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РЕЗЮМЕ 
Актуальность исследования обусловлена недостаточной изученностью проблемы суицидального поведения при органи-
ческих психических расстройствах, являющихся наиболее часто встречающимся видом психической патологии у суици-
дентов. Цель: выявление особенностей проявлений суицидального поведения, типичных для больных органическими 
психическими расстройствами. Материалы: 133 пациента (38 мужчин и 95 женщин), страдающих органическими психи-
ческими расстройствами, с суицидальным поведением. Методы: клинико-анамнестический, метод «психологической 
аутопсии». Результаты: установлен ряд типичных черт суицидального поведения, характерных для больных органиче-
скими психическими расстройствами. К ним относятся: равная склонность к аффективно напряженному и аффективно 
редуцированному пресуицидам; типичная продолжительность пресуицида от суток до месяца; склонность к аналитиче-
скому типу постсуицида; преобладание реальной обусловленности суицидогенного конфликта; «призыв» в качестве ти-
пичного мотива суицидального поведения; пик недельного цикла суицидальной активности, приходящийся на вторник, и 
суточного её цикла, приходящийся на вечерние часы; повешение как типичный способ суицидальных действий у мужчин 
и отравление – у женщин; более «диалогический» характер суицидального поведения у женщин в сравнении с мужчина-
ми. Полученные результаты имеют значение с точки зрения последующей разработки дифференцированных подходов к 
профилактике суицидов у больных органическими психическими расстройствами. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Лица, страдающие психическими расстройства-

ми, составляют одну из важнейших групп суици-
дального риска [1–3]. Известно, что частота завер-
шенных суицидов среди пациентов психиатриче-
ских учреждений в несколько раз выше, чем в об-
щей популяции [4, 5]. По этой причине проблеме 
суицидального поведения психически больных по-
священы многочисленные исследования как в нашей 
стране, так и за рубежом [6–9]. Однако, несмотря на 
большое количество таких исследований, в рассмат-
риваемой области все еще остаются «белые пятна». 

Одним из таких «белых пятен» является суици-
дальное поведение лиц, страдающих психическими 
расстройствами, относящимися к разделу Междуна-
родной классификации болезней и причин смерти 
десятого пересмотра (МКБ-10) «Органические, 
включая симптоматические, психические расстрой-
ства». В одной из своих предшествующих публика-
ций авторы настоящей статьи показали, что именно 
больные органическими психическими расстрой-
ствами составляют самую большую долю среди всех 
психически больных, совершающих завершенные 
суициды, заметно превосходя в процентном отно-
шении другие диагностические группы [10]. 

Между тем особенности суицидального поведе-
ния данной категории психически больных остаются 
практически не изученными, что не может не сказы-
ваться на эффективности суицидологической про-
филактики среди них [11, 12]. Учитывая же тот 
факт, что органические психические расстройства 
являются самым распространенным видом психиче-
ских расстройств вообще, представляется, что со-
вершенствование профилактики самоубийств 
у страдающих ими лиц будет способствовать улуч-
шению суицидологической ситуации не только 
в контингенте больных данными расстройствами, но 
и в контингенте психически больных в целом. 

Цель исследования: выявить особенности про-
явлений суицидального поведения, типичные для 
больных органическими психическими расстрой-
ствами. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Исследуемую выборку составили 133 пациента 

(из них 38 мужчин и 95 женщин), проходивших ста-
ционарное лечение в Республиканской клинической 
психиатрической больнице Министерства здраво-
охранения Удмуртской Республики (г. Ижевск) по 
поводу психических расстройств, относящихся 
к разделу МКБ-10 «Органические, включая симпто-
матические, психические расстройства» (F0), 
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и имеющие в клинической картине суицидальные 
проявления либо совершившие завершенные суици-
ды. Данные о живых пациентах (112 человек) были 
получены путем их личного психиатрического об-
следования, данные о пациентах, совершивших за-
вершенные суициды (21 человек), были получены из 
медицинской документации и из бесед с родствен-
никами пациентов. 

