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Цель: Выявление факторов риска суицидального поведения пациентов с биполярным аффективным рас-

стройством (БАР). Материал. В специализированном психиатрическом отделении обследовано 164 па-

циента с верифицированным диагнозом БАР. В обследуемой группе преобладали женщины (70,1%), воз-
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раст женщин составил 44 года [28; 54], мужчин – 35 лет [30; 51]. Проведён сравнительный анализ соци-

ально-демографических показателей и клинико - динамических характеристик БАР в двух группах паци-

ентов с наличием (n=42) и отсутствием (n=122) суицидальных попыток в течение аффективного рас-

стройства. Статистическая обработка данных проводилась с применением программы SPSS Statistics v26. 

Результаты. Выявлен значительный удельный вес пациентов с БАР, совершивших суицидальную по-

пытку (25,6%). Пациенты с суицидальной попыткой в анамнезе, по сравнению с пациентами без таковой, 

чаще страдали БАР 1 типа, имели коморбидное расстройство личности и алкогольную зависимость, бо-

лее ранний возраст манифестации аффективного расстройства, более частое обострение аффективной 

симптоматики и смешанные эпизоды в течение БАР. Также данные пациенты были менее адаптированы: 

чаще не состояли в браке, имели незаконченное высшее образование, были безработными или имели 

инвалидность вследствие психического заболевания. Выводы. Более тяжёлое течение БАР, наличие ко-

морбидной психической патологии и снижение уровня социального функционирования повышают риск 

суицидального поведения пациентов. 

Ключевые слова: суицид, суицидальное поведение, факторы риска, биполярное аффективное рас-

стройство, БАР 
 

У пациентов с биполярным аффективным рас-

стройством (БАР) завершённые суициды регистри-

руются в 20-30 раз чаще, по сравнению с общей по-

пуляцией [1]. До 20% больных БАР (в основном не 

леченных) заканчивают свою жизнь самоубийством, 

а 20-60% совершают суицидальные попытки [2]. 

Данные литературы в отношении влияния под-

типа БАР на уровень суицидальности разнятся. A. 

Schaffer и соавт. [3] в ходе мета-анализа не выявили 

различий в частоте встречаемости суицидальных 

попыток у пациентов с разным подтипом БАР. L. 

Plans с коллегами [1] при систематическом обзоре 

статей, посвящённых завершённому суициду, выяви-

ли самый высокий риск смерти от суицида у пациен-

тов с БАР II типа. Так же было показано, что при 

депрессивной полярности первого эпизода настрое-

ния при БАР пациенты почти в два раза чаще пред-

принимают попытку самоубийства [3]. При анализе 

взаимосвязи суицидального риска и клиническими 

проявлениями депрессии при БАР наибольший риск 

суицидального поведения выявляется у пациентов с 

психотическими и выраженными тревожными симп-

томами [4]. 

Коморбидная психическая патология при БАР 

способствует аутодеструктивному поведению боль-

ных [5–7]. Пациенты, страдающие БАР 1 типа и ко-

морбидностью по оси I, в 40 раз чаще предприни-

мают суицидальную попытку, чем пациенты без 

наличия психической коморбидности [8]. Согласно 

результатам мета-аналитических исследований 

смертность от самоубийств ассоциирована с муж-

ским полом [3], а суицидальные попытки – с жен-

ским [9]. 

К наиболее значимым факторам риска суици-

дального поведения в случае БАР относят [10]: ран-

 Completed suicides are recorded 20-30 

times more often in patients with bipolar 

affective disorder (BAD) compared to gen-

eral population [1]. Up to 20% of patients 

with bipolar disorder (mostly untreated) end 

their lives by suicide, and 20-60 % make 

suicide attempts [2]. 

Literature data regarding the influence 

of the bipolar disorder subtype on the level 

of suicidality vary. In the course of a meta-

analysis [3] A. Schaffer et al. did not reveal 

differences in the incidence of suicide at-

tempts in patients with different subtypes 

of bipolar disorder. In a systematic review 

of articles on completed suicide [1] L. 

