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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Суициды продолжают оставаться значительной проблемой общественного здоровья, при этом 

в Италии в 2016 г. приводились данные о частоте приблизительно 7 на 100 000 человек с преобладанием (78,8%) суи-

цидов, совершаемых мужчинами (средний уровень самоубийств в России 7,8 на 100 000). Несмотря на то что высокая 

частота суицидальной активности для данной популяции в большей мере характерна для лиц старшего возраста, суи-

цид остается одной из ведущих причин смерти и среди молодых людей. Хотя суицидальные мысли являются при-

знанным фактором риска, их связь с завершенными суицидами не до конца ясна. Женщины чаще сообщают о суици-

дальных мыслях, в то время как мужчины чаще завершают суициды, что называют феноменом, известным как «поло-

вой парадокс суицида». Цель: изучение распределения суицидальных мыслей и намерений в зависимости от возраста 

и пола в представительной выборке обследованных, проживающих в одном из регионов Италии; анализ половых и 

возрастных различий в контексте суицидального поведения, определение их связи с симптомами депрессии. Методы. 

Проведен опрос граждан (n=1502) ‒ жителей Сардинии (Италия), из них 774 женщины, 728 мужчин, в возрасте от 15 

до 80 лет при помощи компьютеризированного телефонного интервью (КТИ). Наличие симптомов депрессии и идей 

о смерти и суициде оценивалось с помощью Опросника здоровья пациента (Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9) из 9 

утверждений. Для сравнения групп использовались статистические анализы, включая ANOVA и χ2 тесты. Результа-

ты. Оценка идей о смерти и суициде у женщин 75 лет показала более высокие средние баллы суицидальных мыслей 

по сравнению с группами женщин более молодого возраста. У мужчин значимых возрастных различий по наличию 

суицидальных мыслей не наблюдалось. У мужчин 60 лет обнаружен статистически значимо более высокий средний 

балл идей о смерти и суициде по сравнению с мужчинами ≤60 лет. Дискуссия. Полученные результаты отражают 

расхождение между современным представлением психиатрического сообщества и традиционным пониманием «па-

радокса суицида». Избыточная суицидальная настроенность у мужчин без симптомов депрессии свидетельствует 

о том, что субпороговые расстройства настроения, такие как рекуррентная краткая депрессия, дистимия, циклотимия, 

связанные с нарушением циркадных ритмов, могут вносить значимый вклад в риск суицида. Это подтверждает необ-

ходимость в стратегиях более широкого скрининга, чем традиционная диагностика депрессивных расстройств. Выво-

ды. Определение специфичных факторов риска, таких как биологические характеристики (возраст и пол), у пациентов 

с субпороговыми проявлениями расстройств настроения, может улучшить результаты усилий по превенции суицидов. 

Необходимо углубленное изучение роли рекуррентной краткой депрессии, дистимии, циклотимиии, связанных 

с нарушением циркадных ритмов, для определения уровня суицидальных намерений. 

Ключевые слова: расстройства настроения (аффективные расстройства), депрессия, опросник самооценки 

депрессии PHQ-9, суицидальная идеация, риск суицида, парадокс суицида. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В 2016 г. в Италии частота суицидов на 100 000 

населения составила 7 человек. Среди всех завер-

шенных самоубийств 78,8% были совершены 

мужчинами. Частота суицидов стабильно повыша-

ется с возрастом как среди мужчин, так и среди 

женщин, достигая приблизительно 20 случаев на 

100 000 жителей у мужчин и свыше 4 случаев на 

100 000 среди женщин в возрасте 70 лет и старше. 