Исследование выполнялось с привлечением кли-
нико-психопатологического метода (анамнестиче-
ская беседа) и методом «психологической ауто-
псии» (реконструкция переживаний пациентов, со-
вершивших завершенные суициды, на основании 
косвенных данных). Изучались следующие характе-
ристики суицидального поведения исследуемых 
пациентов: особенности пресуицидальных и пост-
суицидальных состояний, мотивы суицидального 
поведения, особенности суицидогенных конфлик-
тов, обстоятельства и способы суицидальных дей-
ствий. Для систематизации изучаемых проявлений 
суицидального поведения использовались класси-
фикации, представленные в работах корифеев оте-
чественной суицидологии [13]. 

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с помощью критерия Стьюдента 
для относительных величин. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Изучение частоты встречаемости у исследуемых 

пациентов различных поведенческих предвестников 
будущих суицидальных действий (суицидальные 
намеки, прямые суицидальные высказывания, раз-
даривание ценных вещей, приведение в порядок дел 
и т.п.) показало, что такие предвестники имели ме-
сто у 29,32% пациентов, причем у мужчин они были 
выявлены лишь в 13,16% случаев, тогда как у жен-
щин встречались значительно чаще – в 41,05% слу-
чаев. Различие между пациентами разных полов по 
данному признаку носит статистически достовер-
ный характер (p<0,001). Предсмертной записки пе-
ред совершением суицидальных действий не оста-
вил ни один из исследуемых пациентов (как муж-
ского, так и женского пола). 

Пресуицидальный период, понимаемый как пери-
од от появления первых суицидальных мыслей до 
совершения суицидальных действий, в выборке па-
циентов почти одинаково часто носил как аффектив-
но напряженный (47,37% случаев), так и аффективно 
редуцированный (52,63% случаев) характер. Между 
суицидентами различных полов существенных раз-
личий по рассматриваемому признаку выявлено не 
было (p>0,05). Продолжительность пресуицидально-
го периода у большинства исследуемых пациентов 
(66,92%) укладывается во временной интервал от 
суток до 1 месяца. Более чем в 2 раза реже (у 27,82% 
пациентов) пресуицидальный период продолжался 
менее суток, и лишь в единичных случаях (5,26%) его 
продолжительность составляла более месяца. Распре-
деление пациентов разных полов по продолжитель-
ности пресуицида носило практически одинаковый 
характер (p>0,05). 

Изучение постсуицидального периода (постсуи-
цида) осуществлялось только на материале пациен-
тов, совершивших суицидальные попытки, посколь-
ку к завершенным суицидам данное понятие не 
применимо. При исследовании постсуицида в 
первую очередь оценивался его тип. Чаще всего 
(в 64,66% случаев) у исследуемых пациентов 
наблюдался аналитический постсуицид, занимаю-
щий среднее положение по уровню вероятности 
повторных суицидальных действий. Значительно 
реже встречались критический (17,29%) и манипу-
лятивный (12,03%) типы постсуицида, отличающие-
ся значительно более низким суицидальным риском. 
Самым же редким оказался суицидально фиксиро-
ванный постсуицид (6,02%), риск повторных суици-
дальных действий при котором, напротив, является 
наиболее высоким. Сравнение суицидентов разных 
полов по анализируемому признаку выявляет более 
выраженную склонность мужчин к критическому 
типу постсуицида – 28,95% против 10,53% у жен-
щин (p<0,05), а женщин к манипулятивному его ти-
пу – 20,00% против 0,00% у мужчин (p<0,001). 

