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not associated with living conditions that increase the risk of suicide and not with the development of diseases caused 
by exposure to toxic components of tobacco smoke, in which depressive disorders that increase the risk of suicide 
develop. Chronic intoxication with components of tobacco smoke is an additional independent risk factor for suicide, 
the effect of which decreases with smoking cessation. In a multicenter study of the United States and Finland, an at-
tempt was made to assess the contribution of TC to suicide, regardless of the indices of diagnosed and undiagnosed 
depression, excessive alcohol consumption, use of antidepressants, unemployment, marital status and other demo-
graphic characteristics. The authors believe that smoking increases the risk of suicide by 2.5 times. Smoking changes 
the changes in serotonergic signaling pathways, brain-derived neurotrophic factor (BDNF), which refers to neurotro-
phins – substances that stimulate and support the development of neurons. Possible pathogenesis of the effect of 
smoking on suicidal attempts is discussed: changes in synaptic activity and plasticity, serotonergic signaling pathways, 
neurotrophic brain factor, dopaminergic and glutamatergic neurotransmitter systems. 
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Воображение относится к познавательным психическим процессам, форме отражения действительности, спо-
собной преобразовать существующие представления для создания новых образов. Активное воображение 
определяет произвольное возникновение фантазий, образов воображения, несуществующих в реальности в 
данный момент. Эмоции обусловливают образы воображения вне учёта реальности и критического контроля. 
Когнитивный компонент восстанавливает критический контроль мышления с учётом объективной реально-
сти. Фантазирование рассматривается в качестве одного из механизмов «примитивной» психологической за-
щиты, позволяющей ослабить эмоциональное напряжение вследствие внешних и внутренних конфликтов при 
утрате связи конструкций воображения с реальностью. Угнетённое настроение с сужением диапазона аффек-
тивного реагирования при депрессивных состояниях обеспечивает развитие суицидальных фантазий. Напро-
тив, содержание фантазий может изменять эмоциональное состояние. Важным представляется вопрос о соот-
ношении терминов «суицидальные мысли» и «суицидальные фантазии». «Суицидальные мысли» определяют-
ся как «представления (мысли) на тему своей смерти, неоформленные в осознанное желание лишения себя 
жизни», а «суицидальные фантазии как представления о возможном разрешении психотравмирующей с по-
мощью собственной смерти, самоубийства без чёткого осознавания и характера самопроизвольной суици-
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дальной активности» (без желания лишить себя жизни). Разграничение суицидальных мыслей и фантазий, а 
также оценка содержания и психопатологических особенностей фантазий имеет существенное значение для 
определения степени суицидального риска. В статье представлена классификация суицидальных фантазий на 
основании содержания, степени выраженности, устойчивости, зависимости от уровня и психопатологической 
структуры депрессии, особенностей жизненной ситуации. Феноменологический анализ переживаний больных 
с депрессиями позволяет выделить варианты суицидальных фантазий: фантазии, отражающие планируемые 
суицидные действия и фантазии, отражающие предполагаемую реакцию окружающих на суицидные действия. 
Суицидальные фантазии различаются в зависимости от степени тяжести депрессивных состояний и представ-
лены широким диапазоном проявлений: от относительно неглубоких депрессий невротического и субпсихо-
тического уровня. Дальнейшее изучение суицидальных фантазий у больных с депрессивными состояниями 
обусловлена необходимостью разработки методик психотерапевтического воздействия, основанного на кли-
нико-психологическом анализе фантазий больных с депрессиями. Как следствие, возникает перспектива по-
вышения эффективности превентивных и лечебно-реабилитационных мероприятий. 

Ключевые слова: cуицидальные мысли и фантазии, определение, классификация  
 

Психопатология воображения – один из 
наименее разработанных разделов семиотики 
психических расстройств. Воображение явля-
ется познавательным психическим процессом 
преобразования существующих образов пред-
ставлений и создание на этой основе новых 
образов. Как и другие психические процессы, 
воображение представляет собой одну из форм 
отражения действительности. 