Plans et al found the highest risk of death 

from suicide in patients with BAD type II. 

It has also been shown that with the de-

pressive polarity of the first episode of 

mood in bipolar disorder, patients are al-

most twice as likely to attempt suicide [3]. 

When analyzing the relationship between 

suicidal risk and clinical manifestations of 

depression in bipolar disorder, the highest 

risk of suicidal behavior is found in pa-

tients with psychotic and severe anxiety 

symptoms [4]. 

Comorbid mental pathology in bipolar 

disorder contributes to the self-destructive 

behavior of patients [5–7]. Patients with 

BAD type 1 and Axis I comorbidity are 40 

times more likely to attempt suicide than 

patients without psychiatric comorbidity 

[8]. According to the results of meta-

analytic studies, mortality from suicide is 

associated with the male sex [3], while sui-

cide attempts are more characteristic of the 

female sex [9]. 

The most significant risk factors for 
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ний возраст к началу заболевания, отягощённая 

наследственность, выраженная тяжесть депрессии, 

быстрая цикличность течения БАР, смешанные эпи-

зоды. Среди других: мужской пол, проживание в 

одиночестве, отсутствие детей, европеоидная раса, 

молодой и пожилой возраст, суицидальная попытка в 

анамнезе, отсутствие работы, семейный анамнез по-

пытки самоубийства или самоубийства, преоблада-

ющая депрессивная полярность [11]. 

Медикаментозное лечение уменьшает смерт-

ность от суицидов более чем в 5 раз [12]. Поэтому 

приверженность к терапии имеет огромное значение 

в профилактике суицидального поведения пациен-

тов. Лекарственные средства уменьшают риск суи-

цидального поведения за счёт стабилизации состоя-

ния пациентов при обострении БАР. При профилак-

тическом приёме психофармакологические средства 

предотвращают возникновение депрессивных и 

смешанных фаз, во время которых чаще совершают-

ся суицидальные попытки пациентами. При этом 

собственно антисуицидальное действие на сего-

дняшний день доказано лишь у одного препарата, к 

которому относится литий [13]. В целом, по сравне-

нию с плацебо, литий снижает риск самоубийства 

более чем на 60% при расстройствах настроения [1, 

14]. Зарубежом в качестве скорой помощи при высо-

ком суицидальном риске используют эскетамин (ин-

траназальный спрей) с быстрым, но относительно 

коротким антисуицидальным действием [15, 16]. 

Наряду с наличием у пациентов высокой при-

верженности лечению к защитным факторам от суи-

цида относят: социальную поддержку, высокое каче-

ство жизни, религиозность, сильное осознание смыс-

ла жизни, гипертимический аффективный темпера-

мент [2, 8, 17]. 

Учитывая вышеизложенное, нами была пред-

принята попытка исследования, целью  которого 

явилось выявление факторов риска суицидального 

поведения пациентов при БАР. 

В задачи исследования входило определение 

удельного веса пациентов с БАР, у которых в 

анамнезе отмечались суицидальные попытки, с по-

следующим сравнительным анализом социально-

демографических и клинико-динамических показа-

телей БАР у пациентов с наличием и отсутствием в 

анамнезе суицидальных попыток.  

Материал и методы .   

Сплошным методом в специализированном пси-

хиатрическом отделении нами было обследовано 164 

пациента с БАР в возрасте от 18 до 65 лет (табл. 1). 

suicidal behavior in the case of bipolar dis-

order include [10]: early age at the onset of 

the disease, aggravated heredity, pro-

nounced severity of depression, rapid cy-

clicity of the course of bipolar disorder, 

mixed episodes. Other factors include: male 

gender, living alone, no children, Caucasian 

race, young and old age, history of suicide 

attempt, lack of work, family history of 

suicide attempt or suicide, predominant 

depressive polarity [11]. 

