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Резюме

В  статье  рассмотрены  особенности  психического  здоровья  суицидентов  с

различными  типами  постсуицидального  периода.  Обследовано  139  пациентов  с

критическим,  манипулятивным,  аналитическим,  суицидально-фиксированным  типами

постсуицидального  периода.  У  большинства  обследованных  пациентов  (29,5%)  были

диагностированы  психические  расстройства  из  группы  «органических,  включая

симптоматические,  психических расстройств»  (F00-F09),  на  втором месте  по частоте  –

«Невротические,  связанные  со  стрессом  и  соматоформные  расстройства»  (20,1%).

Наибольшая  выраженность  депрессивных  симптомов,  общей  выраженности

психопатологической симптоматики при поступлении наблюдалась у лиц с суицидально-

фиксированным типом постсуицидального  периода.  При этом лица с  манипулятивным

типом постсуицидального периода требуют особого внимания психиатрической службы,

так как в этой группе наиболее часто встречаются многократные суицидальные попытки

(36,8%).  С  целью  предупреждения  повторных  попыток  рекомендуется  обязательная

госпитализация в психиатрический стационар всех суицидентов.

Ключевые  слова: суицид,  тип  постсуицидального  периода,  психическое

заболевание, депрессия, психопатологическая симптоматика. 
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Abstract

In the article  features of mental  health  of suicides  with various types  of postsuitsidal

period are considered. 139 patients with critical, manipulative, analytical, suicidal-fixed types of

postsuicide  period  were  examined.  The  majority  of  the  examined  patients  (29.5%)  were

diagnosed with mental disorders from the group "organic, including symptomatic,  psychiatric

disorders" (F00-F09), followed by "neurotic, stress-related and somatoform disorders" (20, 1%).

The greatest severity of depressive symptoms, the general manifestation of psychopathological

symptoms at admission was observed in persons with a suicidal-fixed type of postsuicide period.

Persons with manipulative type of post suicide period require more attention of the psychiatric

service,  in  this  group the  most  frequent  are  multiple  suicidal  attempts  (36.8%).  In  order  to

prevent repeated attempts, it is recommended that all suicides be hospitalized in a psychiatric

hospital.

Key  words:  suicide,  type  of  postsuitsidal  behavior,  mental  illness,  depression,

psychopathological symptomatology.
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Несмотря на значительное снижение уровня суицидов в России в последние годы,

самоубийства продолжают входить в десятку основных причин смерти в нашей стране.

При тренде к снижению среднестатистических показателей суицидов в последние годы

(различия между ними на региональном уровне, однако, превышают два порядка), среди

умерших россиян в 2009 г. было 1,9% самоубийц, то есть каждый пятидесятый гражданин

уходил  из  жизни  добровольно,  каждые  14  минут.  При  этом,  средний  возраст  лиц,

совершивших  самоубийства  составляет  у  мужчин  –  42,5 г.,  а  у  женщин  –  43,7  лет,  а

вероятность смерти от суицида в течение жизни составила 606,4 на 100000 родившихся в

анализируемом году граждан РФ. [4, 9, 10, 12]. 

В Советском Союзе и в России общепринятой является концепция суицидального

поведения,  разработанная А. Амбрумовой и В. Тихоненко [2,  11].  В частности,  особый

интерес  представляет  предложенная  ими  типология  постсуицидального  периода.

Распределение  обследуемых  по  типам  постсуицидального  периода  проводилось  в

соответствии  с  типологией  предложенной  А.  Амбрумовой  и  В.  Тихоненко.  Согласно

предложенной  ими  концепции  суицидального  поведения,  постсуицидальный  период,

начинающийся вслед за попыткой самоубийства, представляет собой «результирующую»

таких  многочисленных  составляющих,  как  конфликтная  ситуация,  приведшая  к

покушению на самоубийство; сам суицидальный акт; особенности прерывания суицида и

последующих реанимационных мероприятий;  соматические последствия и осложнения;

новая, сложившаяся после попытки ситуация и личностное отношение к ней. В настоящее

время установлено, что лица, совершившие попытку самоубийства, склонны повторять её

в будущем, при этом наиболее суицидоопасным считается период ближайшего года [3, 7,

13,  17,  18,  19,  20].  Большое  значение,  в  связи  с  этим,  для  прогноза  повторных

суицидальных  действий  представляет  изучение  особенностей  лиц  с  различным  типом

раннего постсуицидального периода [1, 8, 14, 15, 16, 21, 22]. 