Неопределённое положение воображения в 
систематике психических процессов отражает 
условность разделения психической деятель-
ности на отдельные компоненты. Согласно 
одной из точек зрения, воображение рассмат-
ривается в качестве самостоятельного психи-
ческого процесса [1, 2, 3]. Согласно другой, 
воображение отождествляется с другими пси-
хическими процессами, и рассматривается как 
особая форма образного мышления или образ-
ной памяти [2, 3].  

Образы воображения субъективны и не от-
чуждаемы, то есть принадлежат конкретному 
человеку и не существуют вне его сознания. 
Переживание воображаемого объекта сопро-
вождается «осознанием его небытия во внеш-
нем по отношению к сознанию индивида мире» 
[1, 2]. 

Традиционно принято выделять активное и 
пассивное воображение. Пассивное воображе-
ние характеризуется непроизвольностью, не-
преднамеренностью возникновения образов. 
Активное воображение, напротив, определяет 
произвольное, преднамеренное возникновение 
образов. Процесс воображения может быть 
продуктивным и репродуктивным. Репродук-
тивное воображении воспроизводит образы 
уже пережитых ранее процессов и явлений, 
создаёт «несуществующий образ реально су-
ществующего предмета». Продуктивное вооб-
ражение формирует образы ранее не воспри-
нимавшихся объектов и явлений. 

Продуктом активного воображения являют-
ся фантазии. Под фантазиями в психологии по-

нимают образы воображения, которые не суще-
ствуют и не могут быть созданы в реальности в 
данный момент. В фантазиях может преобла-
дать эмоциональный или когнитивный компо-
ненты. В первом случае образы воображения не 
подчиняются критическому контролю мышле-
ния, не учитывают реальность. Фантазии стано-
вятся своеобразной «дымовой завесой», скры-
вающей действительность. Во втором случае 
критический контроль мышления сохранён, 
фантазии «учитывают закономерности и тен-
денции развития объективной реальности» [2]. 

Фантазирование рассматривается в каче-
стве одного из механизмов психологической 
защиты. Фантазии обеспечивают ослабление 
эмоционального напряжения, вызванного 
внешними и внутренними конфликтами. Осно-
ванием для отнесения фантазирования к «не-
зрелой», «примитивной» защите является недо-
статочная связь продуктов воображения с 
«принципом реальности», «недостаточный учёт 
отделённости и константности объектов, нахо-
дящихся вне собственного «я» [4].  

Важнейшей характеристикой эмоций явля-
ется их субъективный характер. Эмоции отра-
жают предметы и явления не сами по себе, а в 
их отношении к субъекту. Это означает, что 
эмоции определяются как особенностями 
внешней по отношению к субъекту ситуации, 
так и внутренними потребностями субъекта. 
Проявлением субъективного характера эмоци-
онального реагирования является возможность 
одних и тех же событий вызывать различные, 
иногда полярные эмоции. 

Между эмоциями и воображение существу-
ет прямая и обратная связь. С одной стороны, 
эмоциональное состояние определяет содержа-
ние фантазий. Угнетённое настроение с сужени-
ем диапазона аффективного реагирования при 
депрессивных состояниях обеспечивает разви-
тие суицидальных фантазий. С другой стороны, 
содержание фантазий может изменять эмоцио-
нальное состояние. Фантазии, в содержании 
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которых находят отражение желаемые пред-
ставления при депрессивных состояниях невро-
тического уровня, позволяют отвлечься от бо-
лезненных переживаний и способствуют улуч-
шению настроения. Наличие выраженных и 
стойких суицидальных тенденций одна из при-
чин, определяющих общемедицинское и соци-
альное значение проблемы депрессий. 

