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Целью исследования  являлось выявление связи между суицидальным поведением в анамнезе и клинико-

социальными характеристиками алкогольной зависимости у лиц с пограничным расстройством личности 

(ПРЛ). Материал и методы:  Обследовано 66 лиц с ПРЛ (мужчин – 52, женщин – 14), страдающих алко-

гольной зависимостью, находившихся на лечении в клинике ННЦ наркологии – филиал «НМИЦПН им. В.П. 

Сербского». Диагностика алкогольной зависимости и ПРЛ проводилась с использованием критериев МКБ-10 

клинико-психопатологическим, клинико - анамнестическим и психометрическим методами. Все обследован-

ные были разделены на две группы: с наличием в анамнезе суицидального поведения (группа 1 – n=24) и без 

анамнестических данных о суицидальном поведении (группа 2 – n=42). Cравнение проводилось по основным 

социально-демографическим параметрам и клинико-динамическим особенностям алкогольной зависимости. 

Математическую обработку данных проводили с помощью программ SPSS-Statistics и Statistica 12. Результа-

ты:  Установлено, что пациенты с суицидальным поведением в анамнезе (группа 1) были более молодого воз-

раста – 29,3±2,1 года, отличались высокопрогредиентными характеристиками алкогольной зависимости. Об 

этом свидетельствуют более короткие сроки формирования последовательных этапов болезни (продолжитель-

ность 1-й стадии: группа 1 – 2,9±2,6; группа 2 – 4,5±3,2 года), появление уже на донозологическом этапе изме-

нённых форм алкогольного опьянения (группа 1 – 45,8%; группа 2 – 19,0%), развитие синдрома отмены алко-

голя тяжелой степени (группа 1 – 70,8%; группа 2 – 50,0%). Лица с суицидальным поведением (группа 1) так 

же характеризовались отягощенным семейным алкогольным (16,6%) и суицидальным анамнезом (16,6%). Бо-

лее тяжелые социальные последствия алкогольной зависимости у лиц с суицидальным анамнезом (дисфункци-
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ональная семейная ситуация и социально-трудовой статус) также позволяют говорить о более прогредиентном 

развитии алкогольной зависимости у данного контингента пациентов. Выводы:  Установленная корреляция 

суицидального анамнеза с прогредиентными формами алкогольной зависимости позволяет ставить вопрос о 

диагностической значимости суицидального поведения в анамнезе как маркера прогредиентного развития 

алкогольной зависимости у лиц с ПРЛ. 

Ключевые слова: суицидальное поведение, парасуицид, алкогольная зависимость, пограничное расстрой-

ство личности 
 

Несмотря на наблюдающуюся последние 
годы положительную динамику количество 
самоубийств в Российской Федерации остаётся 
на высоком уровне. Современная суицидология 
среди экстраперсональных причин само-
убийств к наиболее частым относит алкоголь-
ное опьянение и алкогольную зависимость [1, 
2]. Алкоголизм является причиной 15-25% всех 
завершённых суицидов, а риск суицида на 2 
стадии алкогольной зависимости в 80 раз выше, 
чем у здоровых лиц [3].  

К интраперсональным факторам повышен-
ного суицидального риска обычно относят осо-
бенности характера, среди которых последние 
годы всё чаще упоминают пограничное рас-
стройство личности (ПРЛ) [4]. Риск суицида в 
течение жизни у лиц с ПРЛ составляет 3-10% 
[5, 6]. У мужчин с ПРЛ он в 2 раза выше, чем у 
женщин [7]. Доля завершённых суицидов среди 
лиц с ПРЛ по разным исследованиям от 10% до 
28-30%. Высказывается мнение, что многие 
мужчины, которые покончили жизнь само-
убийством, имели недиагностированное ПРЛ 
[8].  

Установлено, что ПРЛ наблюдается у 20-
40% больных алкогольной зависимостью, что в 
свою очередь усугубляет тяжесть алкогольной 
зависимости и приводит к множеству негатив-
ных медицинских и социальных последствий 
[9].  

Практически во всех случаях суицидальное 
поведение у лиц с ПРЛ и с алкогольной зави-
симостью развивается в ответы на отрицатель-
ные эмоциональные переживания [10]. При 
этом нередко они входят в цикл, начинающий-
ся с эмоциональной боли, затем идёт импуль-
сивное поведение для избавления от неё, чув-
ство стыда и вины за эти действия, эмоцио-
нальная боль из-за этого стыда и вины и, нако-
нец, сильное желание нового импульсивного 
действия для облегчения новой боли, что замы-
кает цикл. Со временем импульсивное поведе-
ние может стать автоматическим ответом на 
эмоциональную боль [9].  

