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Цель исследования: изучить особенности раннего постсуицидального периода у лиц с психическими расстройствами, совершивших 
суицидальные попытки.
Дизайн: ретроспективное клиническое исследование.
Материалы и методы. Проведено исследование особенностей раннего постсуицидального периода у 260 лиц с психическими рас-
стройствами (шизофренического спектра, органическими, аффективными, невротическими, аддиктивными, личностными расстройст-
вами и умственной отсталостью), совершивших суицидальные попытки. Средний возраст суицидентов составил 43,5 ± 17,7 года. 
Мужчины и женщины были представлены примерно в равном количестве — 134 (51,5%) и 126 (48,5%) соответственно (p > 0,05). 
Средняя длительность госпитализации — 42,7 ± 43,2 койко-дня. Использовались клинико-психопатологический, психометрический 
и математико-статистический методы.
Результаты. Выделены основные типы раннего постсуицидального периода: наиболее часто встречались варианты постсуицидально-
го периода по типу критического постсуицида (n = 73, 28,1%) и отрицания суицидальной попытки (n = 55, 21,2%), реже всего — анали-
тический постсуицидальный период (n = 23, 8,8%). Установлено, что 77 (29,6%) пациентов психиатрического стационара с суицидной 
попыткой в анамнезе совершили повторный суицид. Наиболее частыми способами совершения попытки суицида у этих больных были 
отравление медикаментами (n = 41, 53,2%) и нанесение самопорезов (n = 26, 33,8%), а 40,3% из них в момент совершения повторной 
суицидальной попытки находились в состоянии алкогольного опьянения. У больных, совершивших повторную суицидальную попытку, 
значимо чаще отмечались манипулятивный и суицидально-фиксированный типы постсуицидального периода. Выявлено, что у паци-
ентов с психическими расстройствами, совершивших повторные суицидные попытки, низкий уровень социальной адаптации в сферах 
профессиональной деятельности и общего отношения к жизни.
Заключение. Обнаруженные особенности постсуицидального периода у лиц с психическими расстройствами, совершивших суи-
цидальные попытки, целесообразно учитывать при планировании и проведении мероприятий вторичной психопрофилактики. 
Дальнейшее изучение данной проблемы у различных категорий больных с учетом поиска предикторов совершения повторных суи-
цидных попыток, а также оценки эффективности проведенных ранее психопрофилактических мероприятий позволит проводить их 
более дифференцированно и снизить в целом риск суицидального поведения людей с психическими расстройствами.
Ключевые слова: суицид, повторная суицидальная попытка, тип постсуицидального периода, психическое расстройство, социальная 
адаптация.
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ABSTRACT
Study Objective: To study characteristics of the early post-suicidal period after suicide attempts in patients with mental disorders.
Study Design: This was a retrospective clinical study.
Materials and Methods: The study looked at the characteristics of the early post-suicidal period after suicide attempts in a group of 
260 subjects with mental disorders (schizophrenia-spectrum disorders, organic, affective, neurotic, addictive, or personality disorders, or 
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ВВЕДЕНИЕ
Результаты современных исследований свидетельствуют 
о том, что значительный процент лиц, совершивших попыт-
ку самоубийства, страдает различными психическими рас-
стройствами, доля которых колеблется от 15% до 80% [1–5]. 
Так, в целом ряде исследований различные психичес-
кие нарушения выявляются в подавляющем большинст-
ве (до 95%) случаев у лиц, совершивших как суицидаль-
ную попытку [6–9], так и завершенный суицид [2, 10–14]. 
Подчеркивается, что среди выживших после совершенных 
попыток психически больных до 60% совершают суицид 
в течение полугода после выписки (как правило, в течение 
первого месяца) [15–17]. При этом повторные попытки 
самоубийства обычно совершаются уже не под влиянием 
аффекта, а достаточно обдуманно, что существенно повыша-
ет вероятность завершенного суицида [18, 19].

В настоящее время ведущая суицидальная концепция — 
модель стресс-диатеза, в которой первостепенная роль 
отводится предрасположенности к суицидальному поведе-
нию [1, 20–22]. Отмечается, что повторные суицидальные 
попытки чаще совершаются людьми одинокими, безработ-
ными, бездомными, страдающими психическими и сомати-
ческими заболеваниями, злоупотребляющими алкоголем 
и наркотиками, имеющими в анамнезе правонарушения, 
являющимися жертвами сексуального насилия и т. д. [4, 
23, 24]. Наиболее же значимый «индикатор» риска потен-
циального само убийства — предшествующая суицидальная 
попытка1 [2, 25].