В работах отечественных психологов и 
психиатров наиболее часто используется кон-
цепция суицидального поведения, представ-
ленная в работах Г.А. Амбрумовой и В.А. Ти-
хоненко. Так, под суицидальным поведением 
понимаются «внутренние и внешние формы 
психических актов, направляемые представле-
ниями о лишении себя жизни» [5].  К внутрен-
ним формам суицидального поведения относят 
антивитальные переживания, пассивные суи-
цидальные мысли в виде представлений и фан-
тазий, а также активные формы проявлений 
суицидальности в виде замыслов и намерений. 
Антивитальные переживания представляют 
собой общие абстрактные размышления об 
отсутствии ценности жизни, бессмысленности 
существования. Они находят отражение в сле-
дующих формулировках: «жизнь не имеет 
смысла», «не жизнь, а существование». При 
этом убеждённость в целесообразности и же-
лательности собственной смерти отсутствует. 

Традиционное определение суицидаль-
ных фантазий  сводится к представлениям на 
тему собственной смерти, но без желания 
лишить себя жизни. Позицию больного с суи-
цидальными фантазиями отражают высказыва-
ния «моя жизнь ничего не стоит», «для меня 
лучше смерть, чем такая жизнь». Различие рас-
сматриваемых феноменов заключается в том, 
что при суицидальных фантазиях вопрос жиз-
ни и смерти воспринимается не в общем аб-
страктном, а в конкретном индивидуально-
личностном смысле.  

Актуальным является и вопрос о соотно-
шении терминов «суицидальные мысли» и 
«суицидальные фантазии».  В глоссарии суи-
цидологических терминов «суицидальные 
мысли» определяются как «представления 
(мысли) на тему своей смерти, неоформленные 
в осознанное желание лишения себя жизни», а 
«суицидальные фантазии как представления о 
возможном разрешении психотравмирующей с 
помощью собственной смерти, самоубийства 
без четкого осознавания и характера самопро-
извольной суицидальной активности» [6, 7].  

Из приведенных определений следует, что 
термины суицидальные мысли и суицидальные 
фантазии рассматриваются как близкие, но не 

идентичные понятия. Представленные дефини-
ции дают основания для двух подходов к толко-
ванию терминов. Первый подход предполагает 
рассмотрение суицидальных фантазий в каче-
стве частного варианта суицидальных мыслей. 
Иначе говоря, суицидальные мысли могут при-
нимать форму как абстрактно-логических, так и 
наглядно-чувственных образов-представлений.  

Второй подход предполагает противопо-
ставление суицидальных мыслей и суицидаль-
ных фантазий. Согласно данной точке зрения, 
к суицидальным мыслям следует относить 
только категории абстрактно-логического по-
знания-понятия, суждения, умозаключения, а к 
суицидальным фантазиям – категории, имею-
щие отношение к чувственному наглядно-
образному познанию. 

Существующие различия во взглядах во 
многом связаны с многозначностью термина 
«представление». Важно отметить, что не вся-
кое представление является продуктом вооб-
ражения. Наряду с образами или представле-
ниями воображения существуют образы или 
представления памяти. Кроме того, включение 
чувственных образов в процесс мышления 
приводит к появлению у представлений 
свойств, присущих категориям, имеющим от-
ношение к процессу мышления. В связи с этим, 
в литературе термины понятие и представления 
нередко используются как синонимы. 

В работах психиатров и психологов когни-
тивной ориентации абстрактно-логические по-
нятия обозначаются термином вербальные 
мысли, а наглядно-образные представления, в 
том числе, фантазии определяются термином 
ментальные или мысленные образы. При этом 
суицидальные переживания могут принимать 
форму как вербальных мыслей, так и менталь-
ных образов. 

Разграничение суицидальных мыслей и 
фантазий имеет существенное значения для 
определения степени суицидального риска. 
Появление чувственно окрашенных, детально 
проработанных суицидальных фантазий при 
депрессии указывает на высокую вероятность 
совершениями больными суицида [4]. 

