
Мунин А.О., Голубев С.А. Дефиниция суицидального риска у пациентов с шизофренией… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2024. № 2 (123). С. 65-74 65 

УДК 616.895.8:616.89-008.441.44(048.84) 

Для цитирования: Мунин А.О., Голубев С.А. Дефиниция суицидального риска у пациентов с шизофренией (об-

зор литературы). Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2024. № 2 (123). С. 65-74. 

https://doi.org/10.26617/1810-3111-2024-2(123)-65-74 

Дефиниция суицидального риска у пациентов с шизофренией 

(обзор литературы) 

Мунин А.О.1, 2, Голубев С.А.1, 2 

1 ГБУЗ «Психиатрическая клиническая больница № 4 им. П.Б. Ганнушкина 

Департамента здравоохранения города Москвы» 

Россия, 107076, Москва, Потешная ул., 3 

2 ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» 

Россия, 115522, Москва, Каширское шоссе, 34 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. В настоящее время нет общепризнанного достоверного метода определения (в том числе 

сравнения, измерения) суицидального риска. Множество авторов указывает на большое количество ложных 

результатов при оценке суицидального риска простыми общепринятыми методами. В данном обзоре мы пред-

лагаем рассмотреть оценку суицидального риска на примере дефиниции (формулирования) суицидального рис-

ка. Формулирование суицидального риска представляет собой комплексную оценку множества факторов с ис-

пользованием личностно ориентированного подхода. При формулировании суицидального риска оцениваются 

четыре группы параметров. Первая группа – статус риска суицидального поведения (suicide risk status), включа-

ет в себя оценку общих факторов риска, характерных для пациентов с шизофренией. Вторая группа – состояние 

риска суицидального поведения (suicide risk state), оценивает риск для человека по сравнению с его состоянием 

до болезни или вне обострения заболевания. Третья группа позволяет выявить наличие доступных ресурсов, 

которые существуют у данного пациента и которые он мог бы использовать для предотвращения суицидального 

поведения. В четвертую группу входят прогнозируемые события, которые могли бы увеличить риск суицидаль-

ного поведения. Многочисленные данные указывают на индивидуальные, клинические, социальные и психоло-

гические факторы риска суицида у пациентов с шизофренией. При шизофрении модель формулирования суи-

цидального риска позволяет клиницисту оценить актуальное состояние пациента и выбрать персонализирован-

ную стратегию лечения конкретного пациента с акцентом на мероприятия, направленные на предотвращение 

суицидального поведения. Материалы и методы. Произведен анализ современных российских и зарубежных 

научных публикаций, посвященных суицидальному поведению при шизофрении. Поиск научных публикаций 

проводился по ключевым словам: суицид у пациентов с шизофренией, формулирование суицидального риска, 

оценка суицидального риска при шизофрении. Для поиска литературных источников использовались наукомет-

рические базы информационных данных (PubMed, Google Scholar databases, eLibrary). 

Ключевые слова: шизофрения, суицидальное поведение, формулирование суицидального риска. 

ВВЕДЕНИЕ 

По данным ряда исследований, более 90% со-

вершивших самоубийство имеют психическое рас-

стройство [1, 2, 3]. Помимо того, к факторам риска 

относят предыдущие попытки самоубийства, спе-

цифические особенности личности, генетическую 

отягощенность, психосоциальные стрессоры, до-

ступность средств совершения самоубийства [2], 

семейный анамнез психических расстройств, муж-

ской пол, тяжелую депрессию, безнадежность, со-

путствующие заболевания [3]. С другой стороны, 

высказывается мнение, что психические заболева-

ния слабо коррелируют с суицидальным поведени-

ем, гораздо больший процент самоубийств проис-

ходит при отсутствии психического заболевания 

[4]. Наиболее частыми психическими заболевани-

ями, связанными с суицидом или тяжелой суици-

дальной попыткой, являются аффективные и пси-

хотические расстройства [3, 5]. Повышают риск 

самоубийства демографические и психосоциаль-

ные (молодой возраст, мужской пол, отсутствие 

брака, безработность, наличие образования, крах 

ожиданий и надежд, плохая работоспособность, 

доступ к смертоносным средствам), клинические 

(осознание бреда, ангедония, асоциальность, при-

тупленный аффект, несоблюдение режима лече-

ния) факторы [5]. Уровень самоубийств в течение 

жизни у лиц с шизофренией составляет 4-13%, мо-

дальный уровень ‒ около 10%. Зарегистрирован-

ные показатели суицидальных попыток у пациен-

тов с шизофренией варьируют от 18% до 55% [5]. 

