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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Суицидальные тенденции представляют собой серьезную проблему у пациентов с аффек-

тивными расстройствами. Роль мультиморбидной патологии в формировании суицидального риска требует 

уточнения с учетом нозологической специфики, в особенности при сравнении биполярного аффективного рас-

стройства (БАР) и рекуррентного депрессивного расстройства (РДР). Цель. Оценить влияние психической 

и соматической мультиморбидности на суицидальные тенденции у пациентов с БАР и РДР и выявить связанные 

с их повышенным риском клинические характеристики. Материал и методы. В поперечное мультицентровое 

исследование включено 182 пациента в соответствии с критериями МКБ-10 (F31.0 БАР ‒ n=139, F33 РДР ‒ 

n=43). Диагностика проводилась с использованием Краткого международного нейропсихиатрического опросни-

ка (MINI). Для оценки суицидальных тенденций применялась Колумбийская шкала серьезности суицидальных 

намерений (C-SSRS), для оценки тяжести депрессии – шкала Монтгомери-Асберга (MADRS). Статистический 

анализ выполнялся с использованием непараметрических критериев в R. Результаты. У пациентов с БАР выяв-

лена статистически значимо более высокая частота психической мультиморбидности по сравнению с пациента-

ми с РДР, преимущественно расстройств, связанных с употреблением алкоголя (p=0,003) и психоактивных ве-

ществ с вредными последствиями (p=0,038), а также расстройств пищевого поведения (p<0,05). В отличие от 

этого посттравматическое стрессовое расстройство статистически значимо (p=0,044) чаще встречалось в группе 

РДР. Наличие психической мультиморбидности у пациентов с БАР было ассоциировано со статистически зна-

чимо более высокими показателями суицидальных идей (p=0,002) и поведения (p=0,004) на протяжении жизни, 

а также с большим фактическим количеством суицидальных попыток (p=0,0005), тогда как при РДР подобной 

связи не выявлено. Соматическая мультиморбидность не оказывала статистически значимого влияния на суи-

цидальный риск в обеих группах пациентов. Для группы БАР установлена слабая статистически значимая отри-

цательная корреляция между возрастом и количеством суицидальных попыток (rs=-0,29, p=0,0005), а также 

между возрастом манифестации заболевания и суицидальным поведением (rs=-0,18, p=0,038). Обнаружена ста-

тистически значимая умеренная положительная корреляция между тяжестью депрессии по шкале MADRS 

и актуальными суицидальными идеями (rs=0,590, p<0,001) в общей выборке. Заключение. Влияние мульти-

морбидности на суицидальный риск носит дифференцированный характер в зависимости от основного диагно-

за. Психическая мультиморбидность ‒ один из ключевых факторов суицидального риска именно при БАР, что 

обосновывает необходимость целенаправленной интегративной помощи для данной категории пациентов. При 

РДР суицидальный риск, по-видимому, в большей степени опосредован текущим аффективным состоянием, чем 

структурой мультиморбидности. Полученные данные подчеркивают важность дифференцированной оценки 

и профилактики суицидального поведения с учетом нозологической специфики и профиля мультиморбидности. 

Ключевые слова: биполярное аффективное расстройство, рекуррентное депрессивное расстройство, 
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ВВЕДЕНИЕ 

Суициды остаются одной из наиболее серьез-

ных проблем современного общества, включаю-

щей как важные клинические, так и социальные 

вопросы. Статистические данные ВОЗ указывают 

на то, что по всему миру в результате самоубийств 
ежегодно погибает около 727 000 человек [1]. Од-

нако официальные статистические данные могут 

существенно занижать реальное число суицидов. 

Это происходит по ряду причин, включая стигма-

тизацию, недостаточную подготовленность меди-

цинского персонала к распознаванию завершенных 

суицидов, низкую осведомленность в обществе 

о правильности и надежности точной статистики, 
что особенно актуально для непсихиатрических 

специальностей [2]. 
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Суицидальные тенденции представляют собой 

сложный феномен, подверженный влиянию раз-

личных биологических, психологических, соци-

альных, экономических и культуральных факто-

ров, подчёркивается необходимость смещения фо-

куса с факторов риска на алгоритмы оценки риска, 

основанные на машинном обучении [3]. Суици-

дальные идеи и поведение часто ассоциируются 

с психическими расстройствами, особенно с рас-

стройствами аффективного спектра, такими как 

депрессия и БАР, наличие которых значительно 

повышает риск суицидальных попыток; регуляр-

ное наблюдение за совершившими попытку само-

убийства службами психического здоровья имеет 

ключевое значение для предотвращения суици-

дального поведения в будущем [4]. В свою очередь 

течение данных заболеваний нередко осложняется 

дополнительной психической и/или соматической 

патологиями. Поэтому клиницистам рекомендует-

ся проводить скрининг и систематический мони-

торинг коморбидных состояний у пациентов с рас-

стройствами настроения. Распространенная ко-

морбидность при расстройствах настроения под-

нимает фундаментальные вопросы о взаимопере-

секающейся и дискретной патоэтиологии [5]. 