Оценка содержания и психопатологиче-
ских особенностей фантазий имеет существен-
ное значение для оценки степени суицидально-
го риска. С одной стороны, фантазирование, 
снижая уровень эмоционального напряжения, 
может уменьшать вероятность совершения 
суицидальных действий, с другой, проигрыва-
ние в воображении планируемых действий мо-
жет способствовать принятию решения об их 
реализации.  
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Суицидальные фантазии рассматриваются 
в качестве основного компонента пресуици-
дального синдрома. Классическое описание 
пресуицидального синдрома включает триаду 
признаков: 

1. Ограничение контактов с окружающими. 
2. Усиление агрессивности с инверсией 

агрессивных побуждений.  
3. Суицидальные фантазии, возникающие 

вначале активно, затем спонтанно [8]. 
В качестве одной из составляющих син-

дрома пресуицидальной невовлечённости 
наряду с обвинениями в собственный адрес и 
адрес окружающих, переживанием одиноче-
ства выделяет «фантазирование о ситуации, 
которая должна сложиться после самоубий-
ства» [4]. 

В описании К.П. Кискера и соавт. пресуи-
цидальный синдром характеризуется тремя 
основными признаками:  

1. Чувством одиночества, безысходности, 
бессмысленности существовании.   

2. Проявлениями ауто- и гетероагрессии 
(«упреки в адрес окружающих соединяются с 
болезненным самоотречением»).  

3. Бегством в мир фантазий.  
При этом, по мнению авторов в фантазиях 

находит отражение «садомазохистское пере-
живание последствий ситуации» [4]. 

В.В. Нечипоренко и В.К. Шамрей в струк-
туре пресуицидального синдрома выделяют 
облигатные и факультативные признаки [6]. 
Под облигатными компонентами синдрома 
понимаются «универсальные симптомы», ко-
торые «являются общими для всех суициден-
тов». К числу облигатных относят суицидаль-
ные мысли, имеющие характер представлений, 
фантазий на тему собственной смерти.  

На основании феноменологического ана-
лиза переживаний больных с депрессиями мо-
гут быть выделены следующие варианты суи-
цидальных фантазий. 

Фантазии, отражающие планируемые су-
ицидные действия (отвечающие на вопрос, что 
нужно сделать для того чтобы умереть?) 

Воображение рисует яркие образные кар-
тины самоповешения, отравления, падения с 
высоты, гибели в катастрофе. В фантазиях 
проигрываются необходимые подготовитель-
ные действия, идёт целенаправленный поиск 
подходящего способа самоубийства, благопри-
ятных условий и времени для совершения суи-
цида. 

Чем выше степень содержательной прора-
ботки планируемых действий в фантазиях, тем 
выше степень суицидального риска. Если суи-

цидальный план продуман лишь в общих чер-
тах, риск реализации суицидальных фантазий 
меньший, чем в тех случаях, когда суицидаль-
ный план проработан в деталях.  

Фантазии, отражающие предполагаемую 
реакцию окружающих на суицидные действия 
(отвечающие на вопрос что будет, когда я 
умру?) 

Сюжет фантазирования отражает реакцию 
ближайшего окружения на сообщение о смер-
ти. Воображение рисует сцены траурных меро-
приятий: поминок, похорон. Ситуация проща-
ния проигрывается в мельчайших подробно-
стях. В похоронах участвуют родные и близ-
кие, друзья, коллеги по работе. Все присут-
ствующие на церемонии одеты в траурные 
одежды. Выступающие произносят покаянные 
речи, говорят о предвзятом, несправедливом 
отношении к больному. 

Существенное значение для оценки степе-
ни суицидально риска имеет эмоциональная 
окраска фантазий. У большинства больных 
появление образов воображения сопровожда-
ется нарастанием тревоги, углублением де-
прессивного сдвига настроения. Реже фантази-
рование вызывает чувство облегчения, ослаб-
ление тревоги. 

Содержание фантазий обычно свидетель-
ствует о двойственном отношении больных к 
вопросам жизни и смерти. Как правило, одно-
временно присутствует готовность совершить 
самоубийство и желание спасительного посто-
роннего вмешательства. 

