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Исследований, в которых изучался бы тип наследование суицидального повеления (СП) с помощью кли-

нико-генеалогического метода, нами не обнаружено. Цель исследования – анализ клинико - генеалогиче-

ского исследования случая семейного наследования и накопления СП для демонстрации, что наследова-

ние СП является мультифакторным. Материал и методы. Сбор генеалогического анамнеза осуществлён 

в период с февраля по май 2024 в результате прямого опроса живых на момент обследования родствен-

ников пробанда. Всего прослежено восемь поколений. В родословной отмечено 127 человек (61 мужчина 

и 66 женщин), из них 82 кровных родственников пробанда. Оценивали частоту встречаемости СП (за-

вершённый суицид, попытка суицида). Случаи незавершённого суицида расценивались как парасуицид. 

Зиготность вследствие явного мультифакторного наследования СП не определяли. Генеалогическое дре-

во пробанда строили с использованием общепринятых рекомендаций. Исследование проведено исклю-

чительно на добровольной основе пробанда и его родственников. Личные и географические данные, поз-

воляющие идентифицировать пробанда и/или его родственников из результатов исследования исключе-

ны. Полученные численные данные были использованы для расчёта частоты встречаемости СП и пене-

трантности общепринятыми методами. Рассчитывали относительный риск и отношение шансов наследо-
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вания СП, совершения суицида и/или парасуицида. Наследуемость СП была оценена с помощью регрес-

сионного анализа. Данные представлены в виде М±m, где М – средняя фиктивной оценки, m – стандарт-

ная ошибка. За статистически значимый результат принимали p<0,05. Результаты. СП наблюдалось 

практически в каждом поколении, как со стороны матери, так и со стороны отца. Среди кровных сиблин-

гов пробанда СП встречалось у 6 мужчин (4 суицида и 2 парасуицида) и 21 женщины (5 суицидов и 16 

парасуицидов), пенетрантность 31,71%, не полная. Среди некровных родственников – 2 суицида мужчин 

и 3 суицида женщин, а также 2 парасуицида женщин. Относительный риск наследования СП без учёта 

пола составил 2,963 (95% ДИ 1,226-7,164), р=0,0158, 1,737 (95% ДИ 0,383-7,876) р=0,4741 для мужчин, и 

2,823 (95% ДИ 1,256-6,346), р=0,0121 для женщин. Вероятность наследования фенотипа СП без учёта 

пола ОШ=3,93; 95% ДИ 1,39-11,08; 2=7,34, p<0,01, F=0,0096. Вероятность совершения парасуицида 

сиблингом женщиной ОШ=6,96; 95% ДИ 1,42-34,03; 2=6,90, p<0,01, F=0,0094, мужчиной ОШ=1,25; 95% 

ДИ 0,21-7,46, 2=0,06, p>0,05, F=0,9999. Вероятность совершения суицида сиблингом женщиной 

ОШ=4,17; 95% ДИ 0,45-38,66; 2=1,8, p>0,05, F=0,3803, мужчиной ОШ=1,25; 95% ДИ 0,11-14,7; 2=0,03, 

p>0,05, F=0,9999. В результате проведения регрессионного анализа наследование СП оказалось линейно 

связано с полом (1=0,29, 2=0,2, р=0,001) и отрицательно с кровным родством (1= –0,23, 2= –0,15, 

р=0,0107). Сделаны выводы, что: 1) наследование СП является мультифакторным, полигенным, доми-

нантным с неполной пенетрантностью; 2) вследствие генетической неоднородности генной сети, форми-

руемой многими полиморфными генами, фенотипы суицидального поведения могут различаться в части 

внешних поведенческих атрибутов СП и исходов.  

Ключевые слова: суицидальное поведение, суицид, парасуицид, клинико-генеалогический метод, 

мультифакторное наследование 
 

Как ни странно, понимание, что суицидальное 

поведение (СП) и суициды наследуются, вероятно, 

не было подтверждено с помощью классического 

клинико-генеалогического исследования. Во всяком 

случае нам не удалось найти таких исследований в 

доступной литературе. Возможно, это обусловлено 

тем, что клинико-генеалогические исследования 

мультифакторных заболеваний трудоёмки и не при-

носят результата, который мог бы быть использован 

в практике. Генеалогическое исследование подтвер-

ждают специалисты, занимающиеся судебной генеа-

логией, является очень трудоёмким, расследование 

может быть легко приостановлено на каждом этапе 

вследствие многих факторов, например, таких как: 

отсутствие совпадений в базе данных или разрывы 

прослеживаемых линий в генеалогическом древе [1]. 

Возможно, именно поэтому в базе PubMed по клю-

чевым словосочетаниям – genealogical research on 

suicides, genealogical research on suicides, suicidе ge-

nealogy method, suicidе genealogy, genealogy of 

suicidality – почти не удаётся найти публикаций, в 

которых клинико-генеалогический метод исследова-

ния применялся бы для изучения наследования СП, а 

фенотип СП описан только в виде так называемых 

эндофенотипов1 (промежуточных фенотипов) [2, 3]. 

Мы нашли одну публикацию, в которой был исполь-

зован классический анализ родословных. Оно было 

 Surprisingly, the understanding that su-

icidal behavior (SB) and suicide are herita-

ble has probably not been confirmed by 

classical clinical genealogical research. In 

any case, we were unable to find such stud-

ies in the available literature. This may be 

due to the fact that clinical and genealogical 

studies of multifactorial diseases are labor-

intensive and do not produce results that 

could be used in practice. Genealogical 

research is confirmed by specialists in-

volved in forensic genealogy, it is very la-

bor-intensive, the investigation can easily be 

suspended at each stage due to many fac-

tors, for example, such as the lack of match-

es in the database or breaks in traced lines 

in the family tree [1]. Perhaps this is why in 

the PubMed database for key phrases –

genealogical research on suicides, suicide 

genealogy method, suicide genealogy, ge-

nealogy of suicidality – it is almost impos-

sible to find publications in which the clini-

cal-genealogical research method would be 

used to study inheritance SB, and the SB 

phenotype is described only in the form of 

so-called endophenotypes1 (intermediate 

phenotypes) [2, 3]. We found one publica-

tion that used classical pedigree analysis. It 

was conducted on 1,916,649 Utah genealog-

ical records dating back to the 1700s. The 

association of suicide with genealogical 

 
1 Эндофенотип – термин, используемый для разделения поведенческих симптомов на более стабильные фенотипы с чёт-

кой генетической связью / Endophenotype is a term used to divide behavioral symptoms into more stable phenotypes with a 

clear genetic link. 
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проведено на материале 1916649 генеалогических 

записей штата Юта начиная с 1700-х гг. Связь само-

убийств с генеалогическими данными обнаружена 

для 1634 случаев суицидов из семей с высоким се-

мейным риском суицида, 147 случаев суицида из 

семей с низким и 1865 случаев суицида из семей с не 

идентифицированным семейным риском суицида, 

было проведено генеалогическое исследование, со-

четанное с полногеномным исследованием ассоциа-

ций. В первой публикации авторы сообщили, что 

генетический материал части выявленных суициден-

тов, был подвергнут полногеномному исследованию 

ассоциаций генов (GWAS) с суицидами. В результа-

те удалось выявить ряд полиморфных генов SP1101 

(rs181058279), AGBL22 (rs76215382), SUCLA23 

(rs121908538), APH1B4 (rs745918508), возможно, 

увеличивающих риск завершённого суицида [4]. Во 

второй публикации авторы в изменившемся составе 

сообщили о клинико-генеалогическом анализе этой 

базы данных. Был сделан вывод, что совершившие 

самоубийство сиблинги из семей с высоким риском 

суицида имели более низкий возраст смерти (среднее 

значение = 39,34 года, против 49,1 года из семей с 

низким риском). В таких семьях было бόльшее коли-

чество попыток суицида и бόльшее количество диа-

гнозов посттравматического расстройства и травм. 

