройств с использованием клинико-психопатологического и 
экспериментально-психологического методов. Материал и методы:  Обследовано 96 мужчин, отбывающих 
уголовные наказания в местах лишения свободы и совершившие в период отбывания наказания суицидальные 
(самоповреждающие) действия. Осуждённые с диагнозом расстройства личности, установленным по критери-
ям МКБ-10 с эмоционально - неустойчивыми, истерическими и смешанными проявлениями составили 62 че-
ловека (первая подгруппа), осуждённые без личностной патологии составили 34 человека (вторая подгруппа). 
В обеих подгруппах все обследованные имели диагноз зависимости от психоактивных веществ (алкоголь, 
опиоиды), в настоящее время воздержание, но в условиях, исключающих употребление. Методы исследова-
ния: клинико-психопатологический, клинико-динамический и экспериментально-психологический. В качестве 
экспериментально-психологического метода были использованы «Опросник для диагностики пограничного 
личностного расстройства» (формы А) и опросник суицидального риска. Результаты исследования . Уста-
новлено, что для осуждённых с расстройствами личности характерно суицидальное (n=7) и несуицидальное 
поведение (n=55) c нанесением порезов на предплечье (в области кубитальной вены) – 203 эпизода (92%), по-
пытки самоудушения (самоповешания) – n=10 эпизодов (4,5%); нанесение порезов в области живота – 5 эпи-
зодов (2,3%) и проглатывание различных металлических предметов – 3 эпизода (1,2%). Аутоагрессивным дей-
ствиям предшествовали резкие аффективные сдвиги, связанные с психогениями, лежащими преимущественно 
в плоскости межличностных отношений, импульсивность, сочетаемая с переживаниями одиночества. В дина-
мике, отмечалась стабилизация эмоционального состояния осуждённых после акта самоповреждения. Для 
аутоагрессии осуждённых без расстройств личности характерно нанесение порезов на предплечье в области 
кубитальной вены (92 эпизода). Поведение носило преимущественно социально-обусловленный (шантажный) 
характер, как реакция личности на ограничения, связанные с режимом отбывания наказания. Совершение 
аутоагрессивных действий представляло собой инструмент, используемый осуждённым для воздействия на 
социальную ситуацию или отдельных лиц. По результатам использования опросника для диагностики погра-
ничного расстройства личности установлено наличие статистически достоверных (р≤0,01) различий между 
двумя подгруппами по шкалам «Нестабильность» (χ

2
эмп - 5,586), «Наличие самоповреждающего поведения» 

(χ
2
эмп - 4,138) и «Непереносимость одиночества» (χ

2
эмп - 3,226), с преобладанием значений по указанным шка-

лам у осуждённых с расстройствами личности. С помощью метода ранговой корреляции Спирмена установле-
ны корреляционные взаимосвязи между шкалами опросника суицидального риска и шкалами опросника для 
диагностики пограничного личностного расстройства у осуждённых с личностными расстройствами. Показа-
ны умеренные корреляционные связи на уровне р≤0,01 между шкалами: «Непереносимость одиночества» и 
шкалой «Слом культурных барьеров» (rs= -0,475); «Нестабильность» и шкалами «Демонстративность» 
(rs=0,415), «Аффективность» (rs=0,396), «Уникальность» (rs=0,375), «Несостоятельность» (rs=0,427), «Социаль-
ный пессимизм» (rs=0,326), «Временная перспектива» (rs=0,475), «Антисуицидальный фактор» (rs= -0,456); 
«Самоповреждающее поведение» и шкалами «Демонстративность» (rs=0,380), «Аффективность» (rs=0,312), 
«Уникальность» (rs=0,382), «Несостоятельность» (rs=0,434), «Максимализм» (rs=0,468). Результаты исследова-
ния с использованием опросника для диагностики пограничного личностного расстройства указывают на вы-
сокую вероятность наличия эмоционально-неустойчивого расстройства личности, пограничный тип, у осуж-
дённых с расстройствами личности эмоционально-неустойчивого, истерического и смешанного типа, пред-
ставленных в первой подгруппе. Выводы:  Полученные клинико-диагностические и экспериментально - пси-
хологические данные о характере суицидального (аутоагрессивного) поведения лиц отбывающих уголовные 
наказания в местах лишения свободы с личностной патологией позволят улучшить диагностику и прогноз суи-
цидального (аутоагрессивного) поведения в пенитенциарном контексте.  

Ключевые слова: суицидальное (аутоагрессивное) поведение, самоповреждения у осужденных в исправи-
тельных учреждениях, расстройства личности, пограничное расстройство личности. 

 

Период отбывания уголовного наказания в местах 
лишения свободы, является весьма драматичным эпи-
зодом в жизни человека, испытывающего целый ком-
плекс эмоциональных переживаний, и связан с повы-
шенными требованиями к устойчивости личностной 
структуры [1]. К числу внешних факторов, безусловно 
влияющих на личность, ряд авторов относят так назы-
ваемый «пенитенциарный стресс» [2, 3, 4, 5], представ-
ляющий собой группу длительно действующих факто-
ров депривационного, социокультурального характера, 
существенно ограничивающих свободу выбора лично-
сти, отбывающей уголовное наказание в местах лише-
ния свободы. Данные ограничения сопровождаются 
перестройкой системы адаптации и при благоприятном 
исходе приводят к формированию нового поведенче-

 The period of serving a criminal sentence 

in places of imprisonment is a very dramatic 

episode in the life of a person experiencing a 

whole range of affects and is associated with 

increased demands on the stability of the per-

sonality structure [1]. Among the external 

factors that certainly affect the personality, a 

number of authors include the so-called “peni-

tentiary stress” [2, 3, 4, 5], representing a 

group of long-acting factors of depriving, 

socio-cultural nature, significantly limiting the 

freedom of choice of an individual serving a 

criminal sentence in places of imprisonment. 

These limitations, accompanied with a restruc-

turing of the adaptation system, lead to the 
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ского стереотипа. Однако неблагоприятный исход – 
дезадаптация в пенитенциарной среде, сопровождается 
аффективной нестабильностью, конфликтностью, при-
водящими к нарушениям режима отбывания наказания, 
что, в свою очередь, стимулирует гетероагрессивные и 
аутоагрессивные (суицидальные) проявления.  

Повышенную чувствительность к факторам пени-
тенциарной социальной среды обнаруживают личности 
с аномальными чертами, рассматриваемыми в рамках 
концепций личностной патологии. Статистические 
данные о распространённости личностной патологии 
среди осуждённых являются противоречивыми, по-
скольку для статистического учёта используются раз-
личные инструменты оценки и теоретические модели. 
Тем не менее, большинство специалистов сходятся во 
мнении о преобладании или накоплении в местах ли-
шения свободы осуждённых с расстройствами лично-
сти так называемого «драматического» кластера по 
DSM, к числу которых относят пограничное расстрой-
ство личности (эмоционально-неустойчивое расстрой-
ство личности, пограничный тип F.60.31 по МКБ-10, 
далее ПЛР) [6]. Среди лиц данного типа отмечается 
высокая частота самоповреждающего поведения до-
стигающего 75% [7], в большинстве случаев представ-
ляющего собой способ снятия внутреннего психологи-
ческого напряжения, а не попытку суицида. Репертуар 
самоповреждающего поведения достаточно широк, и 
включает в себя самопорезы, введение (проглатывание) 
инородных предметов, прижигания кожных покровов и 
др. способы [8, 9]. Кроме этого, для самоповреждаю-
щего поведения характерны нарушения со стороны 
аффективной сферы, имеющие выраженные депрес-
сивные проявления [10].  

Согласно последним обзорам ФСИН России уро-
вень суицидов (аутоагрессивных действий), совершае-
мых лицами, отбывающими наказание в местах лише-
ния свободы, более чем в 2,5 раза превышает анало-
гичный показатель среди населения Российской Феде-
рации (52 против 19,5 в расчёте на 100 тысяч человек). 
Так, в 2016 году подозреваемыми, обвиняемыми и 
осужденными было совершено 344, в 2017 году – 310 
самоубийств. Пенитенциарная практика показывает, 
что мотивы, условия и обстоятельства совершения ак-
тов аутоагрессии зависят от следующих причин: де-
компенсация психических расстройств в условиях со-
циальной изоляции, повышенная эмоциональная воз-
будимость, вызванная острыми психотравмирующими 
событиями в рамках пенитенциарного контекста, так 
называемая «психологическая усталость» от отбывания 
длительных сроков наказания и отсутствие жизненных 
перспектив, разрыв или отсутствие социальных связей, 
ощущение вины за содеянное, зависимость от психоак-
тивных веществ, принятие или отрицание «тюремной» 
субкультуры. 

Проведённые исследования В.Я. Семке, А.В. Ди-
денко и М.М. Аксёнова [11] показали, что отсутствие 

formation of a new behavioral stereotype in 

case of a favorable outcome. However, an 

unfavorable outcome – disadaptation in the 

penitentiary environment, is followed by affec-

tive instability, conflict, leading to violations 

of the sentence serving regime, which, in its 

turn, stimulates hetero-aggressive and auto-

aggressive (suicidal) manifestations. 

Hypersensitivity to the factors of the peni-

tentiary social environment is exhibited by 

individuals with abnormal traits, considered in 

the framework of the concepts of personality 

pathology. The statistical data on the preva-

lence of personality pathology among convicts 

are contradictory, since various assessment 

tools and theoretical models are used for sta-

tistical registration. Nevertheless, most experts 

agree on the prevalence or accumulation in 

places of imprisonment of convicts with per-

sonality disorders of the so-called “dramatic” 

cluster according to DSM-IV that includes 

borderline personality disorder (emotionally 

unstable personality disorder, borderline type 

F. 60.31 according to ICD-10, hereinafter 

referred to as BPD) [6]. Among individuals of 

this type frequency of self-injurious behavior 

reaches up to 75% [7]. In most cases, this is a 

way to relieve internal psychological stress, 

rather than attempt suicide. The repertoire of 

self-injurious behavior is wide enough, and 

includes self-cuts, the swallowing of objects, 

cauterization of cutaneous covering, and other 

methods [8, 9]. In addition, self-injurious be-

havior is characterized by disorders of the 

affective domain, with severe depressive mani-

festations [10].  

According to the latest surveys of the 

Federal Penitentiary Service of Russia, the 

level of suicides (auto-aggressive actions) 

committed by persons serving sentences in 

places of imprisonment is more than 2.5 times 

higher than the same indicator among the pop-

ulation of the Russian Federation (52 versus 

19.5 per 100,000 persons).  

So, in 2016, 344 suicides were committed 

by suspected, accused and convicted persons, 

in 2017 310 suicides were registered. Peniten-

tiary practice shows that the motives, condi-

tions and circumstances of the committing acts 

of auto-aggression depend on the following 

causes: decompensation of mental disorders in 

conditions of social isolation, increased emo-

tional excitability caused by acute psycho-

traumatic events within the framework of the 

penitentiary context, the so-called “psycholog-

ical fatigue” from serving long sentences and 

lack of life prospects, breaking or lack of so-

cial ties, guilt for what was done, substance 

abuse, acceptance or denial of the “prison” 
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способности к интегрированному анализу своего пове-
дения, формированию новой идентичности в пенитен-
циарном социуме способствует возникновению реак-
ций (в том числе ответных) в виде резкого ухудшения 
настроения (в течение нескольких минут) после воз-
никновения конфликта, сопровождающегося чувством 
одиночества, озлобленности, оторванности от окружа-
ющего мира и враждебности со стороны окружающих. 
В этот период отмечаются множественные суицидаль-
ные фантазии и попытки, носящие, как правило, им-
пульсивный характер.  

Отметим, что большинство исследователей разво-
дят понятия «суицидальное поведение» и «самоповре-
ждающее поведение». Так, Б.С. Положий говорит о 
двух видах суицидального поведения: фатальном и 
нефатальном [12]. Фатальное суицидальное поведение 
представляет собой направленное на себя умышленное 
действие со смертельным исходом, нефатальное (само-
повреждающее) заключается в преднамеренном нане-
сении телесных повреждений, не носящих смертель-
ную опасность, без суицидальных намерений [13]. 

Проблема самоповреждающего поведения (пара-
суицида), с которой сталкиваются специалисты, рабо-
тающие в местах лишения свободы, носит, также, 
дифференциально-диагностический характер – выде-
ление из группы лиц, совершающих суицидальные по-
пытки (самоповреждения) осуждённых с ПЛР необхо-
димо для проведения дифференцированной терапевти-
ческой (психокоррекционной) работы, имеющей свою 
специфику.  

Важным аспектом является и этическая сторона 
вопроса, связанная с существованием в практике рабо-
ты исправительных учреждений понятия «шантажно-
демонстративное поведение осуждённого» (или демон-
стративное поведение), связанного с использованием 
угроз суицида, демонстрации суицидальных попыток, 
нанесения самоповреждений, совершаемых с целью 
получения определенных выгод для себя, например, 
послабления режимных требований. Эмоциональная 
декомпенсация чревата высоким риском социальной 
дезадаптации и саморазрушающего поведения в местах 
лишения свободы. Демонстративные суицидные по-
пытки осуждённых (чаще всего – нанесение порезов на 
предплечье и отравления препаратами) представляют 
собой отреагирование обращения к другим, крик о по-
мощи [14]. Отсутствие нормативного и научного опре-
деления «шантажно-демонстративного поведения», а 
также навешивание подобного ярлыка на осуждённых, 
проявляющих суицидальное (парасуицидальное) пове-
дение, в основе которого лежат психопатологические 
механизмы, искажает восприятие самого факта суици-
дального (парасуицидального) поведения. Указанная 
особенность может минимизировать усилия по работе с 
этими осуждёнными, переводя их поведенческие про-
явления в плоскость шантажного поведения, как части 
проявлений пенитенциарной субкультуры и примене-

subculture. 

Studies carried-out by V.Ya. Semke, A.V. 

Didenko and M.M. Aksenov [11], showed, 

that the lack of ability to integrated analysis of 

their behavior, the formation of a new identity 

in prison community contributes to the emer-

gence of reactions (including responses) in the 

form of a sharp deterioration in mood (within 

a few minutes) after a conflict occurs, fol-

lowed by a feeling of loneliness, embitterment, 

isolation from the outside world and hostility 

from others. During this period, there are mul-

tiple suicidal fantasies and attempts, which are 

usually impulsive in nature. 

It should be noted that most researchers 

differentiate between the concepts of “suicidal 

behavior” and “self-injurious behavior.” For 

example, B.S. Polozhy speaks of two types of 

suicidal behavior: fatal and non-fatal [12]. 

Fatal suicidal behavior is a deliberate, fatal, 

self-directed action; non-fatal (self-injurious) 

is the deliberate infliction of bodily harm that 

is not fatal, without suicidal intent [13].  

The problem of self-injurious behavior 

(parasuicide), which is faced by specialists 

working in imprisonment institutions, is also 

of a differential diagnostic nature - the separa-

tion from the group of people who commit 

suicidal attempts (autoaggression) of convict-

ed prisoners with BPD is necessary for differ-

entiated therapeutic (psycho correctional) 

work having its own specifics. 

An important aspect is the ethical side of 

the issue, related to the existence in the prac-

tice of work of correctional institutions of the 

concept of “blackmail-demonstrative behavior 

of the convicted person” (or demonstrative 

behavior) associated with the use of threats of 

suicide, the demonstration of suicidal at-

tempts, and self-harm made in order to obtain 

certain benefits for oneself, for example, re-

laxation of regime requirements. Emotional 

decompensation is fraught with a high risk of 

social maladaptation and self-destructive be-

havior in places of imprisonment. Demonstra-

tive suicide attempts of convicts (most often - 

making cuts on the forearm and poisoning 

with drugs) are an appeal to others, a cry for 

help [14]. The lack of a normative and scien-

tific definition of “blackmail-demonstrative 

behavior”, as well as hanging a similar label 

on convicts who exhibit suicidal (parasuicidal) 

behavior, which is based on psychopathologi-

cal mechanisms, distorts the perception of the 

very fact of suicidal (parasuicidal) behavior. 

This feature can minimize the efforts to work 

with these convicts by translating their behav-

ioral manifestations into the plane of black-

mail behavior as part of the manifestations of 
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нием к ним исключительно режимных и воспитатель-
ных мер воздействия.  

Таким образом, обозначенная проблема имеет вы-
сокую актуальность в пенитенциарной практике, что и 
послужило основой проведения настоящего исследова-
ния. 

Цель исследования:  выделение особенностей 
самоповреждающего поведения, типичного для осуж-
дённых с расстройствами личности из общей группы 
лиц, совершающих самоповреждения в местах лише-
ния свободы с использованием клинико - психопатоло-
гического, клинико-динамического и эксперименталь-
но-психологического методов с целью дальнейшего 
использования полученных данных в психодиагности-
ческой и психокоррекционной работе. 

Материал и методы.  
Исследование проводилось на базе исправитель-

ных учреждений ГУФСИН России по Свердловской 
области, УФСИН России по Томской области в период 
с октября по декабрь 2018 года. Для исследования раз-
личий сформирована выборка из 96 осуждённых муж-
чин, отбывающих уголовные наказания в местах лише-
ния свободы.  

В группу вошли осуждённые, состоящие на так 
называемом «профилактическом учёте» в исправитель-
ном учреждении, в связи со склонностью к суицидаль-
ному поведению (совершившие многократные попытки 
самоповреждений). Все мужчины были разделены на 
две подгруппы: первая (n=62) – с клинически установ-
ленным диагнозом расстройства личности (по критери-
ям МКБ-10); вторая (n=34) – без диагноза личностной 
патологии.  

Средний возраст осуждённых первой подгруппы 
составил 33,8±2,5 лет. Количество судимостей в сред-
нем – 6,5±1,2. Характер судимостей – преобладающие 
преступления насильственного характера (убийство, 
нанесение тяжких телесных повреждений, сексуальные 
преступления). Все осуждённые с расстройствами лич-
ности находились под диспансерным наблюдением 
психиатра исправительного учреждения в связи со сле-
дующими диагнозами: эмоционально-неустойчивое 
расстройство личности, импульсивный тип (F60.30) – 
n=35; истерическое расстройство личности (F60.4) – 
n=8; смешанное расстройство личности – эмоциональ-
но-неустойчивые и истерические черты (F61.0) – n=19. 
Диагноз пограничного расстройства личности этим 
осуждённым ранее не устанавливался. Личностная па-
тология была коморбидно связана с зависимостью от 
психоактивных веществ (ПАВ). Соотношение лич-
ностной патологии и зависимости от ПАВ среди осуж-
дённых первой подгруппы представлено в табл. 1. 

Среди 62 обследованных лиц у 66,1% (n=41) диа-
гностирован синдром зависимости от алкоголя, у 33,9% 
(n=21) – от наркотиков опийной группы. Среди осуж-
дённых с истерическим расстройством личности зави-
симость от опиоидов не отмечалась.   

the penitentiary subculture and applying ex-

clusively regimen and educational measures to 

them.  

Thus, the indicated problem is highly rel-

evant in penitentiary practice, which served as 

the basis for the present study. 

Objective of the study:  to identify 

the features of suicidal behavior typical of 

convicts with personality disorders from a 

general group of people who commit self-

harm in places of imprisonment using clinical, 

psychopathological, clinical-dynamic and 

experimental-psychological methods in order 

to further use the data obtained in psychodiag-

nostic and psychocorrectional work.  

Mater ial  and Methods.  

The study was conducted in correctional 

institutions of the Federal Penitentiary Service 

of Russia in the Sverdlovsk Region, the Feder-

al Penitentiary Service of Russia in the Tomsk 

Region from October to December of 2018. 

To study the differences, a sample of 96 male 

convicts serving criminal sentences in places 

of imprisonment was formed. 

The group included convicts who were on 

the so-called “preventive records” in a correc-

tional institution due to a tendency to suicidal 

behavior (who had made repeated attempts to 

self-harm). All men were divided into two 

subgroups: the first (n=62) included convicts 

with a clinically established diagnosis of per-

sonality disorder (according to the ICD-10 

criteria); the second (n=34) was made up of 

those without a diagnosis of personality pa-

thology.  

The mean age of the convicts of the first 

subgroup was 33.8±2.5 years. The average 

number of convictions was 6.5±1.2. The na-

ture of the criminal record was the prevailing 

violent crime (murder, grievous bodily harm, 

sexual offense). All prisoners with personality 

disorders were under the supervision of a psy-

chiatrist in a correctional institution with the 

following diagnoses: emotionally unstable 

personality disorder, impulsive type (F60.30) - 

n = 35; histrionic personality disorder (F60.4) 

- n = 8; mixed personality disorder - emotion-

ally unstable and hysterical traits (F61.0) - n = 

19. The diagnosis of borderline personality 

disorder was not previously established in 

these convicts. Personality pathology was 

comorbidly associated with substance addic-

tion. The ratio of personality pathology and 

substance abuse among convicts of the first 

subgroup is presented in Table 1. 
Among 62 patients examined, 66.1% 

(n=41) were diagnosed with alcohol addiction 
syndrome, and 33.9% (n=21) were diagnosed 
with opioid addiction syndrome. 
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Таблица 1 / Table 1 

Характеристика психических расстройств, диагностированных у осужденных 1-й подгруппы 

Characteristics of mental disorders diagnosed in convicts of the first subgroup  
 

Тип расстройства 
личности  

Type of personality disorder 

Коморбидная патология  
(зависимость от ПАВ)  

Comorbid pathology   
(substance abuse) 

Расстройства личности и 
коморбидные психические 

расстройства  
Personality disorders and 

comorbid mental disorders 

Всего  
Total 

n % n % 

Эмоционально-неустойчивое 
расстройство личности,  
импульсивный тип  
Emotionally unstable personality 
disorder, impulsive type 

Синдром зависимости от алкоголя 
Alcohol addiction syndrome F.10.21 

25 40,3 

35 56,4 Синдром зависимости от опиоидов  
Opioid addiction syndrome  
F.11.21 

10 16,1 

Истерическое расстройство 
личности  
Histrionic personality disorder 

Синдром зависимости от алкоголя  
Alcohol addiction syndrome 
F.10.21 

8 13,0 8 13,0 

Смешанное расстройство 
личности (эмоционально-
неустойчивые и истерические 
черты) 
Mixed personality disorder 
(emotionally unstable and hys-
terical traits) 

Синдром зависимости от алкоголя  
Alcohol addiction syndrome 
F.10.21 

8 13,0 

19 30,6 
Синдром зависимости от опиоидов  
Opioid addiction syndrome  
F.11.21 

11 17,6 

Итого / Total:  62 100% 62 100% 

 

Характерно преобладание случаев зависимости от 

алкоголя у мужчин с эмоционально-неустойчивым рас-

стройством личности, импульсивный тип (40,3%).   

Вторая подгруппа была представлена 34 осуждён-

ными – без выявленных личностных расстройств, отбы-

вающими уголовные наказания за преступления сме-

шанного характера (отмечались как насильственные, так 

и корыстные преступления). Однако по данным меди-

цинской документации у всех обследованных лиц был 

диагностирован синдром зависимости от алкоголя, в 

настоящее время воздержание, но в условиях, исключа-

ющих употребление (F10.21). Средний возраст мужчин 

составил 34,7±2,6 лет. Количество судимостей – 5,2±1,5.  

Таким образом, первая подгруппа характеризуется 

наличием у обследованных личностной патологии, 

преимущественно с эмоционально - неустойчивыми 

проявлениями, вторая – без них. В обеих группах пред-

ставлены лица с зависимостью от ПАВ.  

Для проведения экспериментально - психологиче-

ского исследования были выбраны следующие инстру-

менты:  

 опросник для диагностики ПЛР (Ласовская Т.Ю., 

Яичников С.В., Сарычева Ю.В., 2012) [15]; 

 опросник суицидального риска А.Г. Шмелева в 

модификации Т.Н. Разуваевой (1993) с целью выявле-

ния уровня сформированности суицидальных намере-

ний [16]. 

Статистическая обработка полученных данных, 

построение корреляций осуществлялась с использова-

нием  критерия χ
2
 Пирсона на базе компьютерной про-

 Among convicts with histrionic personali-

ty disorder, opioid addiction was not ob-

served. The prevalence of alcohol addiction in 

men with emotionally unstable personality 

disorder, impulsive type (40.3%) was typical. 

The second subgroup was represented by 

34 convicts – without identified personality 

disorders, serving criminal sentences for 

crimes of a mixed nature (both violent and 

mercenary crimes were noted). However, ac-

cording to medical records, all examined indi-

viduals who were diagnosed with alcohol ad-

diction syndrome, were not currently using 

alcohol since the conditions excluded an op-

portunity for consumption (F10.21). The mean 

age of men was 34.7±2.6 years. The number 

of convictions was 5.2±1.5. 

Thus, the first subgroup was character-

ized by the presence of personality pathology 

among the examined, mainly with emotionally 

unstable manifestations, and there were no 

such manifestations in the second subgroup. In 

both groups, individuals with substance de-

pendence were represented. 

To conduct an experimental - psycholog-

ical investigation, the following tools were 

selected: 

 the Questionnaire for Diagnosis of 

Borderline Personality Disorder (Lasovskaya 

T.Yu., Yaichnikov S.V., Sarycheva Yu.V., 

2012) [15]; 

 the Suicide Risk Questionnaire by A.G. 
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граммы STATISTICA 7.0 и SPSS-Statistics. За уровень 

статистической значимости принимались значения 

р≤0,01-0,05, недостоверным уровнем являлся р>0,05. 

Для выявления значимости изменений, которые вносят 

значения одного признака в вероятность появления 

разных значений другого признака, использовался ме-

тод ранговой корреляции Спирмена с расчётом коэф-

фициента корреляции rs. При этом за тесную корреля-

ционную связь принимались значения коэффициента 

корреляции r>0,70; за среднюю – при 0,50<r<0,69. 

Оценка клинически выраженной симптоматики 

производилась с помощью клинико - психопатологиче-

ского метода, включающего анализ наблюдаемой 

симптоматики и её синдромальную квалификацию.  