Drug treatment reduces suicide mortal-

ity by more than 5 times [12]. Therefore, 

adherence to therapy is of great importance 

in the prevention of suicidal behavior in 

patients. Medicines reduce the risk of sui-

cidal behavior by stabilizing the condition 

of patients with an exacerbation of bipolar 

disorder. When taken prophylactically, psy-

chopharmacological agents prevent the oc-

currence of depressive and mixed phases, 

during which suicidal attempts are more 

often made by patients. At the same time, 

the actual anti-suicidal effect has been prov-

en to date only in one drug, which includes 

lithium [13]. Overall, compared with place-

bo, lithium reduces the risk of suicide by 

more than 60% in mood disorders [1, 14]. 

Esketamine (intranasal spray) with a quick 

but relatively short anti-suicidal effect is 

used abroad as an ambulance for high sui-

cidal risk [15, 16]. 

Along with the high adherence of pa-

tients to treatment, protective factors against 

suicide include: social support, high quality 

of life, religiosity, strong awareness of the 

meaning of life, hyperthymic affective tem-

perament [2, 8, 17]. 

Considering the above, we attempted 

to study the aim of which was to identify 

risk factors for suicidal behavior in patients 

with bipolar disorder. 

The objectives of the study included 

determining the proportion of patients with 

BAD who had a history of suicide at-

tempts, followed by a comparative analysis 

of the socio-demographic and clinical-

dynamic parameters of BAD in patients 

with and without a history of suicidal at-

tempts. 

Materia l and methods.  

Using a continuous method in a spe-

cialized psychiatric department, we exam-

ined 164 patients with bipolar disorder aged 

18 to 65 (Table 1). 
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Таблица / Table 1 

Социально-демографические показатели обследованных пациентов 

Socio-demographic indicators of examined patients 
 

Показатель / Indicator 

Результат 

Result 

n % 

Пол 

Sex 

Женский / Female 115* 70,1 

Мужской / Male 49 29,9 

Семейное положение 

Marital status 

В браке / Married 70 42,7 

Холост / Single 50 30,5 

В разводе / Divorced 32 19,5 

Вдовые / Widowed 12 6,3 

Уровень образования 

Education level 

Среднее / Secondary 12 7,3 

Средне-специальное / Secondary Professional 37 22,6 

Незаконченное высшее / Incomplete higher 23 14,0 

Высшее / Higher 92 56,1 

Профессиональный статус 

Professional status 

Работает / Has a job 85 51,8 

Не работает / Has no job 53 32, 

Не работает, вследствие психической патологии 

Has no job due to psychopathology 
26 15,9 

Примечание / NB: *р<0,05  
 

Возраст обследуемых пациентов: женщины – 44 

года (28; 54), мужчины – 35 лет [30; 51]. В обследуе-

мой группе преобладали женщины (p<0,01). Распре-

деление пациентов в зависимости от текущего аф-

фективного эпизода было следующим: эпизод де-

прессии – 61,6% (n=101), эпизод смешанный – 33,5% 

(n=55), эпизод гипомании – 3,1% (n=5), эпизод мании 

– 1,8% (n=3). 

Использовались клинико-катамнестический, 

клинико-психопатологический и психометрический 

методы исследования. Статистическая обработка 

данных проводилась на персональном компьютере с 

применением программы IBM SPSS Statistics v26. 

Результаты и обсуждение .  

Анамнестические и катамнестические сведения 

показали, что среди обследованных пациентов БАР 

25,6% пациентов в течение аффективного заболева-

ния предпринимали суицидальную попытку.  

Для оценки риска суицидального поведения па-

циенты были разделены на 2 группы. В 1 группу во-

шли пациенты с наличием суицидальных попыток в 

анамнезе в количестве 42 человек в возрасте 35,5 (25; 

51). Из них женщин 64,3% (n=27). С суицидальной 

целью пациенты использовали самоповешение, са-

моотравление, колющие и режущие предметы. 

