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Исследованы социальные, психологические и клинические аспекты суицидального 

поведения лиц с незавершенными попытками самоубийства, госпитализированных в 

токсикологическое отделение Многопрофильной городской больницы №1 города Астаны.  

Ключевые слова: суицидальное поведение, суицидальная реакция, суицидальные 

попытки, социально-демографические факторы, психологические факторы 

Введение. В настоящее время суицидальное поведение является серьезной проблемой в 

обществе, которая требует внимания специалистов из разных областей. По данным 

Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в мире ежегодно более 700 тысяч человек 

заканчивают жизнь самоубийством, при этом на каждый завершенный суицид приходится 

значительно больше попыток самоубийств [1]. 

Существует множество факторов, которые могут повлиять на вероятность 

суицидального поведения у человека, включая психические расстройства, физические 

заболевания, социальные и экономические факторы, а также историю насилия и травм. В 

этой статье мы обсудим основные детерминанты суицидального поведения у лиц с 

незавершенными попытками самоубийства на основе последних исследований в этой 

области [2,3,4]. Для успешного предотвращения попыток самоубийства необходимо 

тщательное изучение их аспектов, в первую очередь психологических. Существенную 

помощь в этом могут оказать надежные психологические тесты, позволяющие оценить 

причины добровольного ухода из жизни и особенности суицидогенеза [5,6].   
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Изучение детерминантов суицидального поведения у лиц с незавершенными 

попытками самоубийства является важным шагом для разработки эффективных методов 

профилактики и лечения 

Цель: Изучение роли детерминантов в формировании суицидального поведения у лиц 

с незавершенными попытками самоубийства. 

В исследовании участвовали 46 человек, госпитализированных в токсикологическое 

отделение Многопрофильной городской больницы №1 акимата города Астаны после 

незавершенных попыток самоубийства.  

Для исследования использовали 6 следующих психодиагностических тестов, на 

казахском (адаптированы Татаевой Р.К.)  и русском языках, предложенных для письменного 

заполнения: Шкала «Безнадежность» (Beck Hopelessness Scale)(1974) А.Т. Бека [8, С. 69] ; 

Опросник «Причины для жизни» M.M. Linehan, J.L. Goodstein et al. (Reasons for Living 

Inventory) [9, С. 276] в адаптации Т.В. Журавлевой, С.Н. Ениколопова, К.А. Чистопольской 

[6, С. 100]; Шкала «Страх личной смерти» V. Florian и S. Kravetz (Fear of Personal Death 

Scale) [10, С. 600]   в адаптации К.А. Чистопольской и С.Н. Ениколопова [5, С. 37]. ; 

Опросник «Смыслы попытки суицида» (RASQ) (Д. Джонсом, Р.Р. Хольденом, 

модифицирован Р.Р. Хольденом, П.С. Керром [11, С. 266]  и адаптирован Т.В. Журавлевой, 

С.Н. Ениколоповым, К.А. Чистопольской;) [5, С. 102]., Шкала депрессии, тревоги и стресса 

(Depression, Anxiety, and Stress Scales, DASS) авторов С. Ловибонд, П. Ловибонд (S. H. 

Lovibond, P. F. Lovibond, (1995) [13, С. 37]  ; Методика выявления склонности к 

суицидальным реакциям (ср-45), П. И. Юнацкевич (1998) [7, С. 160] .  

Статистическая обработка осуществлялась методами вариационной статистики с 

применением пакета прикладных программ Statistica for Windows, версия 11.0 (США). 

Вычислялись среднее арифметическое (М) и среднеквадратичная ошибка среднего (m) по 

каждой из шкал. Достоверность различий между средними баллами по шкалам определялись 

с помощью t - критерия Стъюдента, принимая различия значимыми при р<0,05. 

Анкетирование пациентов проводилось в стационарных условиях во время острого 

постсуицидального периода с целью сбора анамнеза на основании Информированного 

согласия. 

Критерием исключения из выборки являлись следующие условия: тяжелое 

физическое и психическое состояние обследуемых после совершения попытки 

самоубийства, а также обнаружение у них клинико-нозологических форм психических 

расстройств, закодированных по глоссарию МКБ-10, таких как органические психические 

расстройства (F00-F09), расстройства и поведенческие нарушения, связанные с 

употреблением психоактивных веществ (F10-F19), шизофрения, шизотипические и бредовые 

расстройства (F20-F29) и умственная отсталость (F70-F79), чтобы обеспечить более точную 

и чистую выборку для исследования роли социально-демографических и психологических 

факторов в суицидальном поведении. 

В данном исследовании выборку составили две группы испытуемых. Первая группа 

включала 34 человека, впервые совершившие истинную суицидальную попытку. Средний 

возраст по группе 27,62±0,94. Вторая группа  включала  12 человек, многократно 

совершавших истинные попытки самоубийства. Средний возраст по группе составляет 

23,69±0,81. Пациенты  данной группы совершали от двух до пяти попыток  самоубийства. 