Результаты и обсуждение.  

Клинический анализ особенностей суицидального 

(самоповреждающего) поведения в изучаемой группе 

осуждённых показал следующие различия.  

У осуждённых с клинически установленным диа-

гнозом расстройства личности (n=62) отмечались 

предшествующие самоповреждающим действиям пси-

хогении, локализующиеся, как правило, в межличност-

ном пространстве (конфликты межличностных отно-

шений с другими осуждёнными), реже в отношениях с 

администрацией исправительного учреждения. Обла-

дающие повышенной общительностью, яркой экспрес-

сией эмоциональных переживаний и поведения, в тече-

ние короткого периода времени после возникновения 

конфликта, осуждённые отмечали характерную ответ-

ную реакцию в виде резкого снижения настроения (в 

течение нескольких минут), с чувством одиночества, 

озлобленности, оторванности от окружающего мира и 

ощущением внешней враждебности. Данные состояния 

по описаниям осуждённых сопровождались аффектив-

ным сужением сознания с погруженностью в себя. 

Угрозы совершения суицида сопровождали действия 

осуждённых, однако, не во всех случаях.  

Детальный анализ особенностей суицидального 

(самоповреждающего) поведения показал разнородный 

характер имеющихся проявлений, в структуре которых 

отмечались как суицидальные, так и не суицидальные 

действия, однако, для начала всех видов действий было 

характерна описанная выше аффективная составляю-

щая в виде импульсивной, яркой эмоциональной экс-

прессивной реакции, особенно характерной для осуж-

дённых со смешанными личностными чертами (эмоци-

онально-неустойчивыми и истерическими).  

По анамнестическим сведениям в структуре само-

повреждающих действий (всего отмечался 221 эпизод) 

выявлялись следующие повреждения: 

– нанесение порезов на предплечье (в области ку-

битальной вены) – 203 эпизода (92%); 

– попытки самоудушения (самоповешания) – 10 

эпизодов (4,5%); 

Shmelev modified by T.N. Razuvaeva (1993) 

was used in order to identify the level of for-

mation of suicidal intentions [16]. 

Statistical processing of the obtained da-

ta, the correlation analysis were carried out 

using the Pearson’s χ
2
 criterion based on the 

STATISTICA 7.0 computer program and 

SPSS-Statistics. For the level of statistical 

significance, p≤0.01-0.05, the unreliable level 

was identified as p>0.05. To identify the sig-

nificance of changes that introduce the values 

of one trait into the likelihood of the appear-

ance of different values of another trait, the 

Spearman rank correlation method was used 

with the calculation of the correlation coeffi-

cient rs. Moreover, the correlation coefficient 

r> 0.70 was taken as a close correlation rela-

tionship; for the average – at 0.50<r<0.69. 

термин values не используется в таком зна-

чении 

Assessment of clinically expressed symp-

toms was carried out using a clinical - psycho-

pathological method, including an analysis of 

the observed symptoms and its syndrome qual-

ification. 

Results  and Discussion.   

A clinical analysis of the characteristics 

of suicidal (self-injurious) behavior in the 

studied group of convicts showed the follow-

ing differences. 

In convicts with a clinically established 

diagnosis of personality disorder (n=62) psy-

chogeniс factors preceding the self-injurious 

actions were noted. As a rule they were local-

ized in the interpersonal space (conflicts of 

interpersonal relations with other prisoners), 

as well as in relations with the administration 

of the correctional institution. Being more 

sociable, more emotionally expressive and 

impulsive in behavior, those convicts noted a 

typical response in the form of a sharp de-

crease in mood (within a few minutes) after 

the rise of a conflict. That fling was accompa-

nied with a feeling of loneliness, embitterment, 

isolation from the outside world and a sense of 

external hostility. According to the self-

reports, these states were followed by an affec-

tive narrowing of consciousness with self-

absorption. Threats of suicide usually, but not 

always accompanied the actions of convicts.  

A detailed analysis of the characteristics 

of suicidal (self-injurious) behavior showed 

the heterogeneous nature of the manifesta-

tions, in the structure of which both suicidal 

and non-suicidal actions were noted, however, 

the onset of all types of actions was character-

ized by the affective component described 

above in the form of an impulsive, vivid ex-

pressive reaction, especially characteristic of 
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– нанесение порезов в области живота – 5 эпизодов 

(2,3%); 

– проглатывание различных металлических пред-

метов – 3 эпизода (1,2%). 

Выяснение мотивационного характера самоповре-

ждающих действий осуждённых показало следующие 

особенности. Совершение самоповреждений с целью 

прекращения жизни, использовалось в 17 эпизодах 

(7,7%), из которых 10 составили попытки самоудуше-

ния (самоповешания), 7 эпизодов – нанесение порезов 

на предплечье.  В диагностическом плане эти лица бы-

ли представлены осуждёнными преимущественно со 

смешанным расстройством личности и зависимостью 

от наркотиков опийной группы (n=5) и эмоционально-

неустойчивым расстройством личности, импульсивный 

тип в сочетании с зависимостью от наркотиков опий-

ной группы (n=2). 

Большинство эпизодов самоповреждений (n=204; 

92,3%), носили несуицидальный характер, а именно 

самоповреждающие действия с использованием нане-

сения порезов на предплечье (n=196; 88,6%), направ-

ленные на снятие эмоционального напряжения, воз-

никшего в результате межличностного конфликта, ре-

акции на психогенную ситуацию. При этом, психоген-

ная ситуация не всегда ясно просматривалась, чаще 

возникая спонтанно и внезапно. В диагностическом 

плане эти эпизоды были представлены лицами с эмо-

ционально-неустойчивым расстройством личности, 

импульсивный тип, зависимостью от алкоголя (n=25), 

зависимостью от опиоидов (n=8); лицами с истериче-

ским расстройством личности и зависимостью от алко-

голя (n=8); лицами со смешанным расстройством лич-

ности и зависимостью от алкоголя (n=8) и зависимо-

стью от опиоидов (n=6).  

Эпизоды нанесения порезов на предплечье не 

скрывались, либо совершались публично в присут-

ствии администрации учреждения. Осуждённым ока-

зывалась неотложная помощь, при этом, фактически 

эмоциональное состояние изменялось уже к моменту 

оказания неотложной помощи, в связи с самим фактом 

совершения самоповреждающих действий, наблюдени-

ем за истекающей кровью. В дальнейшем, отмечалось 

аффективное сглаживание, без попыток привлечения 

внимания к своей проблеме. Таким образом, указанные 

действия, имели характер, направленный на привлече-

ние внимания окружающих к эмоциональному состоя-

нию осуждённого. Другие эпизоды самоповреждения, 

связанные с нанесением порезов в области живота 

(n=5; 2,3%) и проглатыванием различных металличе-

ских предметов, в виде скрученной определённым об-

разом проволоки (n=3; 1,2%) были связаны с эмоцио-

нальной реакцией на социальную ситуацию, возник-

шую в исправительном учреждении (лишение каких-

либо привилегий, льгот, режимные ограничения, кон-

convicts with mixed personality traits (emo-

tionally unstable and hysterical). 

According to anamnestic information in 

the structure of self-injurious actions (a total 

of 221 episodes were noted), the following 

self-harm was revealed:  

– cuts on the forearm (in the cubital vein 

area) – 203 episodes (92%); 

– attempts at self-strangulation (self-

hanging) – 10 episodes (4.5%); 

– cutting in the abdomen – 5 episodes 

(2.3%); 

– swallowing various metal objects – 3 

episodes (1.2%). 

Clarification of the motivational nature of 

the self-aggressive actions of the convicts 

showed the following features. Intention to 

terminate life was recorded in 17 episodes 

(7.7%), of which 10 were attempts at self-

strangulation (self-hanging), 7 episodes were 

cuts on the forearm. These individuals were 

mainly diagnosed with mixed personality dis-

order and drug addiction to the opium group 

(n=5) and emotionally unstable personality 

disorder, an impulsive type combined with 

drug addiction to the opium group (n=2).  

Most episodes of self-harm (n=204; 

92.3%) were non-suicidal in nature, namely, 

self-injurious actions using cuts on the forearm 

(n=196; 88.6%) aimed at relieving emotional 

stress resulting from interpersonal conflict, 

reactions to a psychogenic situation. At the 

same time, the psychogenic situation was not 

always clearly visible, more often occurring 

spontaneously and suddenly. Diagnostically, 

these episodes were presented by individuals 

with an emotionally unstable personality dis-

order, impulsive type, alcohol addiction 

(n=25), and opioid addiction (n = 8); persons 

with a histrionic personality disorder and al-

cohol addiction (n=8); persons with mixed 

personality disorder and alcohol addiction 

(n=8) and opioid addiction (n=6). 

The episodes of the cuts on the forearm 

were not hidden or committed publicly in the 

presence of the administration of the institu-

tion. Emergency care was provided to con-

victs, while, in fact, the emotional state was 

already changing by the time emergency assis-

tance was provided, in connection with the 

very fact of the commission of self-injurious 

actions, observing of bleeding blood. In the 

future, affective smoothing was noted, without 

trying to draw attention to their problem. 

Thus, these actions aimed to attract attention 

of others to the emotional state of the convict-

ed person. Other episodes of self-harm associ-

ated with cutting in the abdomen (n=5; 2.3%) 

and swallowing various metal objects in the 
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фликт с группой осуждённых). Подобные действия 

требовали стационарного обследования и оказания по-

мощи, поэтому осуждённые изолировались из актуаль-

ной психогенной, психотравмирующей ситуации. Од-

нако изоляция из конфликтной ситуации приводила к 

снижению аффективной напряженности, стабилизации 

эмоционального состояния на короткий период време-

ни. При возникновении адаптационных трудностей 

самоповреждения, как инструмент решения социаль-

ных проблем, вновь повторялись.  

Учитывая скрытые эффекты влияния тюремной 

субкультуры на поведение осуждённых, также не ис-

ключалась возможность использования манипулирова-

ния лидерами преступной среды некоторыми осуждён-

ными с эмоционально-неустойчивыми личностными 

чертами с целью достижения других целей, или при-

вязке их действий к другим, не связанным с психогени-

ей целям.  
Особенностью самоповреждающего поведения у 

осуждённых без диагностированного личностного рас-
стройства можно отметить обязательное наличие пус-
ковой ситуации, предшествующей аутоагрессивным 
действиям (в ряде случаев, скрываемой осуждёнными, 
но имеющей подтверждение по данным оперативного 
наблюдения), локализующейся в направлениях кон-
фликтов с администрацией исправительного учрежде-
ния (n=37; 40,3%), а также отдельными группами 
осуждённых и лицами, представителями этих групп 
(n=55; 59,7%). Самоповреждающие действия характе-
ризовались нанесением самопорезов в области пред-
плечья. Другой особенностью самоповреждающего 
поведения, совершаемого осуждёнными без рас-
стройств личности, явилось социальное, а не межлич-
ностное звучание подобных аутоагрессивных действий, 
что позволяло отнести их к протестным, шантажным 
явлениям, несуицидального характера.  

Собственно психопатологические механизмы, свя-
занные с аффективными сдвигами, переоценкой соци-
ального окружения как враждебного, чувства одиноче-
ства, пустоты не предшествовали аутоагрессивным 
действиям. При этом отмечалось усложнение самой 
фабулы аутоагрессии с безусловным требованием вы-
полнения определённых условий со стороны админи-
страции исправительного учреждения, что звучало в 
требованиях осужденных. Совершение аутоагрессив-
ных действий представляло собой инструмент, исполь-
зуемый осуждённым для воздействия на социальную 
ситуацию или отдельных лиц, её изменения в пользу 
осуждённого. После совершения аутоагрессивных, са-
моповреждающих действий, осуждённые данной под-
группы требовали оказание неотложной помощи, ис-
пытывая тревожные переживания за своё здоровье и 
возможное ухудшение своего состояния. При решении 
актуальной проблемы, вызывавшей нанесение само-
повреждений дальнейшие аутоагрессивные действия 
прекращались. 

form of a wire twisted in a certain way (n=3; 

1.2%) were associated with emotional reaction 

to the social situation that arose in the correc-

tional institution (deprivation of any privileg-

es, benefits, regime restrictions, conflict with a 

group of convicts). Such actions required in-

patient examination and assistance; therefore, 

the convicts were isolated from the current 

psychogenic, traumatic situation. However, 

isolation from a conflict situation led to a de-

crease in affective tension, stabilization of the 

emotional state for a short period of time. 

When adaptive difficulties arose, self-harm, as 

a tool for solving social problems, was repeat-

ed again. 

Given the hidden effects of the prison 

subculture on the behavior of convicts, the 

possibility of using the manipulation of crimi-

nal leaders by some convicts with emotionally 

unstable personality traits to achieve other 

goals, or to link their actions to other non-

psychogenic goals, was also not excluded. 

As a peculiarity of self-injurious behavior 

in convicts without a diagnosed personality 

disorder the mandatory presence of a trigger 

situation preceding auto-aggressive actions (in 

some cases, hidden by the convicts, but having 

confirmation from operational monitoring), 

localized in the directions of conflicts with the 

administration of the correctional institution 

(n=37; 40.3%), as well as by separate groups 

of convicts and by persons, representatives of 

these groups (n=55; 59.7%) could be noted. 

Self-injurious actions were characterized by 

self-cutting in the forearm. Another feature of 

the self-injurious behavior committed by con-

victs without personality disorders was the 

social rather than interpersonal impression of 

such auto-aggressive actions, which allowed 

them to be attributed to protest, blackmail 

phenomena, of a non-suicidal nature. 
Actually, the psychopathological mecha-

nisms associated with affective shifts, the reas-
sessment of the social environment as hostile, 
feelings of loneliness, emptiness did not pre-
cede auto-aggressive actions. At the same 
time, the complication of auto-aggression 
itself was noted with a general demand for 
certain conditions to be satisfied by the admin-
istration of the correctional institution, which 
sounded in the demands of the convicts. The 
performance of auto-aggressive actions was a 
tool used by the convicted person to influence 
the social situation or individuals, its changes 
in favor of the convicted person. After com-
mitting auto-aggressive, self-injurious actions, 
the convicts of this subgroup demanded emer-
gency assistance, experiencing anxious feel-
ings for their health and possible deterioration 
of their condition.  
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Таблица 2 / Table 2 

Сравнительный анализ различий суицидального риска при сопоставлении респондентов 1-й и 2-й подгрупп  

(по данным опросника суицидального риска А.Г. Шмелевой) 

Comparative analysis of differences in suicidal risk when comparing respondents of the 1
st
 and 2

nd
  

subgroups(according to the data of the questionnaire of suicide risk by A.G. Shmelev) 
 

Шкалы ОСР  

SRQ scales 

Эмп. частоты fэj  / Emp. frequencies fэj 

Эмп. разница fэj  

Emp. difference fэj 
χ

2
эмп 

1-я подгруппа  

Subgroup 1 

(n=62) 

2-я подгруппа  

Subgroup 2 

(n=34) 

Демонстративность  

Demonstrativeness 
1,9 1,2 0,7 2,282* 

Аффективность 

Affectivity 
2,2 1,5 0,7 1,853 

Уникальность 

Uniqueness 
1,6 0,8 0,8 2,780* 

Несостоятельность 

Depravity 
1,3 1,2 0,1 0,397 

Социальный пессимизм 

Social Pessimism 
3,1 2,7 0,4 0,788 

Слом культурных барьеров  

Breakage of Social Barriers 
0,9 1,1 -0,2 -1,400 

Максимализм  

Maximalism 
0,5 0,5 0 0 

Временная перспектива 

Time Perspective 
1,7 0,7 1 2,741* 

Антисуицидальный фактор 

Anti-Suicidal Factor 
1,2 1 0,2 1,140 

Примечание: * - статистически достоверные различия (P≤0,01) / Footnote: * - statistically reliable differences (p≤0.01) 

 

Анализ данных полученных в ходе психологиче-
ской диагностики показал следующие различия, выяв-
ляемые между осуждёнными указанных подгрупп. 

По результатам обследования с использованием 
опросника суицидального риска (ОСР) были выявлены 
следующие различия (табл. 2). 

Анализ с использованием критерия χ
2 

показал ста-
тистически достоверные различия у осуждённых по 
шкалам демонстративности, уникальности и временнòй 
перспективы. Уровень уникальности, более выражен-
ный у осуждённых первой подгруппы с личностными 
расстройствами (χ

2
эмп 2,780), характеризует восприятие 

себя, ситуации и собственной жизни с оттенком ис-
ключительности, непохожести на другие, и, следова-
тельно, подразумевающие исключительные варианты 
выхода, в частности, суицидальную попытку, нанесение 
самоповреждений. Наличие высоких показателей по 
данной шкале, характеризует осуждённых как неумею-
щих использовать свой и чужой жизненный опыт. 

Превышение показателей по шкале демонстратив-
ности (χ

2
эмп 2,282) у осуждённых первой подгруппы (с 

расстройствами личности) свидетельствует о стремле-
нии к привлечению внимание окружающих, получению 
сочувствия и понимания. Такое поведение зачастую со 
стороны оценивается как «шантаж», однако внутрен-
ние переживания связаны с безысходностью и сигнали-
зируют о необходимости помощи извне.  

 When solving an urgent problem that 

caused self-harm, further auto-aggressive ac-

tions ceased. 
Analysis of the data obtained during the 

psychological diagnostics revealed the follow-
ing differences between the convicts of these 
subgroups (Table 2). 

The analysis using the χ
2
 criterion 

showed statistically significant differences 

between the convicts on the scales of demon-

strativeness, uniqueness and time perspective. 

The level of uniqueness, more considerable 

among the convicts of the first subgroup with 

personality disorders (χ
2

emp 2.780), character-

ized the perception of oneself, the situation 

and one's own life with a touch of exclusivity, 

unlike others, and, therefore, implying excep-

tional options for а way out, in particular, 

suicidal attempt, self-harm. The presence of 

high indices on this scale characterized the 

convicts as not knowing how to use their own 

and other people's life experiences. 

Exceeding the indices on the scale of 

demonstrativeness (χ
2
emp 2.282) among the 

convicts of the first subgroup (with personality 

disorders) indicated a desire to attract the at-

tention of others, to gain empathy and under-

standing.  
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Таблица 3 / Table 3 

Сравнительный анализ различий по шкалам опросника для диагностики ПЛР у обследованных 1-й и 2-й подгрупп  

Comparative analysis of differences on the scales of the questionnaire for the diagnosis of BPD in the examined 1
st
 and 

2
nd

 subgroups 
 

Шкалы опросника для диагностики ПЛР  

Questionnaire for Diagnosis of Borderline  

Personality Disorder Scales 

Эмп. частоты fэj 
Эмп. разница 

Emp. differ-

ence fэj 

χ
2
эмп 

1-я подгруппа  

Subgroup 1 

(n=62) 

2-я подгруппа 

Subgroup 2 

(n=34) 

Нестабильность 

Instability 
10 5,3 4,7 5,586* 

Самоповреждающее поведение 

Self-Injurious Behavior 
9,6 5,7 3,9 4,138* 

Непереносимость одиночества 

Intolerance of Loneliness 
7,7 4,4 3,3 3,226* 

Суицидальное поведение 

Suicidal Behavior 
8,7 6,7 4,7 1,916 

Примечание: * - статистически достоверные различия (P≤0,01) / Footnote: * - statistically reliable differences (p≤0.01) 

 

Значения по шкале временнòй перспективы (χ
2

эмп 

2,741) также преобладают у осуждённых первой под-

группы, что может свидетельствовать о неспособности 

конструктивно планировать своё будущее, с погруже-

нием в настоящую ситуацию и трансформацией чув-

ства неразрешимости текущей проблемы в глобальный 

страх неудач и поражений в будущем. 

Результаты исследования двух подгрупп с исполь-

зованием опросника для диагностики ПЛР представле-

ны в таблице 3. Анализ с использованием критерия χ
2 

показал статистически достоверные различия у осуж-

дённых по шкалам нестабильности, самоповреждаю-

щего поведения и непереносимости одиночества. 

Более высокий уровень нестабильности характерен 

для осуждённых с расстройствами личности. По мне-

нию авторов опросника осуждённые с выраженной 

нестабильностью неспособны видеть истинные причи-

ны поведения других (например, заботы или помощи), 

а поведение оценивается как абсолютно положитель-

ное в том случае, если доставляет удовольствие, либо 

как абсолютно отрицательное, если этого не происхо-

дит.  

У таких осуждённых наблюдается преобладание 

психологического защитного механизма расщепления 

(сплиттинг), эффективно смягчающего сильные чув-

ства, например, гнев. Эмоциональная нестабильность, 

раздражительность, тревога обычно продолжаются от 

нескольких часов до нескольких дней. Соответственно, 

нарушается идентификация, которая проявляется в не-

стабильной самооценке, образе самого себя, и пр.  

Тенденция к самоповреждающему поведению как 

критерий дифференциальной диагностики более выра-

жена у осуждённых первой подгруппы (χ
2
эмп 4,138). 

Причиной выраженных различий по данному парамет-

ру является импульсивность, отмечаемая у осуждённых 

с расстройствами личности. 

 Such behavior was often evaluated from 
the outside as “blackmail”, however, internal 
experiences were associated with hopelessness 
and signal the need for outside help. 

Data on the time perspective scale (χ
2
emp 

2.741) also predominated among the convicts 

of the first subgroup, which could indicate 

their inability to constructively plan their fu-

ture. The immersion in the present situation 

and the transformation of the feeling of insol-

ubility of the current problem into a global 

fear of failures and defeats in the future must 

lie in the grounds of that. 
The results of the study of two subgroups 

using the Questionnaire for Diagnosis of Bor-
derline Personality Disorder are presented in 
Table 3. Analysis using the χ

2
 criterion 

showed statistically significant differences in 
the convicts on the scales of instability, self-
injurious behavior and intolerance to loneli-
ness. 

A higher level of instability is typical for 

prisoners with personality disorders. According 

to the authors of the questionnaire, convicts 

with severe instability are unable to see the real 

reasons for the behavior of others (for example, 

care or help), and the behavior is assessed as 

absolutely positive if it gives pleasure, or as 

absolutely negative if it does not. 

Such convicts have a predominance of 

the psychological protective mechanism of 

splitting, effectively mitigating strong feelings, 

for example, - anger. Emotional instability, 

irritability, and anxiety usually last from sev-

eral hours to several days. Accordingly, identi-

fication is disturbed, which manifests itself in 

an unstable self-esteem, self-image etc. 

The tendency to self-injurious behavior 

as a criterion for differential diagnosis is more 

considerable among the convicts of the first 

subgroup (χ
2
emp 4.138). 
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Таблица 4 / Table 4 

Результаты корреляционных взаимосвязей шкал опросника суицидального риска со шкалами опросника            

для диагностики ПЛР у осужденных с личностными расстройствами 

The results of the correlation of the scales of the Suicide Risk Questionnaire with the scales of the Questionnaire for 

Diagnosis of Borderline Personality Disorders in prisoners with personality disorders 
 

Шкалы  

Scales 

Нестабильность 

Instability 

Самоповреждающее 

поведение  

Self-Injurious  

Behavior 

Непереносимость 

одиночества  

Intolerance of 

Loneliness 

Суицидальное 

поведение  

Suicidal Behavior 

Опросник суицидального риска 

Suicide Risk Questionnaire 

Демонстративность 

Demonstrativeness 
0,415* 0,380* 0,046 -0,091 

Аффективность 

Affectivity 
0,396* 0,312* 0,137 0,098 

Уникальность 

Uniqueness 
0,375* 0,382* 0,114 -0,102 

Несостоятельность 

Depravity 
0,427* 0,434* 0,164 0,295 

Социальный пессимизм 

Social Pessimism 
0,326* 0,229 -0,016 0,013 

Слом культурных барьеров 

Breakage of Cultural Barriers 
-0,066 0,048 0,475* -0,232 

Максимализм 

Maximalism 
0,230 0,468* 0,292 0,019 

Временная перспектива 

Time Perspective 
0,475* 0,314 0,169 0,092 

Антисуицидальный фактор 

Anti-Suicidal Factor 
-0,456* -0,159 -0,228 -0,179 

Примечание: * - умеренная корреляция / Footnote: * - moderate correlation 

 

Непереносимость одиночества является третьей 

критически значимой шкалой (χ
2

эмп 3,226) отличающей 

группу осуждённых с личностной патологией. 

Далее были построены корреляционные взаимо-

связи между представленными шкалами опросников. 

Для этого были оценены взаимосвязи показателей раз-

личных методик с помощью метода ранговой корреля-

ции Спирмена с расчётом коэффициента корреляции rs 

(табл. 4). 

Выявлены умеренные корреляционные связи на 

уровне P≤0,01 между шкалами «Непереносимость оди-

ночества» и «Слом культурных барьеров» (rs= -0,475).  

Представлены умеренные корреляционные связи 

на уровне P≤0,01 между шкалой «Нестабильность» и 

шкалами «Демонстративность», «Аффективность», 

«Уникальность», «Несостоятельность», «Социальный 

пессимизм», «Временная перспектива» и «Антисуици-

дальный фактором». 

Умеренные корреляционные связи на уровне 

P≤0,01 обнаружены между шкалой «Самоповреждаю-

щее поведение» и шкалами «Демонстративность», 

«Аффективность», «Уникальность», «Несостоятель-

ность» и «Максимализм».  

 The cause for the considerable differ-

ences in this parameter is the impulsivity ob-

served in prisoners with personality disorders.  

Intolerance of loneliness is the third criti-

cally significant scale (χ
2
emp 3.226) distin-

guishing a group of convicts with personality 

pathology. 
Next, correlation relationships between 

the presented questionnaire scales were con-
structed. For this, the interrelationships of the 
indices of various techniques were evaluated 
using the Spearman rank correlation method 
with the calculation of the correlation coeffi-
cient rs (Table 4). 

The moderate correlation relationships at 

the level of p≤0.01 between the scales “Intol-

erance of Loneliness” and “Breakage of Cul-

tural Barriers” (rs = -0.475) were revealed. 