Анализ реальности суицидогенных конфликтов 
у исследуемых пациентов показал, что чаще всего 
(в 71,05% случаев) суицидогенный конфликт у них 
носил реальный характер, т.е. был обусловлен теми 
или иными реальными жизненными событиями. 
В 28,95% случаев конфликт имел смешанный харак-
тер, т.е. переживания суицидента, обусловленные 
реальными событиями, усугублялись продуктивной 
психопатологической симптоматикой (как правило, 
непсихотического уровня, например, субдепрессив-
ной). Случаев, когда суицидогенный конфликт но-
сил целиком психопатологически обусловленный 
характер, в исследуемой выборке выявлено не было. 
Распределение пациентов мужского и женского по-
лов по данному признаку существенно не различа-
лось (p>0,05). 

В большинстве случаев (76,47%) суицидогенный 
конфликт у представителей исследуемой выборки 
разворачивался в витальной сфере, включающей 
в себя наиболее значимые, жизненные психологиче-
ские потребности индивида (в безопасности, аффи-
лиации, личном суверенитете, избегании физиче-
ских страданий). Еще в 17,65% случаев в качестве 
сферы суицидогенного конфликта выступали се-
мейные отношения. Единичные случаи (5,88%) вы-
пали на долю сферы дружеских отношений. Другие 
жизненные сферы в формировании суицидогенных 
конфликтов у исследуемых пациентов задействова-
ны не были. Достоверных различий между пациен-
тами разных полов по данному признаку выявлено 
не было (p>0,05). 

В качестве мотива суицидального поведения 
наиболее часто – более чем в половине случаев – 
у исследуемых пациентов выступал «призыв» (табл. 
1). Данный мотив подразумевает, что индивид свои-
ми суицидальными действиями дает понять окружа-
ющим, насколько ему тяжело, насколько он нуждает-
ся в поддержке, понимании, которых лишен. 
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На втором по частоте месте оказалось суици-
дальное поведение типа «избегания», связанное со 
стремлением суицидента путем самоубийства избе-
жать физических или душевных страданий. На тре-
тьем месте находилось суицидальное поведение 
протестного типа, когда суицидальные действия 
пациента служат выражением протеста против чьих-
либо действий или способом мести кому-либо. Реже 
всего суицидальное поведение у исследуемых паци-
ентов имело своим мотивом «самонаказание». 

Т а б л и ц а  1  
Распределение исследуемых пациентов в зависимости 

от мотива суицидального поведения (%) 
Мотив суицидального 

поведения 
Все пациенты Мужчины Женщины 

Протест 19,55 26,32 15,79 
Призыв 52,63 39,47 61,05 
Избегание 24,06 26,32 23,16 
Самонаказание 3,76 7,89 0,00 
Отказ 0,00 0,00 0,00 

 
Следует отметить, что ни у одного из представи-

телей исследуемой выборки суицидальное поведе-
ние не носило характера «отказа» (данный мотив 
связан с чувством утраты смысла жизни, ощущени-
ем её бесперспективности). Из числа половых раз-
личий по рассматриваемому признаку обращает на 
себя внимание более частая встречаемость суици-
дального поведения типа «призыва» у женщин 
(p<0,05). 

Изучение распределения суицидальных действий 
исследуемых пациентов по дням недели показало, 
что отчетливый пик их числа – 39,85% – пришелся 
на вторник, частота суицидальных действий в этот 
день оказалась в 2–3  раза выше,  чем в другие дни 
недели. Данная особенность в равной степени ха-
рактерна для пациентов обоих полов. Что же касает-
ся распределения суицидальной активности по вре-
мени суток, то у исследуемых пациентов выявлена 
тенденция к преимущественному совершению суи-
цидальных действий в вечерние часы –  от 18  до 0  
часов (66,92%), причем данная тенденция так же 
оказалась одинаково характерной как для мужчин, 
так и для женщин. 