На суициды в Италии пришлось около 1,0% всех 

смертей у мужчин и 0,3% у женщин. Несмотря на 

реально высокий риск суицида среди людей более 

старшего возраста, вместе с тем обнаружено, что 

самоубийство является одной из ведущих причин 

смерти у молодых людей. Хотя наличие мыслей 

о смерти и суицидальных намерений считается фак-

тором риска, актуальным элементом в понимании 

феномена суицида, в исследованиях по его профи-

лактике прослеживается отсутствие явной прямой 

линейной связи между суицидами и наличием пас-

сивных/активных суицидальных мыслей. Суици-

дальные мысли (идеи) и частота суицидов демон-

стрируют отличающиеся паттерны в разных воз-

растных группах и между полами. В то время как 

женщины чаще сообщают о появлении суицидаль-

ных мыслей, мужчины чаще имеют завершенные 

суициды в силу поведенческих шаблонов и стерео-

типов «мужского» поведения. Феномен, когда 

женщины более часто переживают суицидальные 

мысли и совершают попытки, в то время как муж-

чины имеют более высокую частоту завершенных 

суицидов, известен как «половой парадокс суици-

да» [1, 2]. Среди подростков и молодежи, по дан-

ным литературы, частота суицидов в 2-4 раза выше 

у лиц мужского пола, чем у лиц женского пола, в то 

время как суицидальные попытки в 3-9 раз чаще 

встречаются среди лиц женского пола [3]. Центрами 

контроля и профилактики болезней (Centers for Dis-

ease Control and Prevention, CDC) приведены дан-

ные, что на лиц мужского пола в 2020 г. приходи-

лось 79% всех суицидов в США, хотя женщины 

чаще сообщали о суицидальных мыслях и не при-

ведших к смерти попытках [4]. Фактически настоя-

щий набор данных отражает состояние на 2011-

2012 гг., более поздние эпидемиологические данные 

(CDC 2020, ISTAT 2016) цитируются нами, чтобы 

представить полученные результаты в контексте 

современных тенденций здоровья общества. Тем не 

менее принципиально важно отметить, что боль-

шинство исследований по суицидальной настроен-

ности концентрируются на личностях, которые со-

вершили попытку и выжили. В противоположность 

этому исследования по суицидальной настроенно-

сти в общей популяции в опубликованных научно-

практических материалах встречаются редко [5] или 

направлены на специфические сегменты популя-

ций, такие как дети [6] и студенты [7]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение распределения суицидальных мыслей 

и намерений в зависимости от возраста и пола 

в представительной выборке обследованных, про-

живающих в одном из регионов Италии; анализ 

половых и возрастных различий в контексте суи-

цидального поведения, определение их связи 

с симптомами депрессии. 
МАТЕРИАЛЫ 

Исследовательская выборка была сформиро-

вана по материалам базы данных телефонного 

опроса жителей Сардинии (Италия). Выборка 

включала лиц от 15 лет до 80 лет. Выборочный 

контроль был достигнут при помощи методики 

послойного отбора, чтобы достигнуть репрезен-

тативности выборки. Всё население региона было 

поделено на 16 географических и административ-

ных округов, представляющих столичные города 

8 официальных провинций, а также поселки 

внутри каждой провинции. Каждая из 16 групп 

была разделена на 2 подгруппы по полу и 5 под-

групп по возрасту, в общем на 10 подгрупп. Ин-

формированное согласие считалось полученным, 

если потенциальный участник исследования со-

глашался пройти интервью. Сбор данных прово-

дился с ноября 2011 г. по август 2012 г. Все ин-

тервью выполнялись в течение этого периода ме-

тодом компьютеризированного телефонного ин-

тервьюирования (КТИ) [8]. Количество участни-

ков, набранных для каждой группы, соотносилось 

с возрастным и половым составом популяции, 

проживающей на территории столицы, провин-

ции или поселка (в соответствии с Итальянским 

национальным институтом статистики, Italian Na-

tional Institute of Statistics ‒ ISTAT) [9]. На этапе 

сформированности каждой подгруппы потенци-

альные участники, не соответствовавшие воз-

растным и половым критериям, были исключены 

из базы данных. Соответственно в выборку ис-

следования были включены респонденты, подхо-

дившие для участия в телефонном опросе (51% из 

числа тех, кто подходил для интервью, участво-

вали в опросе). Врачи и психологи проводили 

интервьюирование, касающееся навыков, знаний 

и опыта в сфере психического здоровья [8]. 
МЕТОДЫ 

Использовался метод компьютеризированного 

телефонного интервьюирования ‒ автоматизиро-

ванного проведения телефонных опросов с фикса-

цией вопросов и ответов. Главной целью протоко-

ла опроса населения сообщества было выявление 

симптомов депрессии среди всего населения; 

с этой целью был применен инструмент, включав-

ший описания случаев, которые зарегистрированы 

и описаны в предыдущих работах [8], эти резуль-
таты не представляют актуальности для конкрет-

ного вторичного анализа. 
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Наличие симптомов депрессии за прошлые 2 

недели оценивали с использованием Опросника 

здоровья пациента Patient Health Questionnaire 

(PHQ-9) [12], итальянская версия которого была 

утверждена ранее [13, 14]. Шкала самоотчёта PHQ-

9 обладает диапазоном баллов от 0 до 27, при этом 

каждое из 9 утверждений оценивается от 0 (вооб-

ще нет) до 3 (почти каждый день). Каждое утвер-

ждение соответствует 9 ядерным симптомам де-

прессии, используемым для диагностики рас-

стройств настроения (аффективных расстройств) 