В соответствии с современными международ-

ными подходами в настоящее время всё более ши-

рокое распространение в литературе получает тер-

мин «мультиморбидность», который указывает на 

наличие у одного пациента нескольких хрониче-

ских заболеваний, ни одно из которых не выделя-

ется в качестве приоритетного (индексного). Дан-

ный подход принципиально отличается от понятия 

«коморбидности», предполагающей сочетание па-

тогенетически связанных заболеваний с выделени-

ем основного диагноза. Концепция мультиморбид-

ности представляет собой неиерархический подход 

к оценке сочетанной патологии, этиологически 

и патогенетически не связанной между собой, что 

в большей степени отражает реалии клинической 

практики ведения пациентов с аффективными рас-

стройствами, позволяет проанализировать более 

широкие варианты ассоциаций заболеваний и оце-

нить совокупный вклад сопутствующей патологии 

[6]. Пациенты, у которых аффективные расстрой-

ства сочетаются с соматическими заболеваниями 

(сахарный диабет, кардиоваскулярные нарушения, 

хроническая боль) или другими психическими 

расстройствами, имеют повышенную суицидаль-

ную уязвимость [7, 8]. Научные работы демон-

стрируют, что пациенты с сочетанными заболева-

ниями имеют более выраженные симптомы де-

прессии, более высокий уровень функциональных 

ограничений и социальной изоляции, способству-

ющие развитию суицидального поведения [9]. 

Несмотря на подтвержденную роль мультимор-

бидности в отношении риска суицида, работы по 

оценке её влияния на суицидальные тенденции 

достаточно немногочисленны и оставляют ряд во-

просов для дальнейшей дискуссии [10]. Однако 

сведения о высокой частоте сочетания и взаимо-

влиянии депрессии и соматических заболеваний 

служат основанием предполагать, что такие груп-

пы пациентов также должны иметь значительную 

выраженность суицидального риска [11]. В связи 

с этим профилактика суицидов в группе пациентов 

с мультиморбидными состояниями требует даль-

нейшего комплексного изучения, включающего 

раннюю оценку состояния и выявление ключевых 

клинических признаков для оптимизации терапии 

и психосоциальной поддержки. Исследования по-

казывают, что интеграция психиатрической помо-

щи в общемедицинскую практику снижает суици-

дальные риски [12]. Однако в настоящее время 

отсутствуют сведения о том, какие особенности 

клинической картины аффективных расстройств 

необходимо учитывать при оценке суицидального 

риска в группе пациентов с мультиморбидными 

состояниями. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценить влияние психической и соматической 

мультиморбидности на суицидальные тенденции 

у пациентов с БАР и РДР и выявить связанные с их 

повышенным риском клинические характеристики. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Данное поперечное мультицентровое исследо-

вание является частью проекта, выполняемого 

в рамках гранта РНФ № 23-15-00347 и представ-

ляющего промежуточные результаты. Основной 

набор пациентов проводился на базе ФГБУ 

«НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава Рос-

сии. Дополнительный набор осуществлялся на ба-

зах ФГБНУ «Научный центр психического здоро-

вья» (Москва), ФГБОУ ВО «Приволжский иссле-

довательский медицинский университет» (Нижний 

Новгород), Институт биохимии и генетики, Уфим-

ский федеральный исследовательский центр Рос-

сийской академии наук (Уфа), ОКУ «Липецкая 

областная психоневрологическая больница» (Ли-

пецк), ФГБОУ ВО «Ростовский государственный 

медицинский университет» (Ростов-на-Дону). Все 

участники были набраны в период 2023-2025 гг. 

Критерии включения, невключения и исключе-

ния пациентов в исследование подробно отражены 

в публикациях исследовательской группы [13]. 

