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О ФАКТОРАХ РИСКА СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ 

 
Целью данной статьи является литературный обзор различных факторов риска суицидального поведения, который 
позволит определить наиболее существенные предиспонирующие факторы в плане дальнейших разработок первичной 
и вторичной профилактики суицидов. 
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В настоящее время широко известно, что на формирование и проявления суицидального поведения оказывают влияние 
различные биопсихосоциальные факторы.  Э.Дюркгейм *1] указывает, что самоубийства появляются не ранее 5 лет и, 
постепенно нарастая, достигают максимума в старости (60-80 лет). Р.К.Липанов [2] установил, что в молодом возрасте (до 
30 лет) суицидальных попыток совершается больше, чем самоубийств, а у лиц старше 31 года, наоборот - количество 
суицидов превышает количество попыток к самоубийству.  
Изучая половые различия в качестве предикторов суицидального поведения у подростков, Kotila L., Lonngvist J. [3] пришли 
к выводу, что суицидальные попытки совершались мужчинами по более серьезным поводам; прогноз смертности у них 
был хуже; риск повторного суицида за период 5-летнего катамнеза у мужчин был в 3,6 раза выше. Hawton K. [4] при 
анализе суицидальных попыток, показал, что среди совершивших их соотношение женщин и мужчин 1,5 : 1, возраст чаще 
моложе 35 лет; в 90 % парасуициды совершают путем отравления; 15 % повторяют суицидальные попытки в течение года, 
а наивысший риск повторения –  первые три месяца; 1 % совершают суицид в течение года после суицидальной попытки; 
50 % завершенных суицидов предшествовала суицидальная попытка. 
К.Помро с соавт. [5] указывают, что сельские зоны имеют процент самоубийств, значительно превышающий тот, который 
отмечается в городских аггломерациях.  Вirchard Karen [6] подтверждая этот факт, объясняет его, отчасти, большой 
доступностью специальных служб предупреждения и анонимностью тех, кто обращается за помощью, что не всегда 
возможно в сельской местности. Другие исследователи [7] приводят противоположные сведения (о значительной 
распространенности самоубийств в популяции городского населения), но отмечают в динамике увеличение числа 
суицидов среди сельского населения.    
При распределении числа завершенных суицидов по временам года, было установлено, что наибольший пик самоубийств 
приходится на лето (31,6%) и весну (27,5%), а наименьший – на осень (18,4%) [8]. Это правило было установлено еще 
основателем суицидологии Э.Дюркгеймом [1], который статистически доказал, что из времен года наиболее 
благоприятствуют самоубийствам лето и весна, и что нет ни одной страны, которая составляла бы исключение из этого 
правила. Breuer H.-W.M. et al. [9] указывают, что  в качестве провоцирующих факторов суицидальных попыток могут 
служить метеорологические  условия. Lester D. [10] установил  влияние религиозной принадлежности на суицидальное 
поведение. Что касается профессионального риска, то еще  А. Ф. Кони *11] было замечено, что  чаще всего кончают жизнь 
самоубийством врачи, журналисты, адвокаты, юристы, педагоги. 
Некоторыми авторами отмечено, что существует очевидная связь частоты самоубийств с этническими факторами. Особый 
интерес в связи с этим вызывает угро-финская этническая группа, представленная венграми, финнами, карелами, 
удмуртами, коми, где  количество самоубийств превышает 40 случаев на 100 тыс. человек. Высокий уровень самоубийств 
в различных социумах угро-финнов позволяет предположить, что на ранних стадиях угро-финского этногенеза некоторые 
поведенческие особенности, предрасполагающие к самоубийству, были зафиксированы в генофонде нации *12].  
При анализе психологических особенностей было выявлено, что у больных с суицидальным поведением наиболее 
частыми являются такие черты, как затрудненный самоконтроль, склонность к импульсивным поведенческим реакциям, 
эмоциональное возбуждение, повышенная раздражительность,  легкость принятия решений, беспечность, 
эмоциональная незрелость, внутренняя напряженность, тревога, снижение настроения, пессимистическая оценка 
перспективы, высокая подозрительность с тенденцией к образованию ситуационно обусловленных бредовых идей 
отношения, жестокость, злобность, ригидность мышления, некорригируемость установок. Сочетание этих факторов 
порождает   враждебное отношение к окружающему и агрессивность [13].  
Ш.Бюлер [14] отмечает, что ненависть к себе и враждебность к окружающему миру могут присутствовать 
одновременно, находясь в связи одна с другой, а могут чередоваться, приводя подростка к мысли о самоубийстве.  Связь 
враждебности и депрессии некоторыми авторами была рассмотрена в рамках психодинамического подхода. Согласно 
З.Фрейду, враждебность и негативные эмоции, возникающие в отношении утраченного объекта любви, обращаются на 
себя посредством механизма интроекции, что и является основной причиной как депрессии, так и аутоагрессии (суицида). 
С.Н.Ениколопов, А.В. Садовская [15] также считают, что враждебность, направленная вовне, и враждебность, 
направленная  на себя (экстра- и интропунитивная соответственно)  имеют в своей основе единый фактор. Другие авторы 
также указывают на трансформацию аутодеструктивного поведения в подросткововом возрасте  в собственно 
гетероагрессию с особо жестокими формами криминального поведения, вандализмом и сексуальной агрессией [16].  
Э.Г.Эйдемиллер с соавт. [17+, А.Ю.Кржечковский [18] выявили у подростков с саморазрушающим поведением 
противоречивость образа «Я», блокировку основных потребностей, высокий уровень агрессивности и неконструктивный 
способ ее проявления, незрелость когнитивной сферы в целом и ригидность когнитивных конструктов.  
А.Д.Борохов с соавт. [19] также рассматривают агрессию с точки зрения патологии и считают ее возможным пусковым 
механизмом саморазрушающего поведения у подростков. При этом он отмечает, что подростковой агрессии присуща 
высокая аффективность, импульсивная реакция на фрустрирующую ситуацию, непродолжительность, нередко 
критический выход реагирования, достаточность слабой стимуляции, недифференцированность направления и высокий 
уровень готовности к агрессии.  