по классификации DSM-IV-TR [15]. Итоговый 

балл PHQ-9, варьирующийся от 0 до 27, подсчиты-

вался суммированием баллов по 9 пунктам в це-

лом, включая пункт 9, оценивающий суицидаль-

ную настроенность. Выраженность каждого симп-

тома измерялась по шкале Лайкерта от 0 (нет во-

обще) до 3 (почти каждый день). Наличие 4 из 5 

пунктов определяло высокую вероятность симп-

томов депрессии, по меньшей мере легкой выра-

женности [12]. Утверждение 9 опросника PHQ-9 

использовано для измерения наличия идей о смер-

ти и суициде: «Мысли, что лучше бы умереть или 

причинить себе вред» (далее ‒ П9 PHQ-9) с выра-

женностью по шкале Лайкерта в баллах: 0 (вообще 

нет), 1 (несколько дней), 2 (более чем половина 

дней), 3 (почти каждый день). 
Статистический анализ 

Частота ответов в соответствии со средним зна-

чением балла П9 PHQ-9 измерялась и сравнива-

лась в 5 возрастных и половых группах с примене-

нием однофакторного дисперсионного анализа 

(ANOVA). Для этой цели группа лиц 75 лет ис-

пользовалась как опорная для сравнения с другими 

возрастными группами мужчин и женщин. Частота 

симптомов депрессии без мыслей о смерти/суициде 

(<1 балла по П9 PHQ-9) и частота П9 PHQ-9 с бал-

лом ниже порогового значения с наличием симп-

томов депрессии сравнивались между группами по 

полу и возрасту. Статистический анализ выполнен 

с использованием критерия χ2 с поправкой Йейтса 

на непрерывность при сравнении частот. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

В таблице 1 представлены характеристики вы-

борки по полу и возрасту с преобладанием жен-

щин (27,7%) и мужчин (30,0%) в возрасте 30-44 

лет. В таблице 2 приведены средние балльные по-

казатели по П9 PHQ-9 в зависимости от возраста 

и пола. Частота мыслей о смерти или суициде, из-

меряемая как средний балл по П9 PHQ-9, у жен-

щин 75 лет (0,27±0,66) оказалась статистически 

значимо выше, чем в других группах женского 

пола: 60-74 года (0,09±0,35, p=0,006), 45-59 лет 

(0,12±0,43, p=0,023), 30-44 года (0,12±0,32, 

p=0,009), 16-29 лет (0,09±0,31, p<0,006). В то время 

как у мужчин 75 лет (0,17±0,42) не обнаружена 

более высокая частота на статистически значимом 

уровне по сравнению с другими возрастными 

группами мужчин. Мужчины в возрастных груп-

пах ≤59 лет продемонстрировали тенденцию к бо-

лее низкой частоте положительных ответов на П9 

PHQ-9 (0,11±0,33, 0,09±0,39, 0,09±0,30). Тогда как 

у мужчин 60 лет, напротив, отмечалась тенденция 

к более высокой частоте (0,18±0,46) положитель-

ных ответов на П9 PHQ-9. По данным однофак-

торного анализа ANOVA, у мужчин 60 лет обна-

ружен статистически значимо (F=6,226, p=0,022) 

более высокий средний балл по П9 PHQ-9 по срав-

нению с мужчинами ≤60 лет (n=190, 0,18±0,4 

и n=528, 0,10±0,35). Ни в одной из возрастных 

групп респондентов не выявлено статистически 

значимых различий в балльных показателях по П9 

PHQ-9 между мужчинами и женщинами. 

Т а б л и ц а  1. Характеристики исследовательской 

выборки респондентов по полу и возрасту 

Возраст, лет Женщины Мужчины 

75 92 (11,9%) 58 (8,0%) 

60-74 150 (20,2%) 132 (18,1%) 

45-59 190 (25,5%) 185 (25,4%) 

30-44 206 (27,7%) 211 (30,0%) 

16-29 136 (17,6%) 142 (19,5%) 

Всего 774 728 

 

У женщин 75 лет частота встречаемости мыс-

лей о смерти или суициде (П9 PHQ-9 >1) (7,6%) 

была выше, чем в других возрастных группах 

женщин без симптомов депрессии. У мужчин 75 

лет частота встречаемости мыслей о смерти или 

суициде (10,3%) превышала таковую у мужчин 

других возрастных групп без симптомов депрес-

сии. В целом в группах респондентов с отсутстви-

ем симптомов депрессии у женщин статистически 

значимо встречалась более низкая частота мыслей 

о смерти или суициде (П9 PHQ 9 >1), чем у муж-

чин (5,5% и 7,8%, χ2=3,122, р=0,079, OR=0,69, 

CI 95% 0,5-1,0). У женщин 16-29 лет с отсутствием 

мыслей о смерти или суициде преобладала (85,7%) 