Цель исследования: определение и оценка особенностей психического здоровья и

суицидального поведения у пациентов с различными типами постсуицидального периода.

Материал и методы исследования.

В условиях стационара обследовано 139 пациентов (64 мужчины и 75 женщины) в

возрасте  46,5±10,5 лет,  совершивших  суицидальную  попытку.  Критерий  включения

пациентов:  наличие  критического,  манипулятивного,  аналитического,  суицидально-

фиксированного  типов  постсуицидального  периода  по  типологии  А. Амбрумовой  и
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В. Тихоненко.  После  совершения  попытки  самоубийства  в  ближайшем  постсуициде

соответственно  определяются  три  главных  момента:  а)актуальность  суицидогенного

конфликта;  б)  степень  фиксированности  суицидальных  тенденций;  в)  особенности

отношения  к  совершенной  попытке.  Перечисленные  критерии  позволяют  выделить

четыре  типа  постсуицидальных  состояний.  Первый  тип  -  критический.  а)  Конфликт

утратил  свою  актуальность,  т.к.  в  пресуицидальном  периоде  значимость  его  была

гиперболизирована.  Суицидальное  действие  как  бы  «разрядило  напряженность».  б)

Суицидального  мотива  (суицидальных  тенденций)  нет.  в)  Отношение  к  совершенной

попытке  негативное  -  чувство  стыда  перед  окружающими,  чувство  страха  перед

возможным смертельным исходом суицидальной попытки. Понимание того, что конфликт

«не стоил жертв» и что покушение па свою жизнь не изменяет положения, не разрешает

ситуации.  При  данном  типе  постсуицидальных  состояний  вероятность  повторения

суицида, хотя и имеется, но минимальна. Второй тип - манипулятивный. а) Актуальность

конфликта значительно уменьшилась,  но, в отличие от первого типа, это произошло за

счет  непосредственного  влияния  суицидальных  действий  пациента  на  сложившуюся

ситуацию и изменения ее в благоприятную для него сторону. б) Суицидальных тенденций

нет. в) Отношение к довершенной попытке рентное - легкое чувство стыда и страх перед

возможным  смертельным  исходом;  однако  имеется  отчетливое  понимание  того,  что

суицидальные действия в будущем могут служить способом для достижения своих целей

и средством влияния  на  окружающую обстановку.  Вероятность  повторных суицидов в

конфликтных  ситуациях  значительно  возрастает,  хотя  степень  их  «серьезности»

(опасности  для  жизни)  уменьшается.  Намечается  тенденция  к  превращению  истинных

покушений в демонстративно-шантажные. Третий тип - аналитический. а) Конфликт по-

прежнему актуален  для суицидента.  б)  Суицидальных тенденций нет.  в)  Отношение  к

попытке негативное - раскаяние за совершенное покушение. Понимание того, что суицид

не является адекватным способом ликвидации конфликта; однако, поскольку последний

сохраняет  свою актуальность,  обнаруживаются  поиски  иных путей  его  разрешения.  В

случае если таковые не будут найдены, а существование конфликтной ситуации окажется

невыносимым для субъекта, возможен повторный суицид, но уже не как «необдуманный

шаг»  под  влиянием  аффекта,  а  как  единственный  «выход  из  тупика».  При  этом

увеличивается  опасность  смертельного  исхода.  Четвертый  тип  -  суицидально-

фиксированный.  а)  Конфликт  актуален.  б)  Суицидальные  тенденции  сохраняются.  в)
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Отношение  к  суициду  -  положительное,  причем  вербально  это  может  выражаться  в

заявлении:  «не вижу иного  пути».  При данном типе постсуицида  пациент  продолжает

быть опасным для самого себя и, по сути дела, не выходит из «суицидального статуса», т.

е.  суицидальная  попытка  не  прерывает  пресуицида.  Критерий  исключения  пациентов:

наличие  процессуального  психического  заболевания,  формально-критического  типа

постсуицидального периода, а также лица, отрицающие суицидальные действия, несмотря

на явные свидетельства их наличия. 