Имеющиеся данные позволяют ставить во-
прос о синэргическом взаимодействии суици-
дального поведения, ПРЛ и алкогольной зави-
симости и о диагностическом значении суици-
дального поведения в анамнезе у лиц с ПРЛ как 

одного из прогностических признаков алко-
гольной зависимости. 

Целью настоящего исследования  ста-
ло выявление связи между суицидальным по-
ведением в анамнезе у лиц с ПРЛ и наличием у 
них сочетанной алкогольной зависимости. 

Материал и методы.  
Сплошным методом за период 2016-2018 

гг. для настоящего исследования были отобра-
ны пациенты с ПРЛ, страдающие алкогольной 
зависимостью. Обследовано 66 пациентов, от-
вечающих данным критериям отбора, которые 
находились для лечения алкогольной зависи-
мости в стационарных условиях в клинике 
ННЦ наркологии – филиал ФГБУ «НМИЦПН 
им. В.П. Сербского». Исследование проводи-
лось с соблюдением принципов Хельсинской 
декларации Всемирной медицинской ассоциа-
ции. От всех пациентов было получено в пись-
менной форме добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании и на обра-
ботку данных. Продолжительность клинико-
катамнестического наблюдения 1 год.  

На основании наличия и отсутствия суици-
дального поведения в анамнезе все обследо-
ванные пациенты были разделены на две груп-
пы: группа 1 – с наличием в анамнезе суици-
дального поведения (24 пациента; 36,4%) и 
группа 2 – без анамнестических данных о суи-
цидальном поведении (42 пациента; 63,6%).  

Учитывались различные виды суицидаль-
ного поведения в анамнезе: мысли о смерти; 
приготовления к смерти; намерения к само-
убийству, попытки самоубийства; акт суицида 
[11]. Не учитывалось наличие или отсутствие 
телесных самоповреждений, которые DSM-5 
[4]

 
также как и суицидальное поведение отно-

сит к ключевым диагностическим критерия 
ПРЛ (порезы, ожоги, удары головой, укусы) 
[12]. В специальных исследованиях обычно 
разделяются самоповреждения и суицидальное 
поведение по признаку их мотивации [10]. Те-
лесные самоповреждения обычно наносят без 
умысла суицида [13] как форма выражения 
гнева, либо с целью себя наказать, либо вы-
звать (часто в ответ на возникшую диссоциа-
цию) естественные ощущения, либо отвлечь 
себя от субъективно чрезвычайных эмоцио-
нальных переживаний (эмоциональной боли) 

https://ru.wikipedia.org/wiki/DSM-5
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или субъективно трудных жизненных обстоя-
тельств. Нанесение телесных повреждений ти-
пично для лиц с ПРЛ и связано с тем, что они 
после этого нередко ощущают эмоциональное 
облегчение. В отличие от самоповреждений все 
виды суицидального поведения обычно отра-
жают веру в то, что самоубийство является оп-
тимальным выходом из сложившейся жизнен-
ной ситуации.  

Диагностика ПРЛ и алкогольной зависимо-
сти проводилась в соответствии с критериями 
МКБ-10 с использованием клинико - психопа-
тологического, клинико-анамнестического и 
психометрического методотов. Психометриче-
ский метод использовался для объективизации 
клинико - психопатологической оценки психи-
ческого состояния обследованных лиц. Психо-
метрическая оценка алкогольной зависимости 
проводилась по Индексу тяжести зависимости 
(Addiction Severity Index, ASI) и Психиатриче-
скому диагностическому скрининговому 
опроснику (Psychiatric Diagnostic Screening 
Questionnaire, PDSQ).  

Полученные в ходе обследования данные 
вносились в специально разработанную для 
данного исследования карту, которая содержа-
ла 148 формализованных позиций, отражаю-
щих клинико-динамические параметры ПРЛ, 
алкогольной зависимости и суицидального по-
ведения. 

Полученные данные были обработаны с 
помощью программ SPSS-Statistics и Statistica 
12: t-критерий Стьюдента, χ

2
 Пирсона, крите-

рий Фишера, коэффициент корреляции Кен-
далла, U-критерий Манна-Уитни для сравнения 
независимых выборок. За критический уровень 
значимости «p» при проверке гипотез был при-
нят 0,05.  