Риск самоубийства при шизофрении либо также 

высок как при аффективных расстройствах, либо 

находится на втором месте [6]. 
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При депрессии в период ремиссии шизофре-

нии суицидальные тенденции определяются био-

логическими, психологическими, социальными 

факторами (молодой возраст, женский пол, аф-

фективные расстройства и суицидальное поведе-

ние у родственников) [7]. У 40-79% больных ши-

зофренией хотя бы 1 раз в течение болезни воз-

никали суицидальные мысли. Повышают риск 

предыдущие суицидальные попытки, отсутствие 

социальной поддержки и стабильных отношений, 

социальный дрейф после первого эпизода и пси-

хотические симптомы (подозрительность, пара-

ноидальный бред, психическая дезинтеграция, 

возбуждение, негативные симптомы, депрессия, 

безнадежность, командные галлюцинации), зло-

употребление ПАВ, дисфункция префронтальной 

коры мозга [8]. Так как самоубийство ‒ причина 

ранней смертности почти 5% больных шизофре-

нией, распознавание факторов суицидального 

риска важно для его оценки, но существующее 

определение риска спорное и часто дает ложные 

результаты. Клинические особенности шизофре-

нии являются устойчивыми и значимыми факто-

рами суицидального риска. В то же время тип 

шизофрении (параноидный, гебефренический, 

кататонический) у пациентов с суицидальным 

поведением не имеет значимых различий [9]. 

Показано, что при злоупотреблении алкоголем 

и другими ПАВ риск суицидов возрастает. 64% 

погибших наркозависимых добровольно ушли из 

жизни в 36-45 лет, используя жёсткие способы 

(самоповешение, самопорезы), но без умышлен-

ных передозировок. Средний возраст потребите-

лей опиатов ‒ 42,7±2,6 года, синтетических пси-

хостимуляторов – 37,1±2,9 года, что ниже воз-

растных показателей суицидентов общей популя-

ции [10]. 

В рамках теории «диатез-стресса» предложена 

концептуальная модель ранговых детерминант: 

I (биологические, клинические, личностно-

психологические), II (повышающие риск разви-

тия), III (популяционная частота суицидов, соци-

альные и этнокультуральные факторы) [11]. 

В настоящее время фокус с оценки факторов 

суицидального риска смещается на формулирова-

ние суицидального риска. Стратегии лечения 

и профилактики самоубийств могут быть улуч-

шены путем одновременной оценки нескольких 

факторов риска самоубийства с использованием 

личностно ориентированного подхода. Ком-

плексный подход оценки использован в интегра-

тивной трехранговой модели «3D» суицидального 

поведения: 1) биологическая предрасположен-

ность (хотя её наличие не является фатальным; 

2) личностно-психологические, этнокультураль-

ные, социальные и медицинские; 3) стрессы лич-

ной жизни, критические жизненные события [12]. 

При шизофрении модель формулирования су-

ицидального риска позволяет клиницисту оценить 

актуальное состояние пациента, выбрать адекват-

ную стратегию лечения и мероприятия, направ-

ленные на предотвращение суицидального пове-

дения. Для формулирования суицидального риска 

необходимо оценивать четыре различные группы 

параметров. Первая группа – статус риска (status 

state), включает в себя оценку общих факторов 

риска, характерных для пациентов с шизофрени-

ей. Вторая группа – состояние риска (risk state), 

оценивает риск для человека по сравнению с его 

исходным уровнем или с его состоянием вне 

обострения заболевания. Третья группа позволяет 

выявить наличие доступных ресурсов, которые 

существуют у данного пациента и которые он мог 

бы использовать для предотвращения суицида. 

