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АКтУАльНОСть Самоубийство является одной из ведущих причин смерти во всем мире. Суицидальное поведе-
ние является сложным феноменом, включающим суицидальные мысли, намерения и действия, 
причем далеко не всегда эти действия приводят к смерти и нередко переходят в хроническое 
суицидальное поведение. Исследование факторов хронификации суицидального поведения не-
обходимо для разработки научно обоснованных программ предупреждения повторных суици-
дальных попыток.

Цель иССлеДОВАНия Сравнить когнитивные и поведенческие стратегии совладания со стрессом у пациентов с одно-
кратными суицидальными попытками и хроническим суицидальным поведением.

ГипОтеЗА иССлеДОВАНия У пациентов с повторными попытками суицида более выражены деструктивные когнитивные и 
поведенческие стратегии совладания со стрессом.

МАтеРиАл и МетОДы В исследование включены 119 пациентов, находящихся на лечении в токсикологическом и со-
матопсихиатрическом отделении для хирургических больных НИИ СП им. Н.В. Склифосовского, 
60 пациентов после первичной попытки суицида, 59 после повторной. Пациентам было предло-
жено заполнить методики: Шкала депрессии (Beck, 1961; Н.В. Тарабрина, 2001), Шкала тревоги 
(Beck, 1961; Тарабрина, 2001), Шкала Руминаций (W. Treynor et al., 2003; адаптация О.Д. Пуговки-
ной и соавт., 2021), Шкала Алекситимии (Toronto Alexithymia Scale G.J. Taylor et al., 1985; адаптация 
Е.Г. Старостиной и соавт. 2009), Опросник COPE (HC.S. Carver et al., 1989; адаптация П.А. Иванова и 
Н.Г. Гаранян, 2013). 

РеЗУльтАты У пациентов с повторными попытками суицида по сравнению с пациентами, совершившими пер-
вую попытку,  чаще встречается диагноз пограничного расстройства личности, более выражены 
симптомы депрессии и суицидальная готовность, выше показатели руминативного мышления и 
алекситимии, отражающих дезадптивный когнитивный стиль, а также показатели использования 
деструктивных поведенческих стратегий для совладания со стрессом в форме различных видов 
избегающего поведения.
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ТИЧ — трудности идентичности чувств
ТОЧ — трудности с описанием чувств

ВОМ — внешнеориентированное мышление
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ВВеДеНие

Самоубийство — одна из ведущих причин смерти 
во всем мире. Суицидальное поведение является слож
ным феноменом, включающим суицидальные мысли, 
намерения и действия, причем далеко не всегда эти 
действия приводят к смерти и нередко переходят в 
хроническое суицидальное поведение. В настоящее 
время пациенты, госпитализируемые после суици
дальной попытки, в недостаточной мере получают 
психологическую помощь (психообразование, пони
мание истории своего заболевания и способ работы 
с ним, понимание своей дальнейшей маршрутизации 
после выписки из стационара), что зачастую приводит 
к отсутствию дальнейшего лечения и повторным суи
цидальным действиям. Важно учитывать, что каждая 
попытка суицида увеличивает риск повторения и, в 
конце концов, приводит к смертельному исходу. На 
сегодняшний день задача изучения сложной системы 
факторов, которые приводят к суицидальным дейс
твиям и их хронификации, стоит достаточно остро [1, 
2]. 

Известно, что депрессия и другие психические рас
стройства являются важными факторами совершения 
попыток суицида. Повторные или неоднократные суи
цидальные попытки чаще совершают пациенты, стра
дающие расстройствами личности [3, 4]. Суицидальное 
поведение для данной группы пациентов является 
дезадаптивным способом совладания со стрессом, 
экстремально сильными эмоциями, дереализацией и 
конфликтами с окружающими [5]. При хронификации 
суицидального поведения и неоднократных попытках 
самоповреждения у большинства пациентов могут 
возникать или нарастать симптомы депрессии или 
тревоги, что приводит к образованию порочного круга 
суицидального поведения. У пациентов не формиру
ются конструктивные навыки решения проблем, в том 
числе обращения за помощью и поддержкой, что уси
ливает ощущение беспомощности и безнадежности, 
чувство одиночества и социальной изоляции [6–8]. 