высокая частота симптомов депрессии в сравнении 

с другими возрастными группами, полученное 

распределение свидетельствует об устойчивой, но 

легкой тенденции к снижению проявлений депрес-

сии с увеличением возраста. У мужчин статисти-

чески значимо более низкий удельный вес симп-

томов депрессии в сочетании с отсутствием мыс-

лей о смерти или суициде зарегистрирован в воз-

расте 60-74 года по сравнению с группой мужчин 

75 лет (69,23% и 94,4%; χ2, df=4,156, р=0,041). Не 

обнаружено статистически значимых различий 

между мужчинами и женщинами по частоте симп-

томов депрессии без мыслей о смерти или суициде 

(79,8% у женщин и 83,22% у мужчин, χ2=0,702, 

p=0,402, OR=0,80, CI 95% 0,5-1,3). 
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Т а б л и ц а  2. Средний балл по П9 PHQ-9 в разных группах респондентов в зависимости от возраста и пола 

Возраст, лет 1 2 3 4 Мужчины против женщин 

75 0,27±0,66 Pivot 0,17±0,42* Pivot df 1,148 F=1,059 

p=0,305 

60-74 0,09±0,35 df=1, 240 F=7,660 

p=0,006 

0,18±0,46* df 1,188 F=0,020 

p=0,888 

df 1,280 F=3,464 

p=0,064 

45-59 0,12±0,43 df 1, 280 F=5,236 

p=0,023 

0,11±0,33 df 1,241 F=1,273 

p=0,260 

df 1,373 F=0,064 

p=0,801 

30-44 0,12±0,32 df 1, 431 F=6,986 

p<0,009 

0,09±0,39 df 1,267 F=1,851 

p=0,175 

df 1,415 F=0,735 

p=0,392 

16-29 0,09±0,31 df 1, 226 F=7,638 

p<0,006 

0,09±0,30 df 1,198 F=2,394 

p=0,131 

df 1,276 F=0,001 

p=0,999 

П р и м е ч а н и е. В колонках приведены обозначения: 1 – женщины П9 PHQ-9; 2 – различия между возрастны-

ми группами женщин по данным ANOVA; 3 – мужчины П9 PHQ-9; 4 – различия между возрастными группами муж-

чин по данным ANOVA; * ‒ мужчины 60 лет (n=190; средний балл 0,18±0,45) против мужчин <60 лет (n=528; сред-

ний балл 0,10±0,35); F=6,226, p=0,022 (однофакторный ANOVA 1,716 df). 

 
Т а б л и ц а  3. Распределение респондентов по возрасту и полу в зависимости от показателей П9 PHQ-9(>0, <5), 

по наличию/отсутствию депрессивных симптомов в зависимости от показателей П9 PHQ-9 (>4, =0) 

Возраст, лет 1 2 3 4 5 6 7 8 

75 7,6% 

(7/92) 

Pivot 71,0% 

(27/38) 

Pivot 10,3% 

(6/58) 

Pivot 94,4% 

(17/18) 

Pivot 

60-74 6,0% 

(9/150) 

0,239 

p=0,325 

79,4% 

(31/39) 

0,737 

p=0,391 

9,8% 

(13/132) 

0,011 

p=0,916 

69,23% 

(18/26) 

4,156 

p=0,041 

45-59 3,7% 

(7/190) 

2,023 

p=0,155 

78,0% 

(57/73) 

0,671 

p=0,413 

9,7% 

(18/185) 

0,019 

p=0,891 

86,8% 

(33/38) 

0,738 

p=0,390 

30-44 6,3% 

(13/206) 

0,171 

p=0,679 

83,0% 

(49/59)  

0,671 

p=0,413 

4,3% 

(9/211) 

3,193 

p=0,074 

78,4% 

(29/37) 

2,284 

p=0,131 

16-29 5,1% 

(7/136) 

0,577 

p=0,447 

85,7% 

(42/49) 

2,804 

p=0,094 

7,7% 

(11/142) 

0,357 

p=0,550 

90,0% 

(27/30) 

0,291 

p=0,590 

Итого 5,5% 

(43/774) 

 79,8% 

(206/258) 

 7,8% 

(57/728) 

 83,22% 

(124/149) 

 

Женщины 

против 

мужчин 

Chi sq-=3,122* 

p=0,079 

OR=0,69 (0,5-1,0) 

 Chi sq-=0,702** 

p=0,402 

OR=0,80 (0,5-1,3) 

     

П р и м е ч а н и е. В колонках приведены обозначения: 1 – женщины с мыслями о смерти или суициде (П9 PHQ-

9 ≥1), без симптомов депрессии; 2 – женщины по возрасту (Chi-square 1 df) p; 3 – женщины с симптомами депрессии 

(PHQ-9 ≥1) без мыслей о смерти или суициде; 4 – женщины по возрасту (Fisher Exact Test) p; 5 – мужчины с мыслями 

о смерти или суициде (П9 PHQ-9 ≥1) без симптомов депрессии; 6 – мужчины по возрасту (Fisher Exact Test) p; 7 – 

мужчины с симптомами депрессии (PHQ-9 <1) без мыслей о смерти или суициде, 8 – мужчины по возрасту (Fisher 

Exact Test) p. 