Авторы подчёркивают низкую связь суицидов с пси-

хическими нарушениями [5]. Однако процитирован-

ная работа имеет ряд недостатков, в частности суи-

циды прослежены только в последних двух живших 

на момент исследования поколениях, хотя поколений 

было прослежено от шести до девяти. Вероятно, это 

связано с тем, что в более ранних записях не содер-

жалось не вызывающих сомнений сведений о суици-

дах. Второй недостаток этой работы – авторы не ста-

вили себе цель определения типа наследования, хотя 

и доказали, что наследование суицидальности суще-

ствует. Третьим недостатком является отсутствие в 

использованной ими базе данных сведений о пара-

суицидах, что очевидно связано с фактическим от-

сутствием учёта индивидуальных попыток суицида, 

поскольку такие случаи не фиксируются в полицей-

ских отчётах. Тем не менее, это сильно суживает 

возможности анализа и ограничивает понимание СП 

только как завершённого суицида, но как поведенче-

data was found for 1634 suicide cases from 

families with high family risk of suicide, 

147 suicide cases from families with low 

and 1865 suicide cases from families with 

unidentified family risk of suicide; a genea-

logical study was conducted combined with 

a genome-wide association study. In the 

first publication, the authors reported that 

the genetic material of a portion of the iden-

tified suicide victims was subjected to a 

genome-wide gene association study 

(GWAS) with suicide. As a result, it was 

possible to identify a number of polymor-

phic genes SP1101 (rs181058279), AGBL22 

(rs76215382), SUCLA23 (rs121908538), 

APH1B4 (rs745918508), possibly increasing 

the risk of completed suicide [4]. In the 

second publication, the authors, in a 

changed composition, reported on the clini-

cal and genealogical analysis of this data-

base. It was concluded that siblings from 

high-risk families who committed suicide 

had a lower age at death (mean age = 39.34, 

vs 49.1 from low-risk families). These fami-

lies had a higher number of suicide attempts 

and a higher number of diagnoses of PTSD 

and trauma. The authors emphasize the 

weak connection between suicide and men-

tal disorders [5]. However, the cited work 

has a number of shortcomings, in particular, 

suicides were traced only in the last two 

generations alive at the time of the study, 

although six to nine generations were 

traced. This is likely due to the fact that 

earlier records did not provide clear evi-

dence of suicides. The second drawback of 

this work is that the authors did not set 

themselves the goal of determining the type 

of inheritance, although they proved that the 

inheritance of suicidality exists. The third 

shortcoming is the lack of information on 

parasuicides in the database they used, 

which is obviously due to the virtual lack of 

recording of individual suicide attempts, 

since such cases are not recorded in police 

reports. However, this greatly narrows the 

possibilities of analysis and limits the un-

derstanding of SB only as a completed sui-

cide, but no as a behavioral phenotype that 

has inheritance, implementation over time 

 
1 Белок ядерного тела SP110 – мультибелковый комплекс, возможно участвующий в регуляции транскрипции генов / Nu-

clear body protein SP110 is a multiprotein complex possibly involved in the regulation of gene transcription. 
2 АТФ / ГТП-связывающий белок, старое название – цитозольная карбоксипептидаза 2 / ATP/GTP-binding protein, formerly 

known as cytosolic carboxypeptidase 2. 
3 Субъединица коэнзим А лигазы / Coenzyme A ligase subunit. 
4 Субъединица гамма-секретазы, гомолог APH1 B / Gamma secretase subunit, APH1 B homologue. 
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ского фенотипа, имеющего наследование, реализа-

цию во времени и финал. Следует также заметить, 

что результат их GWAS исследования никак не кор-

респондирует с результатами ряда ранее проведён-

ных аналогичных работ по поиску генных ассоциа-

ций и ряда метаанализов [6, 7, 8]. 

Другой, возможно более объективной причиной 

отсутствия клинико-генеалогических работ о насле-

довании фенотипа СП, кроме большой трудоёмкости 

клинико-генеалогического метода и несводимости 

отдельных родословных, видимо является то обстоя-

тельство, что фенотип СП как наследуемая мульти-

факторная патология стал пониматься относительно 

недавно, а до недавнего времени суициды были 

предметом изучения социологов и психиатров, ни те, 

ни другие не рассматривают СП как наследуемую 

мультифакторную патологию, поэтому такой взгляд 

отсутствует, например в «Национальное руководстве 

по суицидологии», как в издании 2019, так и в сте-

реотипном издании 2024 г. [9, 10]. 

Тем не менее, если требуется доказать тип 

наследования какой-либо патологии – клинико-

генеалогическое исследование остаётся незамени-

мым инструментом. В связи с чем нами была пред-

принята попытка генеалогического анализа малой 

субпопуляции кровных родственников, в которой 

имеется семейное накопление СП, прослеживаемое 

на протяжении восьми поколений. 

Цель публикации – представление результата 

клинико-генеалогического исследования случая се-

мейного наследования и накопления СП для демон-

страции, что наследование СП является мультифак-

торным. 

Материал и методы 

Сбор генеалогического анамнеза осуществлён в 

период с февраля по май 2024 г. в результате прямо-

го опроса живых на момент обследования родствен-

ников пробанда. Всего прослежено восемь поколе-

ний. Учитывая, что средняя продолжительность 

жизни одного поколения оценивается в 20-30 лет 

[11], нашим исследование охвачен период в 120-160 

лет. Численные данные, описывающие состав родо-

словной, представлены в табл. 1. В родословной от-

мечено 127 человек (61 мужчина и 66 женщин), из 

них кровных родственников пробанда – 82. 

За учитываемый признак – СП – признавали как 

завершённый суицид, так и не летальную попытку 

(парасуицид), либо ставшие известными действия, 

включающие подготовку к осуществлению само-

убийства без завершения намерения в виде добро-

and an ending. It should also be noted that 

the result of their GWAS study does not 

correspond in any way with the results of a 

number of previously conducted similar 

works on the search for gene associations 

and a number of meta-analyses [6, 7, 8]. 

Another, perhaps more objective reason 

for the lack of clinical and genealogical work 

on the inheritance of the SB phenotype, in 

addition to the high complexity of the clini-

cal and genealogical method and the irreduc-

ibility of individual pedigrees, is apparently 

the fact that the SB phenotype as an inherited 

multifactorial pathology began to be under-

stood relatively recently, and until recently 

suicides have been the subject of study by 

sociologists and psychiatrists; neither of 

them considers SB as an inherited multifacto-

rial pathology, therefore such a view is ab-

sent, for example, in the “National Guide to 

Suicidology” both in the 2019 edition and in 

the stereotypical 2024 edition [9, 10]. 

Nevertheless, if it is necessary to prove 

the type of inheritance of any pathology, 

clinical and genealogical research remains 

an indispensable tool. In connection with 

this, we attempted a genealogical analysis 

of a small subpopulation of blood relatives, 

in which there is a family accumulation of 

joint ventures that can be traced over eight 

generations. 

The aim of the publication is to present 

the results of a clinical and genealogical 

study of the case of family inheritance and 

accumulation of SB to demonstrate that the 

inheritance of SB is multifactorial. 

Material and methods 

The collection of a genealogical history 

was carried out from February to May 2024 

as a result of a direct survey of the proband’s 

relatives who were alive at the time of the 

examination. A total of eight generations 

have been traced. Considering that the aver-

age life expectancy of one generation is es-

timated at 20-30 years [11], our study covers 

a period of 120-160 years. Numerical data 

describing the composition of the pedigree 

are presented in table 1. The pedigree con-

tains 127 people (61 men and 66 women), of 

which 82 are blood relatives of the proband. 

The sign taken into account – SB – was 

recognized as a completed suicide, as well 

as a non-lethal attempt (parasuicide), or 

actions that became known, including prep-

aration for committing suicide without 

completing the intention in the form of vol-
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вольной смерти. Поскольку мы оценивали частоту 

встречаемости СП, за которое принимали как завер-

шённые суициды, так и явные попытки совершить 

самоубийство, то в родословной учитывали наличие 

именно СП, а не число парасуицидов, которые у от-

дельных индивидуумов могли быть неоднократны. 

Случаи незавершённых покушений расценивались 

как парасуицид. Зиготность вследствие явного муль-

тифакторного наследования СП не определяли. В 

случаях потерянных родственных связей, например, 

вследствие эмиграции кого-либо из членов родо-

словной или отсутствия сведений, следующее поко-

ление этой брачной пары в родословной не обозна-

чено. Бездетные браки обозначены общепринятым 

символом (рис. 1). Незарегистрированный брак и 

рождение в нём детей обозначено пунктирными ли-

ниями. Браки между родственниками пробанда не 

заключались. 

Генеалогическое древо пробанда построено с 

использованием общепринятых рекомендаций [12, 

13]. Исследование проведено исключительно на доб-

ровольной основе пробанда и его родственников. 

Личные и географические данные, позволяющие 

идентифицировать пробанда и/или его родственни-

ков из результатов исследования исключены. 

Полученные численные данные были использо-

ваны для расчёта частоты встречаемости СП и пене-

трантности общепринятыми методами. Расчёт отно-

сительного риска наследования СП, относительного 

риска совершить суицид и / или парасуицид и отно-

шение шансов осуществляли с помощью онлайн 

калькуляторов [14, 15]. Наследуемость СП была оце-

нена с помощью регрессионного анализа. Данные 

представлены в виде М±m, где М – средняя фиктив-

ной оценки, m – стандартная ошибка. За статистиче-

ски значимый результат принимали p<0,05. 

Результаты исследования  

Граф генеалогического древа пробанда пред-

ставлен на рисунке 1. Родословная линия пробанда 

образовалась в результате слияния трёх неродствен-

ных семей. Слияние семей «А» и «Б» произошло в 

четвёртом поколении. Слияние с семьёй «В» про-

изошло в шестом поколении. На шестое поколение 

пришлась Великая Отечественная война 1941-45 гг., 

с чем, очевидно, связано, что 8 сиблингов из 16-ти не 

вступали в брачные отношения и не оставили потом-

ства. Кроме того, признак СП в виде парного суици-

да супругов (VI15 и VI16) и суицида их взрослого сы-

на (VII16) привнесён в линию матери извне, и этот 

случай можно рассматривать как четвёртую семей-

untary death. Since we assessed the fre-

quency of occurrence of SB, which took 

both completed suicides and obvious at-

tempts to commit suicide, the presence of 

SB was taken into account in the pedigree, 

and not the number of parasuicides, which 

could be repeated in some individuals. Cases 

of incomplete attempts (suicide attempts) 

were regarded as parasuicide. Zygosity due 

to the obvious multifactorial inheritance of 

SB was not determined. In cases of lost fami-

ly ties, for example, due to the emigration of 

one of the members of the pedigree or lack of 

information, the next generation of this mar-

ried couple is not indicated in the pedigree. 