Вместе с тем вопросы предотвращения повторных 
суицидов остаются недостаточно изученными, поэтому 

выявление предикторов повторных суицидальных попы-
ток у лиц с психическими расстройствами остается одной 
из наиболее актуальных проблем современной суицидоло-
гии2 [10, 11, 26, 27].

Цель исследования: изучить особенности раннего пост-
суицидального периода у лиц с психическими расстройства-
ми, совершивших суицидальные попытки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнялось на базе клиники психиат-
рии ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени 
С.М. Кирова» и Санкт-Петербургского ГБУЗ «Психиатрическая 
больница № 1 им. П.П. Кащенко» в 2016–2019 гг. Обследованы 
260 пациентов с различными психическими расстройствами: 
шизофренического спектра — 62 (23,8%), с органически-
ми — 69 (26,5%), аффективными — 26 (10,0%), невроти-
ческими — 29 (11,2%), аддиктивными — 46 (17,7%), лич-
ностными расстройствами — 26 (10,0%), с умственной отста-
лостью — 2 (0,8%).

Средний возраст суицидентов составил 43,5 ± 17,7 года. 
Мужчины и женщины были представлены примерно в 
равном количестве — 134 (51,5%) и 126 (48,5%) соот-
ветственно (p > 0,05). Средняя длительность госпитали-
зации — 42,7 ± 43,2 койко-дня. Средний возраст больных 
шизофренией, шизотипическим и бредовым расстройства-
ми составил 40,4 ± 14,4 года, расстройствами аффективной  
сферы — 47,5 ± 14,5 года, органическими психическими рас-
стройствами — 58,9 ± 18,9 года. Пациенты, страдающие нар-
котическими аддикциями, невротическими расстройствами 
и синд ромом зависимости от алкоголя были в возрасте от 30 

1 Колумбийская шкала оценки тяжести суицидальности (C-SSRS). URL: http://rncpg.org/wp-content/uploads/2019/04/C-SSRS.pdf (дата обращения — 
15.01.2020).
2 Hamilton psychiatric rating scale for depression. URL: https://dcf.psychiatry.ufl.edu/files/2011/05/HAMILTON-ANXIETY.pdf (дата обращения — 
15.01.2020).

intellectual disability). The mean age of patients who attempted suicide was 43.5 ± 17.7 years. The numbers of men and women were almost 
equal: 134 (51.5%) and 126 (48.5%), respectively (p>0.05). The mean duration of hospitalization was 42.7 ± 43.2 bed-days. The study 
methods included clinical examinations, psychopathological assessments, psychometrics, and statistical-mathematical methods.
Study Results: The authors identified the following main types of early post-suicidal period: the critical type (n = 73, 28.1%) and denial of 
a suicide attempt (n = 55, 21.2%) were the most common and the analytical type (n = 23, 8.8%) was the least common. The study determined 
that 77 (29.6%) psychiatric inpatients with a history of attempting suicide made another attempt. The most common methods of attempted 
suicide in this group of patients included poisoning with medications (n = 41, 53.2%) and self-cutting (n = 26, 33.8%), and 40.3% were under 
the influence of alcohol at the time of the repeat suicide attempt. Among the patients who made a repeat suicide attempt, manipulative and 
suicide-fixated types of post-suicidal period were observed significantly more often. Patients with mental disorders who made repeat suicide 
attempts showed poor social adjustment in their professional life and overall attitude toward life.
Conclusion: The characteristics of the post-suicidal period identified in patients with mental disorders who have made a repeat suicide 
attempt should be taken into consideration when planning and providing secondary preventive mental healthcare services. Further 
investigation of these characteristics in various groups of patients, combined with a search for predictive factors for repeat suicide attempts, 
as well as evaluation of the effectiveness of previously provided preventive mental health care, will make it possible to better tailor these 
services and reduce the overall risk of suicidal behavior in people with mental disorders.
Keywords: suicide, repeat suicide attempt, type of post-suicidal period, mental disorder, social adjustment.
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до 40 лет: 30,9 ± 4,3, 36,5 ± 11,9 и 39,1 ± 10,9 года соответствен-
но. Наиболее молодую возрастную группу (до 30 лет) соста-
вили пациенты с умственной отсталостью (26,0 ± 2,8 года) 
и расстройствами личности (27,1 ± 8,2 года).