Рассчитано как: * ‒ распространенность, ** ‒ грубые частоты по симптомам депрессии. 

 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Согласно результатам опроса жителей острова 

Сардиния, показатель частоты ответов о симпто-

мах депрессии и мыслях о смерти по опроснику 

самодиагностики PHQ-9 имеет различия в зависи-

мости от возраста и пола респондентов. 

В ранее опубликованном исследовании, прове-

денном нами с использованием той же базы дан-

ных, частота симптомов депрессии (10,6% и 4,4%) 

и нарушений сна (18,7% и 9,6%) у женщин была 

статистически значимо (p<0,0001) в 2 раза выше, 

чем у мужчин; наиболее высокие значения данных 

показателей выявлены у женщин 75 [16]. 

В настоящем исследовании установлено, что 

средний балл, обнаруженный при опросе респон-

дентов без симптомов депрессии о наличии мыс-

лей о смерти или суициде оказался выше у муж-

чин, чем у женщин. В этих группах мужчин 

и женщин именно мысли о смерти могут быть 

единственным проявлением подавленного состоя-

ния, т.е. признаком скрытой депрессии, что требу-

ет развернутого психопатологического обследова-

ния после скрининга. Частота встречаемости симп-

томов депрессии при отсутствии мыслей о смерти 

или суициде не имела различий между группами 

женщин и мужчин, хотя в большинстве литератур-

ных источников указывается на более высокую 

подверженность женщин развитию депрессии 

в сочетании с повышенной тревожностью. Макси-

мальный средний балл о наличии мыслей о смерти 

или суициде зарегистрирован у женщин 75 лет по 

сравнению с другими возрастными группами 
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женщин, так как патологическое старение на фоне 

прогрессирования хронических болезней приводит 

к мрачным размышлениям о завершении жизни. 

В мужской выборке наибольший средний балл 

о наличии мыслей о смерти или суициде прихо-

дился на возраст 60-74 года в сравнении с мужчи-

нами более молодого возраста, неотступные по-

вторяющиеся мысли о смерти могут свидетель-

ствовать о возможной депрессии, что требует по-

сле первичного скрининга психиатрической по-

мощи. Констатирована более высокая частота 

симптомов депрессии без мыслей о смерти или 

о самоубийстве у мужчин в возрасте до 60 лет. 

По данным популяционного исследования (му-

ниципальные архивы) нами определена связь меж-

ду субъективным качеством жизни и проживанием 

в сельской/городской местности в 6 регионах Ита-

лии (n=4 999, ≥18 лет). Проинтервьюировано по 

SF-12 3 398 человек (68% от общей выборки). 

Мужчины демонстрируют более высокое субъек-

тивное качество жизни, чем женщины. Субъектив-

ное качество жизни снижается с возрастом у пред-

ставителей обоих полов. Мужчины более чувстви-

тельны к проживанию в городе/селе, чем женщи-

ны. Молодые мужчины лучше живут в городах, 

пожилые мужчины ‒ в сельской местности [17]. 

Положительный результат скрининга выявляет 

спектр биполярного расстройства, включая субпо-

роговые случаи БАР, не соответствующие диагно-

стическим критериям. Часто положительный ре-

зультат совпадает с проявлениями БАР по полу, 

возрасту, уровню дистресса, низкому социальному 

функционированию и уровню занятости, комор-

бидности со злоупотреблением ПАВ, частой об-

ращаемости в медицинские учреждения, использо-

ванию стабилизаторов настроения и антидепрес-

сантов, риску суицидальных попыток, высокой 

частоте рецидивов депрессивных эпизодов, ухуд-

шению качества жизни [18]. 

Гендерный парадокс суицидов недавно стал 

критической проблемой мирового общественного 

здравоохранения. Несмотря на более высокую 

смертность от самоубийств у мужчин, считается, 

что женщины проявляют более высокую частоту 

суицидальных мыслей. Мужчины демонстрируют 

более высокий уровень самоубийств, реже распо-

знаются как находящиеся в группе риска, с ними 

сложнее связаться для профилактических меро-

приятий по суициду. По данным психологического 

аутопсийного интервью респондентов, потерявших 

близкого родственника мужского пола, установле-

но, что у большинства мужчин до самоубийства 

имелись изменения в поведении (социальная изо-

ляция, раздражительность, общее ухудшение пси-

хического здоровья, возросшее употребление ал-

коголя и других ПАВ), они косвенно сообщали 

о суицидальных мыслях [1]. 