Childless marriages are indicated by a gener-

ally accepted symbol (Fig. 1). An unregis-

tered marriage and the birth of children with-

in it are indicated by dotted lines. There were 

no marriages between the proband's relatives. 

The family tree of the proband was 

built using generally accepted recommenda-

tions [12, 13]. The study was conducted 

exclusively on a voluntary basis by the pro-

band and his relatives. Personal and geo-

graphical data allowing identification of the 

proband and/or his relatives were excluded 

from the study results. 

The obtained numerical data were used 

to calculate the frequency of occurrence of 

SB and penetrance using generally accepted 

methods. Calculation of the relative risk of 

inheriting SB, the relative risk of commit-

ting suicide and/or parasuicide, and the odds 

ratio (OR) was carried out using online cal-

culators [14, 15]. The heritability of SB was 

estimated using regression analysis. Data 

are presented as M±m, where M is the mean 

of the fictitious estimate, m is the standard 

error. 

Research results 

The proband's family tree graph is 

shown in Fig. 1. The proband’s pedigree 

line was formed as a result of the merger of 

three unrelated families. The merger of fam-

ilies “A” and “B” occurred in the fourth 

generation. Merger with family "B" oc-

curred in the VI generation. The VI genera-

tion was marked by the Great Patriotic War 

of 1941-1945, which is obviously due to the 

fact that eight siblings out of 16 did not 

enter into marriage and did not leave off-

spring. In addition, the sign of SB in the 

form of paired suicide of spouses (VI15 and 

VI16) and the suicide of their adult son 

(VII16) was imposed into the mother’s line 
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ную линию. Последствия брака VII15 и VII16 в виде 

реализации суицидального фенотипа среди их по-

томков – VIII6, VIII7, VIII8 – на момент исследова-

ния, к счастью, не проявились. Родословные семей 

«Б» и «В» прослежены с третьего поколения отно-

сительно семьи А. Каждая семейная линия в своём 

основании имеет женский суицид. Наследование 

СП наблюдается как по линии матери, так и по ли-

нии отца. Поскольку исследуемая семья фактически 

сложилась в результате браков между представите-

лями неродственных семей, этот случай можно изу-

чать методами классической генетики как субпопу-

ляцию с семейным накоплением СП и передаче его 

из поколения в поколение, не вдаваясь в вопрос ас-

социации СП с какими-либо полиморфными гена-

ми. 

Наследование СП и суицидов проследить по се-

мейным линиям возможно только в линиях А и В, 

поскольку семейная линия Б как самостоятельная 

ветвь угасла. В I, II и III поколениях семьи «А» опре-

делить тип наследования невозможно, поскольку в 

этих поколениях рождалось по одном ребёнку. В IV 

поколении четверо прямых потомков женщины III1, 

совершившей парасуицид, из них две женщины – IV1 

и IV4 – совершили парасуицид. В этом же поколении 

в семье «В» один сиблинг из шести – IV17 – совер-

шил самоубийство. В IV поколении семьи «Б» ни 

суицидов, ни покушений на них не происходило. В 

поколении V трое потомков семей «А» и «Б», из ко-

торых две женщины – V5 и V8 – совершили парасуи-

цид. В семье «В» в V поколении произошёл парный 

суицид мальчиков-братьев – V19 и V20. В VI поколе-

нии среди потомков семей «А» и «Б» произошло че-

тыре парасуицида – сиблинги VI4, VI5, VI8, VI9 и один 

суицид – сиблинг VI13. Среди сиблингов семьи «В» 

(три сиблинга) в этом поколении СП не наблюда-

лось. В седьмом поколении из семнадцати сиблингов 

парасуицид осуществили семь человек (VII3, VII5, 

VII14, VII3, VII15, VII17 – семья «А» и VII19, VII22 – 

семья «В) и один человек – VII27 – совершил суицид. 

В восьмом поколении на момент обследование пара-

суицид совершила сиблинг VIII16 – дочь суицидента 

VII27. 

Среди непрямых родственников пробанда СП 

встречается в единичных случаях по линии матери – 

VI3 (парасуицид) и VII16 (суицид), а также парасуи-

цид по линии отца – VII26. Одна из непрямых род-

ственников суициденток – VI3, жена сиблинга VI4, 

который как уже отмечалось выше, также совершал 

парасуицид.  

from the outside, and this case can be con-

sidered as the fourth family line. The conse-

quences of the marriage of VII15 and VII16 in 

the form of the implementation of a suicidal 

phenotype among their descendants – VIII6, 

VIII7, VIII8 – fortunately did not appear at 

the time of the study. The pedigrees of 

families “B” and “C” are traced from the 

third generation relative to family A. Each 

family line has female suicide at its core. 

Inheritance of SB is observed both on the 

maternal and paternal lines. Since the fami-

ly under study was actually formed as a 

result of marriages between representatives 

of unrelated families, this case can be stud-

ied using the methods of classical genetics 

as a subpopulation with family accumula-

tion of SB and its transmission from genera-

tion to generation, without going into the 

issue of association of SB with any poly-

morphic genes. 

The inheritance of SB and suicides can 

be traced along family lines only in lines A 

and B, since family line B as an independ-

ent branch has died out. In the I, II and III 

generations of family “A” it is impossible to 

determine the type of inheritance, since in 

these generations one child was born. In the 

IV generation, there are four direct de-

scendants of woman III1 with a history of 

suicide attempts, including two women – 

IV1 and IV4. In the same generation, in fam-

ily “B”, one sibling out of six – IV17 – 

committed suicide. In the fourth generation 

of family “B” there were no suicides or 

attempts on their lives. In generation V, 

three descendants of families “A” and “B”, 

of which two women – V5 and V8 – commit-

ted parasuicide. In family “B” in the fifth 

generation there was a paired suicide of 

boys-brothers – V19 and V20. In the VI gen-

eration, four parasuicides occurred among 

the descendants of families “A” and “B” – 

siblings VI4, VI5, VI8, VI9 and one suicide 

— sibling VI13. Among the siblings of fami-

ly “B” (three siblings), no SB was observed 

in this generation. In the VII generation, out 

of 17 siblings, seven people committed par-

asuicide (VII3, VII5, VII14, VII3, VII15, VII17 

– family “A” and VII19, VII22 – family “B”) 

and one person – VII27 – committed suicide. 

In the VIII generation, at the time of the 

survey, parasuicide was committed by sib-

ling VIII16, the daughter of suicide attempt-

er VII27. 
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Обозначения / Symbols: Семья А, Б, В / Family А, Б, В 
 

 – суицид / suicide 
 

– бездетный брак / marriage with no children  – брак расторгнут / divorce 

 – парасуицид / parasuicide 
 

– мертворождение или выкидыш / stillbirth or miscarriage 

 

Рис. 1. Генеалогическое древо пробанда / Fig. 1. Genealogical tree of the proband. 

 

В родословной VI3 СП не наблюдалось. О родо-

словии непрямого родственника VII16, совершил су-

ицид, и родословии непрямой родственницы VII26, 

совершившей парасуицид, полной информации нет. 

Таким образом, СП наблюдается как по линии 

матери, так и по линии отца пробанда. Реализация 

СП в этих линиях имеет особенности. Если по линии 

семьи «А» СП встречается в каждом поколении, 

кроме последнего восьмого, то в семье «Б» встретил-

ся единственный суицид. В семье «В» наблюдался 

единственный случай суицида (III4), но после вступ-

ления в брак IV8 и V9 у их дочерей были попытки 

парасуицида. СП наблюдается практически во всех 

поколениях, но в шестом поколении по линии отца 

СП себя в явном виде не проявило, что можно объ-

яснить малочисленностью поколения – всего трое 

сыновей. Двоюродные братья и сестры это сиблинга 

V18 в брачные отношения не вступали и родослов-

ную линию не продолжили. При этом по линии ма-

тери преобладают завершённые суициды сиблингов-

женщин, а по линии отца – сиблингов-мужчин. Тем 

не менее, в целом в родословной пробанда соотно-

шение суицидов мужчины : женщины = 1 : 1, а суи-

цидальных попыток 4 : 15. 

Кроме того, следует заметить, что наследование 

СП отягощается вхождением в эти семейные линии 

лиц с суицидальным фенотипом – VI15, VII16, VII16, 

 Among indirect relatives of the pro-

band, SB occurs in isolated cases on the 

maternal side – VI3 (parasuicide) and VII16 

(suicide), as well as parasuicide on the pa-

ternal side – VII26. One of the indirect rela-

tives of the suicide victims is VI3, the wife 

of sibling VI4, who, as noted above, also 

committed parasuicide. No SB was ob-

served in pedigree VI3. There is no complete 

information about the pedigree of the indirect 

relative of VII16, who committed suicide, and 

the pedigree of the indirect relative of VII26, 

who committed parasuicide. 