 The mean age of the examined patients 

are: 44 years (28; 54) for women, 35 years 

[30; 51] for men. The examined group was 

dominated by women (p < 0.01). The distri-

bution of patients depending on the current 

affective episode was the following: 61.6% 

(n=101) episode of depression, 33.5% 

(n=55) mixed episode, 3.1% (n=5) episode 

of hypomania, 1.8% (n=3) episode of ma-

nia. 

Clinical-catamnestic, clinical - psycho-

pathological and psychometric research 

methods were used. Statistical data pro-

cessing was carried out on a personal com-

puter using the IBM program SPSS Statis-

tics v26 (IBM SPSS, USA). 

Results and discussion.  

Anamnestic and follow-up information 

showed that among the examined patients 

with bipolar disorder, 25.6% of patients 

made a suicidal attempt during an affective 

illness. 

To assess the risk of suicidal behavior, 

patients were divided into 2 groups. Group 

1 included patients with a history of suicidal 

attempts in the amount of 42 people aged 

35.5 (25; 51). Of these women made up 

64.3% (n=27).  
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Таблица / Table 2 

Уровень образования пациентов сравниваемых групп 

The level of education of patients of the compared groups 
 

Уровень образования  

Level of education of patients 

Cуицидальные попытки в анамнезе 

History of suicide attempts (n=42) 

Без суицидальных попыток в анамнезе 

No History of suicide attempts (n=122) 

Среднее 

Secondary 
2 4,8 10 8,2 

Средне-специальное 

Secondary Professional 
8 19,1 29 23,7 

Незаконченное высшее 

Incomplete Higher  
11 26,1 *17 9,9 

Высшее 

Higher 
21 50,0 71 58,2 

Примечание / NB: *р<0,05 
 

Вторую группу составили пациенты без суици-

дальных попыток в анамнезе (n=122) в возрасте 42,5 

(30; 55). Удельный вес женщин составил 72,1% 

(n=88). 

Сравниваемые группы по давности БАР были 

сопоставимы (p>0,05). У пациентов с наличием суи-

цидальных попыток в анамнезе данный показатель 

составил 8,5 (5; 16) лет, с отсутствием таковых – 10,5 

(6; 17) лет. 

В группах оценивались возраст к началу БАР, 

подтип БАР, индекс цикличности, наличие в течение 

БАР смешанных эпизодов, наличие коморбидной 

психической патологии, возраст, пол, образование, 

трудовой и семейный статус. 

В группе с попытками суицида в анамнезе коли-

чество пациентов с незаконченным высшем образо-

ванием оказалось больше (р<0,05), чем в группе без 

суицидальных попыток в анамнезе (табл. 2). Вероят-

но, пациенты не смогли закончить ВУЗ в связи с бо-

лее ранним возрастом манифестации БАР, на что 

указывают результаты нашего исследования, пред-

ставленные выше. 

 For suicidal purposes, patients used 

self-hanging, self-poisoning, stabbing and 

cutting objects. 

The second group consisted of patients 

without a history of suicide attempts 

(n=122) aged 42.5 (30; 55). The proportion 

of women was 72.1% (n=88). 

The compared groups were compara-

ble in terms of BAD prescription (p>0.05). 

In patients with a history of suicidal at-

tempts, this indicator was 8.5 (5; 16) years, 

with no suicidal attempts this indicator was 

10.5 (6; 17) years. 

Age at the onset of bipolar disorder, 

subtype of bipolar disorder, index of cyclici-

ty, presence of mixed episodes during bipolar 

disorder, presence of comorbid mental pa-

thology, age, gender, education, labor and 

marital status were assessed in the groups. 

In the group with a history of suicide 

attempts, the number of patients with in-

complete higher education was higher (p < 

0.05) than in the group without a history of 

suicide attempts (Table 2).  