Проводилось изучение психической патологии 

и оценка психического статуса пациента при по-

мощи специальной карты исследования, в которую 

входили также вопросы по антропометрическим 

данным, уровню образования, семейному анамне-

зу, наследственной отягощенности по психиатри-

ческой и соматической патологии, наркологиче-

скому анамнезу, характеристике текущего состоя-

ния и гинекологическому анамнезу. 
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Для верификации диагноза использовался 

Краткий международный нейропсихиатрический 

опросник MINI (Mini-International Neuropsychiatric 

Interview). Для оценки наличия и выраженности 

суицидальных тенденций в исследовании исполь-

зовалась Колумбийская шкала серьезности суици-

дальных намерений (Columbia Suicide Severity Rat-

ing Scale, C-SSRS). Также для оценки тяжести ак-

туальной депрессивной симптоматики применя-

лась шкала депрессии Монтгомери-Асберга 

(Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, 

MADRS). 

Статистический анализ и визуализация данных 

проводились на языке программирования R в среде 

RStudio (Version 2025.05.0+496). В качестве мер 

центральной тенденции использовались арифме-

тическая средняя и стандартное отклонение ‒ 

М (σ), а также медиана и межквартильный размах 

‒ Md (IQR). Категориальные переменные описы-

вались процентными долями с приведением абсо-

лютных чисел ‒ % (n). Межгрупповые сравнения 

были осуществлены при помощи непараметриче-

ских критериев ‒ критерия Манна-Уитни для ко-

личественных переменных и критерия χ2 Пирсона 

для категориальных переменных. Корреляционный 

анализ между количественными переменными был 

проведен с помощью метода Спирмена. В качестве 

критического уровня значимости было выбрано р-

значение 0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Всего в мультицентровое исследование было 

включено 182 пациента: 139 ‒ с БАР и 43 ‒ с РДР. 

Доля женщин в группе БАР (78%) превышала по-

добную в группе РДР (63%), не достигая статисти-

ческой значимости (p=0,080). Пациенты с БАР бы-

ли статистически значимо (p=0,003) моложе: меди-

ана возраста в группе БАР составила 26,0 года 

[(IQR) 22,0–34,0] по сравнению с 32,0 года [(IQR) 

25,0–47,0] в группе РДР. Кроме того, в группе БАР 

отмечалась статистически значимая (p=0,014) 

меньшая продолжительность образования (срока 

обучения) ‒ 15,0 года [(IQR) 13,0–17,0] по сравне-

нию с 16,0 года [(IQR) 13,5–18,0] в группе РДР. 

В обеих группах пациентов наибольшую долю со-

ставляли лица, никогда не состоявшие в браке: 

54% (n=75) ‒ в группе БАР и 47% (n=20) ‒ в группе 

РДР (p=0,497). Доли пациентов, состоящих в офи-

циальном браке, в группах БАР и РДР (16% [n=22] 

vs 30% [n=13]; p=0,061) и в разводе (12% [n=17] vs 

9% [n=4]; p=0,306) статистически значимо не раз-

личались. Статус «вдовец/вдова» был зарегистри-

рован у 1% (n=1) пациентов с БАР и 5% (n=2) па-

циентов с РДР (р=0,278). 

При оценке психической мультиморбидности 

пациенты с БАР демонстрировали значительно 

более высокую частоту мультиморбидных психи-

ческих расстройств, особенно связанных с упо-

треблением алкоголя, ПАВ (с вредными послед-

ствиями) и расстройствами пищевого поведения, 

по сравнению с пациентами с РДР. Обратная тен-

денция отмечалась для посттравматического 

стрессового расстройства, которое статистически 

значимо (р=0,044) чаще встречалось в группе РДР. 

Вместе с тем мультиморбидные психические рас-

стройства статистически значимо (p=0,027) чаще 

отсутствовали у пациентов с РДР, чем с БАР (43% 

vs 31%) (табл. 1). 

Результаты оценки наличия соматической 

мультиморбидности показали, что в группах па-

циентов с БАР и РДР не установлено статистиче-

ски значимых различий по большинству мульти-

морбидных соматических расстройств, в то же 

время сердечно-сосудистые заболевания демон-

стрировали тенденцию к преобладанию в группе 

РДР (табл. 2). 