В большинстве случаев больные сами не 
сообщают о фантазировании, даже в случае 
непроизвольного, насильственного возникно-
вения образов. Для выявления суицидальных 
фантазий необходим активный направленный 
расспрос. Изменение тематики фантазирования 
с появлением сюжетов, не связанных с про-
блемами жизни и смерти, указывает на благо-
приятное изменение в состоянии больного.  

Суицидальные фантазии могут иметь раз-
личную степень выраженности и устойчивости 
в зависимости от уровня и психопатологиче-
ской структуры депрессии, а также особенно-
стей жизненной ситуации. Чаще всего суици-
дальные фантазии появляются при относитель-
но неглубоких депрессивных состояниях 
невротического и субпсихотического уровня.  

Суицидальное поведение больных с де-
прессиями невротического уровня представля-
ет собой результат личностной переработки 
конфликтных переживаний. Суицидальные 
действия становятся для больного способом 
«разрешения» конфликта. Депрессивные 
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нарушения выступают в качестве предраспола-
гающего и способствующего фактора, созда-
ющего условия для формирования внутрилич-
ностных и межличностных конфликтов.  

При депрессиях невротического уровня 
суицидальные фантазии окрашены чувством 
обиды, несправедливости, жалости к самому 
себе. Эгоцентрическая направленность вектора 
переживаний определяет сюжеты фантазий. В 
представлениях больных поведение лиц, во-
влечённых в конфликтные отношения, свиде-
тельствует об их раскаянии, сожалении. Фанта-
зии аутоагрессивного содержания чередуются 
с фантазиями с гетероагрессивным сюжетом. В 
воображении проигрываются способы мести, 
агрессивных действий по отношению к обид-
чику.  

В содержании фантазий находит отраже-
ние личностный смысл планируемых суици-
дальных действий. Желание получить помощь 
от окружающих часто окрашивает сюжет фан-
тазий (суицид как призыв помощи). Родные, 
друзья, узнав о планах больного, своим участи-
ем предотвращают неблагоприятное развитие 
ситуации, помогают в разрешении проблем.  

Личностный смысл суицидальных намере-
ний может являться своеобразной формой про-
теста против «несправедливого» отношения 
окружающих (суицид как протест). В фантази-
ях больного проигрывается такое развитие си-
туации, при котором лица, вовлечённые в кон-
фликт, меняют свое отношение к больному. 

Наконец, желание досадить, отомстить ли-
цам, вовлечённым в конфликтные отношения, 
также может определять личностный смысл 
планируемого суицида («суицид как месть»). В 
этом случае в содержании фантазий проигры-
вается ситуация, складывающаяся после со-
вершения планируемого суицида. «Недобро-
желатели» испытывают чувство вины, раская-
ния, угрызения совести в связи с «доведением» 
больного до самоубийства.  

Увеличение удельного веса тревожного 
компонента в структуре гипотимного аффекта 
сопровождается изменением содержания и 
направленности переживаний. Переживание 
внешней угрозы находит отражение в фабуле 
вымыслов. Образы воображения приобретают 
новую таинственную окраску, выражают гне-
тущую, неопределённую угрозу, калейдоско-
пически сменяют друг друга. 

Формирование сверхценных идей мало-
ценности, безысходности, бесперспективности 
находит отражение в сюжетах фантазирования. 
Убежденность в собственной несостоятельно-
сти, неверие в возможность изменения ситуа-

ции к лучшему лежит в основе стремления 
больных к добровольному уходу из жизни. 
Личностный смысл планируемого суицида 
освобождение близких от лишних забот и 
нагрузок (суицид как избегание). В содержа-
нии фантазий обыгрываются жизненные ситу-
ации, выявляющие «беспомощность», «ненуж-
ность», «никчемность» больных. 

Суицидальное поведение при депрессиях 
часто связано с субъективной непереносимо-
стью, тягостностью деперсонализационных 
нарушений. Фантазирование наблюдается в 
случаях парциальной ауто- и соматопсихиче-
ской деперсонализации. При тяжелых депрес-
сиях с тотальной деперсонализацией выпаде-
ние образного компонента основных психиче-
ских процессов является препятствием для 
произвольного фантазирования. При ослабле-
нии и утрате образного компонента мышления 
и памяти, аффективного резонанса отказ от 
неполноценного существования выражает лич-
ностный смысл планируемого суицида (суицид 
как избегание). 