В четвертую группу входят прогнозируемые со-

бытия, которые могли бы увеличить риск суици-

дального поведения [9, 13, 14]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Формулирование суицидального риска на ос-

нове комплексной оценки множественных факто-

ров с использованием личностно ориентирован-

ного подхода. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Произведен анализ современных российских 

и зарубежных научных публикаций, посвящен-

ных суицидальному поведению при шизофрении. 

Поиск научных публикаций проводился по клю-

чевым словам: суицид у пациентов с шизофрени-

ей, формулирование суицидального риска, оценка 

суицидального риска при шизофрении. Для поис-

ка литературных источников использовались 

наукометрические базы информационных данных 

(PubMed, Google Scholar databases, eLibrary). 
ОБСУЖДЕНИЕ 

Статус риска суицидального поведения 

При оценке факторы статуса риска сравнива-

ются с факторами риска суицидального поведе-

ния, характерными для пациентов с шизофрени-

ей. Обсуждаемая группа факторов является 

устойчивой и подтверждается многочисленными 

исследованиями. Сравнительно с общей популя-

цией и лицами с другими психическими рас-

стройствами мужчины с шизофренией чаще жен-

щин умирают в результате самоубийств, среди 

жертв суицида с шизофренией показатель поло-

вого различия составляет 1,5 раза (60% и 40%). 

Вместе с тем в женской выборке отмечается бо-

лее высокая частота встречаемости незавершен-

ных суицидальных попыток с сохранением кон-

троля суицидальных мыслей [8]. Эти данные ана-

логичны результатам другого исследования, где 

описан «гендерный парадокс» больных шизофре-

нией, при котором у женщин чаще выявляются 

суицидальные мысли, тем не менее мужчины ча-
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ще умирают в результате самоубийства, это явное 

противоречие объясняется тем, что женщины ис-

пользуют демонстративные, более «мягкие» спо-

собы суицида с меньшей летальностью [15]. 

Обсуждаются потенциальные исходные фак-

торы риска завершенного самоубийства и суици-

дального поведения: предыдущие попытки 

в анамнезе, частые повторные госпитализации, 

прием антидепрессантов [16], одиночество, моло-

дой возраст, выраженные депрессивные симпто-

мы, никотиновая зависимость [17], безнадеж-

ность, высокий коэффициент интеллекта, факт 

постановки диагноза шизофрении [18], первый 

психотический эпизод [19]. Продолжает регистр 

этих факторов физическое, сексуальное, эмоцио-

нальное насилие в детстве, что определяет более 

раннее начало шизофрении, преморбидное функ-

ционирование, проявление симптомов, связанных 

с заболеванием [20]. История детской травмы 

(эмоциональное насилие), высокая тяжесть нега-

тивных симптомов ‒ предикторы плохой реакции 

на лечение антипсихотиками [21]. Такие пациен-

ты имели высокие показатели по шкале позитив-

ных симптомов при поступлении и больше попы-

ток самоубийства до поступления [22]. Суще-

ствуют биологические модели психотравматиза-

ции, повышающей остроту психотических пере-

живаний [23]. Выявлена корреляция между ран-

ним началом заболевания, негативными симпто-

мами, большим числом госпитализаций и реци-

дивов, ухудшением функционирования и худшим 

прогнозом исхода шизофрении [24]. Пациенты 

с детско-подростковой шизофренией имели высо-

кий отрицательный балл по PANSS, худшее соци-

ально-профессиональное функционирование, 

стигму по отчуждению и дискриминации, дефи-

цит скорости обработки информации и беглости 

речи, исполнительную дисфункцию [25]. Вероят-

ность появления суицидальных мыслей возраста-

ет при позитивных и депрессивных симптомах на 

ранней стадии психоза [26]. С целью предотвра-

щения суицидального риска у пациентов с шизо-

френией эффективны антипсихотики второго по-

коления (клозапин) и СИОЗС [27]. Большинство 

самоубийств зафиксировано в течение первых 2 

лет после психотического эпизода, хотя риск со-

хранялся спустя 10 лет и был в 4 раза выше, чем 

в общей популяции [28]. Выявлены связи уровня 

безнадёжности с вниманием, скоростью обработ-

ки информации и моторными функциями, что 

актуализирует вопрос о роли нейрокогнитивного 

дефицита на суицидальный риск [29]. Некоторые 

исследователи связывают высокий уровень пре-

морбидного функционирования, наличие амби-

ций и понимание невозможности их реализации 

из-за болезни с более высоким уровнем когни-

тивных функций [30]. 