Т а б л и ц а  1. Частота встречаемости мультиморбидных психических расстройств у пациентов с БАР и РДР 

Мультиморбидность БАР (n=139) РДР (n=43) p-значение 

Генерализованное тревожное расстройство 13% (18) 9% (4) 0,092 

Паническое расстройство 28% (39) 21% (9) 0,082 

Агорафобия 17% (23) 14% (6) 0,101 

Социальное тревожное расстройство 9% (13) 7% (3) 0,098 

Обсессивно-компульсивное расстройство 10% (14) 9% (4) 0,104 

Посттравматическое стрессовое расстройство 3% (4) 7% (3) 0,044 

Нервная булимия текущая 17% (24) 5% (2) 0,017 

Нервная булимия в прошлом 7% (10) 0% (0) 0,024 

Нервная анорексия текущая 14% (20) 2% (0) 0,014 

Нервная анорексия в прошлом 12% (17) 2% (1) 0,022 

Компульсивное переедание 6% (9) 5% (2) 0,098 

Употребление алкоголя с вредными последствиями 20% (28) 2% (1) 0,003 

Употребление ПАВ с вредными последствиями 5% (7) 0% (0) 0,038 

Другие диагнозы 7% (10) 2% (1) 0,059 

Нет сопутствующих диагнозов 31% (43) 42% (18) 0,027 

П р и м е ч а н и е. Для сравнения категориальных переменных использовался критерий χ² Пирсона. 
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Т а б л и ц а  2. Частота встречаемости мультиморбидных соматических расстройств у пациентов с БАР и РДР 

Мультиморбидность БАР (n=139) РДР (n=43) p-значение 

Заболевания щитовидной железы 9% (12) 16% (7) 0,251 

Эндокринные заболевания 8% (11) 9% (4) 1,000 

Заболевания желудочно-кишечного тракта 32% (45) 42% (18) 0,337 

Заболевания мочеполовой системы 14% (20) 16% (7) 0,953 

Неврологические заболевания 13% (18) 12% (5) 1,000 

Заболевания опорно-двигательного аппарата 13% (18) 9% (4) 0,709 

Сердечно-сосудистые заболевания 8% (11) 19% (8) 0,086 

Легочные заболевания 4% (6) 7% (3) 0,764 

Сахарный диабет 2-го типа 1% (2) 0% (0) 1,000 

Новообразования любой природы 6% (8) 5% (2) 1,000 

Другие заболевания 22% (30) 28% (12) 0,514 

Нет сопутствующих диагнозов 32% (45) 28% (12) 0,716 

П р и м е ч а н и е. Для сравнения категориальных переменных использовался критерий χ² Пирсона. 

 

При анализе влияния мультиморбидности на 

фактическое количество суицидальных попыток 

в течение жизни были получены следующие ре-

зультаты. В группе БАР наличие психической 

мультиморбидности было ассоциировано с не-

большим, но статистически значимым (p=0,0005) 

увеличением числа попыток (1,0 [0,0–1,75] vs 0,0 

[0,0–0,0]). В группе РДР суицидальные попытки 

практически отсутствовали, и их единичные слу-

чаи были представлены исключительно у пациен-

тов с психической мультиморбидностью (p=0,031). 

При этом соматическая мультиморбидность не 

оказывала значимого влияния в обеих группах па-

циентов. Наличие мультиморбидной психической 

патологии у пациентов с БАР было ассоциировано 

со статистически значимо более высокими показа-

телями суицидальных идей и поведения как в дол-

госрочной (на протяжении жизни), так и в кратко-

срочной (последний месяц, год) перспективе по 

сравнению с пациентами с БАР без мультимор-

бидных психических расстройств. Одновременно 

с этим в группе РДР не было обнаружено стати-

стически значимых различий по параметрам Ко-

лумбийской шкалы между подгруппами с мульти-

морбидной психической патологией и без неё 

(табл. 3). 

Наличие соматической мультиморбидности не 

было ассоциировано со статистически значимыми 

различиями по основным параметрам шкалы C-

SSRS в группах БАР и РДР (табл. 4). 

С целью сравнения показателей оценки тяже-

сти суицидального риска по шкале C-SSRS между 

группами БАР и РДР использовался U-критерий 

Манна-Уитни, так как данные имели распределе-

ние, отличное от нормального. Данные представ-

лены в формате медианы выборки (25-й и 75-й 

процентили). 

По результатам анализа суицидальных тен-

денций у пациентов с мультиморбидной психиче-

ской патологией не было выявлено статистически 

значимых различий между группами БАР и РДР. 

Несмотря на отсутствие статистической значимо-

сти, отмечаются клинически важные тенденции: 

пациенты с БАР показывают более высокие меди-

анные значения как суицидальных идей (4,00 vs 

3,00), так и суицидального поведения (2,00 vs 

0,00) на протяжении жизни. 