Госпитализированные после попытки само-

убийства (n=177) мужчины и женщины различа-

лись по способу попытки самоубийства, баллам 

суицидального риска (шкалы оценки рис-

ка/спасения), продолжительности госпитализации 

после попытки самоубийства [2]. С позиций ген-

дерного парадокса другими авторами подчеркива-

ется важность выявления и устранения ключевых, 

однако недооцененных психосоциальных факто-

ров женской суицидальности, и использования 

экологического подхода для изучения взаимодей-

ствия биологических, психологических, социаль-

ных и культурных факторов, связанных 

с суицидальными попытками женщин [19]. Около 

30 лет назад проанализирована обоснованность 

гендерного парадокса суицидального поведения 

как явления, в большей степени обусловленного 

культурой, чем традиционно предполагалось. Ген-

дерный разрыв более выражен в сообществах, где 

от женщин и мужчин ожидают разного суицидаль-

ного поведения, что может определять разный вы-

бор сценария будущего самоубийства [20]. Изуче-

на связь послеродовой депрессии (ПРД) с мате-

ринским самоубийством среди населения Тайваня. 

ПРД ассоциирована с более высокой частотой су-

ицида, более коротким периодом времени до со-

вершения суицида после родов, более молодым 

возрастом, зимним временем года, субклинической 

депрессией, тревожностью, сопутствующими за-

болеваниями (гипертония, сахарный диабет, ги-

перлипидемия, инсульт) [21]. В 2016 г. среди жи-

телей Италии ≥15 лет зарегистрировано 3 780 слу-

чаев смерти от самоубийств, 78,4% из которых 

мужчины; уровень смертности от самоубийств 

значительно снизился за последние 30 лет, причем 

снижение было выше среди женщин, чем среди 

мужчин, что увеличило гендерный разрыв [22]. 

Изменения уровня концентрации нейроактив-

ных стероидов в плазме крови связаны с нейро-

психиатрическими расстройствами. Женщины 

с БД или БДР в состоянии благополучия показали 

более высокие плазменные концентрации проге-

стерона, 3-альфа, 5-альфа THPROG в лютеиновой 

фазе, чем здоровые женщины. Эти различия вы-

званы совокупностью факторов: медикаментозной 

терапией, коморбидностью с другими психиче-

скими заболеваниями, гиперандрогенией у жен-

щин с гормональными нарушениями [23]. По дан-

ным европейских рандомизированных контроли-

руемых испытаний (2000-2014 гг.), в группах детей 

и подростков от 3 до 18 лет представлена эффек-

тивность программ умеренной и интенсивной фи-

зической активности, направленных на профилак-

тику ожирения и сердечно-сосудистых рисков сре-

ди молодежи; достигнуты положительные резуль-

таты по метаболическим параметрам и физической 

подготовке [24]. 
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В выполненном нами рандомизированном кон-

тролируемом исследовании физическая активность 

пожилых людей ≥65 лет рекомендована для защи-

ты от снижения когнитивных навыков и функцио-

нальных нарушений, лучшие результаты обнару-

жены по подшкалам памяти и визуально-

пространственных навыков [25]. Носители генети-

ческого риска БАР подвержены большему риску 

из-за влияния шума, светового загрязнения на ре-

жим сна и циркадные биоритмы. Бремя низкого 

качества жизни, тенденция к росту продолжитель-

ности жизни, преждевременной смертности связа-

ны с расстройствами настроения [26]. Активно 

обсуждаемые в научном сообществе исследования 

объясняют значительно возросшее количество су-

ицидов, но не комментируют значительный разрыв 

между незавершенными/завершенными попытка-

ми у женщин по сравнению с мужчинами. 

Тот же аргумент может быть выдвинут в отно-

шении предполагаемой роли нейробиологических 

реакций на стресс у разных полов, т.е. большей 

активации мозговых сетей при стрессе у женщин, 

таких как миндалевидное тело и лобная область, 

включая вентральную переднюю поясную и меди-

альную префронтальную кору. У женщин наблю-

дались более высокие показатели rsFC миндале-

видного тела при социальной изоляции, чем при 

стрессе достижения, и по сравнению с мужчинами; 

для женщин чувство социальной принадлежности 

может быть более значимым, чем для мужчин [27]. 