Таблица / Table 3 

Разделение пациентов исследуемых групп в зависимости от трудового статуса 

Distribution of patients of the studied groups on the grounds of their labor status 
 

Трудовой статус пациентов 

Patients’ labor status 

Cуицидальные попытки  

в анамнезе 

History of suicide attempts (n=42) 

Без суицидальных попыток  

No history of suicide attempts 

(n=122) 

Работает 

Has a job 
21 50,0 64 52,5 

Не работает, вследствие БАР 

Has no job due to BAD 
8 19,1 *12 9,8 

Инвалидность по психическому заболеванию 

Disability due to mental illness 
4 9,5 *2 1,6 

Не работает по другим причинам 

Has no job for other  
9 21,4 44 36,1 

Примечание / NB: *р<0,05 



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

 

 

Том 13,  № 1 (46),  2022   Суицидология 123 

Таблица / Table 4 

Распределение пациентов исследуемых групп в зависимости от семейного статуса 

Distribution of patients in the study groups depending on marital status 
 

Семейный статус пациентов 

Patients’ marital status 

Cуицидальные попытки в анамнезе 

History of suicide attempts (n=42) 

Без суицидальных попыток в анамнезе 

No history of suicide attempts (n=122) 

Холост / Single 16 38,1 34 27,9 

Замужем / Married 12 *28,6 58 47,5 

Разведён / Divorced 12 28,6 20 16,4 

Вдов / Widowed 2 4,7 10 8,2 

Примечание / NB: *р<0,05 
 

Исходя из данных, представленных в таблице 3, 

удельный вес работающих пациентов в группах 

сравнения не имел статистически значимых разли-

чий (p>0,05).  

Однако анализ в группе неработающих пациен-

тов причин, по которым они не работают, выявил 

межгрупповые различия (р<0,05). Количество боль-

ных, не работающих из-за аффективного расстрой-

ства и больных, имеющих инвалидность по психиче-

скому заболеванию, было больше в группе с наличи-

ем суицидальной попытки в анамнезе. 

Оценка данных таблицы 4 показала, что в груп-

пе лиц с суицидальными попытками в анамнезе 

удельный вес пациентов, не состоящих в браке, ока-

зался больше (р<0,05), чем в группе сравнения. 

Возможно, это связано с более выраженными слож-

ностями в создании семьи из-за более тяжёлого те-

чения аффективного расстройства и его более ран-

него начала.  

При оценке возраста к началу аффективного рас-

стройства в группах сравнения были выявлены меж-

групповые различия, свидетельствующие о более 

молодом возрасте к манифестации БАР у пациентов 

с наличием суицидальных попыток в анамнезе – 20,5 

(17 до 29) лет, по сравнению с пациентами без суи-

цидальных попыток в анамнезе – 28 (20; 39) лет 

(р<0,05). 

Согласно данным таблицы 5 у пациентов, со-

вершивших суицидальную попытку в анамнезе, воз-

раст к началу БАР чаще (р<0,05) приходился на вто-

рое десятилетие. У пациентов, не проявляющих суи-

цидальной активности в прошлом, БАР чаще мани-

фестировало в период между 30 и 40 годами 

(р<0,05). 

Эти данные согласовались и с значениями ин-

декса цикличности течения заболевания. При суици-

дальных попытках в анамнезе данный показатель 

был достоверно меньше – 0,87 (0,5; 1,5), чем в груп-

пе сравнения – 1,2 (0,8; 1,8) (p<0,05). 

 It is likely that patients were not able to 

graduate from the university due to the ear-

lier age of manifestation of bipolar disorder, 

as indicated by the results of our study pre-

sented above. 

Based on the data presented in table 3, 

the proportion of working patients in the 

comparison groups had no statistically sig-

nificant differences (p>0.05). However, 

analysis in the group of non-working pa-

tients of the reasons why they do not work 

revealed intergroup differences (p < 0.05). 

The number of patients not working due to 

an affective disorder and patients with disa-

bility due to mental illness was higher in the 

group with a history of a suicide attempt. 