Результаты и обсуждение.  
По выделенным группам исследования об-

следованные пациенты отличались по возрасту: 
лица группы 1 (наличие суицидального пове-
дения в анамнезе) были моложе относительно 
лиц группы 2: средний возраст по группам со-
ответственно 29,3±2,1 и 38,1±8,4 года. Это мо-
жет быть связано с тем, что наличие суици-
дального поведения является значимым факто-
ром для более раннего осознания и пациентами 
и их родственниками наличия факта заболева-
ния алкогольной зависимостью и обращения в 
связи с этим за специализированной нарколо-
гической помощью. 

В обеих группах исследования достоверно 
преобладали мужчины (соответственно 87,5% и 
73,8%), что связано с тем, что и алкогольная 

зависимость и ПРЛ у мужчин наблюдаются 
чаще, чем у женщин [7, 14]. 

Наследственность всех пациентов без до-
стоверной разницы по группам была отягощена 
по алкоголизму родителей (чаще отцов) и дру-
гих близких родственников (по группам соот-
ветственно 16,6% и 14,2%). При этом различий 
по данному показателю от предыдущих иссле-
дований [14] не выявлено. Одновременно вы-
явлена достаточно высокая напряжённость 
наследственной отягощенности по суицидаль-
ному поведению (16,6%) и нанесению разного 
рода телесных самоповреждений (37,5%) среди 
обследованных группы 1. Среди лиц группы 2 в 
факты нанесения телесных повреждений выяв-
лены в единичных случаях выявлены (7,1%). 
Данный факт может свидетельствовать о том, 
что в формировании и суицидального поведе-
ния и нанесения телесных самоповреждений 
большое значение имеет феномен «научения», 
когда дети в нуклеарной семье обучаются 
определённым формам реагирования на субъ-
ективно сложные ситуации. 

Возраст первых проб алкоголя (соответ-
ственно 12,3±3,1 и 13,5±2,2 лет) и возраст по-
явления первых признаков алкогольной зави-
симости (соответственно 18,3±5,1 и 21,6±1,4 
года) по группам достоверно не отличались, но 
наблюдались в более раннем возрасте по срав-
нению с неосложнённой расстройством лично-
сти алкогольной зависимостью [15].  

Сопоставление практически всех клинико-
динамических показателей алкогольной зави-
симости у лиц из двух выделенных групп ис-
следования выявило достоверные отличия 
(табл. 1). 

Продолжительность всех стадий формиро-
вания алкогольной зависимости была досто-
верно короче у лиц из группы 1: донозологиче-
ский этап злоупотребления алкоголем соответ-
ственно 6,1±2,1 и 8,4±1,5 лет; продолжитель-
ность 1 стадии алкогольной зависимости соот-
ветственно 2,9±2,6 и 4,5±3,2 лет; формирование 
синдрома отмены алкоголя соответственно 
4,2±2,2  и 5,6±3,2 лет. 

Уже на донозологическом этапе формиро-
вания алкогольной зависимости у всех обсле-
дованных наблюдались измененные формы 
алкогольного опьянения, но у лиц группы 1 они 
наблюдались достоверно чаще (соответственно 
по группам 45,8% и 19,0%). Чаще всего наблю-
дались дисфорическая (соответственно 54,5%; 
37,5%), истерическая (соответственно 27,3%; 
25,0%) и эксплозивная (соответственно 18,2%; 
37,5%) формы изменённого алкогольного опь-
янения.  
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Таблица 1 / Table 1 
Клинико-динамические характеристики алкогольной зависимости 

Clinical and dynamic characteristics of alcohol addiction 
 

Показатель 
Indicator 

Пациенты с суици-
дальным поведением в 

анамнезе – группа 1 
Patients with a history  
of suicidal behavior –

group 1, n=24 

Пациенты без суици-
дального поведения в 
анамнезе – группа 2 

Patients without  
a history of suicidal 

behavior – group 2, n=42 

Р 

Гендерный состав / Gender: 
– мужчины / male 
– женщины / female 

87,5%; n=21 
12,5%; n=3 

73,8%; n=31 
26,2%; n=11 

p=0,3194 (χ2 с поправ-
кой Йейтса, df=1) 

Отягощенная наследственность: 
Family history: 

– алкоголизмом / alcoholism 

 
16,6%; n=4 

 
14,2%; n=6 

p=0,5291 (односторон-
ний точный критерий 

Фишера, df=1) 

– суицидальным поведением  
– suicidal behaviour 

16,6%; n=4 – 
p=0,0147 (односторон-
ний точный критерий 

Фишера, df=1) 

– самоповреждениями 
– self-harms 

37,5%; n=9 7,1%; n=3 
p=0,0034 (односторон-
ний точный критерий 

Фишера, df=1) 

Возраст первых проб (число полных лет) 
Age of first experiences (number of full 
years) 