Выполненное нами исследование представляет 

собой вторичный анализ телефонного опроса жи-

телей Сардинии (2011-2012 гг.), повторно изучен-

ного в свете более поздних эпидемиологических 

данных и научной литературы. Результаты иссле-

дования предлагают новые элементы для понима-

ния феномена. Хотя обследование сообщества по 

самоопроснику диагностики и оценки тяжести де-

прессии подтвердило у женщин более высокую 

частоту депрессивных расстройств [16], однако 

в контексте вторичного анализа общая частота 

мыслей о смерти или суициде вне текущих симп-

томов депрессии чаще встречается у мужчин, 

у которых в критическом возрасте физиологиче-

ских и поведенческих нарушений риск самоубий-

ства и частота депрессии без суицидальных идей 

выше, чем в других возрастных группах [6, 28, 29]. 

Опираясь на гипотезу о том, что мысли о смер-

ти или суициде даже вне актуальных симптомов 

депрессии могут указывать на принадлежность 

к группе риска, мы учитывали следующие аспек-

ты: 1) значение диагностики и остаточных симп-

томов в течение жизни, 2) значение спектра и кон-

цепция, что даже расстройства, рассматриваемые 

как субпороговые, согласно официальной номен-

клатуре, могут представлять собой потенциальную 

угрозу самоубийства. 

Что касается первого пункта, в дебатах в жур-

нале JAMA Psychiatry [30] сообщалось, что боль-

шинство опросов населения и нескольких клини-

ческих исследований идентифицируют депрессив-

ные расстройства на основе таких инструментов, 

как PHQ-9, которые проверяют текущие эпизоды, 

но не обеспечивают пожизненную диагностику, 

или используют высокоструктурированные диа-

гностические интервью с сильной предвзятостью 

откликов, особенно в отношении эпизодов гипо-

мании и легких депрессивных эпизодов [18]. Это 

означает, что многие люди не признаны страдаю-

щими расстройствами настроения в течение жиз-

ни, потому что на момент обследования них отсут-

ствуют текущие эпизоды, в то же время в течение 

жизни страдают большим депрессивным или би-

полярным расстройством, что также подвергает их 

более высокому риску самоубийства. 

Если рассматривать спектр расстройств настро-

ения как интерпретированный с неокрепелинов-

ской точки зрения [18, 31, 32, 33], мы находим 

в этой структуре некоторые расстройства, хотя 

и не достигающие минимального уровня депрес-

сивного эпизода, но гипотетически они могут по-

влечь риск самоубийства. Среди этих первых эпи-

зодов выделена краткая рекуррентная депрессия, 

впервые описанная Жюлем Ангстом, характерная 

для мужчин и признанная состоянием с высокой 

настроенностью к суициду [33, 34]. Вероятно, 

часть избыточных идей о смерти и самоубийстве, 

обнаруженных у мужчин по сравнению с женщи-

нами вне депрессивного эпизода, можно отнести 

к эпизодам рекуррентной краткой депрессии, ко-

торая клинически определяется как полный де-

прессивный эпизод с более короткой продолжи-

тельностью (<2 недели; МКБ-10 F38.10; DSM-5 

311 ‒ другое указанное депрессивное расстрой-

ство). Не являясь субпороговым в нозографиче-

ском отношении, оно часто остается необнаружен-

ным с помощью инструментов скрининга, таких 

как PHQ-9, согласно которым симптомы должны 

сохраняться как минимум 2 недели. В спектре рас-

стройств настроения был выявлен синдром нару-

шения регуляции ритмов и гиперэнергетики, назы-

ваемый «DYMERS» [36, 37]. Данный субпорого-

вый синдром, касающийся большого депрессивно-

го расстройства, характеризуется положительными 

тестами на гиперактивность, некоторой генетиче-

ской связью с биполярным расстройством [28], 

выступает триггером для развития более серьезных 

расстройств. Условия гиперактивации с субпоро-

говыми симптомами депрессии (легко выраженная 

смешанная тревожно-депрессивная симптоматика) 

и нарушением регуляции ритмов могут быть фак-

тором риска для мыслей о смерти и совершения 

самоубийства у людей с отсутствием диагноза 

большого депрессивного расстройства. 
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Нарушение регуляции биологических и соци-

альных ритмов ‒ известный фактор риска рециди-

ва расстройств настроения в ремиссии [25, 26, 38, 

39], но оно также представляет собой состояние, 

которое подвергает людей с расстройствами 

настроения и без них риску самоубийства [40, 41, 

42]. 