An evaluation of the data in Table 4 

showed that in the group of individuals with 

a history of suicidal attempts, the proportion 

of unmarried patients was higher (p < 0.05) 

than in the comparison group. Perhaps this 

is due to more pronounced difficulties in 

creating a family due to the more severe 

course of affective disorder and its earlier 

onset. 

When assessing the age of the onset of 

an affective disorder in the comparison 

groups, intergroup differences were re-

vealed, indicating a younger age of the on-

set of bipolar disorder in patients with a 

history of suicidal attempts – 20.5 (17 to 29) 

years of age, compared with patients with-

out suicidal attempts in history – 28 (20; 39) 

years of age (p<0.05). 

According to Table 5, in patients with 

a history of suicide attempts, the onset of 

bipolar disorder more often (p<0.05) took 

place in their second decade. In patients 

who did not show suicidal activity in the 

past, BAD more often manifested between 

30 and 40 years of age (p<0.05). 
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Таблица / Table 5 

Возраст к началу БАР у пациентов сравниваемых групп 

Age of the onset of bipolar disorder in patients of the compared groups 

 

Возраст к началу БАР 

Age of BAD onset 

Cуицидальные попытки в анамнезе 

History of suicide attempts (n=42) 

Без суицидальных попыток в анамнезе 

No history of suicide attempts (n=122) 

< 20 лет / years of age *20 47,6 34 27,9 

20-30 лет / years of age 13 31,0 34 27,9 

30-40 лет / years of age *3 7,1 28 23,0 

40-50 лет / years of age 4 9,5 19 15,5 

> 50 лет / years of age 2 4,8 7 5,7 

Примечание / NB: * р<0,05 
 

То есть, у пациентов, имеющих в анамнезе суи-

цидальные попытки, выявлялось более частое повто-

рение аффективных фаз, что свидетельствует о более 

тяжёлом течении БАР. 

Пациенты с наличием суицидальной попытки в 

анамнезе чаще (p<0,05) страдали БАР I типа. При 

этом частота смешанного эпизода в этой группе была 

выше (66,7%), чем в группе сравнения (49,2%, 

p<0,05). Это согласуется с данными литературы, ука-

зывающих на высокую ассоциированость смешан-

ных эпизодов с суицидальной активностью. 

Поскольку коморбидная психическая патология 

усугубляет течение БАР, следующим шагом нашего 

исследования явился анализ наличия коморбидной 

психической патологии. В изучаемой выборке поло-

вина (50,6%; n=83) пациентов помимо БАР имели 

другое психическое расстройство, 17,1% (n=28) – 

два, а 6,1% (n=10) – три коморбидных психических 

расстройства. В группе лиц с суицидальным анамне-

зом коморбидная патология выявлялась чаще (71,4%; 

p<0,05), по сравнению с группой без суицидальных 

попыток (43,4%). 

Распределение пациентов с БАР в зависимости 

от диагноза коморбидного расстройства в сравнива-

емых выборках продемонстрировано в таблице 6. 

Вероятно, частота встречаемости расстройств, 

связанных с употреблением психоактивных веществ 

(ПАВ), при БАР в рутинной клинической практике 

является более высокой по сравнению с данными, 

полученными в нашем исследовании, поскольку 

наличие выраженных актуальных симптомов син-

дрома зависимости являлось противопоказанием 

для госпитализации в отделение аффективных со-

стояний НИИ психического здоровья Томского 

НИМЦ.  

 These data were also consistent with 

the values of the disease cyclicity index. 

With a history of suicide attempts, this indi-

cator was significantly lower – 0.87 (0.5; 

1.5), than in the comparison group – 1.2 

(0.8; 1.8) (p<0.05).  

That is, in patients with a history of su-

icidal attempts, a more frequent repetition 

of affective phases was detected, which 

indicates a more severe course of bipolar 

disorder. 