Т а б л и ц а  3. Показатели шкалы C-SSRS у пациентов с БАР и РДР 

в зависимости от наличия мультиморбидной психической патологии 

Показатель C-SSRS БАР с МПП БАР без МПП p-

значение 

РДР с МПП РДР без МПП p-

значение 

Суицидальные идеи 

в течение жизни 
4,00 (2,70–5,00) 2,00 (0,00–4,00) 0,002 3,00 (0,00–5,00) 2,00 (0,25–3,00) 0,312 

Суицидальные идеи 

за последний месяц 
0,00 (0,00–2,00) 0,00(0,00-0,00) 0,016 0,00 (0,00–1,00) 0,00 (0,00–0,75) 0,277 

Суицидальное поведение 

в течение жизни 
2,00 (1,00-4,00) 0,00(0,00-2,00) 0,004 0,00(0,00-3,00) 0,00(0,00-0,00) 0,100 

Суицидальное поведение 

за последний год 
0,00(0,00-0,00) 0,00(0,00-0,00) 0,035 0,00(0,00-0,00) 0,00(0,00-0,00) 0,941 

П р и м е ч а н и е. C-SSRS ‒ Колумбийская шкала серьезности суицидальных намерений. БАР с МПП ‒ 

БАР с мультиморбидной психической патологией, БАР без МПП ‒ БАР без мультиморбидной психической 

патологии, РДР с МПП ‒ РДР с мультиморбидной психической патологией, РДР без МПП ‒ РДР без мульти-

морбидной психической патологии. 
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Т а б л и ц а  4. Показатели шкалы C-SSRS у пациентов с БАР и РДР 

в зависимости от наличия мультиморбидной соматической патологии 

Показатель C-SSRS БАР с МСП БАР без МСП p-

значение 

РДР с МСП РДР без МСП p-

значение 

Суицидальные идеи 

в течение жизни 

3,00 (1,00-5,00) 3,00 (2,00-5,00) 0,907 1,00(0,00-5,00) 2,00 (1,00-3,00) 0,845 

Суицидальные идеи 

за последний месяц 

0,00 (0,00-1,00) 0,00 (0,00-1,00) 0,529 0,00 (0,00-1,00) 0,00 (0,00-1,00) 1,000 

Суицидальное поведение 

в течение жизни 

0,00 (0,00-3,00) 0,00 (0,00-3,00) 0,966 0,00 (0,00-1,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,170 

Суицидальное поведение 

за последний год 

0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,983 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,393 

П р и м е ч а н и е. C-SSRS ‒ Колумбийская шкала серьезности суицидальных намерений. БАР с МСП ‒ 

БАР с мультиморбидной соматической патологией, БАР без МСП ‒ БАР без мультиморбидной соматической 

патологии, РДР с МСП ‒ РДР с мультиморбидной соматической патологией, РДР без МСП ‒ РДР без муль-

тиморбидной соматической патологии. 

 

Полученные результаты свидетельствуют 

о тождественном уровне суицидального риска 

у пациентов с БАР и РДР при наличии мультимор-

бидной психической патологии. В то время как 

наличие соматической патологии ассоциировано 

с более выраженным долгосрочным суицидальным 

риском у пациентов с БАР по сравнению с РДР, 

что достигает статистической значимости. Однако 

в краткосрочной перспективе (последний ме-

сяц/год) уровень суицидальной активности в обеих 

группах был сравнительно низким и статистически 

значимо не различался (табл. 5). 

Т а б л и ц а  5 . Сравнительный анализ суицидальных тенденций у пациентов с БАР и РДР 

при психической и соматической мультиморбидности 

Показатель C-SSRS БАР с МПП РДР с МПП p-

значение 

БАР с МСП РДР с МСП p-

значение 

Суицидальные идеи 

в течение жизни 

4,00 (2,75-5,00) 3,00 (0,00-5,00) 0,112 3,00 (1,00-5,00) 1,00(0,00-5,00) 0,028 

Суицидальные идеи 

за последний месяц 

0,00 (0,00-2,00) 0,00 (0,00-1,00) 0,947 0,00 (0,00-1,00) 0,00 (0,00-1,00) 0,762 

Суицидальное поведение 

в течение жизни 

2,00(0,00-4,00) 0,00 (0,00-3,00) 0,117 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,102 

Суицидальное поведение 

за последний год 

0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,440 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,95 

П р и м е ч а н и е. C-SSRS ‒ Колумбийская шкала серьезности суицидальных намерений. БАР с МПП ‒ 

БАР с мультиморбидной психической патологией, РДР с МПП ‒ РДР с мудьтиморбидной психической пато-

логией, БАР с МСП ‒ БАР с мультиморбидной соматической патологией, РДР с МСП ‒ РДР с мультимор-

бидной соматической патологией. 