Thus, SB is observed both on the ma-

ternal and paternal side of the proband. The 

implementation of SB in these lines has its 

own peculiarities. If along the line of family 

“A” SB occurs in every generation except 

the last eighth, then in family “B” the only 

suicide occurred. In family “B” there was a 

single case of suicide (III4), but after the 

marriage of IV8 and V9, their daughters had 

committed suicide attempts. SB is observed 

in almost all generations, but in the VI gen-

eration on the father's side, SB did not man-

ifest itself explicitly, which can be ex-

plained by the small number of the genera-

tion – only three sons. The cousins of this 

V18 sibling did not enter into marriage rela-

tions and did not continue the pedigree line. 

At the same time, completed suicides of 
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не являющихся прямыми родственниками. Это дока-

зывает, что в популяции, окружающей исследуемую 

субпопуляцию, есть носители генных паттернов, ко-

торые могут быть ассоциированы с СП, что может 

быть выявлено при организации соответствующего 

геномного исследования. 

В качестве триггеров совершения суицидов их 

родственниками сиблинги пробанда сообщили, что у 

сиблингов женщин I1 (ранний брак в 15 лет, суицид 

через полгода после рождения дочери в 16 лет, по-

вешение, оставила предсмертную записку: «Не смог-

ла простить измен»), II3 (ранний брак в 17 лет, суи-

цид в 20 лет), III4, (брак в 18 лет, суицид в 45 лет), 

III6 (ранний брак в 15 лет, суицид в 50 лет) – тригге-

рами суицида явилась ревность в связи с явными 

изменами мужей, III5 (брак в 15 лет, суицид 45 лет) – 

домашние побои. У сиблингов мужчин триггеры су-

ицида в целом были иррациональны. Так у IV17, зло-

употреблявшего приёмом алкоголя, суицид явился 

формой отказа от призыва на военную службу во 

время войны. Для V19, совершившим суицид в 12 лет 

(перерезал горло бритвой), триггером явилось обви-

нение в том, что он враг народа и шпион. Его родной 

брат V20 не пережил смерть брата, который являлся 

для него примером для подражания, и совершил су-

ицид (повешение) в возрасте 10 лет вскоре после 

смерти брата. VII16 рос в приёмной семье, поскольку 

его биологические родители совершили парный суи-

цид когда ему было 2 мес. Триггером для соверше-

ния суицида в состоянии белой горячки являлась 

сильная ревность, вызванная изменой жены. Cиблинг 

VII27 вёл асоциальный образ жизни, злоупотреблял 

приёмом алкоголя, в конечном итоге совершил суи-

цид, выпив раствор «таблеток» в алкоголе. 

Со стороны отца наблюдалось два случая соза-

висимого суицида. После суицида, совершённого 

сиблингом IV17, его родная сестра IV23, совершила 

парасуицид. Суицид оказался незавершённым, по-

скольку мужу удалось её спасти. Тем не менее, двое 

её сыновей, как это упомянуто выше V19 и V20 со-

вершили парный суицид. 

В отношении парасуицидов, совершённых жен-

щинами сиблингами, можно сказать, что в большин-

стве случаев триггером совершения парасуицида 

была, как правило, ревность, вследствие измен. Ис-

ключение составляет сиблинг VII3 – попытка суици-

да вследствие несданного предмета по основному 

государственному экзамену. VII17 первый парасуи-

цид совершила в 14 лет по причине изнасилования, 

триггером для второго покушения стала смерть ма-

female siblings predominate on the maternal 

side, and completed suicides of male sib-

lings on the paternal side. Nevertheless, in 

general, in the pedigree of the proband, the 

ratio of suicides is male: female = 1 : 1, and 

suicide attempts are 4 : 15. 

In addition, it should be noted that the 

inheritance of SB is aggravated by the entry 

into these family lines of persons with a 

suicidal phenotype – VI15, VII16, VII16, who 

are not direct relatives. This proves that in 

the population surrounding the subpopula-

tion under study, there are carriers of gene 

patterns that can be associated with SB, 

which can be identified by organizing an 

appropriate genomic study. 

As motives for committing suicide by 

their relatives, the siblings of the proband 

reported that the siblings of women I1 (early 

marriage at the age of 15, suicide six 

months after the birth of their daughter at 16 

years of age, hanging, left a suicide note: “I 

couldn’t forgive infidelity”), II3 (early mar-

riage at the age of 17, suicide at the age of 

20), III4, (marriage at the age of 18, suicide 

at the age of 45), III6 (early marriage at the 

age of 15, suicide at the age of 50) – the 

triggers for suicide were jealousy in connec-

tion with the obvious infidelities of their 

husbands, III5 (marriage at the age of 15, 

suicide at the age of 45) – domestic beat-

ings. For male siblings, suicide triggers 

were generally irrational. Thus, in IV17, who 

abused alcohol, suicide was a form of re-

fusal to be drafted into military service dur-

ing the war. For V19, who committed sui-

cide at the age of 12 (he cut his throat with a 

razor), the decisive reason was the accusa-

tion that he was an enemy of the people and 

a spy. His sibling V20 did not survive the 

death of his role model brother and commit-

ted suicide (by hanging) at the age of 10 

shortly after his brother's death. VII16 grew 

up in foster care because his biological par-

ents committed couple suicide when he was 

2 months old. An additional trigger for 

committing suicide in a state of delirium 

tremens, in addition to psychotic disorders, 

was severe jealousy caused by his wife’s 

betrayal. Sibling VII27 led an antisocial life-

style, abused alcohol, and ultimately com-

mitted suicide by drinking a solution of 

tablets in alcohol. 

There were two cases of codependent 

suicide on the father's side. After the suicide 

of sibling IV17, his sister IV23 committed 

parasuicide (saved by her husband). How-
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мы. Пробанд (VII19) росла в полной, благополучной 

семье, желанный ребёнок. Первый парасуицид в 8 

лет – беспричинно пыталась прыгнуть с четвёртого 

этажа пятиэтажного дома вследствие «интереса к 

высоте». От прыжка удержала вовремя вошедшая 

мама. Вторая осознанная попытка парасуицида в 15 

лет – по причине несчастной любви сделала пару 

неглубоких порезов на руке. Третью осознанную 

попытку парасуицида в виде пореза запястья совер-

шила в 17 лет вследствие того, что с детства её отец 

твердил, что она полная (избыточный вес). Обе по-

пытки оказались неудачны. По той причине мнимой 

полноты в 18 лет был эпизод психогенной анорексии, 

во время которого она похудела от 49 кг до 42 кг за 

два месяца. В настоящее время адаптирована, соци-

ально активна, эмоциональность несколько избыточ-

на, суицидальные мысли и намерения отрицает. Даны 

рекомендации по контролю эмоций. Сиблинг VIII16 в 

10 лет совершила побег из дома вследствие того, что 

не смогла жить с отчимом, очень хотела жить у отца. 

Отца найти не смогла, и решила замёрзнуть в снегу, 

для чего полностью разделась, спасли соседи. 

Проведённый анализ мотивов совершения суи-

цида или парасуицида позволяет сделать обобщение, 

что по линии отца произошло два суицида мальчи-

ков (V19 и V20, 12 и 10 лет, соответственно) и два па-

расуицида девочек (VII19 – 8 лет и VIII16 – 10 лет). По 

линии матери все суициды или парасуициды были 

совершены людьми не моложе 18 лет. 

По линии отца суициды и парасуициды совер-

шались в третьем, четвёртом и пятом поколениях. В 

шестом поколении суицидальный фенотип себя ни-

чем не проявил. Но в седьмом и восьмом поколениях 

СП себя проявило мужским суицидом и покушения-

ми среди женщин. По линии матери СП наблюдалось 

во всех поколениях. 

Численные данные представлены в таблицах 1 и 

2. Кровных родственников пробанда и мужчин, и 

женщин в 1,76 раза больше по линии матери, чем по 

линии отца. Но родственников с СП по линии матери 

больше в 2,6 раза, чем по линии отца. В частности, 

видимо поэтому частота СП по линии матери почти 

совпадает с частотой СП среди кровных родственни-

ков пробанда. По линии матери суициды и парасуи-

циды чаще совершали женщины, по линии отца – 

мужчины. Среди непрямых родственников пробанда 

частота СП 1 : 16,3, то есть, в этой субпопуляции СП 

встречается в 3,78 реже, чем среди прямых род-

ственников. Может сложиться впечатление, что чис-

ло лиц с СП по линии матери больше, чем по линии 

ever, two of her sons, as mentioned above, 

V19 and V20, committed paired suicide. 

With regard to parasuicides committed 

by female siblings, it can be said that in 

most cases the trigger for their commission 

was, as a rule, jealousy due to infidelity. 