Patients with a history of a suicide at-

tempt were more likely (p<0.05) to suffer 

from type I bipolar disorder. At the same 

time, the frequency of a mixed episode in 

this group was higher (66.7%) than in the 

control group (49.2%, p<0.05). This is con-

sistent with literature data indicating a high 

association of mixed episodes with suicidal 

activity. 

Since comorbid mental pathology ex-

acerbates the course of bipolar disorder, the 

next step in our study was to analyze the 

presence of comorbid mental pathology. In 

the study sample, half (50.6%; n=83) of 

patients had another mental disorder besides 

bipolar disorder, 17.1% (n=28) had two, and 

6.1% (n = 10) had three comorbid mental 

disorders. In the group of persons with a 

history of suicide, comorbid pathology was 

detected more often (71.4%; p<0.05), com-

pared to the group without suicide attempts 

(43.4%). 

The distribution of patients with bipo-

lar disorder depending on the diagnosis of a 

comorbid disorder in the compared samples 

is shown in Table 6. 

 



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

 

 

Том 13,  № 1 (46),  2022   Суицидология 125 

Таблица / Table 6 

Психические расстройства, коморбидные БАР, у исследуемых пациентов 

Psychiatric disorders comorbid with BAD in the studied patients 
 

Коморбидное психическое расстройство 

Comorbid mental disorder 

Cуицидальные  

попытки в анамнезе 

History of suicide 

attempts (n=42) 

Без суицидальных 

попыток в анамнезе 

No history of suicide 

attempts (n=122) 

n/N (%) 

Расстройства тревожного спектра 

Anxiety Spectrum Disorders: 
12/42 (28,5%) 25/122 (20,5%) 

– агорафобия с паническим расстройством 

agoraphobia with panic disorder 
1/12 (8,3%) 0/25 (0%) 

– агорафобия без панического расстройства 

agoraphobia without panic disorder 
1/12 (8,3%) 1/25 (4,0%) 

– паническое расстройство / panic disorder 6/12 (50,0%) 15/25 (60,0%) 

– генерализованное тревожное расстройство 

generalized anxiety disorder 
1/12 (8,4%) 3/25 (12,0%) 

– социальная фобия 

social phobia 
0/12 (0%) 1/25 (4,0%) 

– смешанное тревожное расстройство 

mixed anxiety disorder 
3/12 (25,0%) 5/25 (20,0%) 

Расстройство личности 

Personality disorders: 
17/42 (40,5)* 26/122 (21,3%) 

– смешанное расстройство личности 

mixed personality disorder 
10/17 (58,8%) 18/26 (69,2%) 

– пограничное расстройство личности 

borderline personality disorder 
7/17 (41,2%) 3/26 (11,5%) 

– истерическое расстройство личности 

hysterical personality disorder 
0/17 (0%) 4/26 (15,4%) 

– шизоидное расстройство личности 

schizoid personality disorder 
0/17 (0%) 1/26 (3,9%) 

ОКР / OCD 1/42 (2,4%) 2/122 (1,6%) 

Расстройства, связанные с употреблением ПАВ 

Substance abuse disorders 
16/42 (38,1%)* 19/122 (15,6%) 

– алкогольная зависимость 

alcohol addiction 
15/16 (93,8%) 17/19 (89,5%) 

– зависимость от каннабиноидов, снотворных средств 

cannabinoids, sleeping pills addiction 
1/16 (6,2%) 2/19 (10,5%) 

Нарушение пищевого поведения 

Eating disorders 
2/42 (4,8%) 1/122 (0,8%) 

Примечание/NB: * р<0,05 

 

В группе пациентов с наличием суици-

дальных попыток в анамнезе чаще в качестве 

коморбидной патологии выявлялись расстрой-

ство личности и алкогольная зависимость 

(p<0,05).  

Учитывая вышеизложенное, коморбид-

ность БАР с расстройством личности и алко-

гольной зависимостью можно отнести к факто-

рам риска суицидального поведения пациен-

тов. 