 

При оценке клинических характеристик и пока-

зателей суицидальных тенденций в виде мыслей, 

намерений, чувств у пациентов с БАР обнаружены 

статистически значимые, хотя и слабые по силе 

корреляционные связи. Выявлены слабая отрица-

тельная корреляция между возрастом пациентов 

и количеством суицидальных попыток (rs=-0,29, 

p=0,0005), а также слабая отрицательная корреля-

ция между возрастом манифестации заболевания 

и суицидальным поведением (rs=-0,18, p=0,038). 

Наряду с этим анализ клинических характеристик 

у пациентов с РДР не выявил статистически зна-

чимых корреляций между количеством суици-

дальных попыток и такими параметрами тяжести и 

характера депрессии, как количество депрессив-

ных эпизодов, возраст дебюта и длительность за-

болевания. 

Обнаружены статистически значимые корреля-

ции между показателями количественной оценки 

тяжести депрессивного состояния по шкале Монт-

гомери–Асберга (MADRS) и параметрами суици-

дального риска по шкале C-SSRS в общей выборке 

пациентов. Умеренная положительная корреляция 

установлена между выраженностью депрессивной 

симптоматики и суицидальными идеями за по-

следний месяц (rs=0,590, p<0,001). Слабые поло-

жительные корреляции наблюдались между суи-

цидальными идеями на протяжении жизни 

(rs=0,257, p=0,002) и суицидальным поведением 

в течение жизни (rs=0,235, p=0,003) и за последний 

год (rs=0,226, p=0,004). Статистически значимой 

связи между тяжестью депрессии и количеством 

мультиморбидных соматических расстройств не 

выявлено. 
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ОБСУЖДЕНИЕ 

В проведенном исследовании нами впервые 

в российской популяции на достаточно крупной 

выборке пациентов с аффективными расстрой-

ствами было оценено влияние мультиморбидной 

патологии на суицидальный риск. 

У пациентов с БАР уровень мультиморбидной 

психической патологии был статистически значи-

мо выше, чем при РДР, прежде всего за счёт рас-

стройств, связанных с употреблением алкого-

ля/психоактивных веществ (с вредными послед-

ствиями) и расстройствами пищевого поведения. 

Этот паттерн мультиморбидности соответствует 

концепции об общих нейробиологических основах 

БАР и вышеуказанных расстройств, таких как им-

пульсивность, нарушения функционирования си-

стем вознаграждения и эмоциональной регуляции 

[14, 15]. 

Наличие психической мультиморбидности 

в нашем исследовании было ассоциировано со ста-

тистически значимым увеличением фактического 

числа суицидальных попыток при БАР и РДР. Од-

нако с учетом низких медианных значений коли-

чества суицидальных попыток в выборке, в осо-

бенности у пациентов с РДР, оценка вклада психи-

ческой мультиморбидности в суицидальный риск 

в зависимости от вида аффективных расстройств 

требует дополнительного уточнения. 

Из мультиморбидных психических расстройств 

по результатам нашего исследования ПТСР стати-

стически значимо (p=0,044) чаще диагностирова-

лось в группе РДР по сравнению с группой БАР. 

Это наблюдение противоречит ряду данных лите-

ратуры, в которых, напротив, подчеркивается бо-

лее высокая распространенность ПТСР среди па-

циентов с БАР [16, 17]. Расхождение полученных 

нами данных с точкой зрения других авторов мо-

жет быть объяснено несколькими факторами. Су-

щественную роль могла сыграть особенность вы-

борки: в нашей группе пациентов с БАР отмеча-

лась высокая мультиморбидность с расстройства-

ми, связанными с употреблением алкоголя/ПАВ 

и расстройствами пищевого поведения, что могло 

«маскировать» диагноз ПТСР в клинической кар-

тине. Также возможно, что перекрывающиеся 

симптомы между БАР и ПТСР (например, нару-

шения сна, концентрации внимания, аффективная 

лабильность) в ряде случаев затрудняли диагно-

стику последнего. Наконец, нельзя исключить, что 

выявленная нами связь ПТСР с РДР отражает спе-

цифический фенотип депрессии, в формировании 

которого психотравма играет ключевую роль. 

Структура соматической мультиморбидности 

оказалась сходной в обеих группах, за исключени-

ем тенденции к более высокой частоте сердечно-

сосудистых заболеваний при РДР, что может быть 

связано с более старшим возрастом этой когорты. 