The exception is sibling VII3 – a suicide 

attempt due to a failed subject in the main 

state exam. VII17 committed her first para-

suicide at the age of 14 due to rape; the trig-

ger for the second attempt was the death of 

her mother. Proband (VII19) grew up in a 

complete, prosperous family, a welcome 

child. The first parasuicide at the age of 8 

was when she tried to jump from the fourth 

floor of a five-story building for no reason 

due to her “interest in heights”. Mom came 

in just in time to stop her from jumping. The 

second conscious attempt at suicide at the 

age of 15 was taken due to unhappy love, 

she made a couple of shallow cuts on her 

arm. She made her third conscious suicide 

attempt in the form of a wrist cut at the age 

of 17 due to the fact that since childhood 

her father had told her that she was fat 

(overweight). For the same reason of imagi-

nary obesity, at the age of 18 there was an 

episode of psychogenic anorexia, when she 

lost weight from 49 kg to 42 kg in two 

months. Currently adapted, socially active, 

somewhat excessively emotional, denies 

suicidal thoughts and intentions. There have 

been provided recommendations for con-

trolling emotions. Sibling VIII16 at the age 

of 10 ran away from home due to the fact 

that she could not live with her stepfather, 

she really wanted to live with her father. 

She couldn’t find her father and decided to 

freeze in the snow, so she completely un-

dressed and was saved by her neighbors. 

The analysis of the motives for com-

mitting suicide or parasuicide allows us to 

generalize that on the father’s side there 

were two suicides of boys (V19 and V20, 12 

and 10 years old, respectively) and two par-

asuicides of girls (VII19 – eight years old 

and VIII16 – 10 years old). On the maternal 

side, all suicides or parasuicides were com-

mitted by people of at least 18 years of age. 

On the paternal side, suicides and para-

suicides occurred in the 3rd, 4th and 5th 

generations. In the VI generation, the sui-

cidal phenotype did not manifest itself in 

any way. But in the 7th and 8th generations, 

SB manifested itself through male suicide 

and suicide attempts among women. 

On the paternal side, suicides and para-

suicides occurred in the 3rd, 4th and 5th gen-
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отца, потому что, в линии матери больше сиблингов. 

Тем не менее, если данные по количеству родствен-

ников подвергнуть прямой стандартизации, когда за 

стандарт принимается число сиблингов в обеих ли-

ниях ближайшее целое от полусуммы сиблингов 

(125/2=63), число лиц с СП по линии матери оказы-

вается равным 16 человекам, а по линии отца – 12. 

То есть, даже при стандартизации количественных 

данных, когда число сиблингов в обеих линиях оди-

наково (63), наблюдается разрыв в 1,31 раза в пользу 

линии матери. 

Частоты встречаемости СП как в родословной в 

целом, так и среди кровных и не прямых родствен-

ников, а также в линиях матери и отца представлены 

в табл. 1. Частоты не являются менделевскими и не 

соответствуют известным вариантам межгенного 

взаимодействия (комплементарность, полимерия, 

эпистаз). Пенетрантность – 31,71%, неполная. Как 

видим, закономерностей, позволяющих определить 

какой-либо из известных вариантов наследования, в 

исследуемой родословной нет. 

Результаты расчёта относительного риска насле-

дования показаны в табл. 2. Как видим, относитель-

ный риск наследования СП среди прямых родствен-

ников пробанда в четыре раза выше, чем среди не-

прямых. Тем не менее, при стратификации по полу 

риск наследования СП статистически значим только 

для женщин, но не для мужчин. Относительный риск 

наследования СП увеличивается, если его оценивать 

в пределах своего пола. 

erations. In the VI generation, the suicidal 

phenotype did not manifest itself in any way. 

But in the 7th and 8th generations, SB mani-

fested itself through male suicide and suicide 

attempts among women. On the maternal 

side, SB was observed in all generations. 

Numerical data are presented in tables 1 

and 2. There are 1.76 times more blood rela-

tives of the proband, both men and women, 

on the mother’s side than on the father’s side. 

But there are 2.6 times more relatives with 

joint venture on the mother’s side than on the 

father’s side. In particular, this is probably 

why the frequency of SB on the mother’s 

side almost coincides with the frequency of 

SB among the blood relatives of the proband. 

On the mother's side, suicides and parasui-

cides were more often committed by women, 

on the father's side – by men. Among indirect 

relatives of the proband, the frequency of SB 

is 1: 16.3, that is, in this subpopulation, SB is 

3.78 less common than among direct rela-

tives. It may seem that the number of persons 

with SB on the mother's side is greater than 

on the father's side, because there are more 

siblings on the mother's side. However, if the 

data on the number of relatives is subjected 

to direct standardization, when the number of 

siblings in both lines is taken as the standard 

to the nearest integer from half the sum of 

siblings (125/2=63), the number of persons 

with joint venture on the mother’s side turns 

out to be equal to 16 people, and on the line 

father – 12.  
Таблица / Table 1 

Число родственников пробанда и число лиц с СП  

Number of relatives of the proband and number of persons with SB 

 

Пол 

Gender 

Количество родственников пробанда 

Number of proband's relatives 

всех 

all 

кровных 

blood 

непрямых 

indirect 

по линии матери 

maternal side 

по линии отца 

paternal side 

Мужчин / Males 61 38 22 41 19 

Женщин / Females 66 44 23 43 22 

Всего человек / Total 127 82 45 86 41 

 Число лиц с СП (в скобках – суицид / парасуицид) 

Number of persons with SB (suicide/parasuicide in brackets) 

Мужчин / Males 8 (6/2) 6 (4/2) 2 (2/0) 4 (2/2) 4 (4/0) 

Женщин / Femals 24 (6/18) 21 (5/16) 3 (1/2) 19 (5/14) 5 (1/4) 

Всего человек / Total 32 (12/19) 27 (9/17) 5 (3/2) 23 (7/16) 9 (5/4) 

Частота СП 

SB frequency 
1 : 3,97 1 : 3,04 1 : 9,00 1 : 3,74 1 : 4,56 

Пенетрантность 

Penetrance 
31,71%  
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Таблица / Table 2 

Относительный риск наследования 

 Relative risk of inheritance 
 

Параметр 

Parameter 

ОРСП 

RRSB 

95% ДИ 

CI 
P 

ОРС 

RRs 

95% ДИ 

CI 
P 

ОРП 

RRps 

95% ДИ 

CI 
P 

Без учёта пола 

regardless gender 
2,963 1,226-7,164 0,0158 2,567 0,769-8,573 0,1254 5,392 1,320-22,019 0,0189 

Мужчины 

Males 
1,737 0,383-7,876 0,4741 1,222 0,244-6,129 0,8073 3,000 0,151-59,528 0,4711 

Женщины 

Females 
2,823 1,256-6,346 0,0121 6,577 0,909-47,612 0,0622 5,000 1,287-19,425 0,0201 

Примечания / Notes: ОРСП / RRSB – относительный риск наследования СП / relative risk of SB inheritance; ОРС / RRs – отно-

сительный риск наследования суицида / relative risk of suicide inheritance; ОРП / RRps – относительный риск наследования 

парасуицида / relative risk of parasuicide inheritance; 95% ДИ / CI – 95% доверительный интервал / confidence interval 

 

При стратификации по типу СП (суицид или па-

расуицид) риск совершения суицида сильно умень-

шается, причём у мужчин в большей степени, чем у 

женщин, но результат статистически незначим. От-

носительный риск наследования только парасуицида 

без стратификации по полу больше, чем риск насле-

дования СП в целом. Но при делении на мужчин и 

женщин риск увеличивается в группе мужчин и 

уменьшается в группе женщин, становясь статисти-

чески незначимым для обеих групп. Очевидно, что 

статистическая значимость во всех случаях сильно 

зависит от количества сиблингов, которое можно 

оценить как недостаточное. Поэтому в принципе же-

лательно проведение популяционного исследования. 

Кроме относительного риска наследования нами 

также было рассчитано отношение шансов (ОШ) 

(рис. 2) [15]. На блоббограмме показано, что для 

кровных сиблингов пробанда вероятность наследо-

вания СП в 3,93 раза выше, чем для непрямых род-

ственников. При расчёте силы связи предикторов 

наследования фенотипа СП для обоих полов крите-

рий V Крамера, определяющий силу связи между 

фактором риска и исходом, оказался равен 0,299 (си-

ла связи средняя). Вероятность совершения суицида 

или парасуицида может быть расценена как низкая, 

поскольку ОШ в обоих случаях 1,25. Для вероятно-

сти совершения суицида сиблингом мужского пола 

величина критерия V Крамера=0,032 (сила связи не-

существенная), для вероятности, что сиблинг муж-

ского пола совершит парасуицид V Крамера=0,150 

(сила связи слабая). Вероятность, что суицид будет 

совершён сиблингом женского пола выше в 4,17 ра-

за, но критерий V Крамера=0,107, соответственно 

сила связи расценивается как слабая.  

 That is, even with standardization of 

quantitative data, when the number of sib-

lings in both lines is the same (63), there is 

a gap of 1.31 times in favor of the mother’s 

line. 

The frequency of occurrence of SB both 

in the pedigree as a whole, and among blood 

and non-direct relatives, as well as in the 

lines of the mother and father, is presented in 

Table. 1. The frequencies are not Mendelian 

and do not correspond to the known variants 

of intergenic interaction (complementarity, 

polymerization, epistasis). Penetrance – 

31.71%, incomplete. As we can see, there are 

no patterns in the pedigree under study that 

would allow us to determine any of the 

known inheritance options. 