Однако ученые единодушно сходятся во мнении, 

что пациенты с преобладанием психопродуктив-

ной симптоматики имеют больший суицидальный 

риск по сравнению с пациентами, у которых в 

клинической картине превалирует преимуще-

ственно негативная симптоматика [31]. Так как 

в последние годы активно изучаются факторы 

риска больных шизофренией разных возрастных 

групп, находящихся на разных этапах развития 

процесса, обоснована необходимость наблюдения 

от первого психотического эпизода до смерти. 

Понимание связи психологических и соматиче-

ских симптомов улучшит прогноз риска и помо-

жет в дифференциации лиц с истинными попыт-

ками от потенциальных жертв суицида [32]. Не 

утратила актуальности работа почти 30-летней 

давности о завершенных самоубийствах (6,4%), 

попытках (23%), суицидальных мыслях (40%), где 

по материалам 19-летнего наблюдения приведены 

данные о меньшей значимости негативных симп-

томов, описана связь параноидной шизофрении 

с повышенным риском суицида (12%), дефицита 

когнитивного функционирования ‒ со сниженным 

риском [33]. Безнадежность, социальная изоля-

ция, госпитализация, ухудшение здоровья после 

высокого уровня преморбидного функционирова-

ния, утрата или отторжение, ограниченная внеш-

няя поддержка, семейный стресс, нестабильность, 

страх ухудшения психического состояния, зави-

симость от лечения или потеря веры в лечение ‒ 

факторы риска самоубийства у пациентов с ши-

зофренией [34]. Другие авторы причисляют к та-

ковым факторам мужской пол, хроническое тече-

ние с частыми рецидивами, частую непродолжи-

тельную госпитализацию, негативное отношение 

к лечению, импульсивное поведение, отыгрыва-

ние (недобровольное обязательство), парасуицид, 

высокий преморбидный IQ, психоз, депрессию 

[35]. Командные галлюцинации как внутренние 

директивы управления в некоторых случаях при-

водят к суицидальным действиям [36]. Суици-

дальные попытки больных параноидной шизо-

френией коррелируют с выраженностью позитив-

ной и депрессивной симптоматики, со снижением 

развития моторных функций [37]. 

Просматривается закономерность в том, что 

специфическим для шизофрении фактором суи-

цидального риска является не конкретный син-

дром, а прогредиентное течение болезни, частые 

рецидивы, тяжесть заболевания, ухудшение соци-

ального и профессионального функционирования. 

Неудовлетворительная преморбидная адаптация, 

наличие высоких ожиданий от жизни и понима-

ние того, что предполагаемые перспективы вряд 

ли оправдаются из-за прогрессирующего заболе-

вания, расцениваются как специфические для ши-

зофрении суицидальные факторы риска [20]. 
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На основе многих исследований, продемон-

стрировавших, что осознание тяжести и «неизле-

чимости» расстройства зачастую инициирует гене-

рализацию отчаяния, бессилия и одиночества, по-

казатель безнадежности следует рассматривать как 

предиктор суицидального поведения и завершен-

ного самоубийства у пациентов с шизофренией. 
Состояние суицидального риска 

Суицидальный риск относится к текущему 

риску пациента по сравнению с его состоянием до 

болезни или вне обострения. Факторы, влияющие 

на состояние риска, более динамичны и связаны 

с текущим клиническим состоянием пациента. 

Формулировка состояния риска фокусируется на 

временных изменениях и влиянии дистресса на 

жизнь пациента. 