На первом этапе исследования обследованы 260 специ-
ально отобранных больных с верифицированной психи-
ческой патологией (проходивших стационарное лечение), 
совершивших суицидные попытки, а на втором углубленно 
изучены 77 (29,6%) из них, совершившие повторный суицид 
после выписки из психиатрического стационара.

Основным методом исследования являлся клинико-пси-
хопатологический. В целях объективизации психопатологи-
ческих нарушений и оценки степени суицидального риска 
использовались следующие психометрические шкалы: 
Шкала депрессии Гамильтона (Hamilton psychiatric rating 
scale for depression)3 и Колумбийская шкала оценки тяжести 
суицида (Columbia Suicide Severity Rating Scale)4.

Оценивали также уровень общего психосоциально-
го функционирования с приминением шкалы социальной 
адаптации, разработанной на кафедре психиатрии Военно-
медицинской академии им. С.М. Кирова (Шамрей В.К., 
Рустанович А.В., 2000) [3]. Данная шкала содержит 6 пунк-
тов, ранжированных по 5-балльной системе, определяющих 
образовательный уровень, семейный статус, трудовую заня-
тость, характер межличностных отношений, досуг, общее 
отношение к жизни. В зависимости от интегрального пока-
зателя выделялись четыре группы: с низким (менее 2 бал-
лов), удовлетворительным (2–2,4 балла), хорошим (2,5–
2,9 балла) и высоким (3 балла и более) уровнем социаль-
ной адаптации.

Статистическая обработка материала осуществлялась 
с помощью пакета прикладных программ Microsoft Excel for 
Windows, Statistica 10.0. Данные представлены в виде сред-
них арифметических со стандартными квадратичными откло-
нениями (m ± σ). Средние групповые значения, дисперсия 
результатов исследования, стандартное отклонение, мини-
мальное и максимальное значения показателей рассчитаны 
с помощью модуля описательной статистики. Различия счи-
тали статистически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристика 260 пациентов с психическими расстройст-
вами, совершивших первые суицидные попытки, приведена 
в таблице 1. Установлено статистически значимое преоб-
ладание мужчин в группах суицидентов, страдающих аддик-
тивной патологией, — наркоманиями (F11.2, F12.2 и F15.2 
по МКБ-10 — 78,6%) и алкоголизмом (F10.2 — 75,0%), 
а женщин — в группе аффективных расстройств (F33.1, 
F33.2, F33.3 — 69,2%) (p < 0,05).

Незначительное преобладание мужчин выявлено среди 
пациентов с расстройствами личности (F60.3, F60.4 — 
57,7%), а также невротическими, связанными со стрес-
сом и соматоформными расстройствами (F41.2, F43.22, 
F43.25 — 51,7%). В свою очередь, незначительное преоб-
ладание женщин отмечалось среди больных шизофрени-
ей, шизотипи ческими и бредовыми расстройствами (F20.0, 
F25.1 — 51,6%) и органичес кими психическими расстройст-
вами (F06.3, F06.4 — 56,5%).

Наиболее частыми способами совершения попытки суици-
да были отравление медикаментами (n = 112, 43,1%), а также 
нанесение множественных самопорезов (n = 90, 34,6%).

В ходе работы всех обследуемых разделили на группы 
в соответствии с типами постсуицидального периода, соглас-
но модифицированной классификации постсуицидального 
периода, предложенной А.Г. Амбрумовой (1980). В ее осно-
ву положены следующие характеристики: 1) актуальность 
суицидогенного конфликта; 2) степень фиксированности 
на суицидальных тенденциях и 3) особенности отношения 
к совершенной попытке [28].

Перечисленные критерии позволили распределить боль-
ных по четырем типам постсуицидальных состояний: кри-
тический, манипулятивный, аналитический и суицидаль-
но-фиксированный. Вместе с тем среди пациентов встреча-
лись и лица с осложненным типом постсуицида, при котором 
судить о критическом отношении к суицидальной попытке 
можно было лишь с большой долей условности. Отдельную 
группу составляли больные, полностью отрицающие суици-
дальные действия, несмотря на явные их свидетельства — 
наличие факта суицидальных действий при отсутствии грубо-
го органического повреждения головного мозга и соответст-
вующего типа амнезии. Эти пациенты были выделены в две 
самостоятельные группы: «формально-критический (ослож-
ненный) постсуицид» и «отрицание суицидальной попытки».