The results of calculating the relative 

risk of inheritance are shown in table. 2. As 

we can see, the relative risk of inheriting SB 

among the proband’s direct relatives is four 

times higher than among indirect relatives. 

However, when stratified by gender, the risk 

of inheriting SB is statistically significant 

only for women, but not for men. The rela-

tive risk of inheriting SB increases when 

assessed within one's own sex. When strati-

fied by type of suicide (suicide or parasui-

cide), the risk of committing suicide is 

greatly reduced, and in men to a greater 

extent than in women, but the result is sta-

tistically insignificant. The relative risk of 

inheriting only parasuicide without stratifi-

cation by sex is greater than the risk of in-

heriting SB in general. But when divided 

into men and women, the risk increases in 

the group of men and decreases in the group 

of women, becoming statistically insignifi-

cant for both groups.  
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Рис. 2. Отношения шансов (ОШ) вероятности наследования суицидального поведения, или совершения суи-

цида, или парасуицида сиблингами пробанда в зависимости от пола / Fig. 2. The odds ratio (OR) forrest-plot of 

the inheriting suicidal behaviour probability, or committing suicide, or parasuicide by the proband's siblings as a func-

tion of gender. 

 

Тем не менее, для женщин сиблингов пробанда 

высока вероятность совершить парасуицид – в 6,96 

раза выше, чем среди не кровных родственников, 

критерий V Крамера=0,336 (сила связи средняя). 

При линейном регрессионном анализе выявлена 

связь между независимым предиктором «Пол» и СП 

(зависимый предиктор, табл. 3), R=0,290, R2=0,084, 

F=11,441. Независимый предиктор «Родство (кров-

ное или некровное)» также оказался связан с СП (за-

висимый предиктор) R=0,226, R2=0,051, F=6,710. 

Таким образом, из представленных данных до-

пустимо сделать вывод, что СП наследуется, насле-

дование СП в представленной родословной доми-

нантное с неполной пенетрантностью, а тип наследо-

вания можно определить как мультифакторное, с 

большой долей вероятности полигенное.  

 Obviously, statistical significance in all 

cases strongly depends on the number of 

siblings, which can be assessed as insuffi-

cient. Therefore, in principle, a population-

based study is desirable. 

In addition to the relative risk of inher-

itance, we also calculated the OR (Fig. 2) 

[15]. The blobbogram shows that for blood 

siblings of the proband, the probability of 

inheriting SB is 3.93 times higher than for 

indirect relatives. When calculating the 

strength of the connection between predic-

tors of inheritance of the SB phenotype for 

both sexes, Cramer's V test, which deter-

mines the strength of the connection be-

tween the risk factor and the outcome, was 

equal to 0.299 (the strength of the connec-

tion is average).  

Вероятность наследования фенотипа су-
ицидального поведения без учёта пола / 
Probability of inheriting a phenotype of suicidal 
behaviour gender neutral 

 
Вероятность совершения суицида без 

учёта пола / The probability of committing sui-
cide gender neutral 

 
Вероятность совершения парасуицида 

без учёта пола / Probability of committing para-
suicide without taking gender into account 

 
Вероятность совершения суицида 

сиблингом мужчиной / The likelihood of a 
male sibling committing suicide 

 
Вероятность совершения парасуицида 

сиблингом мужчиной / The likelihood of a 
male sibling committing parasuicide 

 
Вероятность совершения суицида  

сиблингом женщиной / The likelihood of a 
female sibling committing suicide  

 
Вероятность совершения парасуицида 

сиблингом женщиной / Likelihood of a female 
sibling committing parasuicide 
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Таблица / Table 3 

Результаты регрессионного анализа 

Regression analysis results 

 

Показатель 

Indicator 

бета* 

beta* 

бета 

beta 
t(122) P 

Зависимый предиктор «Пол» 

«Gender» the dependent predictor 

Свободный коэффициент 

Intеrcept 
 -1,58 -8,60 0,0000 

СП  

SB 
0,29 0,20 3,38 0,0010 

Зависимый предиктор «Родство» (кровное или некровное) 

«Kinship» (blood or indirect) the dependent predictor  

Свободный коэффициент 

Intеrcept 
 1,56 0,09 0,0000 

СП  

SB 
-0,23 -0,15 -2,59 0,0107 

 

Обсуждение 

Изучение наследования поведенческих и пси-

хических нарушений в семьях связано с рядом 

трудностей [16], кроме тех, что упоминались нами 

во введении. Считается, что: 

1. Трудно найти достаточно большие семьи 

для предоставления статистически значимых дан-

ных, и не все члены семьи могут захотеть участ-

вовать в исследовании. 

2. У всех членов семьи должна быть диагно-

стирована / исключена психическая патология. 

Это может быть нелегко для расстройств, проте-

кающих со значительными вариациями, от лёгких 

до тяжёлых. Более того, у членов семьи, которые, 

как считается, здоровы, впоследствии может раз-

виться расстройство и изменить данные о связи с 

исследуемыми факторами. 

3. Исследования семейных связей требуют 

информации о способе наследования. Однако 

наследование психических расстройств является 

сложным, и способ наследования часто не ясен. 

4. Исследования семейных связей могут 

идентифицировать гены только в том случае, если 

они оказывают достаточно сильное влияние. Если 

расстройство вызвано несколькими различными 

генами, каждый из которых оказывает слабое вли-

яние на развитие заболевания, идентификация 

любого одного гена с помощью исследования 

сцепления будет затруднена. 

Нам удалось обойти пункты 1 и 2. Семьи до-

статочно большие, 127 участников, из которых 82 

– кровные родственники, что достаточно для про-

 The likelihood of committing suicide or 

parasuicide can be assessed as low, since the 

OR in both cases is 1.25. For the probability of 

a male sibling committing suicide, the value of 

Cramer's V=0.032 (the strength of the connec-

tion is insignificant), for the probability that a 

male sibling will commit parasuicide, Cramer's 

V=0.150 (the strength of the connection is 

weak). The probability that suicide will be 

committed by a female sibling is 4.17 times 

higher, but Cramer’s V criterion =0.107, ac-

cordingly the strength of the connection is re-

garded as weak. Nevertheless, for female sib-

lings of the proband there is a high probability 

of committing parasuicide – 6.96 times higher 

than among non-blood relatives, Cramer's V 

criterion = 0.336 (the strength of the relation-

ship is average). 

Linear regression analysis revealed a rela-

tionship between the independent predictor 

“Gender” and SB (dependent predictor, Table 

3), R=0.290, R2=0.084, F=11.441. The inde-

pendent predictor “Relationship (blood or non-

blood)” was also associated with SB (depend-

ent predictor) R=0.226, R2=0.051, F=6.710. 

Thus, from the presented data it is possible 

to conclude that the inheritance of SB in the 

presented pedigree is dominant with incomplete 

penetrance, and the type of inheritance can be 

defined as multifactorial, with a high degree of 

probability polygenic. 

Discussion 

The study of the inheritance of behavioral 

and mental disorders in families is associated 

with a number of difficulties [16], except those 

that we mentioned in the introduction. It is be-

lieved that: 
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ведения статистического анализа. По пункту 2 мы 

приняли, что и суицид и парасуицид являются 

равнозначными предикторами фенотипа СП. Це-

лью нашего исследования являлось определение 

типа наследования СП, то есть, нашей работой мы 

фактически закрываем существующий пробел в 

изучении наследования СП, которое декларирует-

ся как мультифакторное, но исследований, дока-

зывающих такой вариант наследования СП с по-

мощью классического клинико-генеалогического 

исследования по крайней мере в Российской Фе-

дерации, до нас не проводилось. Во всяком случае 

даже в таком компетентном руководстве как Эн-

циклопедия генетических расстройств Гейла [17] 

суициды рассматриваются как осложнение психи-

ческих нарушений, но не как самостоятельная 

патология. В национальном руководстве по меди-

цинской генетике СП, как мультифакторное забо-

левание не рассматривается [18]. 

Пункт 4 нами не исследовался, и в этом 

направлении мы можем оперировать только зна-

чительным количеством данных литературы, сви-

детельствующих о том, что такая связь имеется, 

например [19, 20, 21]. 

В изученной нами родословной показано, ес-

ли СП рассматривать как комплекс поведенческих 

паттернов, включающих как парасуицид, так и 

собственно суицид, наследование СП прослежи-

вается очень хорошо. Такие сопутствующие пре-

дикторы как: возраст совершения суицида или 

парасуицида, классификация суицидов по методу 

его осуществления, на законченные (совершил 

суицид, но суицидента спасли) или не закончен-

ные (готовился совершить суицид, но не довёл до 

использования суицидального метода), мотивам 

совершения суицида (ревность, нищета, пресле-

дование, домашнее насилие и т.п.), оставлению 

или неоставлению предсмертных записок, упо-

треблению или неупотреблению алкоголя, обыч-

ному или асоциальному образу жизни и др. – в 

процессе наследования СП значения не имеют и 

лишь являются яркими атрибутами фенотипа СП, 

но не его причиной. 