 
12,3±3,1 

 
13,5±2,2 

p=0,3766  
(t= −0,3157, df=64) 

Продолжительность донозологического 
этапа (годы) 
Duration of the prenosological stage (years) 

6,1±2,1 8,4±1,5 
p=0,1881  

(t= −0,8912, df=64) 

Возраст формирования синдрома зависи-
мости (число полных лет) / Age of addic-
tion formation (number of full years) 

18,3±5,1 21,6±1,4 
p=0,2674  

(t= −0,6240, df=64) 

Продолжительность 1  стадии алкогольной 
зависимости (годы) 
Duration of stage 1 of alcohol dependence 
(years) 

2,9±2,6 4,5±3,2 
p=0,3496  

(t= −0,3881, df=64) 

Период  формирования синдрома отмены 
алкоголя (годы) 
Duration of alcohol withdrawal syndrome 
formation (years) 

4,2±2,2 5,6±3,2 
p=0,3598  

(t= −0,3605, df=64) 

Измененные формы алкогольного опьянения 
/ Altered types of alcohol intoxication: 
– дисфорическая / dysphoric 
– истерическая / hysterical 
– эксплозивная / explosive 

 
45,8%; n=11 
54,5%; n=6 
27,3%; n=3 
18,2%; n=2 

 
19,0%; n=8 
37,5%; n=3 
25,0%; n=2 
37,5%; n=3 

p=0,622  
(χ2=0,950, df=2) 

Уровень толерантности к алкоголю (мл): 
The level of tolerance to alcohol (ml): 
– низкая / low  
– средняя / medium 
– высокая / high 

 
8,3%; n=2 

25,0%; n=6 
66,7%; n=16 

 
14,3%; n=6 
16,7%; n=7 

69,0%; n=29 

p=0,608  
(χ2=0,998, df=2) 

Тяжесть синдрома отмены алкоголя 
Alcohol withdrawal syndrome 
– легкая / light  
– средняя / medium 
– тяжелая / heavy 

 
12,5%; n=3 
16,7%; n=4 

70,8%; n=17 

 
26,2%; n=11 
23,8%; n=10 
50,0%; n=21 

p=0,239  
(χ2=2,868, df=2) 

Форма употребления алкоголя: 
Type of alcohol consumption: 
– постоянная / constant 
– псевдозапои / pseudo- binges 
– запои / binges 

 
25,0%; n=6 

50,0%; n=12 
25,0%; n=6 

 
61,9%; n=26 
28,6%; n=12 

9,5%; n=4 

p=0,014 
 (χ2=8,633, df=2) 

Психозы в анамнезе 
History of psychosis 

8,3%; n=2 – 
p=0,1287  

(односторонний точный 
критерий Фишера, df=1) 
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Таблица 2 / Table 2 
Социальное функционирование обследованных лиц 

Social functioning of the examined persons 
 

Показатель 
Indicator 

Пациенты с суицидальным пове-
дением в анамнезе – группа 1 

Patients with a history  
of suicidal behavior-group 1 

n=24 

Пациенты без суицидального 
поведения в анамнезе – группа 2 

Patients without a history  
of suicidal behavior-group 2 

n=42 

Р 

Социально адаптированные 
Socially adapted 

50,0%; n=12 69,1%; n=29 

p=0,306  
(χ

2
=2,368, 
df=2) 

Диссоциальные 
Dissocial 

37,5%; n=9 23,8%; n=10 

Асоциальные 
Asocial 

12,5%; n=3 7,1%; n=3 

 

Толерантность к алкоголю у большинства 
обследованных обеих групп исследования была 
высокой (66,7% и 69,0%) и достигала 750-1000 
мл 40 градусного алкоголя в сутки. 

Синдром отмены алкоголя отличался раз-
личной структурой, но у лиц группы 1 он досто-
верно чаще был тяжёлой степени выраженности 
(по группам соответственно 70,8% и 50,0%). 

Психозы в анамнезе обследованных паци-
ентов были единичными и отмечены только у 
пациентов группы 1 (n=2; 8,3%). 