Обследование проводилось с позиций многоосевого подхода, при этом основным

методом  оценки  психического  состояния  в  условиях  стационара  был  клинико-

психопатологический, на основании которого выносилось диагностическое заключение в

соответствии с МКБ-10. На момент поступления и выписки проводилось исследование с

использованием методики  GAFS для оценки общей выраженности психопатологической

симптоматики,  шкалы  Гамильтона  (HAM-D)  –  изучение  депрессивной  симптоматики,

методики «Социальная адаптация» (СА) (Рустанович А.В., Фролов Б.В., 2001).

Статистический анализ полученных данных выполнен на ЭВМ при использовании

пакета  программ  STATISTICA  6.0.  Сравнение  совокупностей  с  нормальным

распределением  проводили  с  помощью  t-критерия  Стьюдента  для  двух  независимых

выборок.  Для  сравнения  выборочных  данных  из  совокупностей,  отличающихся  от

нормального  распределения,  использовали  непараметрический  метод  Манна-Уитни.

Качественные признаки представлены как процент от общего числа.

Результаты обследования

У большинства  обследованных  пациентов  (29,5%,  n=41)  были  диагностированы

психические  расстройства  из  группы  «органических,  включая  симптоматические,

психических расстройств» (F00-F09),  на втором месте – «Невротические,  связанные со

стрессом и соматоформные расстройства» (20,1%,  n=28). Из особенностей характерных

нозологических форм среди обследованных лиц с различным типом постсуицидального

периода следует отметить, что для лиц с манипулятивным постсуицидальным периодом

были более характерны (23,7%,  n=9) психические расстройства из группы «расстройств

личности  и  поведения  в  зрелом  возрасте»  (F60-F69),  а  у  лиц  с  суицидально-

фиксированным  типом  постсуицидального  периода  чаще  всего  (30,0%,  n=9)  –

«расстройства настроения» (F30-F39) (табл. 1).
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Таблица 1

Соотношение нозологических форм и типов постсуицидального периода 

Рубрики

МКБ-10

Типы постсуицидального периода

Критический

(n=67)

Манипулятивный

(n=38)

Аналитический

(n=4)

Суицидально-

фиксированный

(n=30)
Абс % Абс % Абс % Абс %

F01-F09 19 28,4 13 34,2 1 25 8 26,7
F10 14 20,9 5 13,2 0 0 1 3,3

F11-F19 2 3,0 3 7,8 0 0 2 6,7
F30-F39 10 15,0 2 5,3 0 0 9 30,0
F40-F49 15 22,2 5 13,2 1 25 7 23,3

F60-F69 6 9,0 9 23,7 2 50 3 10

Прочие 1 1,5 1 2,6 0 0 0 0

При  изучении  выраженности  депрессивных  нарушений  (HAM-D),  общей

выраженности  психопатологической  симптоматики  (GAFS)  и  уровня  социальной

адаптации (СА) у суицидентов с различными типами постсуицидального периода,  был

выявлен ряд особенностей (табл. 2). 

Установлено, что на этапе поступления в стационар у пациентов с суицидально-

фиксированным  типом  постсуицидального  периода  выраженность  депрессивных

симптомов  (по  методике  HAM-D)  статистически  (р<0,05)  значимо  выше,  чем у  лиц  с

другими  типами  постсуицидального  периода.  На  этапе  выписки  из  стационара

статистически значимых различий в группах обследованных не выявлено. 

В  группе  пациентов  с  суицидально-фиксированным  типом  постсуицидального

периода при поступлении общая выраженность психопатологической симптоматики (по

методике GAFS) была достоверно ниже, чем в группах пациентов с критическим (р<0,01)

и манипулятивными (р<0,01) типами постсуицидального периода. На этапе выписки из

стационара  показатель  общей  выраженности  психопатологической  симптоматики  в

исследуемых группах значимо не различались. 
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Таблица 2

Выраженность общей психопатологической симптоматики (GAFS) и депрессивных

нарушений (HAM-D), социальная адаптация у суицидентов с различными типами

постсуицидального периода

Оцениваемые

шкалы (баллы)

Типы постсуицидального периода

С
ра

вн
ив

ае
м

ы
е 

гр
уп

пы

Зн
ач

им
ос

ть
 р

аз
ли

чи
й

1
К

ри
ти

че
ск

ий
(n

=
67

)

2
М

ан
ип

ул
ят

ив
ны

й
(n

=
38

)

3
А

на
ли

ти
че

ск
ий

(n
=

4)