Moderate correlation relationships were 

presented at the level of p≤0.01 between the 

“Instability” scale and the “Demonstrative-

ness”, “Affectivity”, “Uniqueness”, “Depravi-

ty”, “Social Pessimism”, “Time Perspective” 

and “Anti-Suicidal Factors” scales. 

Moderate correlation relationships at the 

level of p≤0.01 were found between the scale 

“Self-Injurious Behavior” and the scales 
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Заключение и выводы.  

Имеющиеся у осуждённых аномальные личност-

ные черты, ранее диагностированные как эмоциональ-

но-неустойчивые, истерические или смешанные, в диа-

гностическом плане соответствуют проявлениям лич-

ностной патологии пограничного типа в рамках эмоци-

онально-неустойчивого расстройства личности (по 

критериям МКБ-10). В пользу данного факта свиде-

тельствует описанный выше характер суицидального 

поведения, эмоциональная нестабильность, импуль-

сивность, сочетаемая с переживаниями одиночества и 

самоповреждающим поведением. При этом в динами-

ке, отмечается стабилизация эмоционального состоя-

ния после акта самоповреждения. В условиях наличия 

коморбидной психической патологии в виде зависимо-

сти от ПАВ, влияния на личность целого спектра пси-

хогенных, депривационных факторов в рамках пени-

тенциарной социальной среды, верификация диагноза 

эмоционально-неустойчивого расстройства личности, 

пограничный тип, должна производиться в динамике, с 

учётом анализа самоповреждающего (а возможно и 

суицидального) поведения на протяжении предше-

ствующего периода жизни, а также фиксации паттер-

нов нестабильного, импульсивного поведения и аффек-

тивных сдвигов.   

Для осуждённых второй подгруппы (без личност-

ной патологии) суицидальное поведение носит пре-

имущественно социально-обусловленный (шантажный) 

характер, как реакция личности на ограничения, свя-

занные с режимом отбывания наказания. Аффективный 

компонент, сопровождающий самоповреждения имеет 

динамику, отличную от осуждённых с личностными 

расстройствами, зависимую от разрешения возникшей 

социально-трудной ситуации.    

Указанные особенности подтверждаются корреля-

ционными взаимосвязями между шкалами опросника 

для диагностики пограничного личностного расстрой-

ства и шкалами опросника суицидального риска, ак-

центирующими базовые проявления пограничной лич-

ности, связанные с непереносимостью одиночества, 

нестабильностью и наличием суицидального поведе-

ния.  
Полученные дифференциально-диагностические 

данные в отношении лиц, склонных с суицидальному 
(аутоагрессивному) поведению, в том числе и при ис-
пользовании опросника для диагностики пограничного 
личностного расстройства, могут учитываться при по-
становке диагноза эмоционально-неустойчивого рас-
стройства личности, пограничный тип, при обследова-
нии лиц, совершающих аутоагрессивные действия, а 
также при проведении в дальнейшем комплексной 
психокоррекционной и психопрофилактической рабо-
ты, основным содержанием которой являются ослабле-
ние и устранение психологических причин и условий, 

“Demonstrativeness”, “Affectivity”, “Unique-

ness”, “Depravity” and “Maximalism”. 

Conclusions.  

The convicts' abnormal personality traits, 

previously diagnosed as emotionally unstable, 

hysterical, or mixed correspond with manifes-

tations of a personality pathology of the bor-

derline type within the framework of emotion-

ally unstable personality disorder (according 

to ICD-10 criteria). This fact is supported by 

the above-described nature of suicidal behav-

ior, emotional instability, impulsivity, com-

bined with feelings of loneliness and self-

harm. Moreover, the act of self-harm was usu-

ally followed by stabilization of the emotional 

state. In the presence of a comorbid mental 

pathology in the form of substance addiction, 

the influence of a whole range of psychogenic, 

depriving factors on the personality within the 

framework of the penitentiary social environ-

ment, verification of the diagnosis of emotion-

ally unstable personality disorder, the border-

line type, should be made in dynamics, taking 

into account the analysis of self-injurious (and 

possibly suicidal) behavior during the previous 

period of life, as well as fixing patterns of 

unstable, impulsive behavior and affective 

shifts. 

For convicts of the second subgroup 

(without personality pathology), suicidal be-

havior was primarily socially-conditioned 

(e.g., blackmail) in nature, as a person’s reac-

tion to restrictions related to the regime of 

serving a sentence. The affective component 

accompanying self-harm had a dynamic, dif-

ferent from convicts with personality disor-

ders, depending on the resolution of the social-

ly difficult situation that had arisen. 

These features were confirmed by the 

correlation between the scales of the Ques-

tionnaire for Diagnosis of Borderline Person-

ality Disorder and the scales of the Suicide 

Risk Questionnaire, emphasizing the basic 

manifestations of the borderline personality 

associated with intolerance to loneliness, in-

stability and the presence of suicidal behavior. 

The obtained differential diagnostic data 

for persons prone to suicidal (auto-aggressive) 

behavior when using the questionnaire for the 

diagnosis of borderline personality disorder, 

can be taken into account when diagnosing an 

emotionally unstable personality disorder, 

borderline type, during the examination of 

persons committing auto-aggressive actions, as 

well as during further complex psychocorrec-

tive and psychopreventive work, the main 

content of which is mitigation and elimination 

of psychological causes and conditions con-
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способствующих формированию и проявлению суици-
дального поведения. 

tributing to formation and manifestation of 

suicidal behavior. 

 
Литература / References: 

 
1. Малкин Д.А., Казаковцев Б.А., Шаклеин К.Н. Участие пси-

хогенных факторов в структуре и динамике органических 
психических расстройств у осужденных к лишению свободы. 
Психическое здоровье. 2017; 1 (128): 19-23. [Malkin D.A., Ka-
zakovcev B.A., Shaklein K.N. Participation of psychogenic fac-
tors in structure and dynamics of organic mental disorders in 
convicts. Mental health. 2017; 1 (128): 19-23.] (In Russ)  

2. Сандомирский М.Е. Состояние психической адаптации в 
условиях хронического психоэмоционального стресса в связи 
с личностно-типологическими характеристиками: Автореф. 
дис. ... канд. мед. наук. Оренбург, 2001. [Sandomirsky M.E. 
Condition of mental adaptation in the conditions of chronic psy-
choemotional stress in connection with personality-typological 
characteristics. Avtoref. dis. ... kand. med. n. Orenburg, 2001.] 
(In Russ) 

3. Гусев С. И. К вопросу о субкультуральных особенностях 
психических расстройств у криминальных личностей. Меди-
цина в Кузбассе. 2003; 3: 197–198. [Gusev S.I. To a question 
about subcultural features of mental disorders in criminal per-
sons. Medicine in Kuzbass. 2003; 3: 197–198.] (In Russ) 

4. Кузнецов П.В. Способы суицидальных попыток мужчин, 
заключенных под стражу. Научный форум. Сибирь. 2015; 1: 
135-137. [Kuznetcov P.V. Methods of suicidal attempts of men 
in custody. Scientific forum. Siberia. 2013; 2: 44–48.] (In Russ) 

5. Шаклеин К.Н., Барденштейн Л.М. Клинико – психопатоло-
гические предикторы аутоагрессивного поведения женщин, 
отбывающих наказание в исправительном учреждении. Со-
циальная и клиническая психиатрия. 2017; 27 (1): 31–38. 
[Shaklein K.N. Clinical-psychopathological predictors of self-
injurious behavior of women who are serving time in correctional 
facility. Social and clinical psychiatry. 2017; 27 (1): 31–38.] (In 
Russ) 

6. Brodsky B.S., Groves S.A., Oquendo M.A., Mann J.J., Stanley B. 
Interpersonal precipitants and suicide attempts in borderline per-
sonality disorder suicide life. Threat Behav. 2006. Jun; 36 (3): 
313-222. 

7. Lipovetzky G. Self mutilation in borderline personality disorder. 
Pain as a self-treatment? A case report. Vertex. 2013 Sep-Oct; 24 
(111): 359–362. 

8. Ласовская Т.Ю. Самоповреждающее поведение у лиц 
с пограничным личностным расстройством (обзор литерату-
ры). Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2011; 6: 
58–61. [Lasovskaya T. Ju. Self-injurious behavior of persons 
with borderline personality disorders (Review). Siberian journal 
of psychiatry and narcology. 2011; 6: 58–61.] (In Russ) 

9. Зотов П.Б. Суицидальное поведение заключённых след-
ственного изолятора. Тюменский медицинский журнал. 2017; 

19 (2): 3-11. [Zotov P.B. Suicide behavior of detained in custody. 
Tyumen Medical Journal. 2017; 19 (2): 3-11.] (In Russ) 

10. Кудрявцев И.А., Криворучко Ю.Д. Возрастные маркеры 
суицидального поведения пациентов с расстройствами де-
прессивного спектра. Российский психиатрический журнал. 
2019; 1: 30-37. [Kudryavcev I.A., Krivoruchko Ju.D. [Age mark-
ers of suicide behavior of patients with depressive spectrum dis-
orders. Russian journal of psychiatry. 2019; 1: 30-37.] (In Russ) 

11. Семке В.Я., Диденко А.В., Аксенов М.М. Расстройства лич-
ности у осужденных. Томск: Изд-во «Иван Федоров», 2012. 
352 с. [Semke V.Ja., Didenko A.V., Aksenov M.M. Personality 
disorders in convicts]. Tomsk: Izd-vo «Ivan Fedorov», 2012. 352 
s.] (In Russ) 

12. Положий Б.С. Суицидология как мультидисциплинарная 
область знаний. Суицидология. 2017; 8 (4): 3-9. [Polozhy B.S. 
Suicidology as multidisciplinary field of knowledge. Suicidology. 
2017; 8 (4): 3-9.] (In Russ) 

13. Morgan H.G. Death wishes? The understanding and management 
of deliberate self-harm: Wiley, Chichester, 1979. 

14. Диденко А.В., Молчанова Е.П., Писарев О.М. Психологиче-
ское консультирование осужденных к лишению свободы 
различных категорий. Учебно-методическое пособие. Осин-
ники: Бакланов Г.В., 2015. 134 c. [Didenko A.V., Molchanova 
E.P., Pisarev O.M. Psychological consultation of the various cat-
egories condemned to imprisonment. Uchebno-metodicheskoe 
posobie. Osinniki: Baklanov Gennadij Vasil'evich, 2015. 134 c.] 
(In Russ) 

15. Ласовская Т.Ю., Яичников С.В., Сарычева Ю.В. Опросник 
для диагностики пограничного личностного расстройства 
формы «А»: определение теоретического конструкта, форму-
лирование заданий, пилотажное исследование и стандарти-
зация / Материалы международной, заочной научно-
практической конференции «Социальные науки и обще-
ственное здоровье: теоретические подходы, эмпирические 
исследования, практические решения» (20-21 апреля 2012 г.). 
Пенза – Москва – Витебск, 2012. С. 76–87. [Lasovskaja T.Ju., 
Jaichnikov S.V., Sarycheva Ju.V. [Questionnaire for diagnostics 
of borderline personality disorders of the form “A”: definition of 
theoretical design, a formulation of tasks, flight research and 
standardization] / Materialy mezhdunarodnoj, zaochnoj nauchno-
prakticheskoj konferencii «Social'nye nauki i obshhestvennoe 
zdorov'e: teoreticheskie podhody, jempiricheskie issledovanija, 
prakticheskie reshenija» (20-21.04.2012). Penza – Moskva – Vi-
tebsk, 2012. Р. 76–87.] (In Russ) 

16. Диагностика некоторых особенностей личности: метод. 
рекомендации для студентов / Шадр. гос. пед. ин-т; сост. Т.Н. 
Разуваева. Шадринск: ШГПИ, 1995. 39 с. [Diagnostics of 
some features of the person. Methodical recommendations for 
students / Shadr. gos. ped. in-t; sost. T. N. Razuvaeva. Shadrinsk: 
ShGPI, 1995. 39 s.] (In Russ) 

 

FEATURES OF SUICIDAL BEHAVIOR OF CONVICTS WITH PERSONALITY DISORDERS IN 
PLACES OF CONFINEMENT  
 

A.V. Didenko1,2, O.M. Pisarev1, M.M. Aksenov1,3, O.E. Perchatkina3 
 

1Tomsk Institute of Improvement of Professional Skills of Workers of FAEP of Russia, Tomsk, Russia; 
dedzone@yandex.ru 

2Siberian State Medical University, Tomsk, Russia 
3Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, 

Tomsk, Russia 
 

Abstract: 

 

The aim of study:  to analyze and compare features of suicidal (autoaggressive) behavior of convicts with personali-

ty disorders and no personality disorders, using clinical-psychopathological and experimental-psychological methods. 

Mater ial  and methods:  96 male convicts serving criminal sentences in correctional institution who committed 

suicide during the period of serving the sentence were examined. According to the criteria of ICD-10, 62 prisoners 

were diagnosed with a personality disorder with emotionally unstable, hysterical and mixed manifestations (that was 
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the first subgroup), 34 convicts without personality disorders made up the second subgroup. In both subgroups, all 

subjects were diagnosed as addicted to psychoactive substances (alcohol, opioids), currently not using the substances 

since their conditions do not provide an opportunity for that. Research methods: clinical-psychopathological, clinical-

dynamic and experimental-psychological. As an experimental psychological method, a «Questionnaire for the diagno-

sis of borderline personality disorder» (form A) and a questionnaire of suicidal risk were used. Result .  It was found 

that convicts with personality disorders are characterized by suicidal (n=7) and non-suicidal (n=55) behavior applying 

cuts to the forearm (in region of cubital vein) – 203 episodes (92%), attempts at self-strangulation (self-suspension) – 

10 episodes (4.5%); applying cuts in the abdomen – 5 episodes (2.3%); swallowing various metal objects – 3 episodes 

(1.2%). Autoaggressive action was preceded by a dramatic affective changes associated with underlying psychogenic 

factors predominantly in the spheres of interpersonal relations, impulsivity, combined with feelings of loneliness. In the 

dynamics, there was a stabilization of the emotional state of convicts after the act of self-injuring. Autoaggression of 

prisoners without personality disorders is characterized with cuts on the forearm in the area of cubital vein (92 epi-

sodes). The behavior was predominantly socially-conditioned (blackmail) in character, as a reaction of the individual 

to the restrictions associated with the regime of serving the sentence. Autoaggressive actions were used by the convicts 

as an instrument to influence the social situation or individuals. According to the results of the questionnaire for the 

diagnosis of borderline personality disorder, there were indicated statistically significant (at P≤0.01) differences be-

tween the two subgroups on the scales of «Instability» (χ
2
emp – 5,586), «Autoaggressive behavior» (χ

2
emp – 4.138) and 

«Intolerance to loneliness» (χ
2

emp – 3.226), with higher results in the personality disorders subgroup. The Spearman 

rank correlation method helped identify correlations between the level of the suicidal risk questionnaire and the scales 

of the questionnaire for the diagnosis of borderline personality disorder in the examined convicts with personality dis-

orders. Moderate correlation is found at the level P<0,01 between «Intolerance of solitude» scale and «Breaking cul-

tural barriers» scale (rs= -0.475); «Instability» and scales «Demonstrative behavior» (rs=0.415) and «Affectivity» 

(rs=0.396), «Uniqueness» (rs=0.375), «Insolvency» (rs=0.427), «Social pessimism» (rs=0.326), «Time perspective» 

(rs=0.475), «Antisuicidal factor» (rs = -0,456); «Self-injuring behavior» and scales «Demonstrative behavior» 

(rs=0.380), «Affectivity» (rs=0.312), «Uniqueness» (rs=0.382), «Insolvency» (rs=0.434), «Perfectionism» (rs=0.468). 

The results of the study using a questionnaire for the diagnosis of borderline personality disorder indicate a high prob-

ability of the presence of emotionally unstable personality disorder borderline type in convicts with emotionally unsta-

ble, hysterical and mixed type personality disorders presented in the first subgroup. The obtained clinical-diagnostic 

and experimental-psychological data on the nature of suicidal (self-injurious) behavior of convicts serving criminal 

sentences in correctional institution with personal pathology will improve the diagnosis and prognosis of suicidal (au-

toaggressive) behavior in the penitentiary context. 

Keywords: suicidal (self-injurious) behavior, self-harm from convicts in correctional institution, personality disor-

der, borderline personality disorder 
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По данным ВОЗ, на долю нарушений психического здоровья приходится 16% глобального бремени болезней и 
травматизма у лиц в возрасте 10-19 лет, а самоубийства являются третьей по значимости ведущей причиной 
смертности в данной возрастной группе. Цель исследования  – разработка рекомендаций по первичной 
психопрофилактике суицидального поведения на основе верификации медико-психологических характеристик 
лиц юношеского возраста с суицидальным поведением в анамнезе. Материал и методы: медико - социоло-
гическим и психометрическим методами обследовано 724 русскоязычных студентов, учащихся 1-6 курсов 
Медицинского института в возрасте 17-29 (20,6±2,0) лет, 537 (74,2%) лиц женского и 187 (25,8%) мужского 
пола. Лица с выявленным суицидальным поведением обследовались клиническим методом. Обработка базы 
данных проводилась методами непараметрической статистики при помощи компьютерной программы STA-
TISTICA 6.0. Результаты:  Установлено, что суицидальное поведение (внутренние и внешние формы) у сту-
дентов медиков встречается в анамнезе у 37,4%: 4,7% суицидальные попытки и 32,7% – внутренние формы, и 
реализовывалось в возрасте 16,4±3,0 лет. Преимущественно диагностировались невротические, связанные со 
стрессом и соматоформные расстройства – 65,3%, расстройства личности – 7,4%, аффективные расстройства 
настроения – 5,2%, и донозологические реакции – 22,1%. Было показано, что лица с суицидальным поведени-
ем обладают более высокой чувствительностью к учебному стрессу, чем сверстники без него, что сопровожда-
ется высокой частотой депрессии (50,2%), тревоги (50,9%), дистресса (53,5%) и социофобии (49,8%). Вероят-
ность выявления депрессии у них в 5 раз, тревоги в 3 раза, дистресса и социофобий в 4 раза выше, чем у 
сверстников без суицидального поведения. Наиболее стрессогенными были высокая учебная нагрузка, требу-
ющая большого количества времени для подготовки, трудности организации режима дня, дефицит учебников, 
а также страх перед будущим. Выводы:  полученные данные свидетельствуют о необходимости внедрения в 
школах и ВУЗах должностей медицинских психологов для реализации программ первичной профилактики суи-
цидального поведения, пограничных психических расстройств и аддиктивного поведения. Необходимо обучать 
учащихся и студентов планировать и распределять время, что будет способствовать повышению чувства уверен-
ности в своих силах, снижению уровня учебного и предэкзаменационного стресса, а так же позволит разрешать 
конфликты и выработать резистентность к стрессовым ситуациям с расширением диапазона реагирования. 

Ключевые слова: студенты медики, суицидальное поведение, депрессия, тревога, стресс, социофобии 
 

По данным ВОЗ [1] на долю нарушений 
психического здоровья приходится 16% гло-
бального бремени болезней и травматизма сре-
ди лиц в возрасте 10-19 лет, а самоубийства 
являются третьей по значимости ведущей при-

чиной смертности в возрастной группе 15–19 
лет [1, 2]. По абсолютному количеству суици-
дов среди подростков Россия занимает 1-е ме-
сто в мире [3]. Необходимо также учитывать, 
что на каждое самоубийство в этой возрастной 
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группе может приходиться до 100–200 суици-
дальных попыток [4]. Преобладание среди лю-
дей, склонных к суицидам, лиц с психической 
патологией (от лёгких форм до тяжелых состо-
яний), ставит вопрос о важной роли клиниче-
ских психологов и психиатров в системе пре-
венции и поственции суицидов [5]. Игнориро-
вание нарушений психического здоровья в 
подростковый период чревато последствиями, 
которые продолжаются во взрослом возрасте, 
негативно влияя как на физическое, так и на 
психическое здоровье, ограничивая возможно-
сти для полноценной взрослой жизни [1]. 

У лиц с суицидальным поведением часто 
выявляется депрессия и тревога [6]. Причём 
депрессивные состояния у подростков имеют 
свою специфику – они нередко плохо осозна-
ются самими детьми, именно как сниженное 
настроение, и могут выражаться в нарастании 
агрессивного поведения, упрямства, оппозици-
онного поведения, ухода в себя [7]. 

Данные литературы свидетельствуют о 
том, что распространённость хронического 
стресса среди студентов-медиков выше, чем у 
населения в целом и составляет от 38% до 62% 
[8, 9]. Академический стресс негативно влияет 
на учащихся, вызывая тревогу и депрессию, 
снижает удовлетворённость жизнью, отрица-
тельно сказывается на работоспособности и 
общем состоянии здоровья, приводит к риску 
развития заболеваний желудочно-кишечного 
тракта [10, 11, 12, 13, 14]. Ситуация осложняет-
ся тем, что уже среди поступающих в медицин-
ские институты имеется высокая распростра-
нённость стресса, тревоги и депрессии, а с 
началом учёбы их уровень значительно повы-
шается [15].  

По данным A.B. Ludwig и соавт. [16], на 
третьем году обучения отмечается значитель-
ное увеличение доли учащихся, подверженных 
риску развития депрессии (39%) по сравнению 
с первым годом (28,4%). Возможно, это связано 
с переходом на клинические курсы. Медицин-
ским школам необходимо идентифицировать 
студентов, которые испытывают депрессию как 
можно раньше, особенно когда депрессия при-
сутствует в течение долгого времени [17]. Вы-
сокий уровень учебного стресса [18, 19] приво-
дит к тому, что у большинства студентов меди-
ков имеются суицидальные мысли. 

Cтуденты-медики с высоким уровнем тре-
воги и депрессии часто отрицают наличие си-
стем поддержки, или испытывают затруднения 
в доступе к ней [20]. Хотя неоднократное по-
сещение специализированного студенческого 
консультативного центра при высоком уровне 

психологического стресса повышает уровень 
общего функционирования [21]. Обращение за 
помощью для решения собственных проблем с 
психикой является нечастым явлением среди 
врачей и студентов-медиков [22]. Чаще всего 
они обращаются за помощью в ситуациях, яв-
ляющихся уже критическими для их психиче-
ского здоровья. Основным фактором, препят-
ствующими своевременному обращению за 
помощью, является страх быть стигматизиро-
ванными из-за своего расстройства [23]. 

Цель исследования :  разработка реко-
мендаций по первичной психопрофилактике 
суицидального поведения на основе верифика-
ции медико-психологических характеристик 
лиц юношеского возраста с суицидальным по-
ведением в анамнезе (на примере студентов 
медиков). 

Материал и методы.  
В течение 2016-2018 гг. обследовано 724 

русскоязычных студентов, учащихся 1-6 курсов 
Медицинского института в возрасте 17-29 
(20,6±2,0) лет, 537 (74,2%) лиц женского и 187 
(25,8%) мужского пола. 

Основные методы  исследования:  
1. Медико-социологический (анонимное 

анкетирования при помощи авторской анкеты, 
включающей социально-демографические све-
дения, информацию о суицидальном поведе-
нии, образу жизни и отношении к учебе). 

2. Психометрический: 
–  тест на учебный стресс Ю.В. Щербатых 

[24]; представляет собою набор шкал самооцен-
ки (от 0 до 10 баллов) субъективного восприятия 
степени воздействия группы учебных стрессо-
вых факторов, выраженности симптомов учеб-
ного стресса, способов его преодоления и вари-
антов реагирования перед экзаменами;  

–  SPIN-тест для диагностики социофобии; 
–  опросник «GAD-7» [25] для скрининг ди-

агностики генерализованного тревожного рас-
стройства; 

–  опросник «Patient Health Questionnaire 
(PHQ) Panic Screening Questions W. Katon» [26];  

–  The Depression Anxiety Stress Scale – 
DASS-21 [27] для верификации уровня депрес-
сии, тревоги и стресса. 

Статистическая обработка базы данным 
проводилась методами непараметрической ста-
тистики (критерий Манна-Уитни для сравнения 

двух независимых групп, критерий 
2
 с поправ-

кой Йетса для таблиц сопряженности 2х2, ко-
эффициент ранговой корреляции Спирмена, 
факторный анализ методом главных компонент 
с varimax вращением фактора) при помощи 
компьютерной программы STATISTICA 6.0.  
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При сообщении результатов анкетирования 
и психометрического обследования проводи-
лось краткое клиническое интервью. 

Сравнительный анализ проводился в 2 
группах: первая группа (с суицидальным пове-
дением в анамнезе) – 271 (37,4%) человек (202 
– женского и 69 мужского пола) и вторая груп-
па (без суицидального поведения в анамнезе) – 
453 (62,6%) человека (335 женского и 118 – 
мужского пола). Кроме того, в первой группе 
изучались гендерные различия. 

При анализе суицидального поведения ис-
пользовалась классификация А.Г. Амбрумовой 
[28], согласно которой выделяют внешние (су-
ицидальные попытки и завершённые само-
убийства) и внутренние (суицидальные мысли, 
замыслы, намерения) формы суицидального 
поведения.  

Дизайн исследования одобрен Этическим 
комитетом Медицинского института Белгород-
ского государственного национального иссле-
довательского университета, протокол № 6 от 
21.01.2016 г. 

Результаты и обсуждение.  
Установлено, что суицидальные попытки в 

анамнезе встречались у 4,7% студентов и у 
32,7% – внутренние формы суицидального по-

ведения: 19,6% – суицидальные мысли, 11,9% – 
суицидальные замыслы, 1,2% – суицидальные 
намерения. При этом развитие суицидального 
поведения происходило последовательно от 
суицидальных мыслей к суицидальным дей-
ствиям. 

Суицидальные попытки у лиц женского 
пола встречались в 5,4% случаев, а у мужского 
– в 2,7% случаев. Внутренние формы суици-
дального поведения соответственно имели ме-
сто у 32,2% женщин и 34,2% мужчин. 