Наследуемость фенотипа СП хорошо под-

тверждается случаями совершения суицида уже 

во взрослом состоянии детьми родителей, совер-

шивших суицид. Особенно высок риск соверше-

ния суицида, как сообщают, в том случае, если на 

момент совершения суицида одним или обоими 

родителями ребёнок был младше двух лет [22, 

1.  It is difficult to find families large 

enough to provide statistically significant data, 

and not all family members may be willing to 

participate in the study. 

2. All family members must be diag-

nosed/excluded mental pathology. This may 

not be easy for disorders that range widely 

from mild to severe. Moreover, family mem-

bers who are thought to be healthy may subse-

quently develop the disorder and alter the evi-

dence for association with the factors under 

study. 

3.  Research into family ties requires in-

formation about the mode of inheritance. How-

ever, the inheritance of mental disorders is 

complex and the mode of inheritance is often 

unclear. 

4. Family linkage studies can only identify 

genes if they have a strong enough effect. If a 

disorder is caused by several different genes, 

each of which has a weak influence on the de-

velopment of the disease, identification of any 

one gene using a linkage study will be difficult. 

We managed to bypass points 1 and 2. The 

families are quite large, 127 participants, of 

which 82 are blood relatives, which is enough 

for statistical analysis. According to point 2, we 

accepted that both suicide and parasuicide are 

equivalent predictors of the SB phenotype. The 

aim of our study was to determine the type of 

inheritance of SB, that is, with our work we are 

actually closing the existing gap in the study of 

the inheritance of SB, which is declared to be 

multifactorial, but there are studies proving this 

type of inheritance of SB using classical clini-

cal and genealogical research, at least in the 

Russian Federation, has not been carried out 

before us. In any case, even in such a compe-

tent guide as the Gale Encyclopedia of Genetic 

Disorders [17], suicide is considered as a com-

plication of mental disorders, but not as an in-

dependent pathology. In the national guidelines 

on medical genetics, SB is not considered a 

multifactorial disease [18]. 

We have not studied point 4, and in this di-

rection we can only operate with a significant 

amount of literature data indicating that such a 

connection exists, for example [19-21]. 

The pedigree we studied shows that if SB 

is considered as a complex of behavioral pat-

terns, including both parasuicide and suicide 

itself, the inheritance of SB is very well traced. 

Such accompanying predictors as the age of 

suicide or parasuicide, classification of suicides 

according to the method of its implementation, 

into completed (committed suicide, but the 

suicide attempter was saved) or unfinished 
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23]. В нашем исследовании такой случай также 

имел место быть в виде парного суицида родите-

лей V15 и V16 (ассистированный суицид и суицид 

после убийства), когда их сыну (VII16) было два 

года, а будучи уже взрослым он совершил само-

убийство. Примечательно, что его жена VII15 со-

вершила в браке парасуицид, что, предположи-

тельно, можно расценивать как поведенческое 

отражение (взаимоиндукцию). Её сестра VII17 

также совершила парасуицид в браке. Отмечается, 

что парные суициды, как правило, совершаются 

при наличии родственника первой степени, ранее 

совершившего суицид [24]. 

Ещё одной особенностью является сообщение 

пробанда о ничем не мотивированной попытке 

совершения суицида в возрасте 8 лет путём 

прыжка с подоконника четвёртого этажа вслед-

ствие интереса к высоте. Это могло быть связано 

как с неспособностью детей воспринимать смерть 

как окончательное событие [25, 26], так и низкой 

интенциональностью детей, способствующей со-

вершению неосознанных действий [27]. Наконец, 

возможной причиной раннего парасуицида мог 

являться императив, стимулированный препубер-

татной гормональной перестройкой, развивав-

шейся на фоне очевидно имеющихся у пробанда 

генных особенностей, обусловленных тем, что оба 

родителя происходят из семей, в которых на про-

тяжении минимум четырёх поколений со стороны 

матери и трёх поколений со стороны отца в каж-

дом поколении наблюдались суициды и парасуи-

циды. Наследуемость которых хорошо наблюдае-

ма: I3 → II3, III1, IV1 и IV4 – обрыв линии, V5 → 

VI8 и VI10; V8 → VI13, VII14, VII15, VII17; VI15 и VI16 

→ VII16. Высокая наследуемость СП с совершени-

ем суицидов, например, найдена в близнецовых 

исследованиях [28, 29]. 

Поскольку, как это следует в том числе из 

данных литературы и результатов нашего иссле-

дования, фенотип СП не только мультифакторная, 

но полигенная патология, наследуемые генные 

сети, формирующие фенотип СП, в разных се-

мейных линиях могут отличаться набором поли-

морфных генов, что может вносить особенности в 

проявление фенотипа СП. Этим можно объяснить 

различия между фенотипами СП в линиях матери 

и отца пробанда. Так по линии матери завершён-

ные суициды совершали только женщины 

сиблинги. Также по линии матери встречаются 

парасуициды как женщин, так и мужчин. По ли-

(was preparing to commit suicide, but did not 

bring it to the use of a suicidal method), mo-

tives for committing suicide (jealousy, poverty, 

stalking, domestic violence, etc.), leaving or 

not leaving suicide notes, drinking or not drink-

ing alcohol, a normal or antisocial lifestyle, etc. 

- in the process of inheriting SB, they do not 

matter and are only bright attributes of the SB 

phenotype, but not its cause. 

The heritability of the SB phenotype is 

well confirmed by cases of suicide committed 

in adulthood by children of parents who com-

mitted suicide. The risk of suicide is reported to 

be particularly high if the child was under two 

years of age at the time of the suicide by one or 

both parents [22, 23]. In our study, such a case 

also occurred in the form of a paired suicide of 

parents V15 and V16 (assisted suicide and sui-

cide after murder), when their son (VII16) was 

two years old, and as an adult he committed 

suicide. It is noteworthy that his wife VII15 

committed parasuicide during marriage, which 

presumably can be regarded as a behavioral 

reflection (mutual induction). Her sister VII17 

also committed parasuicide within her mar-

riage. It is noted that couple suicides, as a rule, 

are committed in the presence of a first-degree 

relative who has previously committed suicide 

[24]. 

Another feature is the proband’s report of 

an unmotivated attempt to commit suicide at 

the age of eight by jumping from a fourth-floor 

window sill due to certain interest in heights. 

This could be due both to the inability of chil-

dren to perceive death as a final event [25, 26], 

and to the low intentionality of children, which 

contributes to the commission of unconscious 

actions [27]. Finally, a possible cause of early 

parasuicide could be an imperative stimulated 

by prepubertal hormonal changes that devel-

oped against the background of genetic charac-

teristics obviously present in the proband, due 

to the fact that both parents come from families 

in which for at least four generations on the 

mother’s side and three generations on the oth-

er side father in each generation, suicides and 

parasuicides were observed, the heritability of 

which is well observed: I3 → II3, III1, IV1 and 

IV4 – line break, V5 → VI8 and VI10; V8 → 

VI13, VII14, VII15, VII17; VI15 and VI16 → VII16. 

The high heritability of SB with suicide, for 

example, was found in twin studies [28, 29]. 

Since, as follows, among other things, 

from the literature data and the results of our 

study, the SB phenotype is not only a multifac-

torial, but also a polygenic pathology, the in-

herited gene networks that form the SB pheno-

type in different family lines may differ in the 
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нии отца только прапрабабушка (V6) пробанда 

совершила самоубийство. Все остальные суициды 

совершали мужчины и не встречаются парасуи-

циды мужчин. Возможно, с генным составом ге-

нетических паттернов связано то, что мужских 

парасуицидов на всю родословную всего два (ли-

ния матери, VI4, VII14). 

Количественный анализ родословной позво-

лил выявить ряд обстоятельств. Без учёта пола 

риск проявления СП в фенотипе статистически 

значим, и также статистически значим только для 

сиблингов женщин, но не мужчин, что несомнен-

но обусловлено значительно бόльшим числом 

женщин кровных родственников, совершивших 

парасуицид, чем мужчин. В соответствии с дан-

ными некоторых авторов относительный риск был 

выше для завершённого самоубийства, чем для 

попыток суицида [30]. В исследованной нами 

родственной субпопуляции стратификация по по-

лу выявила, что для сиблингов женщин риск со-

вершения и суицида и попытки суицида выше, 

чем для сиблингов мужчин. Количественно более 

яркая и несколько качественно отличающая-

ся картина наблюдается при расчёте отношения 

шансов. Этот метод анализа выявил, что для 

женщин сиблингов шанс совершить парасуицид в 

6,96 раза выше, чем для некровных родственни-

ков. Вероятность совершения парасуицида без учё-

та пола несколько меньше, но также высока, выше 

в 6,18, чем для некровных родственников. Но при 

этом вероятность наследования фенотипа СП зна-

чительно меньше – 3,93. Такие различия связаны с 

тем, что наследование фенотипа рассчитывалось 

для всей популяции, тогда как вероятности наступ-

ления других событий – только в соответствую-

щих, количественно меньших группах, поскольку 

такая стратегия расчётов может формировать 

представление о наследуемости фенотипа СП по 

женской или мужской линии. В частности, это поз-

волило выявить, что вероятность совершить суи-

цид или парасуицид для мужчин сиблингов пред-

ставленной популяции значительно ниже, чем для 

женщин. Тогда как при популяционном анализе в 

масштабах государств и планеты соотношение су-

ицидов мужчин и женщин обратное [31, 32]. 