Анализ способов совершения исследуемыми па-
циентами суицидальных действий показал, что сре-
ди них явно преобладают два способа – повешение 
и отравление (табл. 2). При этом к повешению ока-
зались достоверно более склонны пациенты муж-
ского (p<0,001), а к отравлению – лица женского 
пола (p<0,001). Другие способы суицидальных дей-
ствий использовались представителями исследуе-
мой выборки значительно реже 

Т а б л и ц а  2  
Распределение исследуемых пациентов в зависимости 

от способа суицидальных действий (%) 
Способ суицидальных 

действий 
Все пациенты Мужчины Женщины 

Повешение 45,11 84,22 17,89 
Отравление 34,59 0,00 58,95 
Падение с высоты 6,77 0,00 11,58 
Вскрытие вен 10,52 7,89 11,58 
Утопление 3,01 7,89 0,00 

Большинство исследуемых пациентов совершали 
суицидальные действия у себя дома (91,73%). Лишь 
в единичных случаях это происходило в иных ме-
стах –  в лесу,  в подъезде,  на чердаке,  в подвале 
(8,27%). В исследуемой выборке не было зареги-
стрировано ни одного случая совершения суици-
дальных действий в лечебном учреждении. В 
70,68% случаев суицидальные действия соверша-
лись исследуемыми пациентами в ситуации, когда 
поблизости (например, в соседней комнате) находи-
лись другие люди, и лишь 29,32% пациентов совер-
шили суицидальные действия, находясь в полном 
одиночестве. Случаев совершения суицидальных 
действий представителями исследуемой выборки 
непосредственно на глазах других людей не было. 
При сравнении распределения по данному признаку 
пациентов разных полов выяснилось, что женщины 
достоверно чаще совершали суицидальные действия 
в ситуации присутствия поблизости других лиц – в 
82,11% случаев против 50,00% у мужчин (p<0,001). 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Полученные в ходе настоящего исследования ре-

зультаты позволяют сформировать обобщенное 
представление о специфике проявлений суицидаль-
ного поведения при органических психических рас-
стройствах. Среди наиболее характерных отличи-
тельных особенностей этих проявлений следует ука-
зать на следующие: нетипичность оставления суи-
цидентами предсмертных записок; равную склон-
ность их как к аффективно напряженному,  так и к 
аффективно редуцированному пресуициду; в сред-
нем продолжительность пресуицидального периода 
не более 1 месяца; преобладание реального содер-
жания суицидогенного конфликта и витальной его 
сферы; типичность «призыва» в качестве мотива 
суицидального поведения. В то же время следует 
отметить нетипичность «отказа» в качестве мотива 
суицидального поведения; пик недельного цикла 
суицидальной активности, приходящийся на втор-
ник, и суточного ее цикла, приходящийся на вечер-
ние часы; частое совершение суицидальных дей-
ствий в ситуации присутствия поблизости других 
людей. Указанные особенности достаточно явно 
отличают суицидальное поведение при органиче-
ских психических расстройствах от такового при 
психических расстройствах другой этиологии. Так, 
суицидальное поведение при эндогенных психиче-
ских расстройствах характеризуется, как правило, 
более продолжительным пресуицидом, частой 
встречаемостью психопатологической обусловлен-
ности суицидогенного конфликта, типичностью мо-
тивов «самонаказания» и «отказа», частым совер-
шением суицидальных действий в ранние утренние 
часы. Для психогенных же психических расстройств 
в большей мере характерно преобладание аффек-
тивно напряженного типа пресуицида, большее раз-
нообразие сфер развертывания суицидогенного 
конфликта, склонность суицидентов оставлять 
предсмертные записки, наличие случаев совершения 
суицидальных действий на глазах у других людей 
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[1, 14]. 
Таким образом, можно утверждать, что органи-

ческие психические расстройства отличаются осо-
бым, свойственным именно им характером проявле-
ний суицидального поведения, что, безусловно, 
имеет значение для профилактики самоубийств при 
данном виде психической патологии. Вместе с тем 
по некоторым своим проявлениям суицидальное 
поведение больных органическими психическими 
расстройствами не выходит за рамки закономерно-
стей, типичных для общей популяции. Речь идет, 
в частности, о преобладании повешения (среди 
мужчин) и отравления (среди женщин) в качестве 
способов суицида, а также о преимущественном 
совершении суицидальных действий в пределах 
своего дома [4, 15]. 