Другие авторы рассматривают агрессию как необходимое, эволюционно закрепленное свойство человеческой природы и 
используют этологический подход в ее понимании и лечении. Агрессия, с точки зрения этологии, напрямую связана с 
удовлетворением важных жизненных потребностей. Блокирование одной из них вызывает усиление агрессивных 
тенденций [20]. 
А.Г.Амбрумова [21] считает, что главную роль в возникновении суицидов играет фактор социальной дезадаптации, к 
которому приводят инвалидизация, утрата престижа (полового, профессионального и др.), разрыв семейно- 
микросоциальных связей, одиночество, соматические недуги, клеймо душевнобольного [22]. Другие авторы высказывают 
мнение о том, что важнейшей детерминантой в возникновении детского суицидального поведения является восприятие 
смерти, как привлекательного события и считают, что тенденция к суицидальному поведению у взрослых и подростков 
формируется в детстве [23].  
В ряде работ устанавливается зависимость между аутоагрессивным поведением и акцентуациями характера суицидента. 
По свидетельству А.Е.Личко *24,25+, В.В.Нечипоренко [26] вид суицидальной попытки связан с определенными типами  
акцентуаций характера у подростков.  А.А.Яворский [27] выявил, что суицидальные установки формируются в возрасте до 
14-15 лет, а в 69 % случаев у  психопатических и в 45 % у акцентуированных личностей они реализовывались уже до 
службы в армии. Автор считает, что частота суицидальнх   действий не имеет прямой зависимости со степенью 
выраженности личностных особенностей, а также подчеркивает,  что широкое распространение суицидальных попыток 
среди военнослужащих срочной службы обусловлено быстрым реагированием на них окружения и достижением своих 
целей суицидентом, вследствие чего фиксируется данный тип поведения.  М.Г.Алиев [28] выявил выраженную 
зависимость между степенью тяжести суицидальных действий и характерологическими особенностями суицидентов. Так, 
в группе общительных, аффективно-неустойчивых и возбудимых личностей наблюдались суициды различной степени 
тяжести, а у замкнутых, тревожно-мнительных – исключительно средней и тяжелой степени. Как указывает А.Г.Амбрумова 
[29] в суицидологической практике суицидальное поведение лиц без психотических нарушений в большей степени 
зависит от индивидуального реагирования личности на конфликт, чем от его тематики.  
В  ряде работ, затрагиващих эту поблему, есть также указания на выявление у суицидентов конкретного мышления с 
низким уровнем процессов обобщения и способности абстрагирования; поверхностности суждений примитивности, 
эмоционально-волевой незрелости [30], высокой степени эгоцентричности [31], напряженности потребностей, 
ригидности целевых установок, низкой способности к образованию защитных компенсаторных механизмов [32], 
психической ригидности и тревожности [33].  
Таким образом, анализ литературы, касающейся особенностей личности лиц с суицидальными тенденциями показал, что 
единого психологического профиля суицидента не существует.  
Основными психосоциальными факторами риска суицидального поведения в рассматриваемой возрастной группе 
являются неблагоприятные семейные отношения, жизненные стрессовые ситуации (микросоциальный конфликт), 
физическое или сексуальное насилие, травматический стресс, влияние некоторых форм молодежной культуры и средств 
массовой информации, отсутствие возможности самореализации, социальная незащищенность, трудности, сопряженные 
с требованиями, которые предъявляет высокоорганизованное индустриальное общество. И напротив, семейное 
благополучие, наличие адекватных эмоциональных связей между родными и дружба с ровесниками являются одними из 
сильных протективных факторов суицидального поведения  подростков и  молодых людей [34-39]. 
Широкий спектр исследований посвящен изучению генетической  детерминации суицида. Roy A. [40] обращает внимание 
на тот факт, что суициды, как и многие другие явления в психиатрии, имеют тенденцию к семейному накоплению, т.е. 
имеются семьи с повышенным риском суицидов, в  связи с чем рассматривает три возможных механизма данного 
явления: 1) генетическая передача различных психических расстройств; 2) генетический фактор суицида может 
существовать независимо от депрессивных расстройств, психозов и других психических нарушений, осложняемых 
самоубийствами, а может и сопутствовать им; 3) психологический механизм – влияние суицида одного из членов семьи 
на других ее членов. В пользу генетического фактора указывает преобладание проявлений суицидальности у 
монозиготных над дизиготными близнецами [41] и то обстоятельство, что приемные дети, у которых биологический 
родственник совершил суицид, гораздо чаще уходят из жизни подобным образом, чем лица, не имеющие таких 
родственных связей [42,43]. Иное мнение у А.Г.Амбрумовой, которая считает, что истинной суицидальной 
наследственности не существует, наследуется не склонность к суициду, а психопатологическая и социально-
психологическая основа или почва для возникновения условий дезадаптации личности к социальной среде. 
Дезадаптирующий характер прблемных семей проявляется не только в первом, но и в последующих поколениях, 
поскольку в них часто воспроизводятся условия и способы  взаимодействия между членами семьи и используются 
стандартные отработанные приемы в разрешении конфликтных ситуаций [44]. В пользу психологического механизма 
свидетельствует мнение И.Г.Зальцман, считающего, что при наличии в анамнезе суицидальной попытки больного или 
завершенного суицида среди близких  родственников, самоубийство перестает быть в глазах больного чем-то 
экстраординарным, абсолютно запретным, а иногда даже возникает мысль о его роковой неизбежности [45]. 
А.Н.Паршин [46] рассматривает суицидальное поведение как процесс развития личности, с точки зрения трансактного 
анализа и считает его результатом формирования и развития жизненного сценария, основные черты которого 
закладываются еще в раннем детском возрасте.  
В качестве психоневрологических предикторов развития суицидального (являющегося одним из проявлений девиантного) 
поведения у подростков, могут выступать перинатальные резидуально-органические поражения головного мозга, 
специфические варианты психоорганического синдрома наряду с личностными психологическими особенностями [47, 
48]. 
Среди множества предиспонирующих факторов суицидального поведения можно отметить и соматическое нездоровье. 
Так, у 80 % больных язвенной болезнью и у 35 % больных ишемической болезнью сердца имеются психические 
расстройства пограничного уровня, нередко сопровождающиеся суицидальными мыслями. При этих заболеваниях 
суицидоопасное поведение развивается в 15 % случаев [49]. Другие авторы свидетельствуют о широкой 