Наше исследование имеет ограничения: 1) оно 

не было предназначено для изучения конкретных 

гипотез, представленных во вторичном анализе; 

2) пункт 9 PHQ-9, как и многие скрининговые те-

сты, не отличает мысли о смерти от суицидальных 

мыслей и классифицирует тяжесть на основе ча-

стоты. Это означает, что частые мысли о смерти 

считаются менее серьезными, чем спорадические 

суицидальные мысли; 3) использование компьюте-

ризированного телефонного интервью (CATI) для 

сбора данных. Хотя этот метод эффективен для 

получения больших и репрезентативных выборок, 

он может привести к искажению самоотчетов и не 

может полностью заменить очную клиническую 

оценку, потенциально влияя на точность диагно-

стической классификации; 4) ответы по пункту 9 

PHQ-9 могут не следовать нормальному распреде-

лению, что подтверждается относительно больши-

ми стандартными отклонениями. Поскольку дан-

ные индивидуального уровня не были доступны 

для непараметрического повторного анализа, ре-

зультаты представлены как среднее ± стандартное 

отклонение и должны интерпретироваться как 

сравнения исследовательских групп, а не точные 

оценки центральной тенденции. Несмотря на эти 

ограничения, результаты вторичного анализа 

предполагают внимание к проблеме и необходи-

мость проверки того, можно ли объяснить такое 

явление, как парадокс самоубийства, наличием 

суицидальных идей/импульсов в субпороговых 

условиях, которые чаще встречаются у мужчин, 

и считать фактором риска самоубийства наличие 

рекуррентной кратковременной депрессии. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Более высокая частота идей самоубийства 

и смерти вне рамок депрессивных расстройств 

в выборке населения в целом предполагает необ-

ходимость проверки того, можно ли феномен па-

радокса самоубийства трактовать наличием суици-

дальных идей и/импульсов в субпороговых состо-

яниях, более частых у мужчин, а также включать 

в разряд факторов риска самоубийства рекуррент-

ную кратковременную депрессии и причислять 

к вероятности суицидального риска, такой син-

дром как нарушение регуляции ритмов и гиперак-

тивности. Выявление конкретных гендерных ха-

рактеристик людей с более высоким риском само-

убийства может позволить реализовать конкрет-

ные стратегии профилактики самоубийств и сни-

зить риск будущего суицидального поведения. 
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ABSTRACT 

Background. Suicide continues to be a significant public health problem, with Italy in 2016 reporting a rate of ap-

proximately 7 per 100,000 people, with a predominance (78.8%) of suicides committed by men (the average suicide rate 

in Russia is 7.8 per 100,000). Although the high incidence of suicidal activity in this population is more typical among 

older people, suicide remains a leading cause of death among young people as well. Although suicidal ideation is a rec-

ognized risk factor, its relationship with completed suicides is not entirely clear. Women are more likely to report suicid-

al ideation, while men are more likely to complete suicide, a phenomenon known as the “sex paradox of suicide”. Ob-

jective: To study the distribution of suicidal ideation and intent according to age and sex in a representative sample of 

respondents living in one of the regions of Italy; To analyze gender and age differences in the context of suicidal behav-

ior and determine their relationship with depressive symptoms. Methods. A survey of citizens (n=1502) living in Sardin-

ia (Italy), including 774 women and 728 men, aged 15 to 80 years, was conducted using a computer-assisted telephone 

interview (CTI). The presence of depressive symptoms and ideation of death and suicide was assessed using the 9-item 

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Statistical analyses, including ANOVA and χ2 tests, were used to compare 

groups. Results. An assessment of death and suicide ideation in women aged ≥75 years revealed higher mean scores for 

suicidal ideation compared to younger women. No significant age differences in suicidal ideation were observed in men. 

Men aged ≥60 years had a statistically significantly higher mean score for death and suicide ideation compared to men 

aged ≤60 years. Discussion. The obtained results reflect a discrepancy between the current understanding of the psychi-

atric community and the traditional understanding of the “suicide paradox“. Excessive suicidal ideation in men without 

depressive symptoms suggests that subthreshold mood disorders, such as recurrent brief depression, dysthymia, and cy-

clothymia, associated with circadian rhythm disruption, may significantly contribute to the risk of suicide. This confirms 

the need for broader screening strategies than traditional diagnosis of depressive disorders. Conclusions. Identifying 

specific risk factors, such as biological characteristics (age and gender), in patients with subthreshold manifestations of 

mood disorders may improve the results of suicide prevention efforts. An in-depth study of the role of recurrent brief 

depression, dysthymia, and cyclothymia associated with circadian rhythm disturbances is needed to determine the level 

of suicidal intent. 

Keywords: mood disorders (affective disorders), depression, self-rating questionnaire for depression PHQ-9, 

suicidal ideation, suicide risk, suicide paradox. 
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