Некоторые из выявленных особенностей суици-
дальных проявлений у представителей исследуемого 
контингента нуждаются в пояснении. Так, возмож-
ной причиной усиления суицидальной активности 
больных органическими психическими расстрой-
ствами по вторникам может служить распростра-
ненный среди них фактор алкоголизации в выход-
ные дни.  Ведь в таком случае именно на вторник 
чаще всего будет приходиться пик абстинентных 
расстройств. Что же касается повышения суици-
дальной активности в вечерние часы, то это явление, 
очевидно, связано с усилением именно в данное 
время суток межличностных, в том числе внутрисе-
мейных контактов. Данное объяснение хорошо со-
гласуется с преобладанием у больных органически-
ми психическими расстройствами реального содер-
жания суицидогенных конфликтов. 

Обобщая особенности проявлений суицидально-
го поведения, характерные для больных органиче-
скими психическими расстройствами разных полов, 
можно констатировать, что суицидальное поведение 
женщин из данной диагностической категории но-
сит, используя терминологию А.Г. Амбрумовой 
и О.Э. Калашниковой [16], более «диалогический», 
чем у мужчин, характер. Иными словами, их суици-
дальное поведение чаще, чем суицидальное поведе-
ние мужчин,  бывает как бы адресовано другим лю-
дям. Об этом свидетельствует более частая встреча-
емость у исследуемых пациентов женского пола 
поведенческих предвестников готовящегося суици-
да, более высокая распространенность у них мани-
пулятивного типа постсуицида, а также более частое 
совершение суицидальных действий в условиях 
присутствия поблизости других лиц. Данное разли-
чие в психологии суицидального поведения мужчин 
и женщин уже было показано в ряде предшествую-
щих исследований [17, 18]. 

Настоящее исследование показало, что описан-
ная особенность характерна и для больных органи-
ческими психическими расстройствами, что может 
иметь значение для профилактики самоубийств сре-
ди представителей рассматриваемого контингента, 
особенно с точки зрения психотерапевтических 
подходов в данной области. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, проведенное исследование поз-

волило выявить ряд особенностей суицидальных 
проявлений, характерных для больных органиче-
скими психическими расстройствами. Знание дан-
ных особенностей имеет значение для разработки 
дифференцированных подходов к профилактике 
самоубийств у представителей исследуемого кон-
тингента. 
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ABSTRACT 
Relevance of the investigation is caused by insufficient study of the problem of suicidal behavior in organic mental disorders, 
which are the most common type of mental pathology in suicidal persons. Objective: to identify suicidal manifestations features 
typical for patients with organic mental disorders. Materials: 133 patients (38 men and 95 women) suffering from organic mental 
disorders with suicidal behavior. Methods: anamnestic method, method of "psychological autopsy". Results: some of the typical 
features of suicidal manifestations in organic mental disorders were established. These were as follows: equal tendency to affective 
intense or affective reduced type of pre-suicidal period; limits of the typical duration of the pre-suicidal period from one day to one 
month; predilection to analytical type of the post-suicidal period; prevalence of real content of the suicidal conflicts; "an appeal" as 
a typical psychological motive of suicidal behavior; peak of a week cycle of suicidal activity in the Tuesday, and peak of its daily 
cycle in evening hours; hanging as a typical way of suicidal actions in men and poisoning – in women; more "dialogical" character 
of suicidal behavior in women in comparison with men. The obtained results matter from the point of view of the subsequent de-
velopment of the differentiated approaches to prophylaxis of suicides in patients with organic mental disorders. 

Keywords: suicide, suicidal behavior, organic mental disorders, prophylaxis of suicides. 
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