Заключение.  

Среди пациентов с БАР каждый четвёртый 

(25,6%) имел в анамнезе опыт совершения суи-

 It is likely that the frequency of occurrence of 

disorders associated with the use of psychoactive 

substances (PAS) in BAD in routine clinical prac-

tice is higher compared to the data obtained in our 

study, since the presence of severe actual symp-

toms of the addiction syndrome was a contraindi-

cation for hospitalization in the department of af-

fective states of the Research Institute mental 

health of the Tomsk NIMC. In the group of pa-

tients with a history of suicidal attempts, personali-

ty disorder and alcohol addiction were more often 

detected as a comorbid pathology (p < 0.05). Giv-

en the above, the comorbidity of bipolar disorder 

with personality disorder and alcohol addiction can 
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цидальной попытки. По сравнению с больны-

ми, отрицающими покушения на самоубийства, 

эти пациенты чаще: имеют возраст к началу 

БАР до 20 лет, страдают от обострения аффек-

тивной симптоматики, переносят смешанные 

эпизоды, имеют БАР I типа и коморбидные 

расстройство личности и алкогольную зависи-

мость. Эти пациенты чаще: не состоят в браке, 

имеют незаконченное высшее образование, не 

работают вследствие аффективного расстрой-

ства, либо инвалидности по психическому за-

болеванию.  

Полученные результаты исследования в 

целом позволяют дать более точную характе-

ристику суицидоопасного контингента среди 

лиц, страдающих БАР. Они более могут быть 

использованы при оценке суицидального рис-

ка, а также при разработке диагностических и 

лечебно-реабилитационных программ для дан-

ной категории пациентов. 

be attributed to risk factors for suicidal behavior in 

patients. 

Conclusion. 

Every fourth (25.6%) patient with bipolar 

disorder had a history of a suicide attempt. Com-

pared with patients who deny attempted suicide, 

these patients are more likely to: have the onset of 

bipolar disorder before 20 years of age, suffer from 

an exacerbation of affective symptoms, suffer 

mixed episodes, have type I bipolar disorder and 

comorbid personality disorder and alcohol addic-

tion. These patients are more often: unmarried, 

have incomplete higher education, do not work 

due to an affective disorder or disability due to 

mental illness.  

The results of the study as a whole allow us to 

give a more accurate description of the suicidal 

contingent among people suffering from bipolar 

disorder. They can be more used in the assessment 

of suicidal risk, as well as in the development of 

diagnostic and treatment and rehabilitation pro-

grams for this category of patients. 
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Abstract: 

 

Aim: Identification of risk factors for suicidal behavior in patients with bipolar affective disorder (BAD). Ma-

terials. In a specialized psychiatric department, 164 patients with a verified diagnosis of bipolar disorder were 

examined. The examined group mostly consisted of women (70.1%) with mean age of 44 [28; 54], while the 

mean age for men was 35 [30; 51]. A comparative analysis of socio-demographic indicators and clinical-

dynamic characteristics of BAD was carried out in two groups of patients with the presence (n=42) and ab-

sence (n=122) of suicidal attempts during an affective disorder episode. Statistical data processing was carried 

out using the SPSS program Statistics v26. Results. A significant proportion of patients with bipolar disorder 

who made a suicidal attempt (25.6%) was revealed. Patients with a history of suicide attempt, compared with 

patients without it, were more likely to suffer from BAD type 1, had comorbid personality disorder and alco-

hol addiction, an earlier age of onset of affective disorder, more frequent exacerbation of affective symptoms, 

and mixed episodes during BAD. Also, these patients were less adapted: they were more often unmarried, had 

incomplete higher education, were unemployed or had a disability due to mental illness. Conclusions. A more 

severe course of bipolar disorder, the presence of comorbid mental pathology and a decrease in the level of 

social functioning increase the risk of suicidal behavior in patients. 
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