Исследователь из Великобритании Эдвард Воткинс 
известен как автор когнитивнобихевиоральной пси
хотерапии депрессий, сфокусированной на  работе с 
руминативным мышлением — фактором хронифика
ции депрессии [9]. Разработанный им метод психоте
рапии отличается высоким уровнем доказательности 
теоретических оснований, которые базируются  на 
экспериментальных исследованиях различных типов 
мышления — конструктивного и неконструктивного. 
Конструктивный стиль характеризуется сфокусиро
ванностью на конкретных проблемных ситуациях и 
направленностью на выработку способов их решения. 
Неконструктивный стиль отличается глобальным и 
оценочным характером, самообвинениями и самокри
тицизмом. Такие дезадаптивные личностные черты, 
как перфекционизм (отсутствие права на ошибку, 
нереалистично высокие цели и требования к себе) 
в сочетании с отсутствием навыков решения про
блем, являются важными факторами формирования 
руминативного мышления как деструктивного совла
дающего когнитивного стиля [10]. Этот стиль харак
теризуется также избеганием решения проблем, что 
неизбежно ведет к их накоплению, усилению чувства 
беспомощности и, в конечном счете, усилению сим
птомов депрессии и ее хронификации по механизму 
порочного круга [11]. Повторяющиеся суицидальные 
мысли повышают когнитивную уязвимость к суици

дальному поведению за счет снижения порога, необхо
димого для запуска суицидального эпизода, а по мере 
возникновения новых попыток происходит снижение 
болевых порогов и привыкание к переживанию эпизо
дов аутодеструкции [12]. 

Согласно интегративной мотивационноволевой 
модели суицидального поведения О’Коннора, именно 
руминативное мышление играет важную роль в перехо
де от суицидальных мыслей к серьезным намерениям 
[13]. Модель О’Коннора включает три фазы суицидаль
ного поведения: домотивационная, мотивационная и 
волевая, что отражает взаимосвязь между фоновыми 
факторами и триггерными событиями, «запускаю
щими» суицидальные мысли, переходящие в наме
рения вплоть до суицидальной попытки в состоянии 
безнадежности и безвыходности — чувства «ловуш
ки». Именно руминативное мышление в сочетании с 
неразвитыми навыками решения проблем является 
основным механизмом мотивационной фазы и важ
ной мишенью профилактики суицидального поведе
ния. Намерение определяется чувством «ловушки», 
когда суицидальное поведение рассматривается как 
единственно возможное решение проблемной ситуа
ции. Таким образом, руминативное мышление в соче
тании с другими дезадаптивными копинг стратегиями 
может формировать ощущение «ловушки» и способ
ствовать его хронификации в качестве деструктивной 
стратегии разрешения возникших трудностей [14, 15].

О’Коннор и коллеги, исследуя разницу между под
ростками, совершающими суицидальные попытки, 
и подростками, имеющими суицидальные мысли, 
зафиксировал, что именно составляющие волевой 
фазы (т.е. опыт членовредительства в семье, среди 
друзей и наличие такой черты как импульсивность) 
стресса различают эти две группы [16]. Марша Линехан 
также рассматривает суицидальное поведение как 
деструктивную стратегию преодоления тяжелых эмо
циональных состояний, возникшую в связи с отсутс
твием эффективных способов совладания с жизнен
ными трудностями [17]. 

Еще одним важным фактором риска суицида явля
ется такая характеристика когнитивноаффективной 
сферы, как алекситимия — трудности в понимании 
чувств, неспособность отделить чувства от физических 
ощущений, возникающих при эмоциональном воз
буждении; трудности трансляции своих чувств другим 
лицам; недостаточно развитый процесс воображения и 
когнитивный стиль, ориентированный на преимущест
венное внимание к внешним событиям [18]. Высокий 
уровень алекситимии приводит к трудностям сооб
щения другим о негативном эмоциональном состо
янии и, как следствие, к неспособности обратиться к 
ним за помощью, когда она необходима, отсутствию 
эмоциональной разрядки и постоянному накоплению 
негативных эмоций, что, в свою очередь, повыша
ет вероятность внезапной эмоциональной вспышки 
[19]. Высокий уровень алекситимии связан с плохим 
уровнем эмоциональной саморегуляции и неразвиты
ми навыками конструктивного решения проблем, что 
способствует их накоплению, неспособности понимать 
других людей и налаживать эмоциональный контакт с 
ними [20], а в конечном итоге — к чувству безвыход
ности и повышенному риску суицидального поведе
ния [21].
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Цель исследования — сравнить показатели руми
нативного мышления и алекситимии, а также деза
даптивных поведенческих стратегий совладания с 
трудностями у пациентов с однократными суици
дальными попытками и хроническим суицидальным 
поведением.