4
С

уи
ци

да
ль

но
-ф

ик
си

ро
ва

нн
ы

й
(n

=
30

)

HAM-D при

поступлении
12,73±0,85 8,18±0,56 11,25±1,65 16,67±1,08

1-2 р<0,001
1-4 р<0,01
2-3 р<0,05
2-4 р<0,001
3-4 р<0,05

HAM-D при

выписке
0,77±0,15 0,71±0,21 1,25±0,75 3,0±1,10 -- --

GAFS при

поступлении
11,22±1,25 21,97±2,18 16,75±9,45 6,50±0,71

1-2 р<0,001
1-4 р<0,01
2-4 р<0,05

GAFS при

выписке
57,43±0,98 54,39±1,55 57,0±3,4 52,30±2,90 -- --

Социальная

адаптация
2,21±0,13 2,13±0,13 1,75±0,75 2,57±0,22 -- --

При изучении уровня социальной адаптации у обследованных пациентов с разными

типами постсуицидального периода значимых различий выявлено не было. 
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Особо следует  отметить,  что  хотя  наименьшая  выраженность  как  депрессивных

нарушений  (HAM-D),  так  и  общей  выраженности  психопатологической  симптоматики

(GAFS)  отмечалась  в  группе  пациентов  с  манипулятивным  типом  постсуицидального

периода, многократные суицидальные попытки в этой группе встречались наиболее часто

(36,8%,  n=14).  Частота  многократных  попыток  в  группе  суицидально-фиксированного

постсуицидального периода также была достаточно высокой (20,0%, n=6), в то же время в

группе  с  критическим  типом  постсуицидального  периода  составляла  лишь  6,0% (n=4)

случаев. 

Полученные данные дают возможность выделить ряд прогностических признаков,

которые  могут  оказаться  полезны  для   профилактики  суицидальных  действий.  Так,

например,  показано,  что,  несмотря  на  достоверно  меньшую  выраженность

общепсихопатологической симптоматики и собственно депрессивных нарушений у лиц с

манипулятивным  типом  постсуицидального  периода,  в  этой  группе  наиболее  часто

встречаются многократные суицидальные попытки.  Кроме того,  следует  указать,  что  в

подавляющем большинстве случаев у обследованных пациентов этой группы, при сборе

анамнестических  сведений  было  выявлено,  что  после  совершения  предыдущих

суицидальных попыток госпитализация в психиатрический стационар не осуществлялась,

и пациенты выписывались домой после осмотра психиатром «под наблюдение психиатра

по месту жительства»,  так  как истинных суицидальных намерений выявлено не  было.

Есть основания полагать, что отсутствие не самых приятных для суицидента последствий

демонстративного  парасуицида  в  виде  госпитализации  в  психиатрический  стационар

способствовало закреплению данной формы отклоняющегося поведения. Таким образом,

наше исследование  показывает,  что  лица с  манипулятивным типом постсуицидального

периода требуют большего внимания психиатрической службы. Возможно, имеет смысл

более  внимательно  изучить  опыт  Белоруссии  [6],  в  которой  госпитализация  в

психиатрический стационар следует за любой суицидальной попыткой.

Выводы.

1) У большинства  обследованных пациентов  (29,5%) были диагностированы

психические  расстройства  из  группы  «Органических,  включая  симптоматические,

психических расстройств» (F00-F09),  на втором месте – «Невротические,  связанные со

стрессом и соматоформные расстройства» (20,1%).
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2) Ведущий тип постсуицидального поведения у обследованных – критический

(48,2%).  У  таких  пациентов  конфликт,  способствующий  суициду,  утратил  свою

актуальность,  суицидальных  тенденций  нет,  отмечается  негативное  отношение  к

совершенной попытке, понимание, что покушение на свою жизнь не изменяет положения

и  не  решает  ситуации.  Вероятность  повторения  суицида  у  данных  пациентов,  хотя  и

имеется, но минимальна.

3) У  пациентов  при  наличии  суицидально-фиксированного  типа

постсуицидального периода при поступлении выявлена значимо большая выраженность

депрессивной и общей психопатологической симптоматики.

4) Лица  с  манипулятивным  типом  постсуицидального  периода  требуют

повышенного внимания психиатрической службы, из-за высокой частоты многократных

суицидальных попыток (36,8%).
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