Внутренние формы суицидального поведе-
ния возникали в возрасте 10-25 (16,5±2,9) лет, а 
суицидальные попытки совершались в возрасте 
10-23 (16,4±3,0) лет. При этом, для лиц с суи-
цидальными попытками было характерно воз-
никновение суицидальных мыслей в возрасте 
10-21 (16,3±2,9) лет. От момента совершения 
суицидальной попытки до проведения исследо-
вания прошло от 1 до 12 (4,6±3,0) лет. 

Верификация мотивов суицидального по-
ведения (табл. 1) показала, что в большинстве 
случаев это были конфликты с родителями и 
сверстниками, а также разрыв значимых отно-
шений и неудачи в интимной сфере (несчастная 
любовь, отсутствие взаимности).  

Таблица 1 / Table 1 
Мотивы суицидального поведения студентов медиков  

Motives for suicidal behavior of medical students 
 

Мотив 
Motive 

Суицидальные 
попытки 

Suicidal attempts 

Суицидальные 
мысли, замыслы, 

намерения 
Suicidal thoughts, 
plans, intentions 

p= 

Всего 
Total 

n % n % n % 

Конфликты с родителями 
Conflicts with parents 

14 41,2 63 26,6 0,119 77 28,4 

Конфликты со сверстниками, буллинг 
Conflicts with peers, bullying 

8 23,5 44 18,6 0,646 52 19,2 

Конфликты с учителями 
Conflicts with teachers 

2 5,9 18 7,6 0,995 20 7,4 

Разрыв значимых отношений 
Breaking a meaningful relationship 

4 11,8 32 13,5 0,993 36 13,3 

Несчастная любовь, отсутствие взаимности 
Unhappy love, lack of reciprocity 

3 8,8 21 8,8 1,001 24 8,9 

Плохое настроение, утрата смысла жизни 
Bad mood, loss of the meaning of life 

3 8,8 18 7,6 1,001 21 7,7 

Утрата значимого другого 
The loss of significant one 

– – 12 5,1 0,37 12 4,4 

«Беспричинно» 
«For no reason» 

– – 9 3,8 0,52 9 3,3 

Неудачи на экзаменах 
Exam failures 

– – 12 5,1 0,37 12 4,4 

Страх наказания 
Fear of punishment 

– – 8 3,3 0,585 8 3,0 

Итого / Total 34 100,0 237 100,0  271 100,0 
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Таблица 2 / Table 2 
Способы совершения суицидальных попыток  

студентами медиками / Ways of committing suicide 
attempts by medical students 

 

Способ суицидальной попытки 
Was of committing suicide attempts 

n % 

Отравление медикаментами 
Poisoning by medicine 

16 47,1 

Отравление средствами бытовой химии  
Household Chemical Poisoning 

3 8,8 

Порезы предплечий 
Forearm cuts 

12 35,4 

Отравление бытовым газом 
Domestic gas poisoning 

1 2,9 

Утопление / Drowning 1 2,9 

Попытка повешения / Attempt to hang 1 2,9 

Итого / Total 34 100,0 
 

Эти причины вполне понятны, так как в 
исследуемом контингенте суицидальное пове-

дение регистрировалось в подростковом воз-
расте. Известно, что именно в период пубер-
татного криза обостряются отношения под-
ростков с родителями и сверстниками (борьба 
за лидерство), впервые проявляются субъек-
тивно значимые чувства влюблённости (ин-
тимно-коммуникативная ведущая деятель-
ность) [3]. 

Наиболее частым способом покушения на 
жизнь (табл. 2) были отравление медикамента-
ми, и порезы предплечий. Реже встречались 
отравления средствами бытовой химии. 

Клиническая структура психических рас-
стройств у студентов медиков с суицидальным 
поведением на период обследования представ-
лена в таблице 3. У студентов, имеющих в 
анамнезе суицидальные попытки, преимуще-
ственно диагностировались расстройства адап-
тации (F43) и расстройства личности (F60). 

Таблица 3 / Table 3 
Клиническая структура психических расстройств у студентов с суицидальным поведением  

Clinical structure of mental disorders in students with suicidal behavior 
 

Клиническая форма 
 

Clinical form 

Код по 
МКБ-10 
ICD-10 

code 

Суицидальные 
попытки 
Suicidal 
attempts 

Суицидальные 
мысли, замыслы, 

намерения 
Suicidal thoughts, 
plans, intentions 

Всего 
Total 

n % n % n % 

Неврастения / Neurasthenia F48.0 2 5,9 15 6,3 17 6,3 

Кратковременная депрессивная реакция  
Short-term depressive reaction 

F43.2 8 23,5 29 12,2 37 13,6 

Кратковременная тревожно-депрессивная р-ция  
Short-term anxiety-depressive reaction 

F43.2 7 20,6 17 7,2 24 8,9 

Легкий депрессивный эпизод  
Mild depressive episode 

F32.0 3 8,8 11 4,6 14 5,2 

Соматоформная вегетативная дисфункция 
Somatoform vegetative dysfunction 

F45.3 3 8,8 21 8,9 24 8,9 

Дисморфофобия / Dysmorphophobia F50.1 2 5,9 13 5,5 15 5,5 

Социофобия / Sociophobia F40.1 3 8,8 35 14,8 38 14,0 

Генерализованное тревожное расстройство  
Generalized Anxiety Disorder 

F41.1 – – 7 3,0 7 2,6 

Изолированные фобии / Isolated Phobias F40.2 – – 15 6,3 15 5,5 

Расстройство личности / Personality disorder F60 6 17,6 14 5,9 20 7,4 

Тревожное  / Anxiety F60.6 3 8,8 5 2,1 8 3,0 

Эмоционально-неустойчивое / Emotionally unstable F60.3 2 5,9 6 2,5 8 3,0 

Истерическое  / Hysterical F60.4 1 2,9 3 1,3 4 1,4 

Донозологические реакции  
Prenosological reactions 

– – – 60 25,3 60 22,1 

Астено-вегетативная реакция 
Astheno-vegetative reaction 

– – – 18 7,6 18 6,6 

Астено-невротическая реакция  
Astheno-neurotic reaction 

– – – 25 10,5 25 9,2 

Характерологическая реакция  
у акцентуированной личности 
Characterological reaction by 
accented personality 

– – – 17 6,2 17 6,3 

Всего / Total  34 100,0 237 100,0 271 100,0 
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Таблица 4 / Table 4 
Сравнительная характеристика значимости учебных стрессовых факторов 

Comparative characteristics of the importance of training stress factors 
 

Стрессовый фактор 
Stress factor 

Первая группа 
First Group 

Вторая группа 
Second Group p= 

Гр-Ж 
Gd-F 

p= Me Q25-75 Me Q25-75 

Строгие преподаватели / Strict teachers 5,0 3,0-7,0 5,0 3,0-7,0 0,1133 0,033 

Большая учебная нагрузка / High training load 8,0 6,0-9,0 8,0 5,0-9,0 0,0152 0,000 

Отсутствие учебников / Lack of textbooks 5,0 3,0-9,0 5,0 2,0-7,0 0,0140 0,051 

Непонятные, скучные учебники 
Incomprehensible, boring textbooks 

5,0 3,0-7,0 4,0 2,0-6,0 0,0004 0,946 

Жизнь вдали от родителей  
Life away from parents 

1,0 0,0-5,0 2,0 0,0-6,0 0,2654 0,094 

Нехватка денег / Lack of money 4,0 1,0-7,0 3,0 0,0-7,0 0,0209 0,922 

Трудности организовать свой режим дня 
Difficulties in organizing of daily routine 

6,0 3,0-8,0 4,0 2,0-7,0 0,0000 0,010 

Нерегулярное питание /Irregular nutrition 5,0 2,0-8,0 4,0 2,0-7,0 0,0005 0,503 

Проблемы проживания в общежитии 
Dormitory problems 

0,0 0,0-1,0 0,0 0,0-0,0 0,3420 0,352 

Конфликты в группе  
Conflicts in a studying group 

1,0 0,0-4,0 0,0 0,0-3,0 0,0000 0,776 

Много времени готовиться к занятиям 
A lot of time to prepare for classes 

7,0 5,0-8,0 5,0 3,0-8,0 0,0001 0,001 

Нежелание учиться / Unwillingness to learn 3,0 2,0-6,0 1,0 0,0-3,0 0,0000 0,137 

Разочарование в будущей профессии 
Disappointment in a future profession 

3,0 0,0-5,0 0,0 0,0-3,0 0,0000 0,975 

Стеснительность, застенчивость / Shyness 3,0 1,0-7,0 1,0 0,0-4,0 0,0000 0,038 

Страх перед будущим / Fear of the future 6,0 3,0-8,0 3,0 0,0-6,0 0,0000 0,001 

Проблемы в личной жизни 
Problems in personal life 

4,0 1,0-7,0 0,0 0,0-3,0 0,0000 0,494 

Нерациональное расписание занятий  
Inappropriate class schedule 

5,0 2,0-7,0 4,0 1,0-6,0 0,0003 0,236 

Много часов занятий в день  
Many hours of lessons per day 

4,0 2,0-7,0 3,0 1,0-6,0 0,0003 0,930 

Необходимость отработки пропусков 
The need to work out passes 

5,0 2,0-8,0 4,0 0,0-7,0 0,0015 0,501 

Гр-Ж – гендерные различия (женщины) / Gd-F – gender differences (female) 
 

Изучение сравнительных характеристик 
степени субъективной значимости учебных 
стрессовых факторов (табл. 4) показало, что 
для группы с суицидальным поведением в 
анамнезе фактически весь их перечень был ста-
тистически достоверно более значимым, чем 
для второй группы. При этом наиболее стрес-
согенными были: большая учебная нагрузка, 
необходимость затрат большого количества 
времени для подготовки к занятиям, трудности 
организации режима дня, дефицит учебников, а 
также страх перед будущим. Перечисленные 
учебные стрессовые факторы оценивались сту-
дентами первой группы в 5 и более баллов по 
10-балльной шкале. 

Статистически значимых различий в реа-
гировании на учебный стресс между лицами с 
суицидальными попытками и внутренними 
формами суицидального поведения не выявле-

но, за исключением более высокой значимости 
для первых «необходимости изучения большо-
го объёма материала» (p=0,024). Установлено, 
что лица женского пола с суицидальным пове-
дением (внутренние формы и суицидальные 
попытки), более выражено реагировали на не-
которые учебные стрессовые факторы, чем 
мужчины. 

При сравнении субъективной оценки сте-
пени выраженности проявлений учебного 
стресса (табл. 5) выявлено, что по всем харак-
теристикам первая группа статистически зна-
чимо превосходила вторую. Наиболее суще-
ственными (по медианному показателю) были: 
постоянная нехватка времени, спешка, низкая 
работоспособность, повышенная утомляемость, 
плохой сон, снижение способности к концен-
трации внимания, а также подавленное настро-
ение.  
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 Таблица 5 / Table 5 
Сравнительная характеристика выраженности проявлений учебного стресса 
Comparative characteristics of the severity of manifestations of educational stress 

 

Стрессовый фактор 
Stress factor 

Первая группа 
First Group 

Вторая группа 
Second Group p= 

Гр-Ж 
Gd-F 

p= Me Q25-75 Me Q25-75 

Ощущение беспомощности 
Feeling of helplessness 

4,0 2,0-7,0 2,0 0,0-4,0 0,000 0,000 

Наплывы посторонних мыслей 
The influx of outside thoughts 

4,0 2,0-7,0 2,0 0,0-4,0 0,000 0,007 

Повышенная отвлекаемость 
Increased distractibility 

5,0 3,0-8,0 3,0 1,0-5,0 0,000 0,003 

Раздражительность, обидчивость 
Irritability, resentment 

4,0 2,0-6,0 2,0 0,0-4,0 0,000 0,000 

Плохое настроение, депрессия 
Bad mood, depression 

5,0 3,0-7,0 2,0 1,0-5,0 0,000 0,015 

Страх, тревога 
Fear, anxiety 

4,0 2,0-7,0 2,0 0,0-4,0 0,000 0,029 

Потеря уверенности, снижение самооценки 
Loss of confidence, reduced self-esteem 

4,0 1,0-7,0 1,0 0,0-3,0 0,000 0,005 

Постоянная нехватка времени, спешка 
Constant lack of time, rush 

7,0 4,0-9,0 4,0 2,0-7,0 0,000 0,068 

Плохой сон 
Sleep disturbance 

6,0 3,0-8,0 3,0 1,0-6,0 0,000 0,051 

Проблемы в общении с преподавателями 
Problems in communicating with teachers 

2,0 1,0-5,0 1,0 0,0-2,0 0,000 0,295 

Учащенное сердцебиение, боли в сердце 
Heart palpitations, heart pain 

1,0 0,0-4,0 0,0 0,0-2,0 0,000 0,117 

Затрудненное дыхание 
Labored breathing 

0,0 0,0-3,0 0,0 0,0-1,0 0,000 0,649 

Проблемы с желудочно-кишечным трактом 
Gastrointestinal problems 

1,0 0,0-5,0 0,0 0,0-2,0 0,000 0,221 

Напряжение или дрожание мышц 
Muscle tension or trembling 

1,0 0,0-4,0 0,0 0,0-2,0 0,000 0,143 

Головные боли  
Headache 

4,0 2,0-8,0 2,0 0,0-5,0 0,000 0,000 

Низкая работоспособность, утомляемость 
Low working capacity, fatigue 

6,0 3,0-8,0 3,0 1,0-5,0 0,000 0,002 

Гр-Ж – гендерные различия (женщины) / Gd-F – gender differences (female) 

 
При сравнении субъективной оценки сте-

пени выраженности проявлений учебного 
стресса у лиц с суицидальными попытками и 
внутренними формами суицидального поведе-
ния оказалось, что у первых более выражены 
проблемы с ЖКТ (p=0,013) и напряжение 
мышц (p=0,21). При изучении гендерных раз-
личий в степени выраженности проявлений 
учебного стресса в общей совокупности группы 
с суицидальными поведением, оказалось, что 
статистически значимо более выраженные пси-
хические симптомы стресса испытывали лица 
женского пола. 

Факторный анализ симптомов учебного 
стресса (табл. 6) выявил по три значимых фак-
тора: «астения» – фактически с одинаковым, 
максимальным вкладом в дисперсию в обеих 
группах и одинаковыми значениями составля-

ющих фактора.  На втором месте – «психосо-
матические симптомы» (10-11% дисперсии) и 
«цейтнот» – нехватка времени с расстройством 
сна (с учётом астении: наплывов мыслей, чув-
ства беспомощности и тревоги – обусловлива-
ющих затрудненное засыпание и тревожный 
сон). Выделенные факторы свидетельствуют о 
том, что учебный стресс и его симптомы опре-
деляют количественное, а не качественное реа-
гирование. С другой стороны, в нашем иссле-
довании, учебный стресс не являлся самостоя-
тельным суицидогенным фактором. 

Среди приёмов совладания с учебным 
стрессом (табл. 7) для лиц с суицидальным по-
ведением наиболее предпочтительным было 
общение и «троллинг» в сети Интернет и сон, а 
также неконструктивные способы: употребле-
ние алкоголя, табакокурение и приём лекарств.
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 Таблица 6 / Table 6 
Факторы симптомов учебного стресса студентов с суицидальным поведением в анамнезе и без него 

Symptom factors for learning stress in students with a history of suicidal behavior and without it 
 

Фактор 
Factor 

Первая группа 
First group 

Вторая группа 
Second group 

Составляющие 
Components 

СЗ 
FV 

% Д 
%V 

Составляющие 
Components 

СЗ 
FV 

% Д 
%V 

Астения 
Asthenia 
 

Наплывы мыслей 0,802 
The influx of thoughts 

7,2 44,
7 

Наплывы мыслей 0,747 
The influx of thoughts 

7,3 45,
4 

Ощущение беспомощности 
0,756 
Feeling of helplessness 

Ощущение беспомощности 0,753 
Feeling of helplessness 

Тревога 0,753 
Anxiety 

Тревога 0,713 
Anxiety 

Потеря уверенности 0,713 
Loss of confidence 

  Расстройство внимания 0,759 
Loss of confidence 

  

Психосоматические  
симптомы 
Psychosomatic 
Symptoms 
 

Затрудненное дыхание 0,856 
Labored breathing 

1,8 11,
2 

Затрудненное дыхание 0,841 
Labored breathing 

1,5 9,5 

Тахикардия 0,812 
Tachycardia 

Тахикардия 0,738 
Tachycardia 

Напряжение мышц 0,772 
Muscle tension 

Напряжение мышц 0,815 
Muscle tension 

Цейтнот 
Time trouble 

Плохой сон 0,801 
Sleep disturbance 

1,0 6,3 Плохой сон 0,747 
Sleep disturbance 

1,2 7,5 

Нехватка времени 0,753 
Lack of time 

Нехватка времени 0,731 
Lack of time 

СЗ – собственное значение фактора / FV – factor value; %Д – процент дисперсии / %V –  variance 

 

Последние создают риск формирования 
аддиктивного поведения и зависимостей. Уста-
новлено, что поддержка родителей, как один из 
важных антисуицидальных факторов, в первой 
группе был статистически значимо ниже, чем 

во второй. В степени значимости способов пре-
одоления учебного стресса различий в первой 
группе между лицами с суицидальными попыт-
ками и суицидальными мыслями не выявлено.

Таблица 7 / Table 7 
Сравнение значимости приемов преодоления учебного стресса  
Comparison of the importance of training stress coping techniques 

 

Стрессовый фактор 
Stress factor 

Первая группа 
First group 

Вторая группа 
Second group p= 

M  Me Q25-75 M  Me Q25-75 

Употребление алкоголя / Alcohol consumption 2,2 2,6 1,0 0,0-3,0 1,3 2,1 0,0 0,0-2,0 0,000 

Табакокурение / Smoking 1,4 2,7 0,0 0,0-1,0 0,9 2,3 0,0 0,0-0,0 0,000 

Употребление наркотиков / Using drugs 0,1 0,8 0,0 0,0-0,0 0,1 0,8 0,0 0,0-0,0 0,321 

Употребление больше еды / Eating more food 3,3 3,0 3,0 0,0-5,0 2,5 3,3 2,0 0,0-4,0 0,000 

Смотрят телевизор / Watching TV 1,9 2,6 0,0 0,0-3,0 1,5 2,1 0,0 0,0-2,0 0,207 

Пропуски занятий / Missed classes 0,9 1,8 0,0 0,0-1,0 0,5 1,3 0,0 0,0-0,0 0,000 

Продолжительный сон / Sleeping more 3,8 3,2 3,0 1,0-7,0 3,3 3,1 3,0 0,0-5,0 0,048 

Общение с друзьями / Socializing with friends 3,8 2,9 4,0 1,0-6,0 4,1 3,1 4,0 1,0-6,0 0,381 

Поддержка родителей / Parental support 4,2 3,2 4,0 1,0-7,0 5,3 3,3 5,0 3,0-8,0 –0,000 

Прогулки на воздухе / Walking 4,5 3,0 5,0 2,0-7,0 4,8 3,0 5,0 3,0-7,0 0,278 

Занятия спортом / Doing sports 3,3 3,1 3,0 0,0-5,0 3,6 3,3 3,0 0,0-6,0 0,381 

Посещение бассейна / Visit to the pool 2,8 3,3 1,0 0,0-5,0 3,2 3,4 2,0 0,0-6,0 0,055 

Компьютерные игры / Computer games 1,5 2,6 0,0 0,0-2,0 1,4 2,5 0,0 0,0-2,0 0,729 

Интернет / the Internet 5,2 2,8 5,0 3,0-7,0 4,2 2,7 4,0 2,0-6,0 0,000 

Читают худ. литературу / Read fiction 3,8 3,1 4,0 1,0-6,0 3,6 3,0 3,0 1,0-6,0 0,434 

Лекарственные настойки / Medicinal tinctures 2,1 2,9 0,0 0,0-4,0 1,2 2,1 0,0 0,0-1,0 0,000 

Принимают лекарства / Taking medicine 1,7 2,8 0,0 0,0-3,0 1,0 2,2 0,0 0,0-1,0 0,000 
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   Таблица 8 / Table 8 
Сравнение степени выраженности симптомов предэкзаменационного стресса  

Degree of severity of stress symptoms before the exam  
 

Стрессовый фактор 
Stress factor 

Первая группа 
First group 

Вторая группа 
Second group p= 

Гр-Ж 
Gd-F 

p= M  Me Q25-75 M  Me Q25-75 

Сила волнения перед экзаменами 
The strength of anxiety before exams 

8,2 2,2 9,0 7,0-10,0 7,8 2,4 8,0 7,0-10,0 0,0314 0,000 

Учащенное сердцебиение / Heart palpitations 6,2 3,3 7,0 3,0-9,0 5,2 3,2 5,0 3,0-8,0 0,0000 0,000 

Перебои в работе сердца / Heart failure 3,1 3,4 2,0 0,0-6,0 2,0 3,0 0,0 0,0-3,0 0,0000 0,002 

Затрудненное дыхание / Labored breathing 2,8 3,2 2,0 0,0-5,0 1,9 2,9 0,0 0,0-3,0 0,0000 0,048 

Невозможность сделать глубокий вдох 
Inability to take a deep breath 

2,1 2,9 1,0 0,0-4,0 1,4 2,6 0,0 0,0-1,0 0,0000 0,003 

Неудовлетворенность вдохом 
Dissatisfaction with breath 

2,2 3,0 0,0 0,0-4,0 1,4 2,5 0,0 0,0-2,0 0,0001 0,006 

Напряжение в мышцах тела / Muscle tension 3,5 3,3 3,0 0,0-6,0 2,2 3,4 1,0 0,0-4,0 0,0000 0,015 

Дрожание мышц / Muscle tremors 3,6 3,3 3,0 0,0-6,0 2,8 3,0 2,0 0,0-5,0 0,0062 0,000 

Учащенное мочеиспускание / Rapid urination 2,3 3,2 0,0 0,0-4,0 1,7 2,9 0,0 0,0-3,0 0,0021 0,000 

Головные боли / Headache 4,6 3,5 5,0 1,0-8,0 3,3 3,3 3,0 0,0-6,0 0,0000 0,000 

Тревога, страх / Anxiety, fear 7,3 5,8 8,0 5,0-10,0 5,4 3,4 5,0 2,0-9,0 0,0000 0,000 

Подавленное настроение / Depressed mood 5,7 3,4 7,0 3,0-9,0 3,9 3,4 3,0 0,0-7,0 0,0000 0,001 

Затрудненное засыпание / Difficulty falling asleep 5,9 3,7 7,0 2,0-10,0 4,4 3,7 4,0 0,0-8,0 0,0000 0,000 

Неприятные сновидения / Unpleasant dreams 3,5 3,8 2,0 0,0-7,0 2,4 3,4 0,0 0,0-4,0 0,0000 0,002 

Гр-Ж – гендерные различия (женщины) / Gd-F – gender differences (female) 
 

Изучение гендерных различий степени 

значимости способов преодоления учебного 

стресса в первой группе показало, что лица 

мужского пола (p=0,001) большую значимость 

придавали употреблению наркотиков, занятиям 

физической культурой (p=0,002) и компьютер-

ным играм (p=0,00000). Для лиц женского пола 

более значимыми были употребление большего 

количества еды (p=0,002), поддержка родите-

лей (p=0,002), а также употребление настоек 

лекарственных трав (p=0,007). 

Выраженность симптомов предэкзамена-

ционного стресса статистически значимо была 

выше у студентов первой группы (табл. 8). 
 

Гендерные различия выраженности волнения перед 

экзаменами студентов с суицидальным поведением в анамнезе / 

Gender differences in the severity of anxiety before exams 

among students with a history of suicidal behavior
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Рис. 1 / Fig.1. Гендерные различия выраженности волнения перед экзаменами студентов с суицидальным по-
ведением в анамнезе / Gender differences in the severity of anxiety before exams among students 
with a history of suicidal behavior. 
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Таблица 9 / Table 9 
Сравнительные характеристики распространенности социофобии 

Comparative characteristics of the prevalence of sociophobia 
 

Уровень социофобии 
The severity of sociophobia 

Первая группа 
First group 

Вторая группа 
Second group 

p= OR 95%CI 

Отсутствие / None 136 50,2 357 78,8 0,0005 3,7 2,6-5,2 

Опасения / Fears 64 23,6 59 13,0 

0,0005 3,7 2,6-5,2 

Субклинический / Subclinical 49 18,1 26 5,7 

Клинический умеренный / Clinical moderate 15 5,5 9 2,0 

Клинический выраженный / Clinical severe 7 2,6 2 0,5 

Итого / Total 271 100,0 453 100,0 
 

Таблица 10 / Table 10 
Сравнительные характеристики распространённости генерализованной тревоги 

Comparative characteristics of the prevalence of generalized anxiety 
 

Уровень генерализованной тревоги 
The severity of generalized anxiety 

Первая группа 
First group 

Вторая группа 
Second group 

p= OR 95%CI 

Отсутствие / None 78 28,8 251 55,4 0,0005 3,1 2,2-4,3 

Легко выраженная / Mild 123 45,4 150 33,1 

0,0005 3,1 2,2-4,3 
Умеренная / Moderate 44 16,2 36 7,9 

Выраженная / Severe 26 9,6 16 3,5 

Итого / Total 271 100,0 453 100,0 

 

По медианному показателю (выше 5 бал-
лов) наиболее выраженными были учащенное 
сердцебиение, тревога, страх, затруднённое 
засыпание и подавленное настроение. 

Сила волнения перед экзаменами в первой 
группе была статистически значимо выше, чем 
во второй. Тем не менее, в обеих группах сту-
дентов медиков самооценка степени волнения 
перед экзаменами в интерквартильном размахе 
достигала 7-10 баллов по 10-балльной шкале. В 
оценке степени выраженности предэкзаменаци-
онного стресса в первой группе (между лицами с 
суицидальными попытками и суицидальными 
мыслями) не выявлено. Изучение гендерных 
различий в группе с суицидальным поведением 
в анамнезе показало, что лица женского пола 
более значимо реагировали на предэкзаменаци-
онный стресс, чем мужского пола (рис. 1). 