Гипотеза исследования — у пациентов с повторны
ми и неоднократными попытками суицида показатели 
руминативного мышления, алекситимии и дезадап
тивных поведенческих стратегий совладания выше, 
чем у пациентов с первичной попыткой суицида. 

МАтеРиАл и МетОДы

В исследовании приняли участие пациенты (n=119), 
находящиеся на лечении в токсикологическом и 
соматопсихиатрическом отделении для хирургических 
больных НИИ СП им. Н.В. Склифосовского. Критерии 
исключения: трудности заполнения методик ввиду 
когнитивных особенностей/языкового барьера, воз
раст до 18. Выборка была разбита на две группы: 
1) пациенты, совершившие первичную суицидальную 
попытку; 2) пациенты, совершившие повторную и 
неоднократные суицидальные попытки.

Ниже приводится описание каждой из групп.
1) Пациенты, совершившие первичную попытку 

суицида. Всего 60 человек, из них 34 женщины (57%) и 
26 мужчин (43%). Подавляющее большинство пациен
тов находилось в активном трудоспособном возрасте 
от 18 до 45 лет (91% от общей выборки), однако больше 
половины из них не были трудоустроены: 36 человек 
(60%). Значительное большинство были разведены или 
никогда не состояли в браке — 46 пациентов (76%) и не 
имели высшего образования (70%): 11 человек — сред
нее образование; 21 человек — среднеспециальное; 
10 человек имели неоконченное высшее образование. 
Также большинство пациентов при совершении суи
цидальной попытки находилось в алкогольном опья
нении: 41 пациент (68%). 

2) Пациенты, совершившие неоднократные попыт
ки суицида. Всего 59 человек, из них 43 женщины 
(73%) и 16 мужчин (27%). Подавляющее большинство 
пациентов находилось в активном трудоспособном 
возрасте от 18 до 45 лет (92% от общей выборки), одна
ко больше половины из них не были трудоустроены: 
36 человек (59%). Холосты или никогда не состояли 
в браке 42 человека (71%). В алкогольном опьянении 
при совершении суицидальной попытки находил
ся 41 пациент (69%). Большинство пациентов (83%) 
не имели высшего образования: 17 человек — сред
нее образование; 25 человек — среднее специальное; 
7 человек имели неоконченное высшее образование.  

Группы статистически значимо не различались 
между собой по полу и возрасту.

Для оценки выраженности симптомов тревоги и 
депрессии использовали:

1. Шкалу депрессии (Beck, 1961; Н.В. Тарабрина, 
2001) [22] — направлена на оценку выраженности сим
птомов депрессии. 

2. Шкалу тревоги (Beck, 1961; Н.В. Тарабрина, 2001) 
[22] — направлена на оценку выраженности симпто
мов тревоги.

Для оценки выраженности дезадаптивных когни
тивных стилей и поведенческих стратегий как факто
ров хронификации суицидального поведения исполь
зовали:

1. Шкалу Руминаций (W. Treynor, R. Gonzalez, S. Nolen-
Hoeksema, 2003; адаптация О.Д. Пуговкиной и соавт., 
2021) [11], направленную на оценку склонности к руми
нативному мышлению и включающую 4 подшкалы: 
1) «Анергия» — склонность к фиксации внимания на 
своих депрессивных симптомах; 2) «Поиск глобальных 
объяснений» — циклические, лишенные специфичес
кого конкретного содержания процессы негативного 
селектирования информации; 3) «Анализ» — склон
ность подолгу анализировать прошлый негативный 
опыт; 4) «Переживание одиночества» — постоянное 
обдумывание и переживание своего одиночества.