Анализ соотношения типов постсуицидального периода у 
обследованных больных показал (табл. 2), что наиболее часто 
встречались варианты критического постсуицида (28,1%) 
и отрицания суицидальной попытки (21,2%). Реже всего обна-
руживался аналитический тип постсуицидального периода.

Изучение особенностей постсуицидального периода 
пациентов с различной психической патологией выявило 
(табл. 3), что в группе лиц с критическим постсуицидальным 
типом преобладали больные, страдающие органической пси-
хической патологией (35,6%) и невротическими (связанными 
со стрессом) расстройствами (19,1%). При манипулятивном 
постсуициде чаще встречались пациенты, страдающие орга-
нической психической патологией (31,0%) и расстройствами 
личности (23,8%).

Характеристика обследованных 
больных психическими расстройствами, 

совершивших суицидальные попытки
Characteristics of  patients with mental disorders who 

made more than one suicide attempt

* Здесь и далее в статье: p < 0,05.
* Here and below: p < 0.05.

Таблица 1 / Table 1

Коды нозологических 
форм (Международная 

классификация болезней 
10-го пересмотра) / Disorder 
(International Classification of 

Diseases 10 code)

Мужчины / 
Man , n (%)

Женщины / 
Female , 
n (%)

F01–F09 (n = 69) 30 (43,5) 39 (56,5)
F10 (n = 32) 24 (75,0)* 8 (25,0)
F11–F19 (n = 14) 11 (78,6)* 3 (21,4)
F20–F29 (n = 62) 30 (48,4) 32 (51,6)
F30–F39 (n = 26) 8 (30,8)* 18 (69,2)
F40–F48 (n = 29) 15 (51,7) 14 (48,3)
F60–F69 (n = 26) 15 (57,7) 11 (42,3)
F70–F79 (n = 2) 1 (50,0) 1 (50,0)
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В современных работах указывается, что депрессивные 
нарушения могут выступать в качестве предиспонирующе-
го фактора суицида различной степени [5, 8, 9, 24]. В связи 
с этим в ходе дальнейшего исследования проанализировано 
наличие клинически очерченной депрессивной симптомати-
ки (с использованием Шкалы депрессии Гамильтона) у паци-
ентов с психическими расстройствами с различными типами 
постсуицидального периода (табл. 4).

Установлено, в частности, что депрессивные расстройства, 
предшествовавшие суицидальной попытке, преобладали 
только в группе пациентов с осложненным постсуицидальным 
периодом (81,5%) и существенно реже встречались среди 
больных с критическим (4,1%) и манипулятивным (4,8%) 
постсуицидальным периодом.

Дальнейшие исследования (второй этап) показали, что 77 
(29,6%) пациентов из обследованных ранее (на первом этапе) 
совершили повторные суицидные попытки: 23 (29,9%) чело-
века, страдавших органическими психическими расстройства-
ми, 19 (24,7%) — расстройствами шизофренического спектра, 
12 (15,6%) — личностной патологией, 7 (9,1%) — расстройст-
вами адаптации, 6 (7,8%) — расстройствами депрессивного  

Типы постсуицидального периода у больных с различными психическими патологиями, n (%)
Types of  post-suicidal period in patients with various mental disorders, n (%)

Наличие депрессивного синдрома у больных с различными типами постсуицидального периода 
(Шкала депрессии Гамильтона), n (%)

Depressive syndrome in patients with various types of  post-suicidal period (Hamilton Depression Scale), n (%)

Таблица 3 / Table 3

Таблица 4 / Table 4

Рубрики 
Международной 
классификации 

болезней  
10-го пересмотра /  

International 
Classification of 
Diseases 10 code

Критический 
тип / Critical

Манипулятив-
ный тип / 

Manipulative

Аналити-
ческий тип / 

Analytical

Суицидально-
фиксирован-

ный тип / 
Suicide-fixated

Осложненный 
тип / 

Complicated

Отрицание 
суицидальной 

попытки / 
Denial of suicide 

attempt

F01–F09 26 (35,6) 13 (31,0) 7 (30,4) 10 (25,0) 0 13 (23,6)

F10 11 (15,1) 5 (11,9) 0 2 (5,0) 4 (14,8) 10 (18,1)

F11–F19 2 (2,7) 4 (9,5) 1 (4,4) 5 (12,5) 0 2 (3,6)

F20–F29 4 (5,5) 2 (4,8) 9 (39,1) 8 (20,0) 23 (85,2) 16 (29,1)

F30–F39 11 (15,1) 2 (4,8) 4 (17,3) 7 (17,5) 0 2 (3,6)