Изучение частоты социофобий (табл. 9) 
показало, что в первой группе они встречались 
у 49,8% (n=135) человек – статистически зна-

чимо чаще (
2
=62,633; p=0,0005; OR=3,7 95% 

CI=2,6-5,2), чем во второй – у 21,2% (n=96). 
Вероятность наличия социофобий у лиц с суи-
цидальным поведением в анамнезе почти в 4 
раза выше, чем у сверстников без суицидально-
го поведения. 

В первой группе (табл. 10) симптомы гене-
рализованной тревоги встречались у 71,2% 
(n=193) человек, статистически значимо чаще 

(
2
=47,420; p=0,0005; OR=3,1 95% CI=2,2-4,3), 

чем во второй – у 44,6% (n=202). Вероятность 
наличия генерализованной тревоги у лиц с суи-
цидальным поведением в анамнезе в 3 раза 
выше, чем без суицидального поведения. 

Изучение частоты встречаемости тревож-
ных пароксизмов (феноменологически сходных 
с паническими приступами) показало (табл. 
11), что у студентов первой группы они встре-
чались статистически значимо чаще 

(
2
=37,6820; p=0,0005; OR=3,2 95% CI=2,1-4,6), 

чем во второй: соответственно – 43,2% (n=96) и 
19,5% (n=73) человек. 

Таблица 11 / Table 11 
Сравнительные характеристики распространенности тревожных пароксизмов  

у студентов первой (n=222) и второй группы (n=375) 
Comparative characteristics of the prevalence of anxious paroxysms  

among students of the first (n=222) and second group (n= 375) 
 

Уровень тревожных пароксизмов 
The severity of anxious paroxysms 

Первая группа 
First group 

Вторая группа 
Second group 

p= OR 95%CI 

Отсутствие / None 126 56,8 302 80,5 0,0005 3,2 2,1-4,6 

Субклинический уровень / Subclinical 59 26,6 53 14,1 

0,0005 3,2 2,1-4,6 Клинический уровень / Clinical 37 16,6 20 5,4 

Итого / Total 222 100,0 375 100,0 
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Таблица 12 / Table 12 
Сравнительные характеристики распространенности депрессии  

Comparative characteristics of the prevalence of depression 
 

Уровень депрессии 
The severity of depression 

Первая группа 
First group 

Вторая группа 
Second group 

p= OR 95%CI 

Отсутствие / None 135 49,8 381 84,1 0,0005 5,3 3,7-7,7 

Легко выраженная / Mild 47 17,3 40 8,8 0,006 2,4 1,3-4,4 

Умеренная / Moderate 47 17,3 21 4,6 

0,006 2,4 1,3-4,4 
Выраженная / Severe 23 8,5 8 1,8 

Крайне выраженная / Extremely severe 19 7,0 3 0,7 

Итого / Total 271 100,0 453 100,0 

 

Вероятность наличия тревожных парок-
сизмов у лиц с суицидальным поведением в 
анамнезе более чем в 3 раза выше, чем у 
сверстников без суицидального поведения. 

У студентов первой группы (табл. 12) де-
прессия встречалась статистически значимо 

чаще (
2
=95,706; p=0,0005; OR=5,3 95% CI=3,7-

7,7), чем во второй: соответственно 50,2% 
(n=136) и 15,9% (n=72) человек. Более того, 
вероятность наличия депрессии у лиц с суици-
дальным поведением в анамнезе более чем в 5 
раз выше, чем без суицидального поведения. 
Кроме того, среди лиц с депрессией в первой 
группе клинический ее уровень (умеренный, 
выраженный и крайне выраженный) – 32,8% 
(n=89) встречался статистически значимо чаще 

(
2
=7,689; p=0,006; OR=2,4  95% CI=1,3-4,4), 

чем во второй – 7,1% (n=32). Вероятность 
наличия клинического уровня депрессии у сту-
дентов первой группы более чем в 2 раза выше, 
чем во второй. 

У студентов с суицидальным поведением в 
анамнезе (таблица 13) тревога встречалась ста-

тистически значимо (
2
=52,256; p=0,0005; 

OR=3,2  95% CI=2,3-4,5) чаще, чем у сверстни-
ков без суицидального поведения: соответ-
ственно 50,9% (n=138) и 24,3% (n=110).  

Отношение шансов свидетельствует о том, 
что вероятность наличия тревоги у лиц с суи-
цидальным поведением в анамнезе более чем в 
3 раза выше, чем у сверстников без суицидаль-

ного поведения. Клинически значимый уровень 
тревоги (умеренная, выраженная и крайне вы-
раженная у студентов первой группы встречал-

ся статистически значимо чаще (
2
=4,306; 

p=0,038; OR=1,8  95% CI=1,0-3,0), чем во вто-
рой: соответственно 32,2% и 11,9%. Прогно-
стически вероятность выявления клинического 
уровня тревоги у лиц с суицидальным поведе-
нием в анамнезе почти в 2 раза выше, чем у их 
сверстников без суицидального поведения. 

Изучение распространённости стресса 
(тест DASS-21) показал (табл. 14), что в группе 
студентов с суицидальным поведением в 
анамнезе дистресс регистрировался статисти-

чески значимо чаще (
2
=67,648;  p=0,0005; 

OR=3,8  95% CI=2,7-5,3), чем во второй: соот-
ветственно 53,5% (n=145) и 23,2% (n=105). Ве-
роятность дистресса в первой группе почти в 4 
раза выше, чем во второй. Клинически значи-
мый (умеренный, выраженный и крайне выра-
женный) уровень дистресса также чаще 

(
2
=4,7;  p=0,03; OR=1,9  95% CI=1,1-3,3) реги-

стрировался в первой группе – 39,4% (n=107), 
чем во второй – 13,9% (n=63) случая. 

Корреляционный анализ выявил слабую, 
но достоверную прямую корреляционную зави-
симость суицидального поведения с большин-
ством учебных стрессовых факторов, среди 
которых наиболее значимые: нежелание учить-
ся (r=0,319; p=0,000), проблемы в личной жиз-
ни (r=0,339; p=0,000).   

Таблица 13 / Table 13 
Сравнительные характеристики распространенности тревоги 

Comparative characteristics of the prevalence of anxiety 
 

Уровень тревоги 
The severity of anxiety 

Первая группа 
First group 

Вторая группа 
Second group 

p= OR 95%CI 

Отсутствие / None 133 49,1 343 75,7 0,0005 3,2 2,3-4,5 

Легко выраженная / Mild 51 18,8 56 12,4 0,038 1,8 1,0–3,0 

Умеренная / Moderate 37 13,7 31 6,8 

0,038 1,8 1,0–3,0 
Выраженная / Severe 20 7,4 9 2,0 

Крайне выраженная / Extremely severe 30 11,1 14 3,1 

Итого / Total 271 100,0 453 100,0 
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Таблица 14 / Table 14 
Сравнительные характеристики распространенностистресса (дистресса)  

Comparative characteristics of the prevalence of stress (distress) 
 

Уровень стресса 
The severity of stress 

Первая группа 
First group 

Вторая группа 
Second group 

p= OR 95%CI 

Отсутствие / None 126 46,5 348 76,8 0,0005 3,8 2,7-5,3 

Легко выраженная / Mild 38 14,0 42 9,3 0,030 1,9 1,1-3,3 

Умеренная / Moderate 55 20,3 30 6,6 

0,030 1,9 1,1-3,3 
Выраженная / Severe 34 12,5 25 5,5 

Крайне выраженная / Extremely severe 18 6,6 8 1,8 

Итого / Total 271 100,0 453 100,0 

 
Аналогичная корреляционная зависимость 

выявлена и с симптомами учебного стресса: 
ощущением беспомощности (r=0,329; p=0,000), 
подавленным настроением, депрессией 
(r=0,360; p=0,000), потерей уверенности, сни-
жением самооценки (r=0,351; p=0,000), про-
блемами в общении с преподавателями 
(r=0,325; p=0,000) и низкой работоспособно-
стью, утомляемостью (r=0,308; p=0,000). При-
ведённые цифры свидетельствуют о том, что 
учебный стресс, в силу вызываемой им астени-
зации и эмоционального напряжения, может 
проявлять значимость актуальных суицидоген-
ных конфликтов. Это обосновывает необходи-
мость организации медико-психологической 
консультативной помощи лицам подросткового 
и юношеского возраста с суицидальным пове-
дением в анамнезе. 

Заключение.  
Таким образом, в результате исследования 

установлено, что суицидальное поведение 
(внутренние и внешние формы) встречается в 
анамнезе у 37,4% у студентов медиков, в том 
числе у 4,7% суицидальные попытки, у 32,7% – 
внутренние формы суицидального поведения. 
Суицидальные попытки у лиц женского пола 
выявляются в 5,4%, у мужского – в 2,7%. Внут-
ренние формы суицидального поведения соот-
ветственно – у 32,2% женщин и 34,2% – муж-
чин. 

Лица юношеского и молодого возраста, 
имеющие в анамнезе суицидальное поведение, 
обладают более высокой чувствительностью к 
учебному стрессу, чем сверстники без суици-
дального поведения, что сопровождается высо-
кой частотой депрессии (50,2%), тревоги 
(50,9%), дистресса (53,5%), а также социофо-
бии (49,8%). При этом повышенная чувстви-
тельность фактически одинакова, как при суи-
цидальных попытках, так и при внутренних 
формах суицидального поведения. Такая уяз-
вимость повышает риск повторной актуализа-
ции суицидального поведения, что указывает 

на необходимость более пристального внима-
ния не только к лицам, имеющим суицидаль-
ные попытки в анамнезе, но молодым людям с 
внутренними формами суицидального поведе-
ния. 

Вероятность выявления депрессии у лиц 
юношеского и молодого возраста с суицидаль-
ным поведением в анамнезе в 5 раз, тревоги в 3 
раза, дистресса и социофобий в 4 раза выше, 
чем у сверстников без суицидального поведе-
ния. 

Наиболее стрессогенными (5 более баллов 
по 10-балльной шкале) для студентов с суици-
дальным поведением являются: высокая учеб-
ная нагрузка, требующая большого количества 
времени для подготовки, трудности организа-
ции режима дня, дефицит учебной литературы, 
а также страх перед будущим.  

Среди симптомов учебного и предэкзаме-
национного стресса у студентов-медиков с суи-
цидальным поведением в анамнезе наиболее 
выраженными являются: нехватка времени, 
повышенная утомляемость, низкая работоспо-
собность, плохой сон, учащенное сердцебие-
ние, снижение способности к концентрации 
внимания, подавленное настроение, тревога и 
страх. При этом базовым симптомом является 
выраженная астения. По всем параметрам 
предэкзаменационного стресса лица женского 
пола реагируют более выражено. 

Среди способов совладания с учебным 
стрессом для лиц с суицидальным поведением 
наиболее предпочтительным являются общение 
в социальных сетях и «троллинг» в сети Интер-
нет и сон, а также неконструктивные способы: 
употребление алкоголя, табакокурение и приём 
лекарств, что создает риск формирования ад-
диктивного поведения и зависимостей. При 
этом лица мужского пола чаще (p=0,001), чем 
женского, указывают на потребление наркоти-
ков, а женщины – большее количество еды 
(p=0,002) и настойки лекарственных трав 
(p=0,007). 
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В целом, полученные данные свидетель-
ствуют о необходимости внедрения в школах и 
ВУЗах должностей медицинских психологов 
для реализации программ первичной профи-
лактики суицидального поведения, погранич-
ных психических расстройств и аддиктивного 
поведения.  

Меры профилактики должны включать ра-
нее выявление, психологическую коррекцию и, 
в случаях необходимости, психотерапию с учё-

том воздействия индивидуально значимых про-
суицидальных и защитных факторов. Необхо-
димо обучать учащихся и студентов планиро-
вать и распределять время, что будет способ-
ствовать повышению чувства уверенности в 
своих силах, снижению уровня учебного и 
предэкзаменационного стресса, а так же позво-
лит разрешать конфликты и выработать рези-
стентность к стрессовым ситуациям с расшире-
нием диапазона реагирования [29, 30]. 
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CLINICAL STRUCTURE OF MENTAL DISORDERS AND CHARACTERISTICS OF RESPONSE TO 
EDUCATIONAL STRESS OF YOUNG PEOPLE WITH THE HISTORY OF SUICIDAL BEHAVIOR  
 

V.V. Ruzhenkova 
 
Belgorod National Research University, Russia; ruzhenkova@bsu.edu.ru 

 

Abstract: According to WHO, mental health disorders account for 16% of the global burden of disease and injuries 
among people aged 10-19 years, and suicide is the third leading cause of death in this age group. This study aimed  
to develop recommendations on the primary psychoprophylaxis of suicidal behavior based on verification of the medi-
cal and psychological characteristics of young people with a history of suicidal behavior. Mater ial  and methods:  A 
continuous sample of 724 Russian-speaking students of the Institute of Medicine aged 17-29 (20.6 ± 2.0) years, was 
examined using medical, sociological and psychometric methods. There were 537 (74.2%) female and 187 (25.8%) 
male students. Persons with suicidal behavior were examined by the clinical method. The database was processed by 
nonparametric statistics methods using the computer program STATISTICA 6.0. Results:  It was established that 
suicidal behavior (internal and external forms) was found in a history of 37.4% of medical students: suicidal attempts – 
4.7% and internal forms – 32.7%. Suicidal behavior was realized at the age of 16.4±3.0 years. Some psychiatric disor-
ders were diagnosed: neurotic, stress-related and somatoform disorders were reported in 65.3% of cases, personality 
disorders, mood disorders, and prenosological reactions were diagnosed in 7.4%, 5.2% and 22.1% cases respectively. 
It was found that people with suicidal behavior have a higher sensitivity to educational stress, which is accompanied by 
a high frequency of depression (50.2%), anxiety (50.9%), distress (53.5%) and sociophobia (49.8%). The probability 
of detecting depression among students with history of suicidal behavior is 5 times, anxiety is 3 times, distress and 
sociophobia are 4 times higher than for peers without history of suicidal behavior. The most stressful was the high 
academic load, which required a lot of time for preparation, difficulties in organizing the daily routine, a shortage of 
textbooks, and a fear of the future. Conclusions:  The primary prevention program for suicidal behavior and border-
line mental disorders should include Time Management training, during which students learn to plan and schedule 
time, as a result of which they have a sense of self-confidence, acquire ability to learn easier, and reduce the level of 
pre-examination stress; and Stress Management training, which subsequently made it possible to more effectively re-
solve conflicts and develop resistance to stressful situations with an extension of the response range. As a result, the 
severity of mental and psychosomatic symptoms of educational and pre-examination stress significantly decreased. To 
implement these programs, it is necessary to introduce the posts of medical psychologists in schools and universities. 

Keywords:  medical students, suicidal behavior, depression, anxiety, stress, social phobia 
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Целью исследования  являлось выявление связи между суицидальным поведением в анамнезе и клинико-

социальными характеристиками алкогольной зависимости у лиц с пограничным расстройством личности 

(ПРЛ). Материал и методы:  Обследовано 66 лиц с ПРЛ (мужчин – 52, женщин – 14), страдающих алко-

гольной зависимостью, находившихся на лечении в клинике ННЦ наркологии – филиал «НМИЦПН им. В.П. 

Сербского». Диагностика алкогольной зависимости и ПРЛ проводилась с использованием критериев МКБ-10 

клинико-психопатологическим, клинико - анамнестическим и психометрическим методами. Все обследован-

ные были разделены на две группы: с наличием в анамнезе суицидального поведения (группа 1 – n=24) и без 

анамнестических данных о суицидальном поведении (группа 2 – n=42). Cравнение проводилось по основным 

социально-демографическим параметрам и клинико-динамическим особенностям алкогольной зависимости. 

Математическую обработку данных проводили с помощью программ SPSS-Statistics и Statistica 12. Результа-

ты:  Установлено, что пациенты с суицидальным поведением в анамнезе (группа 1) были более молодого воз-

раста – 29,3±2,1 года, отличались высокопрогредиентными характеристиками алкогольной зависимости. Об 

этом свидетельствуют более короткие сроки формирования последовательных этапов болезни (продолжитель-

ность 1-й стадии: группа 1 – 2,9±2,6; группа 2 – 4,5±3,2 года), появление уже на донозологическом этапе изме-

нённых форм алкогольного опьянения (группа 1 – 45,8%; группа 2 – 19,0%), развитие синдрома отмены алко-

голя тяжелой степени (группа 1 – 70,8%; группа 2 – 50,0%). Лица с суицидальным поведением (группа 1) так 

же характеризовались отягощенным семейным алкогольным (16,6%) и суицидальным анамнезом (16,6%). Бо-

лее тяжелые социальные последствия алкогольной зависимости у лиц с суицидальным анамнезом (дисфункци-
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ональная семейная ситуация и социально-трудовой статус) также позволяют говорить о более прогредиентном 

развитии алкогольной зависимости у данного контингента пациентов. Выводы:  Установленная корреляция 

суицидального анамнеза с прогредиентными формами алкогольной зависимости позволяет ставить вопрос о 

диагностической значимости суицидального поведения в анамнезе как маркера прогредиентного развития 

алкогольной зависимости у лиц с ПРЛ. 

Ключевые слова: суицидальное поведение, парасуицид, алкогольная зависимость, пограничное расстрой-

ство личности 
 

Несмотря на наблюдающуюся последние 
годы положительную динамику количество 
самоубийств в Российской Федерации остаётся 
на высоком уровне. Современная суицидология 
среди экстраперсональных причин само-
убийств к наиболее частым относит алкоголь-
ное опьянение и алкогольную зависимость [1, 
2]. Алкоголизм является причиной 15-25% всех 
завершённых суицидов, а риск суицида на 2 
стадии алкогольной зависимости в 80 раз выше, 
чем у здоровых лиц [3].  

К интраперсональным факторам повышен-
ного суицидального риска обычно относят осо-
бенности характера, среди которых последние 
годы всё чаще упоминают пограничное рас-
стройство личности (ПРЛ) [4]. Риск суицида в 
течение жизни у лиц с ПРЛ составляет 3-10% 
[5, 6]. У мужчин с ПРЛ он в 2 раза выше, чем у 
женщин [7]. Доля завершённых суицидов среди 
лиц с ПРЛ по разным исследованиям от 10% до 
28-30%. Высказывается мнение, что многие 
мужчины, которые покончили жизнь само-
убийством, имели недиагностированное ПРЛ 
[8].  

Установлено, что ПРЛ наблюдается у 20-
40% больных алкогольной зависимостью, что в 
свою очередь усугубляет тяжесть алкогольной 
зависимости и приводит к множеству негатив-
ных медицинских и социальных последствий 
[9].  

Практически во всех случаях суицидальное 
поведение у лиц с ПРЛ и с алкогольной зави-
симостью развивается в ответы на отрицатель-
ные эмоциональные переживания [10]. При 
этом нередко они входят в цикл, начинающий-
ся с эмоциональной боли, затем идёт импуль-
сивное поведение для избавления от неё, чув-
ство стыда и вины за эти действия, эмоцио-
нальная боль из-за этого стыда и вины и, нако-
нец, сильное желание нового импульсивного 
действия для облегчения новой боли, что замы-
кает цикл. Со временем импульсивное поведе-
ние может стать автоматическим ответом на 
эмоциональную боль [9].  

Имеющиеся данные позволяют ставить во-
прос о синэргическом взаимодействии суици-
дального поведения, ПРЛ и алкогольной зави-
симости и о диагностическом значении суици-
дального поведения в анамнезе у лиц с ПРЛ как 

одного из прогностических признаков алко-
гольной зависимости. 

Целью настоящего исследования  ста-
ло выявление связи между суицидальным по-
ведением в анамнезе у лиц с ПРЛ и наличием у 
них сочетанной алкогольной зависимости. 

Материал и методы.  
Сплошным методом за период 2016-2018 

гг. для настоящего исследования были отобра-
ны пациенты с ПРЛ, страдающие алкогольной 
зависимостью. Обследовано 66 пациентов, от-
вечающих данным критериям отбора, которые 
находились для лечения алкогольной зависи-
мости в стационарных условиях в клинике 
ННЦ наркологии – филиал ФГБУ «НМИЦПН 
им. В.П. Сербского». Исследование проводи-
лось с соблюдением принципов Хельсинской 
декларации Всемирной медицинской ассоциа-
ции. От всех пациентов было получено в пись-
менной форме добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании и на обра-
ботку данных. Продолжительность клинико-
катамнестического наблюдения 1 год.  

На основании наличия и отсутствия суици-
дального поведения в анамнезе все обследо-
ванные пациенты были разделены на две груп-
пы: группа 1 – с наличием в анамнезе суици-
дального поведения (24 пациента; 36,4%) и 
группа 2 – без анамнестических данных о суи-
цидальном поведении (42 пациента; 63,6%).  

Учитывались различные виды суицидаль-
ного поведения в анамнезе: мысли о смерти; 
приготовления к смерти; намерения к само-
убийству, попытки самоубийства; акт суицида 
[11]. Не учитывалось наличие или отсутствие 
телесных самоповреждений, которые DSM-5 
[4]

 
также как и суицидальное поведение отно-

сит к ключевым диагностическим критерия 
ПРЛ (порезы, ожоги, удары головой, укусы) 
[12]. В специальных исследованиях обычно 
разделяются самоповреждения и суицидальное 
поведение по признаку их мотивации [10]. Те-
лесные самоповреждения обычно наносят без 
умысла суицида [13] как форма выражения 
гнева, либо с целью себя наказать, либо вы-
звать (часто в ответ на возникшую диссоциа-
цию) естественные ощущения, либо отвлечь 
себя от субъективно чрезвычайных эмоцио-
нальных переживаний (эмоциональной боли) 

https://ru.wikipedia.org/wiki/DSM-5
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или субъективно трудных жизненных обстоя-
тельств. Нанесение телесных повреждений ти-
пично для лиц с ПРЛ и связано с тем, что они 
после этого нередко ощущают эмоциональное 
облегчение. В отличие от самоповреждений все 
виды суицидального поведения обычно отра-
жают веру в то, что самоубийство является оп-
тимальным выходом из сложившейся жизнен-
ной ситуации.  

Диагностика ПРЛ и алкогольной зависимо-
сти проводилась в соответствии с критериями 
МКБ-10 с использованием клинико - психопа-
тологического, клинико-анамнестического и 
психометрического методотов. Психометриче-
ский метод использовался для объективизации 
клинико - психопатологической оценки психи-
ческого состояния обследованных лиц. Психо-
метрическая оценка алкогольной зависимости 
проводилась по Индексу тяжести зависимости 
(Addiction Severity Index, ASI) и Психиатриче-
скому диагностическому скрининговому 
опроснику (Psychiatric Diagnostic Screening 
Questionnaire, PDSQ).  

Полученные в ходе обследования данные 
вносились в специально разработанную для 
данного исследования карту, которая содержа-
ла 148 формализованных позиций, отражаю-
щих клинико-динамические параметры ПРЛ, 
алкогольной зависимости и суицидального по-
ведения. 

Полученные данные были обработаны с 
помощью программ SPSS-Statistics и Statistica 
12: t-критерий Стьюдента, χ

2
 Пирсона, крите-

рий Фишера, коэффициент корреляции Кен-
далла, U-критерий Манна-Уитни для сравнения 
независимых выборок. За критический уровень 
значимости «p» при проверке гипотез был при-
нят 0,05.  

Результаты и обсуждение.  
По выделенным группам исследования об-

следованные пациенты отличались по возрасту: 
лица группы 1 (наличие суицидального пове-
дения в анамнезе) были моложе относительно 
лиц группы 2: средний возраст по группам со-
ответственно 29,3±2,1 и 38,1±8,4 года. Это мо-
жет быть связано с тем, что наличие суици-
дального поведения является значимым факто-
ром для более раннего осознания и пациентами 
и их родственниками наличия факта заболева-
ния алкогольной зависимостью и обращения в 
связи с этим за специализированной нарколо-
гической помощью. 

В обеих группах исследования достоверно 
преобладали мужчины (соответственно 87,5% и 
73,8%), что связано с тем, что и алкогольная 

зависимость и ПРЛ у мужчин наблюдаются 
чаще, чем у женщин [7, 14]. 

Наследственность всех пациентов без до-
стоверной разницы по группам была отягощена 
по алкоголизму родителей (чаще отцов) и дру-
гих близких родственников (по группам соот-
ветственно 16,6% и 14,2%). При этом различий 
по данному показателю от предыдущих иссле-
дований [14] не выявлено. Одновременно вы-
явлена достаточно высокая напряжённость 
наследственной отягощенности по суицидаль-
ному поведению (16,6%) и нанесению разного 
рода телесных самоповреждений (37,5%) среди 
обследованных группы 1. Среди лиц группы 2 в 
факты нанесения телесных повреждений выяв-
лены в единичных случаях выявлены (7,1%). 
Данный факт может свидетельствовать о том, 
что в формировании и суицидального поведе-
ния и нанесения телесных самоповреждений 
большое значение имеет феномен «научения», 
когда дети в нуклеарной семье обучаются 
определённым формам реагирования на субъ-
ективно сложные ситуации. 

Возраст первых проб алкоголя (соответ-
ственно 12,3±3,1 и 13,5±2,2 лет) и возраст по-
явления первых признаков алкогольной зави-
симости (соответственно 18,3±5,1 и 21,6±1,4 
года) по группам достоверно не отличались, но 
наблюдались в более раннем возрасте по срав-
нению с неосложнённой расстройством лично-
сти алкогольной зависимостью [15].  

Сопоставление практически всех клинико-
динамических показателей алкогольной зави-
симости у лиц из двух выделенных групп ис-
следования выявило достоверные отличия 
(табл. 1). 

Продолжительность всех стадий формиро-
вания алкогольной зависимости была досто-
верно короче у лиц из группы 1: донозологиче-
ский этап злоупотребления алкоголем соответ-
ственно 6,1±2,1 и 8,4±1,5 лет; продолжитель-
ность 1 стадии алкогольной зависимости соот-
ветственно 2,9±2,6 и 4,5±3,2 лет; формирование 
синдрома отмены алкоголя соответственно 
4,2±2,2  и 5,6±3,2 лет. 