Уровень социального функционирования у 
обследованных лиц был относительно высо-
ким. У половины обследованных (50,0% и 
69,1%) обеих групп социальное функциониро-
вание расценивалось как удовлетворительное: 
они имели достаточный образовательный уро-
вень и постоянную работу, были заняты в ква-
лифицированных видах труда, проживали в 
семье, где поддерживали относительно ровные 
взаимоотношения. Относительно благоприят-
ный социальный статус более половины обсле-
дованных лиц может быть объяснён специфи-
кой медицинской организации, где проводился 
набор клинического материала. В то же время 
сравнительный анализ пациентов двух групп 
исследования по данному показателю выявил 
между ними достоверные отличия. У обследо-
ванных группы 1 уровень социального функци-
онирования был достоверно ниже (табл. 2). 
Только 16,6% из них были социально адапти-
рованы. Большинство лиц группы 1 были отне-
сены либо к лицам диссоциальным (37,5% – не 
имели постоянной работы, отличались невысо-
ким образовательным уровнем, своим поведе-
нием создавали дисфункциональную семейную 

обстановку, что часто приводило к разводам), 
либо к асоциальным (отличались конфликтно-
агрессивным поведением, повторно привлека-
лись к административной ответственности за 
совершение различных правонарушений, в 
единичных случаях – имели условные судимо-
сти по уголовным делам). 

Заключение .  
Сравнительный анализ клинико - динами-

ческих характеристик алкогольной зависимо-
сти у лиц с ПРЛ, которые имели, либо не имели 
в анамнезе указание на суицидальное поведе-
ние (группа 1 и группа 2 исследования), пока-
зал, что у лиц с суицидальным поведением в 
анамнезе алкогольная зависимость развивалась 
более прогредиентно. Об этом свидетельствуют 
более короткие сроки формирования последо-
вательных этапов болезни, высокий уровень 
толерантности к алкоголю, появление уже на 
донозологическом этапе изменённых форм ал-
когольного опьянения, развитие синдрома от-
мены алкоголя тяжелой степени. Более тяже-
лые социальные последствия алкогольной за-
висимости у лиц с суицидальным анамнезом 
(дисфункциональная семейная ситуация и со-
циально-трудовой статус) также позволяют 
говорить о более прогредиентном развитии 
алкогольной зависимости у данного континген-
та пациентов.  

Установленная корреляция суицидального 
анамнеза с прогредиентными формами алко-
гольной зависимости у лиц с ПРЛ позволяет 
ставить вопрос о диагностической значимости 
суицидального поведения в анамнезе как мар-
кера прогредиентного развития алкогольной 
зависимости у лиц с ПРЛ. 
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SUICIDAL BEHAVIOR AS A MARKER OF PROGRESSION OF ALCOHOL ADDICTION  
IN PERSONS WITH A PERSONALITY DISORDER 
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National Medical Research Center for Psychiatry and Narcology named after V.P. Serbsky, Moscow, Russia; nscn@serbsky.ru 

 

The aim of the study was to identify a relationship between a history of suicidal behavior and the clinical and so-

cial characteristics of alcohol addiction in individuals with borderline personality disorder (BPD). Mater ial  and 

Methods:  66 persons with BPD (52 men, 14 women) who were addicted to alcohol and were treated at the NSC Nar-

cology Clinic, a branch of NIICPN under the name of V.P. Serbsky. The diagnosis of alcohol addiction and BDP was 

carried out using the ICD-10 criteria by clinical, psychopathological, clinical, anamnestic and psychometric methods. 

All examined patients were divided into two groups: with a history of suicidal behavior (group 1 – n=24) and without 

anamnestic data on suicidal behavior (group 2 – n=42). The comparison was carried out according to the main socio-

demographic parameters and the clinical and dynamic characteristics of alcohol addiction. Mathematical data pro-

cessing was performed using the SPSS-Statistics and Statistica 12 programs. Results:  It was established that patients 

with a history of suicidal behavior (group 1) were younger – 29.3±2.1 years old, had highly progreduated characteris-

tics of alcohol addiction. This is evidenced by the shorter periods of the formation of successive stages of the disease 

(stage 1 duration: group 1 – 2.9 ± 2.6; group 2 – 4.5±3.2 years), the appearance of altered forms of intoxication already 

at the prenosological stage (group 1 – 45.8%; group 2 - 19.0%), the development of severe alcohol withdrawal syn-

drome (group 1 – 70.8%; group 2 – 50.0%). Persons with suicidal behavior (group 1) were also characterized by bur-

dened family alcohol (16.6%) and a suicidal history (16.6%). More unfavorable social consequences of alcohol addic-

tion in people with a suicidal history (dysfunctional family situation and social and labor status) also suggest a more 

progressive development of alcohol addiction in this group of patients. Conclusions:  The established correlation of 

suicidal history with progressive forms of alcohol addiction raises the question of the diagnostic significance of suicid-

al history in history as a marker of progressive development of alcohol addiction in people with BPD. 
Keywords: suicidal behavior, parasuicide, alcohol dependence, borderline personality disorder 
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