F40–F49 14 (19,1) 5 (11,9) 1 (4,4) 5 (12,5) 0 4 (7,3)

F60–F69 4 (5,5) 10 (23,8) 1 (4,4) 3 (7,5) 0 8 (14,5)

F70–F79 1 (1,4) 1 (2,4) 0 0 0 0

Всего / Total 73 (100,0) 42 (100,0) 23 (100,0) 40 (100,0) 27 (100,0) 55 (100,0)

Типы постсуицида / Type of post-suicidal period С проявлениями 
депрессии / With signs 

of depression

Без проявлений 
депрессии / Without 

signs of depression

Критический / Critical (n = 73) 3 (4,1) 70 (95,9)*

Манипулятивный / Manipulative (n = 42) 2 (4,8) 40 (95,2)*

Аналитический / Analytical (n = 23) 8 (34,8) 15 (65,2)*

Суицидально-фиксированный / Suicide-fixated (n = 40) 7 (17,5) 33 (82,5)*

Осложненный / Complicated (n = 27) 22 (81,5) 5 (18,5)*

Отрицание суицидальной попытки / Denial of suicide attempt (n = 55) 12 (21,8) 43 (78,2)*

Всего / Total (n = 260) 54 (20,8) 206 (79,2)*

Соотношение типов постсуцидального периода 
у пациентов психиатрического стационара, 

совершивших суицидальные попытки
Absolute and relative numbers of  psychiatric inpatients 
who have made more than one suicide attempt by type 

of  post-suicidal period

Таблица 2 / Table 2

Типы постсуицидального  
периода / Type of post-suicidal 

period

Количество 
пациентов / number 

of patients , n (%)
Критический / Critical 73 (28,1)
Манипулятивный / Manipulative 42 (16,2)
Аналитический / Analytical 23 (8,8)
Суицидально-фиксированный / 
Suicide-fixated

40 (15,4)

Осложненный / Complicated 27 (10,3)
Отрицание суицидальной попытки / 
Denial of suicide attempt

55 (21,2)

Всего / Total 260 (100,0)
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спектра, 5 (6,5%) — синдромом зависимости от алкоголя, 
4 (5,1%) — наркоманиями, 1 (1,3%) — олигофренией.

Средний возраст этих больных составил 40,6 ± 17,4 года. 
Мужчины и женщины были представлены примерно в 
равном количестве — 41 (53,2%) и 36 (46,8%) соответ-
ственно (p > 0,05). Средняя длительность госпитализа-
ции — 38,5 ± 24,3 койко-дня. Наиболее частыми способами 
совершения повторной попытки суицида, как и первичной, 
являлись отравление медикаментами (53,2%) и нанесение 
множест венных самопорезов (33,8%).

Среди пациентов с повторными суицидами 31 (40,3%) 
в момент совершения суицидальной попытки находились 
в состоянии алкогольного опьянения. При этом среди 
них было значимо больше мужчин — 20 (26,0%) против 
11 (14,3%) женщин (p < 0,05).

Анализ особенностей совершения первой и повторных 
суицидальных попыток у обследованных пациентов (табл. 5) 
показал, что некоторые из них совершали «комбинирован-
ные» суицидальные попытки (например, наносили само-
порезы и одновременно совершали попытку отравления). 

Значительно чаще это происходило при первых попытках — 
3,8% против 2,6% (p < 0,05). Установлено также, что при 
повторных попытках значимо чаще, чем при первых, имели 
место самоотравление медикаментами (53,2%) и совершение 
их в состоянии алкогольного опьянения. При повторных суи-
цидных попытках не зафиксированы отдельные способы их 
совершения, отмеченные ранее (при первичных попытках): 
самоудушение, самоповреждение головы, введение в вену 
воздуха, падение под транспорт и самоподжог.

Соотношение типов постсуицидального периода у паци-
ентов с психическими расстройствами, совершивших одно-
кратные и повторные суицидальные попытки, представле-
но в таблице 6.

У больных, совершивших повторную суицидальную 
попытку, значимо чаще наблюдались манипулятивный и суи-
цидально-фиксированный типы постсуицидального перио-
да (22,1% и 19,5% соответственно, p < 0,05). При этом у лиц, 
совершивших только одну суицидальную попытку, значимо 
чаще имел место критический тип постсуицидального перио-
да (32,8%) (p < 0,05).