Полученные нами данные подтверждаются 

результатом популяционного исследования, в ко-

торое было включено 4262 человека с семейным 

анамнезом завершённого суицида, совершивших 

самоубийство в возрасте от 9 до 45 лет в период с 

set of polymorphic genes, which can introduce 

features into the manifestation SB phenotype. 

This may explain the differences between the 

SB phenotypes in the maternal and paternal 

lines of the proband. Thus, on the mother’s 

side, only female siblings committed completed 

suicides. Parasuicides of both women and men 

also occur on the maternal side. On the father's 

side, only the proband's great-great-

grandmother (V6) committed suicide. All other 

suicides were committed by men, and parasui-

cides were not encountered among them. Per-

haps the fact that there are only two male para-

suicides in the entire pedigree (maternal line, 

VI4, VII14) is related to the genetic composition 

of genetic patterns. 

Quantitative analysis of the pedigree re-

vealed a number of circumstances. Without 

taking gender into account, the risk of develop-

ing SB in the phenotype is statistically signifi-

cant, and also statistically significant only for 

siblings of women, but not men, which is un-

doubtedly due to the significantly larger num-

ber of female blood relatives who committed 

parasuicide than males. According to some 

authors, the relative risk was higher for com-

pleted suicide than for attempted suicide [30]. 

In the related subpopulation we studied, strati-

fication by gender revealed that for female sib-

lings the risk of both suicide and suicide at-

tempt is higher than for male siblings. A quan-

titatively brighter and somewhat qualitatively 

different picture is observed when calculating 

the OR. This method of analysis revealed that 

female siblings were 6.96 times more likely to 

commit parasuicide than non-blood relatives. 

The probability of committing parasuicide 

without taking into account gender is somewhat 

less, but also high (6.18 higher than for non-

blood relatives). But at the same time, the 

probability of inheriting the SB phenotype is 

much less – 3.93. Such differences are due to 

the fact that the inheritance of the phenotype 

was calculated for the entire population, while 

the probabilities of the occurrence of other 

events were calculated only in the correspond-

ing quantitatively smaller groups, since such a 

calculation strategy can form an idea of the 

heritability of the SB phenotype along the fe-

male or male line. In particular, this made it 

possible to reveal that the probability of com-

mitting suicide or parasuicide for male siblings 

of the presented population is significantly 

lower than for females. Whereas in population 

analysis on a national and global scale, the ratio 

of suicides between men and women is the 

opposite [31, 32]. 
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1981 по 1997 гг., и 80238 человек контрольной 

группы, сопоставимых по возрасту, полу и дате 

самоубийства. В этой работе было установлено, 

что семейный анамнез суицида увеличивает риск 

суицида независимо от наличия психического за-

болевания – ОШ=2,66 (95% ДИ 1,82–3,88) и 

ОШ=22,37 (95% ДИ 1,11–5,09) при учёте наличия 

психического расстройства [33]. 

Важность учёта половых различий и наслед-

ственных линий прямо следует из результатов 

проведённого нами регрессионного анализа. Из 

всех учтённых нами предикторов статистически 

значимая связь была выявлена только между не-

зависимым предиктором «Пол» и СП, и независи-

мым предиктором «Родство» (кровное или не 

кровное). В частности, это также косвенно указы-

вает на наследуемость СП и зависимость наследу-

емости фенотипа СП от передачи по мужской или 

женской линии. Кроме того, это подтверждает 

ранее сделанное нами предположение о генетиче-

ской детерминированности гендерного парадокса 

и связи большей частотой суицидов среди мужчин 

с генетической обусловленностью полового ди-

морфизма [34]. 

Выводы 

Проведённый анализ родословной с семейным 

накоплением СП позволяет сделать выводы, что: 

1) наследование СП является мультифактор-

ным, полигенным, доминантным с неполной пе-

нетрантностью; 

2) вследствие генетической неоднородности 

генной сети, формируемой многими полиморф-

ными генами, фенотипы СП могут различаться в 

части внешних поведенческих атрибутов СП и 

исходов. 

Our data are confirmed by the results of a 

population-based study, which included 4262 

people with a family history of completed sui-

cide who committed suicide between the ages 

of nine and 45 years in the period from 1981 to 

1997, and 80238 people in the control group, 

matched by age, gender and date of suicide. 

This study found that a family history of sui-

cide increases the risk regardless of the pres-

ence or absence of a mental disorder (OR=2.66; 

95% CI 1.82–3.88 vs OR=2.37; 95% CI 1. 11–

5.09) [33]. 

The importance of taking gender differ-

ences and hereditary lines into account follows 

directly from the results of our regression anal-

ysis. Of all the predictors we took into account, 

a statistically significant relationship was found 

only between the independent predictor “Gen-

der” and SBB and the independent predictor 

“Relationship” (blood or non-blood). In partic-

ular, this also indirectly indicates the heritabil-

ity of SP and the dependence of the heritability 

of the SB phenotype on transmission through 

the male or female line. In addition, this con-

firms our earlier assumption about the genetic 

determination of the gender paradox and the 

connection between the higher frequency of 

suicides among men and the genetic determina-

tion of sexual dimorphism [34]. 

Conclusions 
The analysis of the pedigree with family 

accumulation of SB allows us to conclude that: 

1) inheritance of SB is multifactorial, pol-

ygenic, dominant with incomplete penetrance; 

2) due to the genetic heterogeneity of the 

gene network formed by many polymorphic 

genes, SB phenotypes may differ in terms of 

external behavioral attributes of SB and out-

comes. 
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Abstract: 

 

We found no studies that investigated the mode of inheritance of suicidal behaviour (SB) using a clinical and 

genealogical method. The study aim was to analyse a clinical and genealogical case-control study of familial 
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inheritance and accumulation of SB to demonstrate that the inheritance of SB is multifactorial. Material and 

Methods. Genealogical data were collected between February and May 2024 by direct interview of relatives of 

the proband alive at the time of examination. In total, eight generations were traced. The pedigree included 127 

individuals, a total of 61 males and 66 females, 82 of whom were blood relatives of the proband. The incidence 

of SB, including both completed suicide and non-lethal suicide attempts (parasuicide), was assessed. Cases of 

incomplete suicide were counted as parasuicide. Zygosity due to the apparent multifactorial inheritance of SB 

was not determined. The genealogical tree of the proband was constructed according to generally accepted rec-

ommendations. The study was conducted exclusively on the voluntary basis of the proband and his relatives. 

Personal and geographical data that could identify the proband and/or his relatives were excluded from the re-

sults of the study. The numerical data obtained were used to calculate the incidence of SB and penetrance using 

conventional methods. The relative risk and odds ratio of inheriting SB, committing suicide and/or parasuicide 

were calculated. The heritability of SB was assessed by regression analysis. Data are presented as M±m, where 

M is the mean of the notional estimate and m is the standard error. A p<0.05 was considered statistically signifi-

cant. Results. SP was observed in almost every generation on both the maternal and paternal sides. Among the 

proband's blood siblings, SB occurred in 6 males (4 suicides and 2 parasuicides) and 21 females (5 suicides and 

16 parasuicides), penetrance 31.71%, not complete.  Among non-blood relatives, there were 2 male and 3 female 

suicides and 2 female parasuicides. The relative risk of inheriting SB without sex was 2.963 (95% CI 1.226-

7.164), p=0.0158, 1.737 (95% CI 0.383-7.876) p=0.4741 for males and 2.823 (95% CI 1.256-6.346), p=0.0121 

for females. The probability of inheriting the SB phenotype independent of sex OR=3.93; 95% CI 1.39-11.08; 

2=7.34, p<0.01, F=0.0096. Odds of parasuicide by a female sibling OR=6.96; 95% CI 1.42-34.03; 2=6.90, 

p<0.01, F=0.0094, male OR=1.25; 95% CI 0.21-7.46, 2=0.06, p>0.05, F=0.9999. The odds of a female sibling 

committing suicide OR=4.17; 95% CI 0.45-38.66; 2=1.8, p>0.05, F=0.3803, male OR=1.25; 95% CI 0.11-14.7; 

2=0.03, p>0.05, F=0.9999. Regression analysis showed that SP inheritance was linearly associated with sex 

(1=0.29, 2=0.2, p=0.001) and negatively associated with consanguinity (1= -0.23, 2= -0.15, p=0.0107). It 

is concluded that: 1) the inheritance of suicidal behaviour is multifactorial, polygenic, dominant with incom-

plete penetrance; 2) due to genetic heterogeneity of the gene network formed by many polymorphic genes, 

phenotypes of suicidal behaviour may differ in terms of external behavioural attributes of suicidal behaviour 

and outcomes. 

Keywords: suicidal behaviour, suicide, parasuicide, clinical and genealogical method, multifactorial inher-

itance 
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