Ряд исследований показали, что появление 

психотических симптомов, таких как параноид-

ный бред, ощущение воздействия, вкладывание 

мыслей и расстройство мышления, ассоциирова-

ны с высоким риском самоубийства. В литературе 

сообщалось о самоубийствах в результате импе-

ративных галлюцинаций [34, 36, 38]. Российски-

ми авторами также подтверждается наличие зна-

чимой связи между позитивными симптомами 

и суицидальными попытками [37]. 

Исходная умеренная/тяжелая суицидальность 

коррелирует с последующей умеренной/тяжелой 

суицидальностью, увеличение показателя депрес-

сии во время наблюдения независимо и тесно свя-

зано с суицидальностью, т.е. депрессия и отчая-

ние ‒ бόльшие факторы риска суицида при шизо-

френии, чем психотическая декомпенсация [39]. 

После выписки из психиатрического стационара 

пациенты с выраженными депрессивными осо-

бенностями, особенно с ограниченным доступом 

к системе здравоохранения, имеют высокий крат-

косрочный риск суицида [40]. В многоцентровом 

пилотном исследовании после выписки из стаци-

онара пациентам с высоким риском суицида ре-

комендуются контакты для оперативной связи 

с лечащим врачом [41]. Вместе с тем у пациентов, 

которых принуждают к лечению, может развиться 

недоверие к врачам и членам семьи, что снижает 

приверженность терапии и увеличивает суици-

дальный риск. Мужской пол, отсутствие брака, 

понимание тяжести болезни, безнадежность свя-

заны с риском самоубийства среди страдающих 

шизофренией, наличие депрессии ‒ с риском суи-

цидальности [42]. Предыдущие попытки само-

убийства, депрессивные симптомы, галлюцина-

ции и бред, семейный анамнез самоубийств, зло-

употребление ПАВ положительно связаны с по-

следующим самоубийством [43]. Расстройства 

шизофренического спектра часто коморбидны 

с другими психическими расстройствами (тре-

вожным, социофобией, ПТСР, обсессивно-

компульсивным), причем тяжесть симптомов тре-

воги связана с тяжелыми клиническими проявле-

ниями и худшими исходами [44]. У пациентов 

с попытками суицида в виде передозировки 

наркотиков и употребления ядовитых веществ 

часто встречались коморбидная депрессия, зло-

употребление ПАВ, бред и галлюцинации при 

низкой приверженности лечению [45]. Выявлен 

повышенный суицидальный риск, вызванный 

психологическим дистрессом в связи с пандемией 

COVID-19, у пациентов с шизофренией, перенес-

ших детские травмы в анамнезе [46]. Предполо-

жительно, генетические детерминанты риска ши-

зофрении определяют уязвимость к употребле-

нию ПАВ, что приводит к появлению психотиче-

ских симптомов и ухудшает общее клиническое 

течение [47]. В рамках модели психологической 

регуляции аффекта и стресс-аддиктивной уязви-

мости при предрасположенности к психозу рас-

сматривается регуляция мезокортиколимбической 

системы вознаграждения, индуцирующая первич-

ное расстройство, связанное с употреблением 

ПАВ [48]. В когорте молодых мужчин с шизо-

френией даже во время стационарного лечения 

часто встречается злоупотребление ПАВ, хотя 

большинство из них не имеют физической зави-

симости [49]. Самоубийство больного шизофре-

нией достаточно часто ассоциируется с «нор-

мальностью», так как в большинстве случаев оно 

не имеет прямой связи с нарушениями мышления, 

выражением и восприятием чувств, пониманием 

социального контекста, парадоксально, но про-

гресс клинических знаний не гарантирует сниже-

ние уровня самоубийств в контингенте лиц, стра-

дающих шизофренией [50]. Приводится подтвер-

ждение того, что злоупотребление алкоголем 

и ПАВ является предиспонирующей детерминан-

той склонности к суицидальному поведению сре-

ди больных шизофренией [51]. В обзоре литера-

туры представлены обоснованные связи между 

суицидальными мыслями, суицидальным поведе-

нием и неврологическими заболеваниями (эпи-

лепсия, рассеянный и боковой амиотрофический 