Исследование уровня общего психосоциального функ-
ционирования показало, что у пациентов, совершивших 
повторные суицидальные попытки, достаточно низкий уро-
вень социальной адаптации в сфере работы (1,8 ± 1,1 балла) 
и общего отношения к жизни (1,6 ± 0,9 балла). В других 
сферах отмечался удовлетворительный уровень социаль-
ной адаптации: образовательный уровень (2,2 ± 1,1 балла) 
и семейный статус (2,1 ± 0,9 балла). Высокий уровень соци-
альной адаптации выявлен в сферах межличностных отно-
шений (3,0 ± 0,6 балла) и досуга (2,6 ± 0,8 балла), однако 
оценка этих сфер пациентами носила довольно субъектив-
ный характер.

Полученные данные свидетельствуют о том, что общая 
жизненная и профессиональная дезадаптация являются 

Особенности совершения первичной 
и повторной суицидных попыток у больных 

с психическими расстройствами, n (%)
Methods of  suicide used in the first and the repeat 
attempts by patients with mental disorders, n (%)

Таблица 5 / Table 5

Особенности совершения 
суицидных попыток / Method 

of suicide

Первая 
попытка / 

First attempt 
(n = 260)

Повторная 
попытка / 

Repeat 
attempt 

(n = 77)
Отравление медикаментами / 
Poisoning with medications

112 (43,1) 41 (53,2)*

Самопорезы / Self-cutting 90 (34,6) 26 (33,8)
Самоповешение / Self-hanging 20 (7,7) 4 (5,2)
Попытка падения с высоты / 
Attempted fall from a height

21 (8,1) 4 (5,2)

Отравление бытовым газом / 
Poisoning by natural gas

6 (2,3) 1 (1,3)

Самоудушение / Self-suffocation 2 (0,8) 0
Самоповреждение головы / 
Self-injury to the head

2 (0,8) 0

Введение в вену воздуха / 
Insufflation of air into a vein

2 (0,8) 0

Падение под транспорт / 
Jumping in front of a vehicle

1 (0,4) 0

Самоподжог / Self-immolation 1 (0,4) 0
Химический ожог пищевода / 
Chemical burn to the esophagus

2 (0,8) 1 (1,3)

Попытка утопления / Attempted 
drowning

2 (0,8) 1 (1,3)

Голодание с целью суицида / 
Suicidal fasting

2 (0,8) 1 (1,3)

Передозировка наркотика / 
Drug overdose

1 (0,4) 1 (1,3)

Комбинированная попытка / 
Combination of methods

10 (3,8) 2 (2,6)*

Наличие алкогольного 
опьянения / Alcoholic 
intoxication

84 (32,3) 31 (40,3)*

Соотношение типов постсуцидального периода 
у пациентов психиатрического стационара, 

совершивших однократные и повторные 
суицидальные попытки, n (%)

Absolute and relative numbers of  psychiatric inpatients 
who have made single or repeat suicide attempts by 

type of  post-suicidal period, n (%)

Таблица 6 / Table 6

Типы 
постсуицидального 

периода / Type of post-
suicidal period

Повторная 
суицидальная 

попытка / 
Repeat suicide 

attempt

Однократная 
суицидальная 

попытка / 
Single suicide 

attempt

Критический / Critical 13 (16,8) 60 (32,8)*

Манипулятивный / 
Manipulative

17 (22,1) 25 (13,7)*

Аналитический / Analytical 7 (9,1) 16 (8,7)

Суицидально-
фиксированный / Suicide-
fixated

15 (19,5) 25 (13,7)*

Осложненный / 
Complicated

8 (10,4) 19 (10,3)

Отрицание суицидальной 
попытки / Denial of suicide 
attempt

17 (22,1) 38 (20,8)

Всего / Total 77 (100,0) 183 (100,0)
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существенными факторами риска повторного суицида у паци-
ентов с психическими расстройствами, несмотря на высокий 
уровень межличностной коммуникации и организации досуга.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявленные нами особенности постсуицидального периода 
у лиц с психическими расстройствами, совершивших суици-
дальные попытки, целесообразно учитывать при планирова-

нии и проведении мероприятий вторичной психопрофилак-
тики. Дальнейшее изучение данной проблемы у различных 
категорий больных с учетом поиска предикторов соверше-
ния повторных суицидных попыток, а также оценки эффек-
тивности проведенных ранее психопрофилактических меро-
приятий позволит проводить их более дифференцированно 
и снизить в целом риск суицидального поведения людей 
с психическими расстройствами.