Уже на донозологическом этапе формиро-
вания алкогольной зависимости у всех обсле-
дованных наблюдались измененные формы 
алкогольного опьянения, но у лиц группы 1 они 
наблюдались достоверно чаще (соответственно 
по группам 45,8% и 19,0%). Чаще всего наблю-
дались дисфорическая (соответственно 54,5%; 
37,5%), истерическая (соответственно 27,3%; 
25,0%) и эксплозивная (соответственно 18,2%; 
37,5%) формы изменённого алкогольного опь-
янения.  
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Таблица 1 / Table 1 
Клинико-динамические характеристики алкогольной зависимости 

Clinical and dynamic characteristics of alcohol addiction 
 

Показатель 
Indicator 

Пациенты с суици-
дальным поведением в 

анамнезе – группа 1 
Patients with a history  
of suicidal behavior –

group 1, n=24 

Пациенты без суици-
дального поведения в 
анамнезе – группа 2 

Patients without  
a history of suicidal 

behavior – group 2, n=42 

Р 

Гендерный состав / Gender: 
– мужчины / male 
– женщины / female 

87,5%; n=21 
12,5%; n=3 

73,8%; n=31 
26,2%; n=11 

p=0,3194 (χ2 с поправ-
кой Йейтса, df=1) 

Отягощенная наследственность: 
Family history: 

– алкоголизмом / alcoholism 

 
16,6%; n=4 

 
14,2%; n=6 

p=0,5291 (односторон-
ний точный критерий 

Фишера, df=1) 

– суицидальным поведением  
– suicidal behaviour 

16,6%; n=4 – 
p=0,0147 (односторон-
ний точный критерий 

Фишера, df=1) 

– самоповреждениями 
– self-harms 

37,5%; n=9 7,1%; n=3 
p=0,0034 (односторон-
ний точный критерий 

Фишера, df=1) 

Возраст первых проб (число полных лет) 
Age of first experiences (number of full 
years) 

 
12,3±3,1 

 
13,5±2,2 

p=0,3766  
(t= −0,3157, df=64) 

Продолжительность донозологического 
этапа (годы) 
Duration of the prenosological stage (years) 

6,1±2,1 8,4±1,5 
p=0,1881  

(t= −0,8912, df=64) 

Возраст формирования синдрома зависи-
мости (число полных лет) / Age of addic-
tion formation (number of full years) 

18,3±5,1 21,6±1,4 
p=0,2674  

(t= −0,6240, df=64) 

Продолжительность 1  стадии алкогольной 
зависимости (годы) 
Duration of stage 1 of alcohol dependence 
(years) 

2,9±2,6 4,5±3,2 
p=0,3496  

(t= −0,3881, df=64) 

Период  формирования синдрома отмены 
алкоголя (годы) 
Duration of alcohol withdrawal syndrome 
formation (years) 

4,2±2,2 5,6±3,2 
p=0,3598  

(t= −0,3605, df=64) 

Измененные формы алкогольного опьянения 
/ Altered types of alcohol intoxication: 
– дисфорическая / dysphoric 
– истерическая / hysterical 
– эксплозивная / explosive 

 
45,8%; n=11 
54,5%; n=6 
27,3%; n=3 
18,2%; n=2 

 
19,0%; n=8 
37,5%; n=3 
25,0%; n=2 
37,5%; n=3 

p=0,622  
(χ2=0,950, df=2) 

Уровень толерантности к алкоголю (мл): 
The level of tolerance to alcohol (ml): 
– низкая / low  
– средняя / medium 
– высокая / high 

 
8,3%; n=2 

25,0%; n=6 
66,7%; n=16 

 
14,3%; n=6 
16,7%; n=7 

69,0%; n=29 

p=0,608  
(χ2=0,998, df=2) 

Тяжесть синдрома отмены алкоголя 
Alcohol withdrawal syndrome 
– легкая / light  
– средняя / medium 
– тяжелая / heavy 

 
12,5%; n=3 
16,7%; n=4 

70,8%; n=17 

 
26,2%; n=11 
23,8%; n=10 
50,0%; n=21 

p=0,239  
(χ2=2,868, df=2) 

Форма употребления алкоголя: 
Type of alcohol consumption: 
– постоянная / constant 
– псевдозапои / pseudo- binges 
– запои / binges 

 
25,0%; n=6 

50,0%; n=12 
25,0%; n=6 

 
61,9%; n=26 
28,6%; n=12 

9,5%; n=4 

p=0,014 
 (χ2=8,633, df=2) 

Психозы в анамнезе 
History of psychosis 

8,3%; n=2 – 
p=0,1287  

(односторонний точный 
критерий Фишера, df=1) 
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Таблица 2 / Table 2 
Социальное функционирование обследованных лиц 

Social functioning of the examined persons 
 

Показатель 
Indicator 

Пациенты с суицидальным пове-
дением в анамнезе – группа 1 

Patients with a history  
of suicidal behavior-group 1 

n=24 

Пациенты без суицидального 
поведения в анамнезе – группа 2 

Patients without a history  
of suicidal behavior-group 2 

n=42 

Р 

Социально адаптированные 
Socially adapted 

50,0%; n=12 69,1%; n=29 

p=0,306  
(χ

2
=2,368, 
df=2) 

Диссоциальные 
Dissocial 

37,5%; n=9 23,8%; n=10 

Асоциальные 
Asocial 

12,5%; n=3 7,1%; n=3 

 

Толерантность к алкоголю у большинства 
обследованных обеих групп исследования была 
высокой (66,7% и 69,0%) и достигала 750-1000 
мл 40 градусного алкоголя в сутки. 

Синдром отмены алкоголя отличался раз-
личной структурой, но у лиц группы 1 он досто-
верно чаще был тяжёлой степени выраженности 
(по группам соответственно 70,8% и 50,0%). 

Психозы в анамнезе обследованных паци-
ентов были единичными и отмечены только у 
пациентов группы 1 (n=2; 8,3%). 

Уровень социального функционирования у 
обследованных лиц был относительно высо-
ким. У половины обследованных (50,0% и 
69,1%) обеих групп социальное функциониро-
вание расценивалось как удовлетворительное: 
они имели достаточный образовательный уро-
вень и постоянную работу, были заняты в ква-
лифицированных видах труда, проживали в 
семье, где поддерживали относительно ровные 
взаимоотношения. Относительно благоприят-
ный социальный статус более половины обсле-
дованных лиц может быть объяснён специфи-
кой медицинской организации, где проводился 
набор клинического материала. В то же время 
сравнительный анализ пациентов двух групп 
исследования по данному показателю выявил 
между ними достоверные отличия. У обследо-
ванных группы 1 уровень социального функци-
онирования был достоверно ниже (табл. 2). 
Только 16,6% из них были социально адапти-
рованы. Большинство лиц группы 1 были отне-
сены либо к лицам диссоциальным (37,5% – не 
имели постоянной работы, отличались невысо-
ким образовательным уровнем, своим поведе-
нием создавали дисфункциональную семейную 

обстановку, что часто приводило к разводам), 
либо к асоциальным (отличались конфликтно-
агрессивным поведением, повторно привлека-
лись к административной ответственности за 
совершение различных правонарушений, в 
единичных случаях – имели условные судимо-
сти по уголовным делам). 

Заключение .  
Сравнительный анализ клинико - динами-

ческих характеристик алкогольной зависимо-
сти у лиц с ПРЛ, которые имели, либо не имели 
в анамнезе указание на суицидальное поведе-
ние (группа 1 и группа 2 исследования), пока-
зал, что у лиц с суицидальным поведением в 
анамнезе алкогольная зависимость развивалась 
более прогредиентно. Об этом свидетельствуют 
более короткие сроки формирования последо-
вательных этапов болезни, высокий уровень 
толерантности к алкоголю, появление уже на 
донозологическом этапе изменённых форм ал-
когольного опьянения, развитие синдрома от-
мены алкоголя тяжелой степени. Более тяже-
лые социальные последствия алкогольной за-
висимости у лиц с суицидальным анамнезом 
(дисфункциональная семейная ситуация и со-
циально-трудовой статус) также позволяют 
говорить о более прогредиентном развитии 
алкогольной зависимости у данного континген-
та пациентов.  

Установленная корреляция суицидального 
анамнеза с прогредиентными формами алко-
гольной зависимости у лиц с ПРЛ позволяет 
ставить вопрос о диагностической значимости 
суицидального поведения в анамнезе как мар-
кера прогредиентного развития алкогольной 
зависимости у лиц с ПРЛ. 
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The aim of the study was to identify a relationship between a history of suicidal behavior and the clinical and so-

cial characteristics of alcohol addiction in individuals with borderline personality disorder (BPD). Mater ial  and 

Methods:  66 persons with BPD (52 men, 14 women) who were addicted to alcohol and were treated at the NSC Nar-

cology Clinic, a branch of NIICPN under the name of V.P. Serbsky. The diagnosis of alcohol addiction and BDP was 

carried out using the ICD-10 criteria by clinical, psychopathological, clinical, anamnestic and psychometric methods. 

All examined patients were divided into two groups: with a history of suicidal behavior (group 1 – n=24) and without 

anamnestic data on suicidal behavior (group 2 – n=42). The comparison was carried out according to the main socio-

demographic parameters and the clinical and dynamic characteristics of alcohol addiction. Mathematical data pro-

cessing was performed using the SPSS-Statistics and Statistica 12 programs. Results:  It was established that patients 

with a history of suicidal behavior (group 1) were younger – 29.3±2.1 years old, had highly progreduated characteris-

tics of alcohol addiction. This is evidenced by the shorter periods of the formation of successive stages of the disease 

(stage 1 duration: group 1 – 2.9 ± 2.6; group 2 – 4.5±3.2 years), the appearance of altered forms of intoxication already 

at the prenosological stage (group 1 – 45.8%; group 2 - 19.0%), the development of severe alcohol withdrawal syn-

drome (group 1 – 70.8%; group 2 – 50.0%). Persons with suicidal behavior (group 1) were also characterized by bur-

dened family alcohol (16.6%) and a suicidal history (16.6%). More unfavorable social consequences of alcohol addic-

tion in people with a suicidal history (dysfunctional family situation and social and labor status) also suggest a more 

progressive development of alcohol addiction in this group of patients. Conclusions:  The established correlation of 

suicidal history with progressive forms of alcohol addiction raises the question of the diagnostic significance of suicid-

al history in history as a marker of progressive development of alcohol addiction in people with BPD. 
Keywords: suicidal behavior, parasuicide, alcohol dependence, borderline personality disorder 
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Обсуждаются вопросы актуальности повышения качества профессиональных знаний по суицидологии в меди-

цинской среде. Авторы отмечают, что темы суицида обычно ассоциируются с психиатрической помощью и рас-

сматриваются, в подавляющем большинстве случаев, при прохождении студентами соответствующего цикла, 

нередко с явно недостаточным вниманием к проблеме. В программы постдипломного образования вопросы суи-

цидальной превенции в неоправданно малом объёме включены по специальностям «психиатрия», «наркология» и 

«психотерапия». Знания врачей других «непсихиатрических» специальностей обычно не превышает студенческий 

уровень, что ограничивает их участие в профилактической работе, и практически ставит в тупик при столкнове-

нии с суицидальными действиями их пациентов. Между тем, известно, что перед совершением попытки многие 

суициденты обращаются к интернистам по поводу различных заболеваний, но не получают помощи. В последу-

ющем лишь не более 5% из них продолжают лечение у суицидолога (психиатра) по выписке даже при наличии 

кризисного отделения в структуре больниц. Треть совершают не менее тяжелую попытку в течение года, что 

предсказуемо при неразрешимых (накапливающихся) психосоциальных и, возможно, медицинских последствиях 

суицидального поведения (СП). В этих условиях понятна необходимость целевого обучения врачей первичного 

звена (семейных врачей). Не менее значима работа и с персоналом психиатрических ЛПУ (от психиатров, клини-

ческих психологов до медсестер и санитарок), который часто мало сведущ в вопросах СП, и нередко стигматизи-

рует пациентов и их родственников, что значительно ограничивает реабилитационный потенциал и эффектив-

ность коррекционной работы. В заключении авторы указывают на ряд важных практических задач в системе об-

разования: 1. Необходимость системного изучения и преподавания суицидологии в медицинских ВУЗах с отказом 

от традиционного доминирования сугубо психиатрического подхода, и перевод её в категорию междисциплинар-

ных научно-практических проблем. 2. Включение вопросов суицидологии в программы последипломной подго-

товки, в том числе с учётом профиля обучающихся врачей, и с акцентом на выработку практических навыков по 

диагностике суицидального поведения и тактике ведения данной категории пациентов. 3. Создание учебников, 

методических пособий по превенции суицида. Подобный подход в целом может служить основой формирования 

межведомственных программ суицидальной превенции. 
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Мы все учились понемногу   

чему-нибудь и как-нибудь. 

А.С. Пушкин 
 

Около 800000 землян ежегодно гибнут от 

самоубийств, что соответствуют усреднённому 

уровню самоубийств (УС), составившем 10,5 

(здесь и далее на 100000 населения) в 2016 г. 

(13,7 и 7,5 мужчин и женщин соответственно) 

[1]. 

Самоубийства – неизменно серьёзная про-

блема стран с высоким уровнем дохода, но по-

чти 80% суицидов приходится на наиболее гу-

стонаселённые страны с низким и средним 

уровнем дохода, несущих бòльшую часть гло-

бального бремени самоубийств [1]. На каждую 

жертву самоубийства приходится более 20 по-

пыток. Попытки самоубийства служат важней-

шим прогностическим фактором самоубийства. 

Если же принять во внимание влияние на 

окружение суицидента, то в конечном итоге от 

суицидального поведения страдают миллионы 

[2, 3, 4, 5]. 

Программы предотвращения самоубийств 

основаны на фактических (доказательных) 

данных [1]. 

Суицидология как и психиатрия, пока не 

наука
1
, представляет собой синтетический свод 

малосистематизированных и проверенных зна-

ний и компетенций на стыке различных дисци-

плин [6]. Вместе с тем организация и функция 

континуума суицидологических служб опира-

ется на универсальный биопсихосоциальный 

подход (согласно природе СП), междисципли-

нарное (бригадное) и межведомственное взаи-

модействие. Насущной проблемой развития 

служб (государственной и местных профилак-

тических программ предупреждения СП в пер-

спективе) наряду со сводом типовых проблем 

[7] является недостаток обученных целевым 

образом кадров на фоне хронического дефици-

та медицинских и социальных ресурсов. 

Одним из тревожных сигналов организа-

ционной несогласованности служит разнобой 

несистематизированных и неунифицированных 

статистических сведений о суицидах на регио-

нальном и, как следствие, Федеральном уров-

нях. Суммарные поло-возрастные данные об 

уровнях суицидов недостаточны для организа-

                                                           
1
Суицидология не отличается систематическим (упорядо-

ченным) набором знаний, убедительными эксперимен-
тальной и теоретической базами, математическим аппара-
том; доказательства клинико-экономической и социальной 
эффективности рекомендаций ограничены.  

ции целевой профилактической работы с от-

дельными группами риска СП. «Серой зоной» 

статистического учёта остаются парасуициды. 

Нельзя, однако, не отметить инициатив отдель-

ных регионов РФ, заслуживающих тиражиро-

вания и адаптации в других субъектах страны, 

такие как межведомственное взаимодействие в 

Ставропольском и Краснодарском краях, «суи-

цидологический регистр» Тюменской области 

[8]. 

Увы, статистические данные беспри-

страстно высвечивают всеобщие проблемы 

суицидологической помощи. Меньшая часть 

суицидентов, совершивших суицидальные по-

пытки, попадает в поле зрения психиатров, 

правоохранительных органов, пенитенциарной 

системы, социальных служб [1, 8]. При этом 

часть из них перед совершением попытки об-

ращались к интернистам, а наиболее тяжелые 

(по медицинским последствиям) суицидальные 

попытки (парасуициды) фиксируются в много-

профильных больницах, в реанимационных, 

травматологических и др. отделениях [5, 9].  

Показательно: не более 5% суицидентов 

продолжают лечение у суицидолога (психиат-

ра) по выписке даже при наличии кризисного 

отделения в структуре больниц, при этом треть 

совершают не менее тяжелую попытку в тече-

ние года, что предсказуемо при неразрешимых 

(накапливающихся) психосоциальных и, воз-

можно, медицинских последствиях  СП, дис-

трессах, вследствие снижения барьера страха 

смерти / боли [10]. Та же доля проходит психи-

атрический фильтр, будучи направлена (частью 

недобровольно) в психиатрические больницы, 

что отнюдь не означает продолжения лечения 

по выписке. 

Относительно малую (около 5-10%), но по-

казательную клиническую группу риска со-

ставляют зарегистрированные психически 

больные [9], активное наблюдение за которыми 

не гарантирует адекватность лечения, особенно 

в амбулаторных условиях [11], при том, что 

пик СП душевнобольных приходится на ремис-

сионный период.  

Примечательно, что большинство само-

отравлений как психиатрических пациентов, 

так и не наблюдаемых психиатром (психотера-

певтом) лиц, связано с использованием психо-

тропных препаратов (транквилизаторов, анти-

депрессантов, особенно классических, ТЦА, 

седативных нейролептиков), что косвенно ука-

зывает на паттерны лечения депрессивных па-
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циентов с преобладанием нерациональной по-

липрагмазии [12]. При этом, персонал психиат-

рических ЛПУ (от психиатров, клинических 

психологов до медсестер и санитарок) мало 

сведущ в вопросах СП и заражён мифами «об-

щего населения», иной раз вне связи со стажем 

и наличием столкновений с эпизодами СП под-

опечных в ходе профессиональной деятельно-

сти [13, 14].  

Настораживает оправдательная позиция 

персонала к СП и суицидентам, что косвенно 

указывает на степень выгорания профессиона-

лов, обычно неосознанного, например, прояв-

ляющегося в отстранённой реакции на очеред-

ной инцидент «импульсивного» (то есть не 

предсказуемого?) СП подопечного. В то же 

время, осторожный оптимизм вызывает 

настрой опрошенного персонала (80%) на обу-

чение и приобретение новых знаний, даже при 

удовлетворённости уровнем знаний о риске 

СП, их причинах в настоящем. 

 Отдельной клинической группой риска СП 

служат соматически больные, особенно с хро-

ническим болевым синдромом и ограничения-

ми повседневного функционирования [15]. Па-

мятуя о трети больных клинической потенци-

ально суицидогенной депрессией (не менее 

опасна и субсиндромальная у почти ½), среди 

пациентов территориальных поликлиник [16], 

обычно не выявляемой в повседневной практи-

ке, и адекватно не леченной, понятна необхо-

димость целевого обучения врачей первичного 

звена (семейных врачей). Показательна обрат-

ная связь потребления антидепрессантов и 

уровня суицидов на региональном уровне [17]. 

Впервые на эту связь указал Вольфганг Рутц 

[18] в ходе своего Готландского исследования, 

которое целиком основывалось на обучении, 

повышении квалификации врачей общей 

практики в вопросах выявления и лечения де-

прессии. Как подтверждение, и в наших усло-

виях одним из немногих доказательно эффек-

тивных элементов типовой программы профи-

лактики суицидов служит обучение врачей-

интернистов выявлению и лечению депрессий 

и СП [19].  

Медицинские профессионалы могут быть 

не готовы или не подготовлены выявлять и 

контролировать СП на фоне психических, со-

мато-неврологических расстройств. Качество 

помощи может быть неадекватным и непосле-

довательным. Обучение профессионалов, адап-

тированное к местному контексту (набору спе-

цифических факторов риска СП, резервов и 

препятствий программ), может повысить моти-

вацию суицидентов и их близких и эффектив-

ность лечебно-профилактических мероприятий 

[20] 

Большая (до 80%) часть душевнобольных в 

развитых странах мира лечится у семейных 

врачей, что дестигматизирует («дедемонизиру-

ет») и делает более доступным психиатриче-

ское лечение. Вряд ли в ближайшем будущем 

реально привлечь отечественных терапевтов к 

такой деятельности (время приёма среднеста-

тистического пациента 11 минут), но внедрение 

скринингов депрессии и СП необходимо (под-

ходящий инструмент – шкала Бека) с последу-

ющим обращением «проблемных пациентов» 

не в ПНД, но в соседний (возрождённый) каби-

нет психотерапевта (социально - психологиче-

ской помощи). Особыми навыками должны 

обладать детские и подростковые врачи, и не 

только психиатры (при явной нехватке таковых 

в регионах), помня, что большинство потенци-

ально суицидоопасных психических и сомати-

ческих болезней – родом из детства, и имея в 

виду растущую распространённость предкри-

зисных и кризисных состояний учащихся во 

всем мире [18, 21]. В руководствах для врачей 

общей практики необходимо прописать грани-

цы ответственности, условия помощи, взаимо-

действие с психиатром-консультантом. Так, 

отечественному интернисту (…помечтаем) по 

силам и по функциональным обязанностям вы-

явить группу риска СП (без психиатрического 

диагноза), контролировать безопасность (неже-

лательные действия как суицидогенный фак-

тор) и эффективность поддерживающей тера-

пии психотропными препаратами (но не их 

первичное назначение), а также мониториро-

вать риск СП. Риск межлекарственных взаимо-

действий (влияющий на субъективную перено-

симость и приверженность терапии), а также 

потенциал намеренной и случайной передози-

ровки при даже рациональной полипрагмазии 

предстоит обсудить с клиническим фармаколо-

гом. Пока же каждый десятый депрессивный 

пациент (риск СП не обсуждён) из вышеука-

занной репрезентативной отечественной вы-

борки [16], обратился к психиатру ПНД и по-

лучил 6-недельный (пробный?) курс антиде-

прессантов. 

Парадигмальным суицидоопасным сомати-

ческим недугом служит разнородная обширная 

группа злокачественных новообразований [15]. 
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Рак – единственный пример телесной болезни, 

непосредственно связанной с СП при контроле 

социо-демографических и клинических факто-

ров. Региональный суицидологический и онко-

регистры [22] и резонансные (порой полу-

скандальные) сообщения СМИ привлекают 

внимание к масштабам проблемы СП онко-

больных и без «теневых» латентных суицидов 

(отказ от лечения, «случайные» передозиров-

ки). Депрессивные и/или тревожные расстрой-

ства – облигатные, частично (?) коморбидные 

проявления процесса. Спектр СП от суици-

дальных мыслей до попыток и суицида подле-

жит мониторированию как интегральный эле-

мент хорошей клинической практики. Универ-

сальным антисуицидальным фактором служит 

рациональная, с оптимизированным соотноше-

нием риск («бремя лечения») / польза (от изле-

чения до паллиативной помощи) терапия в 

рамках широкого биопсихосоциального подхо-

да, подразумевающего бригадный подход. Он-

копсихологи включены в штат онкодиспансе-

ров; непременна психологическая поддержка 

больного и его окружения. Конгрессы по онко-

психологии (также пример плодотворного вза-

имодействия на стыке областей знания), жур-

налы «Суицидология», «Паллиативная помощь 

и реабилитация» [22] (Главный редактор Г.А. 

Новиков), «Pallium: паллиативная и хосписная 

служба» [23] (Главный редактор Д.В. Невзоро-

ва) демонстрируют важность смычки профес-

сионалов разных специальностей. 

В большинстве регионов даже при наличии 

необходимого, по Приказу № 148
1
, набора зве-

ньев суицидологической помощи, бригадный 

подход лишь декларирован (но прописан фак-

тически Приказом при определении штатного 

расписания учреждений), связь с организация-

ми и ведомствами вне матрицы психиатриче-

ских служб лишь подразумевается. Суицидоло-

гическая служба в России создана и развивает-

ся как профессиональная при малом участии 

обученных (где и кем?) добровольцев, «вахтё-

ров» как костяка зарубежных профилактиче-

ских программ. При этом доля обученных «Су-

ицидологии» специалистов недостаточна при 

внешнем разнообразии нестандартизированных 

курсов (обычно 72-хчасовых), проводимых 

местными силами, или с привлечением психи-

атрических НИИ. Примером 72-хчасового кур-

                                                           
1Министерство Здравоохранения Российской Федерации. 
Приказ от 6 мая 1998 г. № 148 «О специализированной 
помощи лицам с кризисными состояниями и суицидаль-
ным поведением». 

са «пропедевтики суицидологии», объединяю-

щего психиатров, клинических психологов, 

специалистов по социальной работе, служит 

проводимый отделением клинической и про-

филактической суицидологии Национального 

медицинского исследовательского центра пси-

хиатрии и наркологии им. В.П. Сербского на 

своих базах или в регионах как творческое 

продолжение опыта научно-педагогической 

деятельности Федерального научно - методиче-

ского центра РФ под руководством А.Г. Ам-

брумовой.  