На момент госпитализации  обследованных мужчин (n=18) и женщин (n=28). 2 

пациентов ( 4%) имели среднее, 18 пациентов (39 %) среднее специальное, 26 пациентов (57 

%) высшее образование. При этом 27 пациентов (59 %) состояли в браке,  8 (17%) 

находились в разводе,  11 (24 %) никогда не вступали в брачные отношения. У 28 

представителей  группы (61 %) есть дети.   

Согласно данным анкетирования, у 14 % из них на момент госпитализации имелись 

проблемы с финансом , обусловленные в просроченной кредиторской задолженностью  и 

отсутвием постоянного дохода и жилья. 33 % пациентов совершали попытку, находясь в 

состоянии  алкогольного опьянения, то есть  большинство из них испытывали затруднения с 
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разработкой рационального плана для своих суицидальных действий, на момент совершения 

попыток 7 % женщин находились в состоянии беременности. 10 % пациентов отметили факт 

наличия у   близких родственников суицидальных попыток.  Основными побудительными 

мотивами для пациентов последней группы  по времени,  суицидальной попытки являлись в 

большинстве случаев внутрисемейные конфликты с близкими людьми и с коллегами по 

работе.  

В результате статистической обработки были выявлены следующие различия. Баллы 

шкалы «Безнадежность» у лиц, впервые покушавшихся на свою  жизнь, были на 17.6 % 

ниже, чем у лиц с многократными истинными  попытками суицида в анамнезе. Выявленные  

особенности свидетельствовали о менее негативном восприятии  будущих событий 

собственного у лиц впервые пытавшихся покончить с собой. Шкала Бека наиболее 

информативна при анализе суицидального поведения, у лиц страдающими различными 

формами депресии, а так же у лиц с многократными истинными попытками суицида.  

По результатам опросника «Причины для жизни» пациенты с многократными 

попытками самоубийств отличались от пациентов с однократными попытками самоубийств 

более слабыми страхами смерти судя по баллам шкалы «Страх суицида». Баллы шкалы 

«Страх сиуцида» у пациентов с многократными попытками на 10 % ниже чем у лиц, впервые 

пытавшихся покончить с собой. Способности к выживанию и преодолению стресса так же у 

пациентов с многократными попытками были более слабыми. Об этом говорит баллы шкалы 

«Убежденность в выживании и совладании», которые у них были на 21 %  ниже, чем у лиц, 

впервые покушавшихся на свою жизнь. Баллы шкалы «Страх социального осуждения» у лиц, 

с многократными попытками 22 % ниже чем у лиц, впервые пытавшихся покончить с собой. 

Обе группы пациентов привержены семейным ценностям. На это указывали высокие баллы 

шкалы «Ответственность перед семьей» и «Забота о детях»..  

У представителей обеих групп по результатам шкалы депрессии,тревоги и стресса на 

каждой из подшкал у большинства пациентов указывают на наличие симптомов умеренной 

депрессии (33,4%).Умеренный уровень тревожности  наблюдается у 33,4% пациентов, а так 

же наличие умеренного (21,7%) и тяжелого стресса (26,7%).  

Средние баллы по всем шкалам методики «Страх личной смерти» у суицидентов с  

однократными попытками так же достоверно выше, чем у лиц с многократными попытками. 

Так, по шкале «Последствия для личности» они выше на 13,4 % , по  шкале «Последствия 

для тела» на 8,3 %, по шкале «Последствия для личных стремлений» на 31,8 %, по шкале 

«Последствия для близких» на 3 % , а по шкале «Страх социальной идентичности» - на 22,3 

%, по шкале «Страх забвенья» на 10 %. 

Баллы шкалы «Манипулятивная мотивация» у лиц с мнгократными попытками были 

на 7% ниже, чем у лиц с лиц, впервые покушавшихся на свою жизнь. При этом баллы шкалы 

«Внутреннее  смятение» у представителей с мнгократными истинными попытками на 26 % 

превышали баллы представителей группы обеих групп. Это стало основанием утверждения, 

что, у  лиц, многократно пытавшихся покончить с собой, внутреннее смятение было  

наиболее сильным из всех обследованных.  

Таким образом, на момент обследования у лиц впервые  пытавшихся покончить с 

собой  было выявлено проявление склонности к суицидальным реакциям, при нарушениях 

адаптации возможна суицидальная реакция или реализация саморазрушающего поведения.  

Лица же  с многократными истинными попытками относится к группе суицидального риска 

с очень высоким уровнев проявления склонности к суициду.Представители обеих групп 

нуждаются в оказании  безотлагательной психокоррекционной и психотерапевтической 

помощи.  
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Коронавирусы, которые являются вирусами с положительной цепочкой РНК, 

представляют группу вирусов, вызывающих различные заболевания, включая такие, как 

тяжелый острый респираторный синдром (SARS) и ближневосточный респираторный 

синдром (MERS). Они часто вызывают инфекции дыхательных путей и желудочно-

кишечного тракта, и генетически заключены в четыре основных гена, включая гамма-, бета-, 

альфа- и дельта-коронавирусы [1]. 