У пациентов с БАР выявлена статистически 

значимая слабоотрицательная корреляция количе-

ства суицидальных попыток с возрастом. Возраст 

пациента является значимым, но не определяющим 

фактором риска. Наибольшее количество суици-

дальных попыток было характерно для наиболее 

молодой когорты пациентов с БАР. Это согласует-

ся с данными литературы о преобладании суици-

дального поведения в молодом возрасте [18], одна-

ко слабая сила связи (rs=-0,29) может указывать, 

что возраст действует не изолированно, а в ком-

плексе с другими факторами (например, тяжесть 

аффективных фаз, мультиморбидность, психосо-

циальные стрессоры). Дополнительным подтвер-

ждением роли раннего начала заболевания служит 

выявленная слабая отрицательная корреляция 

между возрастом манифестации БАР и суицидаль-

ным поведением, что подчеркивает уязвимость 

пациентов с дебютом в молодом возрасте. Как и 

ожидалось, у пациентов с БАР был выявлен более 

ранний возраст манифестации заболевания, а так-

же несколько меньшая продолжительность образо-

вания по сравнению с группой пациентов с РДР. 

Эти данные согласуются с общепринятым пред-

ставлением о более раннем и тяжелом дебюте БАР, 

который может нарушать образовательную и со-

циальную адаптацию личности [19, 20]. Обнару-

женная разница в образовании также может быть 

отчасти связана с более молодым возрастом вы-

борки БАР, многие пациенты которой ещё находи-

лись в процессе получения образования. Кроме 

того, именно для БАР наличие мультиморбидной 

психической патологии продемонстрировало ста-

тистически значимую, хотя и слабую по силе связь 

с более высокими показателями как суицидальных 

мыслей, так и поведения на протяжении жизни. 

Это позволяет рассматривать мультиморбидные 

психические расстройства как один из маркеров 

тяжести течения БАР и мишень для профилакти-

ческих вмешательств. В группе РДР, напротив, не 

обнаружено статистически значимой связи суици-

дальных тенденций с возрастом, основными кли-

ническими характеристиками и наличием мульти-

морбидности. Это может указывать на то, что суи-

цидальный риск при РДР в большей степени мо-

жет определяться текущим аффективным состоя-

нием и психосоциальными факторами, не учтен-

ными в данном исследовании. Выявленная уме-

ренная положительная корреляция между выра-

женностью депрессивной симптоматики по шкале 

MADRS и суицидальными идеями за последний 

месяц подтверждает важность оценки текущего 

аффективного состояния. В свою очередь обнару-

женные слабые положительные корреляции с суи-

цидальными идеями и поведением на протяжении 

жизни свидетельствуют о долгосрочном влиянии 

тяжести депрессии на суицидальную уязвимость. 
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В итоге общей составляющей для обеих иссле-

дуемых групп является выявленная слабая поло-

жительная корреляция между уровнем депрессив-

ной симптоматики по шкале MADRS и актуаль-

ными суицидальными идеями. 

В серии публикаций для удобства оценки пред-

ложены варианты классификации мультиморбид-

ности на ментальную (сочетание различных пси-

хических расстройств), телесную (сочетание сома-

тических заболеваний), ментально-телесную (со-

четание психических и соматических заболеваний) 

[11]. При этом согласно другим источникам 

неоспоримо подтверждены негативные эффекты 

на суицидальные мысли именно ментальной муль-

тиморбидности, в то время как в отношении телес-

ной были получены противоречивые данные [11]. 

В нашем исследовании не установлено связи меж-

ду суицидальными тенденциями, уровнем депрес-

сии и соматической мультиморбидостью, что тем 

не менее не исключает сложных опосредованных 

влияний соматических заболеваний на риск суици-

да [11]. Таким образом, хотя полученные данные 

подчеркивают ключевую роль психического со-

стояния, вопрос о вкладе специфических аспектов 

соматического здоровья (например, таких как хро-

ническая боль, вид, тяжесть и длительность сома-

тических заболеваний) в суицидальную уязви-

мость требует дальнейшего целенаправленного 

изучения, а итоговые выводы делают акцент на 

важности дифференцированного подхода к оценке 

суицидального риска в зависимости от нозологи-

ческой принадлежности и структуры мультимор-

бидности. 
ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Данное исследование имело ряд ограничений. 