распространенности суицидального поведения среди онкологических больных. По мнению   Allebeck (1991), риск 
самоубийства среди онкологических больных в 2 раза выше, чем у здоровых лиц того же возраста; суицидальные 
тенденции выявляется у 22,5 % онкобольных (цит. по А.Б.Зотову, С.М.Уманскому) [50]. Исключительно велика 
распространенность суицидов  и среди ВИЧ-инфицированных [51, 52]. В обоих случаях, очевидно, решающую роль играет 
психотравмирующий фактор – отсутствие надежды на выздоровление, ожидание мучений (или их наличие) [53]. Однако, 
предрасполагают к суицидальным попыткам и не столь тяжелые заболевания. Так, имеются данные, что 45 % лиц, 
совершивших суицидальные попытки, в последние две недели перед этим обращались за помощью к врачам – 
интернистам, а 28 % покушались на свою жизнь, находясь на больничном листе *53].  
Таким образом, литературный обзор позволяет рассмотреть многообразие предиспонирующих факторов риска 
суицидального поведения. Анализ литературы, касающейся особенностей личности лиц с суицидальными тенденциями 
показал, что не существует единого психологического профиля суицидента. Для прогнозирования суицидального риска в 
каждом конкретном случае необходимо комплексное рассмотрение личностных параметров и воздействий окружающей 
среды. Наиболее существенными в плане дальнейших разработок первичной и вторичной профилактики суицидов 
являются социально-психологические факторы.  
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СУИЦИДАЛЬДЫ ЖҮРІС-ТҰРЫС ҚАУІП ФАКТОРЛАРЫ ЖӨНІНДЕ 
 

Түйін: аталмыш мақаланың мақсаты суицидтердің біріншілік және екіншілік профилактикасын болашақта жетілдіру 
жоспарындағы айтарлықтай предиспонирлеуші факторларды анықтауға мүмкіндік беретін суицидальды жүріс-
тұрыстардың әрқилы қауіп факторларын әдеби шолу болып табылады. 
Түйін сөздер: суицид; профилактика; қауіп факторлары. 
 
 

ABOUT THE RISK FACTORS OF SUICIDAL BEHAVIOR 
 
Resume: The article purpose is literature review of risk factors for suicidal behavior, which will determine the most significant 
predisponition factors in terms of further development of the primary and secondary prevention of suicides 
Keywords: Suicide, prophylaxis, risk factors of suicide 

 