Показательно, тематика учебных циклов по 

суицидологии (144 часа) прописана в приложе-

нии Приказа. Обучение, консультации специа-

листов психиатрических и общесоматических 

ЛПУ вменено Приказом сотрудникам суицидо-

логических учреждений как внедиспансерного 

психиатрического звена. Вместе с тем, субспе-

циальность «суицидология» отсутствует зако-

номерно, ибо соответствующими навыками 

распознавания СП должен обладать каждый, 

причём не только медик. Обучение специаль-

ным методам (как краткосрочной КБТ кризис-

ных состояний) доступно клиническому психо-

логу и/или психотерапевту; любой психиатр-

практик должен знать об опасности бескон-

трольного выписывания трициклических анти-

депрессантов суициденту. Систематизирован-

ный свод данных о суицидологии даёт совре-

менное (2019) Национальное руководство (под 

ред. Б.С. Положего). Однако большинство ме-

тодических рекомендаций (Федерального цен-

тра РФ) устарели. Так, были бы востребованы 

направленные на выявление и ведение групп 

высокого риска СП с сочетанными клинико-

социальными проблемами, обычно «провали-

вающимся» меж ячей традиционной жёсткой 

матрицы психиатрической помощи и пока мало 

развитых и востребованных суицидологиче-

ских служб. Речь идёт о таких группах, как 

подростки, представители ЛГБТ сообществ, 

малых народов Севера и Дальнего Востока, 

молодые инвалиды, безработные, заключён-

ные. Важно обучение междисциплинарному и 

межведомственному взаимодействию с учётом 

региональных особенностей (подготовки кад-

ров, развитости сети общемедицинской и пси-

хиатрической, суицидологической помощи). Не 

разработаны методически подходы выявления 

и стимуляции антисуицидальных факторов 

(жизнестойкости) с непременным привлечени-

ем уникального опыта преодолевших суици-
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дальный кризис и их близких. В учебных про-

граммах и методических рекомендациях следу-

ет обратить внимание на бремя обширного кру-

га «выживших» (не только членов семьи, но и, 

к примеру, лечащих врачей) как группы повы-

шенного риска с логичной привязкой к меро-

приятиям поственции. Пока СП обходит сторо-

ной Федеральное руководство по психиатрии и 

клинические рекомендации по лечению рас-

пространённых психических расстройств, рав-

но как и весь процесс преподавания психиат-

рии в медицинских ВУЗах, и процесс постди-

пломного образования и, не удивительно, про-

цесс обучения иным медицинским профессиям. 

В этой системе образования недостаточно рас-

смотреть факторы риска СП как биопсихосоци-

ального феномена и защитные факторы с ак-

центом на медико-социальные ресурсы. Намно-

го важнее уделить внимание методам выявле-

ния кризисных состояний, подчеркнуть много-

образное бремя СП и ресурсосберегающий по-

тенциал программ профилактики (указав их 

интегральные составляющие). Отдельно следу-

ет подчеркнуть, что риск СП не может быть 

полностью исключён, но всё же, может быть 

существенно снижен, при этом важно подгото-

вить коллег к возможным психотравмам в свя-

зи с СП подопечных (возможно, близких). 

Созданному более года назад в рамках 

НМИЦПН, и как его филиал «Федеральный 

центр профилактики и лечения суицидов и рис-

кованного поведения подростков» (руководи-

тель Б.С. Положий) вменена и научно - методи-

ческая (образовательная) деятельность.  

Мало задействован такой ресурс обучения / 

консультирования специалистов, как интернет, 

особо и первостепенно – для отдалённых райо-

нов со сверхвысокими показателями СП. В 

НМИЦПН разработаны тесты и «кейсы» (слу-

чаи «заболевания») по психиатрии и суицидо-

логии, в частности, в рамках последипломного 

образования (аккредитации) специалистов. 

Примером обучения суицидологии непсихиат-

ров может быть модуль (72 часа) для онколо-

гов, апробированный на вебинарах в МНИОИ 

им. П.А. Герцена (г. Москва). Вопросы суици-

дологи так же включены в циклы тематическо-

го усовершенствования по психоонкологии (72 

часа), проводимые кафедрой онкологии Тю-

менского ГМУ (г. Тюмень).  

Подводя итог обсуждению отмеченных 

проблем, с которыми сталкивается суицидоло-

гия в системе медицинского образования, мы 

попытались сформулировать некоторые обоб-

щающие позиции, которые помогут оптимиза-

ции обучения в этой междисциплинарной обла-

сти знаний.  

Темы суицида обычно ассоциируются с 

психиатрической помощью и рассматриваются, 

в подавляющем большинстве случаев, при про-

хождении студентами соответствующего цик-

ла, нередко с явно недостаточным вниманием к 

проблеме. В программы посдипломного обра-

зования вопросы суицидальной превенции 

включены по специальностям «психиатрия», 

«наркология» и «психотерапия». Знания врачей 

других «непсихиатрических» специальностей 

обычно не превышает студенческий уровень, 

что ограничивает их участие в профилактиче-

ской работе и практически ставит в тупик при 

столкновении с суицидальными действиями их 

пациентов.  

Проблема включает самые различные ас-

пекты. Выделим лишь некоторые из них. 

1. Диагностика и выявление суицидального 

поведения во многих случаях возможны, и 

должны проводиться ещё на «допсихиатриче-

ском» этапе, и предпочтительно в период, так 

называемых внутренних форм – антивитальных 

переживаний, суицидальных мыслей, замыс-

лов, намерений [19], что при соответствующей 

коррекционной терапии значительно снижает 

суицидальный риск [24]. Суицидальное пове-

дение наблюдается при самых различных сома-

тических, неврологических, хирургических и 

других заболеваниях, нередко ассоциируясь с 

высокой частотой при отдельных нозологиях 

[15]. Ретроспективная оценка суицидальных 

действий свидетельствует о том, что четверо из 

пяти пациентов до совершения суицида обра-

щаются за медицинской помощью в общую 

лечебную сеть, обычно предъявляя соматиче-

ские жалобы, и от внимания врача первичного 

звена во многом зависит их дальнейшая судьба 

[25]. Простой вывод: расширение знаний вра-

чей непсихиатрических специальностей в обла-

сти суицидологии может способствовать по-

вышению выявляемости суицидального пове-

дения, и как следствие – снижению уровня са-

моубийств. Отечественный опыт практического 

внедрения подобных программ на уровне вра-

чей первичного позволяет значительно снизить 

суицидальную смертность в регионе [26, 27]. 

Можно предположить, что учёт этих результа-

тов при разработке и реализации территори-

альных программ, конечно с вниманием к эт-
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ническим, социально-экономическим и другим 

особенностям региона, так же позволит изме-

нить ситуацию к лучшему. 

2. Отказ от традиционного доминирова-

ния сугубо психиатрического подхода в суици-

дологии. Это позволит изменить взгляд на про-

блему, отказавшись от переноса ответственно-

сти за её решение исключительно на специали-

стов в области психического здоровья, и одно-

временно укажет новые пути развития суици-

дальной превенции. 

3. Стигматизация пациентов и их род-

ственников, после совершения покушения или 

летального суицида – одна из самых частых 

проблем в нашем обществе [28]. И, как прави-

ло, проявляется не только в общественном со-

знании, публикациях СМИ и социальных сетях 

[29], но и реальными эмоциональными и пове-

денческими реакциями со стороны средних 

медицинских работников и врачей самых раз-

личных специальностей [13, 14], что значи-

тельно ограничивает реабилитационный потен-

циал и эффективность коррекционной работы. 

Более того, негативная реакция со стороны 

врача и среднего медперсонала, может усилить 

эмоциональные нарушения и явления само-

стигматизации пациента, повысив суицидаль-

ный риск, в отдельных случаях потенцируя его 

на повторную суицидальную попытку, как пра-

вило, с выбором более брутальных способов – 

вторичная профилактика [10]. 

Негативное отношение может проявиться 

не только в недостатке внимания и эмпатии, но 

и в снижении качества профессиональной по-

мощи в период госпитализации, нередко в от-

казе от привлечения к участию в ведении боль-

ного специалистов в области психического 

здоровья и преимущественной ориентации по-

мощи на контроле соматических симптомов 

самоповреждения. Последний аспект так же 

может быть следствием часто недостаточной 

подготовки врачей в области медицинской 

психологии и биоэтики. 

4. Психологические последствия для врача 

после совершения больным суицидальных дей-

ствий, так же носят преимущественно негатив-

ный характер, и могут быть ассоциированы 

помимо самой трагедии, с «порицанием» 

(«стигматизацией») со стороны пациентов, 

профессионального сообщества, различного 

рода клиническими разборами, следственными 

действиями и другими факторами. Всё это от-

ражается на эмоциональном состоянии врача, 

и, нередко, последующей профессиональной 

деятельности, в отдельных случаях приводя к 

суициду [30, 31, 32].  

5. Суицид – как отражение качества по-

мощи, может быть отнесён к категории объек-

тивных признаков и рассматриваться в таком 

виде при добровольной смерти пациентов. 

Примерами могут быть оказание помощи боль-

ным при самых различных заболеваниях – зло-

качественных новообразованиях, пациентам с 

хронической болью, лицам перенесшим ампу-

тацию, с последствиями инсульта, инфаркта и 

др. Перечень заболеваний включает и соответ-

ствующие профили специалистов, нуждаю-

щихся в подготовке. Среди категорий оценки в 

этом случае могут быть: «некачественное ока-

зание помощи», «неоказание помощи», «дове-

дение до самоубийства», что может подразуме-

вать, в том числе и уголовную ответственность 

[33]. 

Отмеченные пять пунктов, конечно, не ис-

черпывают всех актуальных тем суицидологии, 

однако указывают на ряд важных практических 

задач в системе образования: 

1. Необходимость системного изучения и 

преподавания суицидологии в медицинских 

ВУЗах с предпочтительным отказом от тради-

ционного доминирования сугубо психиатриче-

ского подхода и перевод её в категорию меж-

дисциплинарных научно-практических про-

блем.  

2. Учитывая высокую значимость вслед-

ствие высокой распространённости суицидаль-

ного поведения в популяции и необходимость 

системных изменений в стране (или в отдель-

ных федеральных округах, мегаполисах) по 

формированию национальной системы суици-

дальной превенции, считаем вполне обосно-

ванным введение соответствующей дисципли-

ны в систему базового медицинского образова-

ния (в объеме не менее 36 часов).  

3. На переходный период (до включения в 

базовое образование) возможны рекомендации 

по обязательному включению суицидологии в 

перечень элективных курсов и дисциплин для 

студентов пятого-шестого курсов медицинских 

ВУЗов. Среди дополнительных вариантов об-

разовательных проектов: тематические семина-

ры, публичные лекции, например, к Всемирно-

му дню суицидальной превенции (10 сентября), 

ко дню психического здоровья (10 октября), 

более широкое освещение вопросов суицидо-

логии, и посвященных данной теме научных 
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мероприятий в периодической печати и интер-

нет-изданиях и др. [34]. 

4. Для специалистов в области психическо-

го здоровья – психиатры, наркологи, психоте-

рапевты, клинические психологи – вполне 

обосновано включение в программы ординату-

ры раздела «Суицидология» в объёме не менее 

72 часов, а на этапе постдипломного професси-

онального образования – требование обяза-

тельного прохождения краткосрочных темати-

ческих циклов повышения квалификации. 

5. Для врачей общего профиля, учитывая 

значительную роль соматогенных агентов 

(боль, соматические, неврологические и др. 

заболевания) среди факторов суицидального 

риска, а так же большие (часто нереализован-

ные) возможности врачей непсихиатрического 

профиля в диагностике и превенции суици-

дального поведения, необходимо включение в 

программы последипломной подготовки во-

просов по клинической суицидологии, в том 

числе с учётом профиля обучающихся врачей, 

и с акцентом на выработку практических 

навыков по диагностике суицидального пове-

дения и тактике ведения данной категории 

пациентов. В качестве перспективных форм 

преподавания данного направления могут вы-

ступать краткосрочные циклы системы непре-

рывного медицинского образования – НМО 

(18-36 часов), а так же Школы и тематические 

семинары [35]. 

Мы считаем, что такое новшество в нашей 

системе медицинского образования будет не 

только очередным шагом в повышении уровня 

подготовки врачей, но и станет важным сигна-

лом для всего медицинского сообщества. Сре-

ди врачей общей практики, среди специали-

стов-реаниматологов (особенно токсикологиче-

ского направления, которые сталкиваются с 

большим числом пациентов, поступивших по 

поводу самоотравлений), среди практически 

всех врачебных специальностей существует 

большой интерес к проблеме суицидов, осо-

бенно всего того, что касается суицидов среди 

подростков и молодежи. В самой студенческой 

медицинской среде проблемы стресса, наруше-

ний психического здоровья и суицидальных 

переживаний отнюдь не являются редкими. 

Поэтому курс суицидологии с акцентом на 

междисциплинарные аспекты является ещё и 

своеобразным профилактическим и психотера-

певтическим курсом. Он поможет преодолеть 

мифологические воззрения, которые присущи 

практически всем (и врачи в этом отношении 

не являются исключением), будет способство-

вать дестигматизации проблемы суицида и 

формированию гуманистического отношения к 

ней во врачебной среде. Разумеется, внедрение 

такого курса повлечёт за собой создание учеб-

ников, методических пособий по превенции, а 

сам процесс согласования и утверждения про-

грамм на уровне профильных ведомств может 

стать шагом на пути формирования межве-

домственных программ суицидальной превен-

ции. 
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Abstract: 
 

The relevance of improving the quality of professional knowledge on suicidology in the medical environment is dis-

cussed. The authors note that the idea of suicide is usually associated with psychiatric care and in a wide range of cases 

raises when students go through a certain cycle, often with clearly insufficient attention to the problem. In graduate 

education programs, issues of suicidal prevention in an unjustifiably small volume are included in the specialties of 

"psychiatry", "narcology" and "psychotherapy". The knowledge of doctors of other "non-psychiatric" specialties usual-

ly does not exceed the college level, which limits their participation in preventive work, and leads to confusion when 

facing suicidal actions of their patients. Meanwhile, it is known that before their first attempt, many suiciders turn to 

interns about various diseases, but do not receive help. Subsequently, only no more than 5% of them continue treat-

ment with a suicidologist (psychiatrist) upon discharge even if there is a crisis department in the structure of hospitals. 

One third commits another attempt within a year, which is predictable with insoluble (accumulating) psychosocial and, 

possibly, medical consequences of suicidal behavior (SB). In these conditions, the need for targeted training of primary 

care doctors (family doctors) is understandable. No less significant is the work with the staff of psychiatric hospitals 

(from psychiatrists, clinical psychologists to nurses and other personnel), who often have little knowledge of SB issues 

and often stigmatize patients and their relatives, which significantly limits the rehabilitation potential and the effective-

ness of correctional work. In conclusion, the authors point out a number of important practical tasks in the education 

system: 1. The need for a systematic study and teaching of suicidology in medical universities with a rejection of the 

traditional dominance of a purely psychiatric approach, and its translation into the category of interdisciplinary scien-

tific and practical problems. 2. The inclusion of suicidology in postgraduate programs, including taking into account 

the profile of trained doctors, and with an emphasis on developing practical skills in diagnosing suicidal behavior and 

management tactics for this category of patients. 3. The creation of textbooks, teaching aids on the prevention of sui-

cide. Such an approach as a whole can serve as the basis for the formation of interdepartmental programs of suicidal 

prevention. 

Keywords: suicide, suicide, suicide training, suicide prevention 
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Одной из проблем, с которой сталкивается любой исследователь, занимающийся изучением массовых самосо-

жжений старообрядцев, является сложность объяснения того, как в их умах совмещались представление о том, 

что они исповедуют истинное, не искажённое реформами Никона православие, и готовность лишить себя жиз-

ни во имя веры, совершив тем самым смертный грех. Целью исследования является анализ старообрядче-

ского суицида в рамках концепции народной религиозности, позволяющей объяснить приоритет обрядовой 

практики над догматической составляющей. Материал и методы:  Ритуальные самоубийства старообрядцев 

рассматриваются с позиции социокультурного подхода, на основе принципов историзма и детерминизма, при-

меняются конкретно-исторический и историко-генетический методы исследования. Работа основана на мате-

риалах опубликованных судебно-следственных дел о старообрядческих самосожжениях, а также сочинениях 

самих старообрядцев. Результаты:  Автор приходит к выводу, что противоречие между распространённой 

суицидальной практикой среди старообрядцев и отношением к суициду в христианстве снимается, если рас-

смотреть, что представляло собой народное православие XVII–XIX вв. Народная религиозность основана не 

на следовании религиозным догматам, а на обобщённом восприятии религиозного опыта своего социального 

окружения, она далека от канонических практик, ей присуще эмоциональное отношение к религии. Массовая 

неграмотность населения, в том числе и многих священнослужителей, неразвитость догматики в православии, 

сохранение архаических представлений об очищающей и спасающей силе огня привели к тому, что суицид 

стал рассматриваться старообрядцами как путь к достижению личного спасения и обретения жизни вечной. 

Хотя старообрядческие священнослужители пытались обосновать суицид догматически, ссылаясь на сюжеты 

из Библии, содержащие упоминания об огне, а также самоубийства, известные из истории раннего христиан-

ства, позволявшие, приняв смерть, не отступить от истинной, с их точки зрения, веры, эти объяснения адресо-

вались, в первую очередь, последователям реформы Никона. Для самих старообрядцев самосожжение стано-

вится, прежде всего, ритуалом, которому должен следовать истинно верующий. О значимости ритуальной 

составляющей для староверов свидетельствуют тщательная подготовка к самосожжению: строительство спе-

циальных, предназначенных только для этой цели, сооружений, изготовление особых «смертных рубах», ис-

пользование восьмиконечного креста как символа истинного христианства, стремление приурочить суицид к 

значимым религиозным праздникам, почитание мест самосожжения. 

Ключевые слова: ритуальный суицид, самосожжение, старообрядцы, церковный раскол, народная религи-

озность, обрядоверие 

 

Проблема старообрядческих самоубийств в 

течение нескольких веков привлекает внимание 

исследователей, однако и в настоящее время не 

выработана единая точка зрения на причины 

распространения данного явления. Традицион-

но старообрядческие самоубийства рассматри-

вались как проявления религиозного фанатиз-

ма, либо как результат преследования властя-

ми, не оставлявшего староверам иной, кроме 

суицида, возможности сохранить преданность 

своей вере. Однако практически без внимания 

исследователей долгое время оставался вопрос 

о том, почему именно среди старообрядцев 

самосожжения приобрели такой массовый 

характер, несмотря на то, что христианство, 

поборниками которого они себя объявляли, 

осуждает самоубийства и рассматривает их 

как грех. 

Учёных, анализирующих самоубийства 

старообрядцев, можно условно разделить на 

три основных группы. К первой следует отне-

сти тех, кто рассматривает суицид, совершае-

мый старообрядцами, как религиозный и со-

циальный протест, объясняет его социально - 

mailto:ivlysak@sfedu.ru
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политическими факторами: гонениями на ста-

рообрядцев со стороны государства и церкви, 

а также действиями старообрядческих пропо-

ведников, которые склоняли неповинных 

жертв к суициду, а сами оставались в живых 

[1–7]. Во вторую группу можно включить сто-

ронников догматического объяснения суици-

да, связывавших его с особенностями пред-

ставлений старообрядцев о загробной жизни 

человека, с учением о все очищающей, спаса-

ющей силе огня [8–14]. Исследователи, вхо-

дящие в третью группу, рассматривают само-

убийства старообрядцев, прежде всего, как 

разновидность обрядовой практики [15–19]. 

Представляется, однако, что ни один из ука-

занных подходов не следует абсолютизиро-

вать. Старообрядческий суицид – явление, 

прошедшее определённую трансформацию в 

течение времени, и понять его можно только 

рассмотрев в единстве вероучения и обрядно-

сти в рамках концепции народной религиоз-

ности, основывающейся на архаических пла-

стах мировоззрения и синкретичной по своей 

сущности. 

Целью исследования  является анализ 

ритуальных самоубийств старообрядцев с по-

зиции концепции народной религиозности, 

позволяющей объяснить приоритет обрядности 

над догматической составляющей. 

Материалы и методы .   

Ритуальные самоубийства старообрядцев 

рассматриваются в работе с позиции социо-

культурного подхода, позволяющего наряду с 

институциональными сторонами старообрядче-

ства рассмотреть его внеинституциональные 

стороны в культурном контексте; принципа 

историзма, способствующего анализу старооб-

рядческого суицида в его развитии; принципа 

детерминизма, помогающего выявить его при-

чинную обусловленность. Основными метода-

ми, применяемыми в работе, являются кон-

кретно-исторический, нарративный метод, за-

ключающийся в описании фактов старообряд-

ческого суицида, с последующим их анализом, 

а также историко-генетический, позволяющий, 

с одной стороны, выявить причины ритуально-

го суицида старообрядцев, с другой стороны, 

охарактеризовать его особенности и конкрет-

ные проявления. При написании статьи исполь-

зованы опубликованные материалы судебно-

следственных дел, касающихся старообрядче-

ских самосожжений, публицистические сочи-

нения старообрядческих писателей, а также 

духовные стихи [20–24]. 

Результаты и обсуждение.  

Ритуальные самоубийства старообрядцев, 

практиковавшиеся с XVII по XIX вв., представ-

ляют собой сложное явление, претерпевшее 

ряд изменений с течением времени. Аутоде-

структивные идеи получили распространение в 

старообрядчестве уже в первые десятилетия его 

существования. Первоначально среди расколь-

ников было распространено «запащивание» – 

отказ принимать пищу, приводящий к смерти 

верующего, затем перешли к самоутоплению, 

однако впоследствии получили распростране-

ние «гари» – массовые самосожжения. Наряду 

с ними существовали и иные формы самоис-

требления: самозаклания, самопогребения, 

самоудушения дымом в пещере, самоподрыв 

при помощи порохового заряда и поочередное 

отрубание голов всем собравшимся [1, 25], 

однако они носили одиночный характер, тогда 

как самосожжения приобрели массовое рас-

пространение среди последователей старой 

веры. Большинство исследователей полагают, 

что истоки старообрядческих «гарей» восхо-

дят к самосожжению в вязниковских лесах 

Владимирского уезда последователей старца 

Капитона Колесникова [11, 19]. Именно после 

этого события число самосожжений возраста-

ет. 

Старообрядческий суицид был достаточно 

распространён вплоть до конца XIX в. Причём 

если самоубийства XVII – первой половины 

XVIII вв. ещё можно объяснить преследовани-

ями со стороны властей, то в 1762 году Сена-

том был издан указ «О прекращении изследо-

ваний о самосжигателях». Согласно этому ука-

зу, если старообрядцы подтвердят, что причи-

ной их решений о самосожжении стали «при-

чиняемые им по одному их расколу притесне-

ния и забирания под караул, то их уверить, что 

производимыя об них следствия уже уничто-

жить повелено, которыя и действительно ныне 

оставить, и содержащихся под караулом тотчас 

в домы отпустить да и вновь никого не заби-

рать…» [26]. Преследование старообрядцев 

возобновилось только при Николае I. В 

1831 году в Москве был создан Секретный со-

вещательный комитет, который должен был 

направлять «разномыслящих» к сближению с 

церковью и «не давать способов распростра-

няться вредным учениям [27]. Однако, несмот-
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ря на отсутствие преследований, в период с 

1762 по 1825 годы было совершено не менее 

23 массовых самосожжений [19], что не позво-

ляет рассматривать их только как протест про-

тив действий властей. 

В пользу того, что самосожжения старооб-

рядцев не связаны с их преследованием вла-

стями, говорит и тот факт, что массовые само-

убийства происходили в тех губерниях, где 

старообрядцы не подвергались преследовани-

ям. Часто суициды совершались верующими не 

в ситуации отчаяния, не под влиянием нужды 

или преследований со стороны властей, а явля-

лись следствием целенаправленной подготовки 

к важнейшему, с их точки зрения, обряду. Так, 

по данным из одного из дел о старообрядче-

ских суицидах, обнаруженному И.А. Черняко-

вой, в лесу близ деревни Насоновской Андом-

ского погоста, совершили массовый суицид 

жители 15 дворов, которые были обеспечены 

«всем необходимым для жизни крестьянской 

семьи», неподалеку от деревни находилось 

пристанище, в котором раскольники могли 

укрыться и в случае необходимости выдержать 

продолжительную осаду. Там имелись запасы, 

позволяющие жить «в течение длительного 

времени без контактов с внешним миром» [28]. 

Однако они предпочли массовый суицид, а не 

уединенную жизнь вдали от властей и никони-

анских священнослужителей. Хотя доподлинно 

их мотивы неизвестны, можно с определённо-

стью сказать, что этот суицид нельзя объяснить 

преследованием старообрядцев со стороны 

властей. 

Анализируя причины самосожжений ста-

рообрядцев и их эволюцию, Е.Р. Романова 

предлагает выделить четыре типа самоубийств 

[19]. Первый из них практиковался сразу после 

раскола и был связан с ожиданием старообряд-

цами конца света. Самосожжение рассматрива-

лось ими как единственный способ спасения от 

Антихриста. Второй тип самоубийств возник 

тогда, когда старообрядчество стало самостоя-

тельным, оформившимся движением. К само-

сожжению старообрядцы прибегали как к мере 

защиты от преследователей, рассматривая его 

как подвиг мученичества. Третий тип само-

убийств возник с середины XVIII века в усло-

виях, когда власти смягчают политику по от-

ношению к старообрядцам, однако те сами 

начинают провоцировать конфликты с властя-

ми, рассматривая самоубийство как самоцель и 

единственный надёжный путь к спасению. И, 

наконец, четвертый тип самоубийств, харак-

терный для XIX века, связан с укоренением 

данной практики в старообрядческой культуре. 

Решение о суициде принималось старообряд-

цами в силу традиции. К самоубийствам начали 

прибегать для решения конфликтов, возникав-

ших между крестьянами и местной властью. 

Однако, несмотря на имевшиеся различия, 

можно выделить то, что объединяет старооб-

рядческий суицид в разные исторические пери-

оды, – это его распространённость в крестьян-

ской среде и ярко выраженная ритуальная со-

ставляющая. Хотя традиционное христианство 

осуждает суицид, в старообрядчестве он полу-

чил распространение, став, в XVII–XIX вв. 

фактически частью обрядности. Попытки найти 

догматическое объяснение суициду старооб-

рядцев в отрыве от его ритуальной составляю-

щей свидетельствуют о непонимании специфи-

ки народной религиозности с присущим ей 

приоритетом обряда над догматом. Именно 

рассмотрение старообрядческого суицида в 

контексте синкретизма архаического мышле-

ния, сохранившегося в крестьянской среде Рос-

сии XVII в. и даже в более поздние периоды, 

позволяет понять данное явление и объяснить 

его распространение. 

В любой развитой религиозной системе 

наряду с официальной теологией можно выде-

лить так называемую «народную религиоз-

ность» или «народную веру». Народная рели-

гиозность представляет собой «статическую 

веру» в терминологии А. Бергсона [29], которая 

защищает традиционное общество от новшеств 

и интеллектуальных исканий современников. 