склероз) [52]. Метаанализ большой выборки об-

следованных (80 488 участников) продемонстри-

ровал унифицированные факторы суицидально-

сти: депрессивные симптомы, общий балл по 

шкале PANSS, число госпитализаций в психиат-

рические учреждения, употребление алкоголя 

в анамнезе, семейный анамнез психических забо-

леваний и самоубийств, сопутствующие сомати-

ческие заболевания, склонность к аддитивному 

поведению; с самоубийством наиболее часто ас-

социировались мужской пол, попытки самоубий-

ства в анамнезе, молодой возраст, высокий коэф-

фициент интеллекта, плохая приверженность ле-

чению, безнадежность [53]. 
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Суицидальные мысли связаны с акатизией, де-

прессивным настроением, более молодым возрас-

том, приемом пропранолола для снижения трево-

ги [54]. Данные о взаимосвязи побочных эффек-

тов антипсихотиков и суицидального поведения 

различаются; некоторые наблюдения позволяют 

предположить, что побочные эффекты антипси-

хотических препаратов могут способствовать су-

ицидальности у лиц с шизофренией. Высказано 

предварительно заключение, что вызванные 

нейролептиками акатизия, поздняя дискинезия, 

депрессогенные эффекты при длительном приеме 

могут повышать риск самоубийства у пациентов 

с первым эпизодом шизофрении [55, 56, 57]. По 

другим данным, вклад клинико-динамических 

характеристик в генез суицидального поведения 

оценивается гораздо выше по сравнению с ятро-

генными, даже выраженные нежелательные эф-

фекты антипсихотической терапии не всегда при-

водят к большему суицидальному риску. Учиты-

вая приоритетность клинических эффектов, нель-

зя игнорировать социально-семейный статус 

больных шизофренией: у неженатых мужчин об-

наружены высокие уровни бездомности и само-

убийств, низкий уровень выживаемости, неблаго-

приятный исход болезни [58]. Отечественными и 

зарубежными авторами установлено большое 

многообразие описанных факторов, тем не менее 

цель дальнейших исследований состоит в поиске 

их общей основы и единства, а также в определе-

нии стратегического подхода при изучении стату-

са риска суицидального поведения. 

Доступные ресурсы и прогнозируемые из-

менения 

Формулирование суицидального риска в соче-

тании с оценкой состояния риска и статусом рис-

ка позволяет оценить доступные ресурсы пациен-

та и будущие прогнозируемые изменения. Рацио-

нальные ресурсы определяются как непосред-

ственно доступные как самому пациенту, так 

и клиницистам с целью оказания своевременной 

психиатрической поддержки во время суицидаль-

ных кризисов в острой фазе заболевания, 

в отличие от факторов психологической защиты. 

При этом клиницисты должны сосредоточиться 

на личностно-категориальных переменных кон-

кретного пациента, учитывая эмоционально-

поведенческие стратегии преодоления стресса, 

жизнестойкость в урегулировании трудных ситу-

аций, структуру социальных взаимоотношений 

[8]. Кроме того, применяя эту модель к пациентам 

с шизофренией, врач при определении доступных 

ресурсов должен учитывать актуальное состояние 

пациента и факторы, которые снижают доступ-

ность ресурсов. Исследования семейного положе-

ния и суицидального риска показывают, что со-

стоящие в браке пациенты, вероятно, получают 

более весомую поддержку семьи, что является 

доступным ресурсом, снижающим риск суици-

дального поведения [58]. 

Поскольку самоубийство большинство иссле-

дователей приобщают к основным причинам 

смерти при психотических расстройствах, необ-

ходимо устранить или снизить воздействие соци-

альной изоляции, уменьшить связь между галлю-

цинациями, бредом, депрессией и суицидальными 

мыслями, что возможно в контексте программ 

поддерживающей терапии с целью улучшения 

социального функционирования, обучения навы-

кам интеграции в общество. 