Во-первых, исследование являлось кросс-

секционным и в нём использовался однофактор-

ный статистический анализ без многомерного мо-

делирования (например, регрессионного анализа), 

что ограничивает возможность установления при-

чинно-следственных связей. Во-вторых, на точно-

сти сведений могла сказаться оценка наличия со-

матической патологии по результатам самоотчетов 

пациентов и ретроспективного анализа ряда дан-

ных. В-третьих, в исследовании не учитывались 

другие потенциально значимые факторы (уровень 

стресса, социальная поддержка и история психо-

травм), способные оказывать существенное влия-

ние на суицидальные мысли и поведение. Дизайн 

исследования также не включал анализ потенци-

альных эффектов лекарственной терапии. В-

четвертых, отсутствие контрольной группы огра-

ничивает возможность сравнения и выявления от-

личий между пациентами с аффективными рас-

стройствами и общей популяцией. В-пятых, суще-

ственным ограничением является диспропорция 

в размерах сравниваемых групп. Несбалансиро-

ванность выборок могла снизить статистическую 

мощность анализа для группы с РДР и увеличить 

вероятность ошибок второго рода. Наконец, для 

анализа мультиморбидности использовался подход 

независимого учета всех актуальных диагнозов по 

МКБ-10. Это позволило оценить общую нагрузку 

мультиморбидной патологии в когорте, однако, 

поскольку один пациент мог вносить вклад в не-

сколько диагностических категорий, данный метод 

не позволяет оценить распространенность отдель-

ных комбинаций расстройств в группах с БАР 

и РДР. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенное исследование подтверждает, что 

мультиморбидность является значимым фактором 

суицидального риска при аффективных расстрой-

ствах, однако её влияние носит дифференцирован-

ный характер в зависимости от основного диагно-

за. Таким образом, оценка суицидального риска 

у пациентов с аффективными расстройствами тре-

бует учета нозологической специфики и структуры 

мультиморбидности. Наличие мультиморбидной 

психической патологии, особенно при БАР, явля-

ется одним из маркеров тяжести течения и мише-

нью для профилактических вмешательств. Полу-

ченные данные обосновывают необходимость ин-

тегративной помощи, направленной на лечение как 

основного аффективного расстройства, так и со-

путствующих мультиморбидных расстройств. 
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ABSTRACT 

Background. Suicidal tendencies are a serious problem in patients with affective disorders. The role of multimorbid-

ity in the formation of suicide risk requires clarification taking into account the nosological specificity, especially when 

comparing bipolar affective disorder (BD) and recurrent depressive disorder (RDD). Objective. To assess the impact of 

mental and somatic multimorbidity on suicidal tendencies in patients with bipolar disorder and RDD and to identify clin-

ical characteristics associated with their increased risk. Material and Methods. The cross-sectional multicenter study 

included 182 patients according to ICD-10 criteria (F31.0 BD ‒ n=139, F33 RDD ‒ n=43). Diagnosis was made using 

the Mini-International Neuropsychiatric Inventory (MINI). The Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) was 

used to assess suicidal tendencies, and the Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) was used to assess 

the severity of depression. Statistical analysis was performed using nonparametric tests in R. Results. Patients with bipo-

lar disorder showed a statistically significantly higher frequency of psychiatric multimorbidity compared to patients with 

RDD, primarily disorders related to alcohol use (p=0.003) and harmful substance use (p=0.038), as well as eating disor-

ders (p<0.05). In contrast, posttraumatic stress disorder was statistically significantly (p=0.044) more common in the 

RDD group. The presence of psychiatric multimorbidity in patients with bipolar disorder was associated with statistically 

significantly higher rates of suicidal ideation (p=0.002) and behavior (p=0.004) throughout life, as well as with a higher 

actual number of suicide attempts (p=0.0005), whereas no such association was found in patients with recurrent depres-

sion. Somatic multimorbidity did not have a statistically significant effect on suicide risk in either group of patients. For 

the bipolar disorder group, a weak statistically significant negative correlation was established between the age and the 

number of suicide attempts (rs=-0.29, p=0.0005), as well as between the age of disease manifestation and suicidal behav-

ior (rs=-0.18, p=0.038). A statistically significant moderate positive correlation was found between the severity of de-

pression on the MADRS scale and current suicidal ideation (rs=0.590; p<0.001) in the overall sample. Conclusion. The 

impact of multimorbidity on suicide risk is differentiated depending on the underlying diagnosis. Mental multimorbidity is 

one of the key factors of suicide risk specifically in bipolar disorder, which justifies the need for targeted integrative care 

for this category of patients. In recurrent depressive disorder, suicide risk is apparently mediated to a greater extent by the 

current affective state than by the multimorbidity structure. The obtained data emphasize the importance of differentiated 

assessment and prevention of suicidal behavior, taking into account the nosological specificity and multimorbidity profile. 

Keywords: bipolar disorder, recurrent depressive disorder, multimorbidity, suicidal tendencies, Columbia Sui-

cide Severity Rating Scale. 
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