Концепция народной религиозности находится 

в стадии становления, однако общеизвестно, 

что верования, бытующие в народной, прежде 

всего крестьянской среде, отличаются от кано-

нических практик, признаваемых и распро-

страняемых официальной церковью. Народная 

религиозность включает в себя те практики, 

которые не кодифицированы, а связаны с 

народными обычаями, включены в повседнев-

ную жизнь. Особенностью народной религиоз-

ности является отсутствие в ней чётких, точных 

формулировок и некое обобщенное восприятие 

религиозного опыта своего социального окру-

жения. Для народной религиозности характер-

но доминирование эмоционального восприятия 

религии. По мнению Ю. Арнаутовой, народная 

религиозность бытует в пространстве устной 

культуры, за которой стоит мифологический 
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(архаический) тип мышления [30]. Анализируя 

народную религиозность, польский учёный 

Е. Бартминьский отмечал, что она включает в 

себя элементы древних культурных традиций, 

восходящих к славянскому и даже индоевро-

пейскому наследию [31]. Таким образом, 

народная религиозность синкретична. Под син-

кретизмом в данном случае понимаются «спе-

цифические модификации, происходящие в 

устоявшихся религиозных системах и культо-

вых практиках, вызванных влиянием гетеро-

генных религиозных традиций, как правило, 

находящихся на разных уровнях разработанно-

сти дискурса» [32]. Одним из проявлений син-

кретизма архаического мышления является 

игнорирование причинно-следственных связей 

между явлениями и вера в эффективность ри-

туала. 

Как известно, традиционное крестьянское 

мировоззрение архаично и крайне медленно 

подвергается трансформации. Долгое время в 

русской деревне христианство сочеталось с 

языческими верованиями. Как писал Е.В. 

Аничков, «христианизация деревни – дело не 

XI и XII вв., а XV и XVI, даже XVII вв.» [33]. 

Вплоть до XVIII в. значительная часть русского 

народа продолжала придерживаться языческих 

обрядов, сочетавшихся с христианством [34]. В 

народном сознании XVII в. христианство рас-

сматривалось «не как религия, претендующая 

на духовную монополию, оно принималось 

сообразно не с христианской, а с языческой 

традицией, согласно которой “новое не вытес-

няет старого, а наслаивается на него, добавля-

ется к старому”» [35]. Реформы патриарха Ни-

кона, вызванные стремлением церковных 

иерархов к приведению обрядности в соответ-

ствие каноническому вероучению, стали для 

крестьянского населения, с присущим его ми-

ровоззрению сложным сплавом христианской 

традиции и архаических представлений об 

устройстве мира, крайне болезненным измене-

нием вековых традиций. 

Следует также учитывать, что в период 

становления старообрядчества, большинство 

населения, особенно сельского, были негра-

мотны, они знакомились с основами вероуче-

ния на основе устного рассказа священника, 

зачастую тоже не очень образованного и све-

дущего в тонкостях доктрины. Кроме того, 

среди самих вероучителей в XVII и даже в 

XVIII в. было немало неграмотных. Христиан-

ское вероучение воспринималось старообряд-

цами весьма условно, на него наслаивались 

положения, изначально весьма далёкие от хри-

стианской религии. Народ воспринимал его в 

контексте анимистической, магической, мифо-

логической картины мира, присущей традици-

онному обществу [36]. Таким образом, старо-

обрядчество представляет собой неинституци-

онализированную форму религии, своего рода 

народную религию, в которой христианские 

представления сочетались с дохристианскими, 

архаическими воззрениями. 

Одной из особенностей народной религи-

озности является обрядоверие, подмена догма-

та и обряда. Исторически на Руси была нераз-

вита богословская наука, и обряд всегда имел 

первостепенное значение, церковная проповедь 

часто замещалась чётким следованием ритуалу, 

на основании которого и отличали верующего 

от неверующего. Немецкий путешественник 

Адам Олеарий, побывавший в России в 30-х гг. 

XVII века, отмечал, что в московских церквях 

не слышно библейских текстов, нет пропове-

дей, «большинство, в особенности – простона-

родье, немного могли бы объяснить и ответить 

о догматах своей веры» [37]. Верующие рас-

сматривали обряд не просто как особый способ 

поклонения высшим силам, а как «целый образ 

жизни» [38]. Ритуал для старообрядцев – это не 

визуализация веры, он и есть сама вера, сама 

религия. В.П. Рябушинский, сам являющийся 

выходцем из семьи староверов, в своей книге 

«Старообрядчество и русской религиозное чув-

ство» объясняет приверженность староверов 

обрядам следующим образом: «В религиозной 

жизни человека дух и интеллектуальная часть 

души находят себе выражение в догмате, а дух 

и сторона души, образующая область чувства, 

создают то, что называется религиозным чув-

ством. <…> Через догмат и религиозное чув-

ство в материальную оболочку обряда входят 

элементы духа и обеих сторон души, как рассу-

дочной, так и области чувства – поэтому в об-

ряде соединяются свойства всех трёх ликов 

человеческого естества» [39]. Именно поэтому 

нарушение ритуала рассматривалось противни-

ками реформы Никона как отступление от ис-

тинной веры. 

В условиях раскола происходит отделение 

богословски образованной части общества от 

неграмотной и незнакомой с христианской 

догматикой его части. Именно представители 
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этой, второй части, пополняют ряды старооб-

рядцев. Неудивительно, что в этих условиях 

усиливается значение ещё дохристианских воз-

зрений, бытовавших в народной среде. Распро-

странение самосожжений у старообрядцев вос-

ходит ещё к праславянским представлениям о 

роли огня в жизни человека. А.С. Ахиезер по-

лагал, что самосожжения есть одно из проявле-

ний «манихейского сознания», присущего ста-

рообрядцам, которые считали, что предание 

себя огню «есть очищение от скверны» [40]. 

Согласно славянской мифологии, огонь очищал 

душу покойника от грехов. У славян существо-

вал обычай сожжения мёртвых, также под-

тверждающий, что огонь есть очистительная 

стихия [41]. Причём с умершими часто сжигали 

не только их вещи, но и животных, и людей, 

что связано с идеей бессмертия души. Как пи-

сал И.И. Срезневский, огонь воспринимался 

древними славянами как первородная стихия, 

сила которой участвовала в сотворении мира 

[41]. Самосожжение таким образом связано с 

традиционными дохристианскими представле-

ниями об «огненной смерти», базирующимися 

на «очищающей и воскресающей силе пламе-

ни». М.Б. Плюханова, изучавшая фольклорные 

памятники, указывает, что тема огня и перехо-

да через огненную реку широко распростране-

на в духовных стихах, на основе анализа кото-

рых можно прийти к выводу о том, что за само-

сожжением стоит образ самовольно творимого 

Страшного Суда [42]. Например, в стихе «Ми-

лостивая жена» мать бросает в раскаленную 

печь собственного младенца ради спасения 

Христа [43]. Таким образом, старообрядцы как 

искренне верующие люди, совершая суицид, 

руководствовались стремлением достичь лич-

ного спасения. Они полагали, что, предав себя 

очищающей силе огня, смогут обрести жизнь 

вечную. 

Наряду с архаическими представлениями о 

роли огня в жизни человека, распространив-

шихся среди старообрядцев, на формирование 

убеждений об очищающей силе огня оказали 

влияние и исторические события, обросшие 

многочисленными слухами. Как указывает 

Е.В. Романова, представление о том, что огнен-

ная смерть есть способ защиты вероучения, 

зародились в России в начале XVII века во 

время Смуты [19]. Так в «Записках» гетмана 

Станислава Жолкевского говорится о том, что 

после взятия поляками Смоленска в 1611 г. 

«взорвана была половина огромной церкви 

(при которой имел свое пребывание архиепи-

скоп) с собравшимися в ней людьми, которых 

неизвестно даже куда девались разбросанные 

остатки и как бы с дымом улетели. Когда огонь 

распространился, многие из московитян, по-

добно как и в Москве, добровольно бросились 

в пламя за православную, говорили они, веру» 

[44]. На основе этого текста Е.В. Романова 

приходит к выводу, что задолго до раскола са-

мосожжение уже рассматривалось как способ 

сохранения чистоты православия. Старообряд-

цы просто возвели его в ранг обряда, следова-

ние которому стало свидетельством истинной 

веры. 

Поскольку сам ритуал, в том числе и риту-

ал самосожжения, имел для старообрядцев пер-

востепенное значение, изначально его догмати-

ческому оправданию противники реформ Ни-

кона не уделяли внимания. Однако уже в конце 

70-х – начале 80-х гг. XVII века появляются 

первые попытки обоснования «гарей», что 

осложнялось в целом негативным отношением 

к суициду в рамках христианства. Оправдывая 

суициды, старообрядческие проповедники об-

ращались к истории раннего христианства, 

ссылались на мученика Лукиана, святую муче-

ницу Соломонию, святую мученицу Манефу и 

других первохристиан [19]. В качестве приме-

ров самоубийств во имя веры они приводили 

девицу Пелагию из жития Лукиана, пресвите-

ра Антиохийского, которая «егда веры ради 

Христовы на мучение бысть искана», выбро-

силась из окна; Марчиана, который, не желая 

впасть в плотский грех с собственной женой, 

«сам принес хврастия и огонь вжег, и вниде во 

пламень» [45]. Для догматического оправда-

ния суицида использовались те сюжеты из 

Библии, в которых есть упоминания об огне. 

Среди них эпизоды Евангелия от Матфея и от 

Луки, повествующие о проповедях Иоанна 

Крестителя: «Я крещу вас в воде в покаяние, 

но Идущий за мною сильнее меня; я не досто-

ин понести обувь его; он будет крестить вас 

духом Святым и огнем» (Мф 3:11). Именно 

поэтому впоследствии за самосожжением за-

крепилось определение второго, «огненного 

крещения». 

Для обоснования возможности суицида для 

христианина старообрядческие проповедники 

ссылались также на духовного лидера раскола 

– протопопа Аввакума. Доказательством того, 

что Аввакум не рассматривал самоубийство как 

грех, считалось его намерение предать себя 
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смерти, отказавшись от еды: «Я, плюнув на 

землю, говорил: “Я, реку, плюю на ево (царя – 

И.Л.) кормлю; не едше умру, а не предам бла-

говерия”. И потом повели меня в темницу, и не 

ел дней з десяток, да братья велели» [46]. Ис-

пользовался также пример канонизации само-

убийцы из жития конца XVI века, в котором 

повествуется о причисленном к лику святых 

жителя русского севера Кирилле Вельском, 

который, будучи оскорблённый боярином, уто-

пился в реке» [47]. Однако догматическое 

обоснование суицида – это скорее попытка 

объяснить его той части верующих, которые 

последовали реформам Никона, то есть своим 

идеологическим противникам. Сами же старо-

обрядцы по большей части не нуждались в 

догматическом обосновании суицида. Обрядо-

вая сторона была для них первична. Со време-

нем суицид для старообрядцев становится та-

ким же значимым ритуалом, как и иные обря-

довые действия. 

О значимости именно ритуальной состав-

ляющей для самих старообрядцев свидетель-

ствует тщательно продуманная подготовка к 

совершению самосожжения, в частности, стро-

ительство специальных сооружений, в которых 

будет совершаться обряд – «згорелых домов». 

Такие дома строились старообрядцами в глу-

хих, удаленных местах по определённому об-

разцу. В XVII в. они представляли собой про-

сторные помещения с несколькими комнатами, 

имеющими небольшие окна, через которые 

нельзя спастись от огня [48]. Строительство 

таких сооружений, как правило, велось тайно. 

О целенаправленной подготовке к самосожже-

нию свидетельствовало наличие в таких домах 

легковоспламеняющихся материалов: бересты, 

соломы, смолы, пороха. Д.И. Сапожников, 

опираясь на материалы следственного дела о 

самосожжении 1738 г. в деревне Шадриной, 

пишет, что постройки для самосожжений, 

включавшие четыре больших и шесть малых 

изб, были окружены частоколом, имели узкие 

входы, в которые едва может войти один чело-

век. Сверху в них «вбиты запуски, к дверям и 

запускам для запора слеги, запуски сделаны из 

толстого лесу, в середине во всех избах и се-

нях, и наверху и внизу, с полу набросаны ку-

дель, веники, солома, смоль». Чтобы одновре-

менно зажечь все строения, в желобах вокруг 

них насыпан порох [49]. Описание интерьера 

«згорелого дома» редко встречается в источни-

ках. Н. Загоскин, описывая тюменское самосо-

жжение 1753 г., отмечал, что в интерьере «зго-

релого дома» было много икон, перед которы-

ми горели свечи. Старообрядцы совершали 

молитвы со свечами в руках и причащались из 

белого деревянного сосуда, имевшего форму 

большого стакана [50]. Со временем старооб-

рядцы уделяют всё больше внимание выбору 

места для строительства «згорелого дома». 

Например, накануне самого крупного самосо-

жжения в истории старообрядчества, произо-

шедшего в 1756 г. около деревни Мальцевой, 

были приглашены специальные «старцы», ко-

торые указали место горения и благословили 

строительство там девяти изб «из которых две, 

поставленные тесно одна к другой без внутрен-

ней между ними перегородки, представляли 

что-то вроде молельной. Под избами, в под-

вальных помещениях, были сложены смолье и 

солома» [51]. Строительство «згорелых до-

мов» свидетельствует, что суицид был для 

старообрядцев осознанным и продуманным 

поступком, а не спонтанным актом отчаяния, 

само сооружение подобных зданий, как и все 

последующие действия сопровождались чёт-

ким ритуалом, крайне значимым для старооб-

рядцев. 

Самосожжению всегда предшествовала 

коллективная молитва. Староверы, как описы-

вает А.С. Пругавин, шили для всех участников 

обряда «смертныя рубахи» из белого холста 

[52]. Как пишет Г.В. Есипов, перед совершени-

ем самосожжения старообрядцы одевали белые 

рубахи и бумажные венцы, с нанесённым на 

них красными чернилами восьмиконечным 

крестом [2]. Восьмиконечный крест трактовал-

ся старообрядцами как иконно русский древ-

ний крест, который когда-то был изображен на 

стягах Дмитрия Донского, как крест Владимира 

Святого и княгини Ольги – первой христианки 

[53]. Ещё один фактор, свидетельствующий о 

значимости обрядовой стороны для лиц, со-

вершивших самосожжение, это их стремление 

приурочить суицид к религиозным праздникам, 

например, к Пасхе. Праздник связывался в 

народном сознании с реинкарнацией, с перехо-

дом в новое качество. Так, усть-цилемские ста-

рообрядцы полагали, что в день Святой Пасхи 

«Господь призывает к себе только самых пре-

данных вере» [54], и потому, умереть в такой 

день – высшее счастье. Таким образом, в со-

знании староверов придавалось особое значе-
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ние обрядовой стороне суицида, которая со-

единялась с догматом, а зачастую и подменяла 

собой догмат. 

В конце XIX – начале XX в., уже после 

прекращения массовых самосожжений старо-

веров, обрядность трансформируется. Теперь 

сами места, в которых когда-то был совершён 

ритуальный суицид, становятся культовыми. 

Формируются обрядовые практики поклонения 

местам массовых самосожжений [52, 55]. Так, в 

газете «Олонецкие губернские ведомости» 

1878 года упоминается целый ряд мест само-

сожжения старообрядцев, которые впослед-

ствии стали местами поклонения и являлись 

таковыми во второй половине XIX в. Причём 

нередко эти места почитались не только старо-

верами, но и православными [56]. Интересно, 

что в отдельных регионах почитание мест са-

мосожжений сохранилось вплоть до настояще-

го времени. Как указывает Т.И. Дронова, в селе 

Усть-Цильма в Республике Коми и в начале 

XXI века самосжигателей «чтут как местных 

святых: их имена первыми зачитываются на 

вселенских поминальных службах <…> В 

1990-х гг. была возведена часовня на месте 

сгоревшего скита, а в 2005 г. рядом установлен 

трехметровый восьмиконечный резной крест. 

Ежегодно на Троицу и на Иванов день к по-

клонному месту съезжаются староверы района 

и правят службы по усопшим скитникам» [57]. 

Таким образом, обрядоверие вплоть до сего-

дняшнего времени присуще народной религи-

озности, которая отличается от официальной 

теологии. 

Выводы.  

Несмотря на то, что ортодоксальное хри-

стианство осуждает суицид, считая его одним 

из тяжких грехов, в старообрядчестве риту-

альные самосожжения приобрели статус зна-

чимого и одобряемого верующими религиоз-

ного обряда, понять специфику которого воз-

можно в рамках концепции народной религи-

озности, с присущими ей синкретизмом, син-

тезом христианства с архаическими веровани-

ями. 

Одним из атрибутов народной религиозно-

сти является обрядоверие – подмена догмата 

обрядом. Распространённость обрядоверия 

среди староверов обусловлена слабым развити-

ем догматики в православии, а также неграмот-

ностью многих старообрядцев, что исключало 

саму возможность их знакомства с канониче-

скими текстами. Суицид рассматривался старо-

верами как акт следования специфически по-

нимаемому религиозному долгу, совершившие 

его старообрядцы, вероятно, руководствова-

лись стремлением достичь личного спасения и 

жизни вечной. 

В уединённых поселениях подготовка к су-

ициду могла стать такого рода ритуальной 

практикой под влиянием деятельности старо-

обрядческих проповедников, распространяе-

мых слухов, а также бытовавших в народной 

среде дохристианских представлений, в част-

ности веры в спасающую, очистительную силу 

огня. О ритуальном характере самоубийств 

свидетельствует тщательная подготовка к их 

совершению: строительство специальных «зго-

релых домов», изготовление обрядовой одеж-

ды, стремление приурочить суицид к религиоз-

ным праздникам, почитание мест самосожже-

ния. 
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RITUAL SUICIDE AMONG OLD BELIEVERS IN RUSSIA AS A DISPLAY OF POPULAR  

RELIGIOUSNESS 
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Abstract: 
 

Any researcher studying the phenomenon of mass self-immolation practiced by Old Believers will unavoidably face the 

following issue: if they considered themselves the followers of true Orthodox Christianity undistorted by Nikon’s re-

forms, why would they take their own lives, thus committing a mortal sin? The purpose of this study is to analyze the 

practice of suicide among Old Believers as an aspect of “popular religiousness”, which explains why the rite was con-

sidered more important than doctrine. Our research is based on a sociocultural approach with the use of historicistic 

and deterministic principles, as well as concrete historical and historical genetic methods. The article uses materials 

from investigations and legal cases following episodes of self-immolation by Old Believers, and the writings of Old 

Believers themselves. We conclude that the contradiction between the practice of suicide widespread within the Old 

Believers community and the Christian attitude towards suicide dissolves if we consider the nature of popular Ortho-

doxy in the 17–19
th

 centuries. Popular religiousness is based not on religious precepts, but on the generalized percep-

tion of the religious experience of the social environment. Far from canonical practice, it features an emotional attitude 

towards religion. Widespread illiteracy (among the clergy as well), underdeveloped dogmas in Orthodox Christianity, 

and archaic ideas of the purifying and saving power of fire all made Old Believers see suicide as a path to personal 

salvation and eternal life. Old Believer clergy tried to substantiate suicide with dogmatic arguments by referring to 

Biblical stories mentioning fire and suicides committed by early Christians in order to avoid drifting away from their 

perception of true faith, but the main audience of their explanations were Nikon’s followers. For Old Believers, self-

immolation was a rite to be followed by true holders of faith. Such acts were carefully prepared, which is a testament to 

their ritualistic nature. Old Believers would construct special buildings for the sole purpose of self-immolation, sew 

what they called “death shirts”, and use the octagonal cross as a symbol of true Christianity. These suicides also often 

coincided with the most important religious holidays, while the sites of self-immolation were considered sacred. 

Keywords: ritual suicide, self-immolation, Old Believers, church schism, popular religiousness, ritualism 
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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ! 
 

Редакция журнала «Суицидология» принимает 
к публикации материалы по теоретическим и клини-
ческим аспектам, клинические лекции, обзорные ста-
тьи и др., по следующим темам: 

1.  Общая и частная суицидология.  
2. Психология, этнопсихология и психопатоло-

гия суицидального поведении и агрессии. 
3.  Методы превенции и коррекции. 
4.  Социальные, социологические, правовые, 

юридические аспекты суицидального поведения. 
5. Историческая суицидология. 
Правила при направлении работ в редакцию: 
1. Статья предоставляется в электронной версии 

и в распечатанном виде (1 экз.). Печатный вариант 
должен быть подписан всеми авторами. 

2. Журнал «Суицидология» включен в Россий-
ский индекс научного цитирования (РИНЦ) и меж-
дународную систему цитирования Web of Science 
(ESCI). Поэтому электронная версия обязательно 
размещается на сайте elibrary.ru В связи с этим пе-
редача автором статьи для публикации в журнале 
подразумевает его согласие на размещение статьи и 
контактной информации на данном и других сайтах.  

3. На титульной странице указываются: название 
статьи, полные ФИО, звание, учёная степень, место 
работы (полное официальное название учреждения и 
его адрес) и должность авторов, номер контактного 
телефона, адрес электронной почты. 

4. Перед названием статьи указывается УДК. 
5. Текст статьи должен быть набран шрифтом 

Times New Roman 14, через полуторный интервал, 
ширина полей – 2 см. Каждый абзац должен начи-
наться с красной строки, которая устанавливается в 
меню «Абзац». Не использовать для красной строки 
функции «Пробел» и Tab. Десятичные дроби следует 
писать через запятую. Объём статьи – до 18 страниц 
машинописного текста (для обзоров – до 30 страниц). 

6. Оформление оригинальных статей должно 
включать: название, ФИО авторов, организация, ре-
зюме и ключевые слова (на русском и английском 
языках), введение, цель исследования, материалы и 
методы, результаты и обсуждение, выводы по пунк-
там или заключение, список цитированной литерату-
ры, вклад каждого автора (при коллективной рабо-
те) при подготовке и написании статьи, обзора; фи-
нансовые условия. Возможно авторское оформление 
статьи (согласуется с редакцией). 

7. К статье прилагается развёрнутое резюме объ-
ёмом до 400 слов, ключевые слова. В реферате даётся 
описание работы с выделением разделов: введение, 
цель, материалы и методы, результаты, выводы. Он 
должен содержать только существенные факты ра-
боты, в том числе основные цифровые показатели.   

Каждая статья должна иметь профессиональ-
ный перевод на английском языке: Название статьи, 
ФИО авторов и их полной контактной информации, 
название учреждения, город, резюме и ключевые 
слова, название и подписи в рисунках и графах таб-
лиц. Приветствуется полный профессиональный 
перевод всей статьи на английском языке. 

Для каждого автора необходимо указать:  
а) SPIN-код в e-library (формат: ХХХХ-ХХХХ),  
б) Researcher ID (формат: Х-ХХХХ-20ХХ),  
в) ORCID iD (ХХХХ-ХХХХ-ХХХХ-ХХХХ). 

8. Помимо общепринятых сокращений единиц 
измерения, величин и терминов допускаются аббре-
виатуры словосочетаний, часто повторяющихся в 
тексте. Вводимые автором буквенные обозначения и 
аббревиатуры должны быть расшифрованы при их 
первом упоминании в тексте статьи (не используется 
в резюме). Не допускаются сокращения простых 
слов, даже если они часто повторяются.  

9. Статистика. Данные исследований должны 
быть статитсически обработаны на базе компьютер-
ной программы SPSS-Statistics и описаны в тексте. 

10. Таблицы должны быть выполнены в про-
грамме Word, компактными, иметь порядковый но-
мер, название и чётко обозначенные графы. Распо-
ложение в тексте – по мере их упоминания. 

11 Диаграммы оформляются в программе Excel. 
Должны иметь порядковый номер, название и чётко 
обозначенные категории. Расположение в тексте – по 
мере их упоминания.  

12. Библиографические ссылки в тексте статьи 
даются цифрами в квадратных скобках в соответ-
ствии с пристатейным списком литературы, оформ-
ленным в соответствии с ГОСТом и расположенным 
в конце статьи. Все библиографические ссылки в 
тексте должны быть пронумерованы по мере их 
упоминания. Фамилии иностранных авторов приво-
дятся в оригинальной транскрипции. 

В списке литературы указываются: 
а) для журнальных статей: Фамилия и Инициалы 

автора (-ов; не более трех). Название статьи. Журнал. 
Год; том (номер): страницы «от» и «до»; 

б) для книг: Фамилия и Инициалы автора. Пол-
ное название. Город (где издана): Название изда-
тельства, год издания. Количество страниц; 

в) для диссертации – Фамилия и Инициалы ав-
тора. Полное название работы: Дисс…. канд. (или 
докт.) каких наук. Место издания, год. Количество 
страниц. 

13. В тексте рекомендуется использовать меж-
дународные названия лекарственных средств, кото-
рые пишутся с маленькой буквы. Торговые названия 
препаратов пишутся с большой буквы. 

14. Рецензирование. Издание осуществляет ре-
цензирование всех поступающих в редакцию мате-
риалов, соответствующих тематике журнала, с це-
лью их экспертной оценки. Все статьи подверга-
ются двойному слепому рецензированию независи-
мыми экспертами (срок: до двух месяцев). После 
получения заключения Редакция направляет авторам 
копии рецензий или мотивированный отказ. Текст 
рукописи не возвращается. Замечания рецензентов 
обязательны для исполнения при последующей до-
работке статьи. 

Редакция оставляет за собой право научного ре-
дактирования, сокращения и литературной правки 
текста, а так же отклонения работы из-за несоответ-
ствия её профилю или требованиям журнала. 

15. Редакция не принимает на себя ответственно-
сти за нарушение авторских и финансовых прав, про-
изошедшие по вине авторов присланных материалов. 

Статьи в редакцию направляются по электрон-
ной почте на адрес редации: note72@yandex.ru и 
письмом по адресу: 625041, г. Тюмень, а/я 4600, 
редакция журнала «Суицидология».  
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