Долговременные психосоциальные реабилита-

ционные программы рассматриваются как часть 

внебольничного лечения на фоне оптимизирован-

ной фармакотерапии шизофрении с использова-

нием полупрофессионального бригадного подхо-

де. К эффективным формам психореабилитаци-

онной помощи клиник первого эпизода или бри-

гад внебольничного длительного лечения отно-

сятся антисуицидальные обучающие модули 

«Обучение управления болезнью» для больных 

шизофренией и их близких [60]. Социальная под-

держка не только снижает негативную оценку 

стрессовых событий, само присутствие эмпатий-

ного окружения может физически предотвратить 

попытки самоубийства. Одним из основных до-

ступных ресурсов защиты от самоубийства у па-

циентов с шизофренией является обеспечение 

комплексного лечения и его пунктуальное со-

блюдение. 

Предсказуемые изменения являются фактора-

ми стресса, которые могут увеличить суицидаль-

ный риск в острой фазе шизофрении. Однако не 

все стрессоры повышают суицидальный риск. 

Следовательно, при формулировании суицидаль-

ного риска важно понимать, какой конкретно 

стрессор является непосредственным триггером 

самоубийства [61], чтобы лучше изучить роль 

разных стрессоров, клиницисты должны исследо-

вать их субъективное значение для пациента. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Материалы обзора аргументированно проде-

монстрировали, что на суицидальный риск при 

шизофрении влияют разные факторы (демографи-

ческие, клинико-психопатологические, генетиче-

ские, индивидуально-психологические, социаль-

ные, семейно-традиционные). Вместе с тем нет 

доказательных данных, насколько тот или иной 

фактор риска влияет на суицидальное поведение. 

Безусловно, только комплексная оценка позволяет 

всесторонне понять клиническую картину и вы-

брать наиболее эффективную стратегию лечения 

и профилактики больных шизофренией. Одним из 

инструментов такой оценки может стать формули-

рование суицидального риска. 
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Definition of suicide risk in patients with schizophrenia 

(literature review) 

Munin A.O.1, 2, Golubev S.A.1, 2 

1 State Budgetary Healthcare Institution “Psychiatric Clinical Hospital No. 4 named after P.B. Gannushkin 

Department of Health of the City of Moscow” 

Poteshnaya Street 3, 107076, Moscow, Russian Federation 

2 Mental Health Research Center, Russian Academy of Sciences 

Kashirskoe Highway 34, 115522, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. Currently, there is no generally accepted reliable method for determining (including comparison, measure-

ment) suicide risk. Many authors point out a large number of false results when assessing suicide risk using simple generally 

accepted methods. In this review, we propose considering the assessment of suicide risk using the example of the definition 

(formulation) of suicide risk. The formulation of suicide risk is a comprehensive assessment of many factors using a person-

centered approach. When formulating the suicide risk, four groups of parameters are assessed. The first group, suicide risk 

status, includes an assessment of general risk factors typical for patients with schizophrenia. The second group – the state of 

risk of suicidal behavior (suicide risk state), assesses the risk for a person in comparison with his/her condition before the dis-

ease or without an exacerbation of the disease. The third group allows us to identify the availability of resources that exist for a 

given patient and which he/she could use to prevent suicidal behavior. The fourth group includes predictable events that could 

increase the risk of suicidal behavior. Numerous data indicate individual, clinical, social and psychological risk factors for sui-

cide in patients with schizophrenia. In schizophrenia, the model for formulating suicide risk allows the clinician to assess the 

patient’s current condition and choose a personalized treatment strategy for a particular patient with an emphasis on activities 

aimed at preventing suicidal behavior. Materials and Methods. An analysis of modern Russian and foreign scientific publica-

tions devoted to suicidal behavior in schizophrenia has been carried out. The search for scientific publications has been carried 

out using keywords: suicide in patients with schizophrenia, formulation of suicide risk, assessment of suicide risk in schizo-

phrenia. To search for literary sources, scientometric information databases (PubMed, Google Scholar data-bases, eLibrary) 

have been used. 

Keywords: schizophrenia, suicidal behavior, formulation of suicide risk. 
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