По мере утяжеления депрессивного состоя-
ния произвольные фантазии приобретают 
навязчивый либо овладевающий характер. При 
навязчивом фантазировании образы воображе-
ния возникают непроизвольно, помимо воли и 
желания больного. Попытки подавить, изба-
виться от возникающих образов не дают резуль-
тата. Особенностью навязчивых фантазий при 
депрессиях является избирательность критиче-
ского отношения к болезненным нарушениям. 
Понимание болезненного характера утраты кон-
троля за содержанием переживаний сочетается с 
отсутствием критики к их содержанию. 

При овладевающем фантазировании кри-
тическое отношение к образам воображения 
полностью утрачивается. Трансформация 
навязчивых фантазий в овладевающие свиде-
тельствует об утяжелении депрессии.   

При тяжелых депрессиях психотического 
уровня фантазии замещаются бредовыми де-
прессивными идеями. Суицидальные замыслы 
и намерения продиктованы первичным чув-
ством вины, идеями самоуничижения и само-
обвинения. Уход из жизни, по мнению боль-
ных, является «заслуженным наказанием» за 
«недостойное поведение». Самоубийство рас-
сматривается как единственная возможность 
«искупления греха».     

Таким образом, следует отметить необхо-
димость дальнейшего изучения суицидальных 
фантазий у больных с депрессивными состоя-
ниями. Направленное психотерапевтическое 
воздействие, основанное на клинико - психоло-
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гическом анализе фантазий больных с депрес-
сиями, может способствовать повышению эф-

фективности превентивных и лечебно - реаби-
литационных мероприятий [9]. 
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Abstract: Imagination refers to mental cognitive processes, a form of reflection of reality, capable of transforming 
existing ideas to create new images. Active imagination determines the arbitrary occurrence of fantasies, picturing 
images that do not exist in reality at the moment. Emotions cause images of outside of reality and critical control. The 
cognitive component restores the critical control of thinking in view of objective reality. Fantasy is considered as one 
of the mechanisms of "primitive" psychological defenses, which allows us to weaken the emotional tension due to 
external and internal conflicts in the loss of communication between imagination and reality. Depressed mood that 
narrows the range of affective response to gloomy states ensures the development of suicidal fantasies. And visa versa, 
the content of fantasies can change the emotional state. Another important question that rises is the relationship be-
tween the terms "suicidal thoughts" and "suicidal fantasies". "Suicidal thoughts" are defined as "representations 
(thoughts) on their death, unformed in the conscious desire to deprive themselves of life," while "suicidal fantasies" 
are seen as representations of a possible resolution of the psychotraumatic experience with the help of one's own 
death, suicide without a clear awareness and the character of spontaneous suicidal activity "(without the real desire to 
deprive oneself of life). The distinction between suicidal thoughts and fantasies, as well as an assessment of the con-
tent and psychopathological characteristics of fantasies, is essential for determining the degree of suicidal risk. The 
article presents a classification of suicidal fantasies based on the content, degree of severity, stability, dependence on 
the level and psychopathological structure of depression, and features of the life situation. Phenomenological analysis 
of experiences of patients with depression makes it possible to distinguish variants of suicidal fantasies: fantasies re-
flecting planned suicidal actions and fantasies reflecting the alleged reactions of others to suicidal actions. Suicidal 
fantasies differ depending on the degree of severity of depressive states and are represented by a wide range of mani-
festations: from the relatively shallow depressions of the neurotic and subpsychotic levels. Further study of suicidal 
fantasies in patients with depressive states is caused by the need to develop methods of psychotherapeutic influence 
based on the clinical and psychological analysis of fantasies of patients with depression. As a result, there is a prospect 
of increasing the effectiveness of preventive and therapeutic-rehabilitation measures. 
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