2. Шкалу Алекситимии (Toronto Alexithymia Scale 
или TAS20 — G.J. Taylor et al., 1985; адаптация 
Е.Г. Старостиной и соавт. 2009) [18], направленную 
на диагностику трудностей осознания и выражения 
чувств, включающую 3 подшкалы: 1) «Трудности 
идентификации чувств» (ТИЧ) — отражает наличие 
сложностей распознавания своего собственного эмо
ционального состояния; 2) «Трудности с описанием 
чувств другим людям» (ТОЧ) — отражает сложности, 
связанные с обсуждением эмоциональных состояний 
с другими людьми; 3) «Внешнеориентированное (экс
тернальное) мышление» (ВОМ) — отражает ориенти
рованный на внешние стимулы когнитивный стиль.

3. Опросник COPE (HC.S. Carver, M.F. Scheier, 
J.K. Weintraub, 1989; адаптация П.А. Иванова и 
Н.Г. Гаранян, 2013) [23], направленный на диагностику 
продуктивных и непродуктивных копингстратегий и 
включающий 15 шкал: 1) позитивное переопределение 
события и личностный рост (восприятие стрессора в 
позитивном свете и его преодоление); 2) психическое 
избегание (включение в различные виды деятельнос
ти для отвлечения от стрессогенного воздействия); 
3) фокусировка на эмоциях и их вентилирование (кон
центрация на переживаниях и выражении чувств); 
4) использование инструментальной социальной под
держки (поиск дополнительной информации, совета, 
помощи); 5) активный копинг (активные действия 
по преодолению стрессовой ситуации); 6) отрица
ние (отказ поверить в то, что стрессор существует на 
самом деле); 7) религиозный копинг (обращение к 
Богу, молитвы); 8) использование юмора; 9) пове
денческое избегание (отказ от любых действий по 
преодолению стрессора); 10) самоограничение (пред
отвращение поспешности действий); 11) использо
вание эмоциональной социальной поддержки (поиск 
утешения, сопереживания, понимания); 12) употреб
ление психоактивных веществ (алкоголя и наркоти
ческих веществ); 13) принятие (принятие реальности 
стрессовой ситуации без активных действий по ее пре
одолению); 14) оттормаживание всех других занятий 
(откладывание всех других дел для полной концен
трации на проблеме); 15) планирование совладания 
(обдумывание шагов, которые следует предпринять 
для решения проблемы).

Статистическую обработку проводили с помощью 
пакета SPSS Statistics 27.0 for Windows. Был использован 
критерий Манна–Уитни (U) для исследования разли
чий в выраженности руминаций, алекситимии и деза
даптивных стратегий совладания в группах пациентов 
с первичными и неоднократными попытками суици
да. За уровень значимости принимали р<0,05.
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РеЗУльтАты иССлеДОВАНия

Для совершения суицидальной попытки пациенты 
использовали разные способы. Ниже в табл. 1 пред
ставлены данные о соотношении разных способов 
преднамеренного самоповреждения у пациентов с 
одной и неоднократными суицидальными попытка
ми. 

Как видно из таблицы, у пациентов с первич
ной попыткой суицида более разнообразные способы 
самоповреждений: от колоторезных ранений пред
плечий до прыжка с высоты. У пациентов с повтор
ными и неоднократными попытками суицида 3 вида 
самоповреждений (колоторезаные ранения конеч
ностей; ранения головы, груди, шеи и живота; самоот
равления). Пациенты с повторными и неоднократны
ми суицидальными попытками чаще наносили себе 
колоторезанные ранения конечностей (предплечий) 
(64%) и колоторезаные ранения шеи, груди и живота 
(12%), чем пациенты с первичной попыткой суицида 
(48% и 8% соответственно). 

Ниже в табл. 2 представлены данные о соотноше
нии различных клинических диагнозов у лиц с первой 
попыткой и неоднократными попытками суицида. 

У группы с неоднократными попытками суици
да более чем в два раза реже встречается диагноз 
«Расстройство адаптации» (16,7% и 6,7% соответ
ственно), а также примерно на 10% чаще ставится 
диагноз «Расстройство личности» (56,1% и 46,7% соот
ветственно).

В табл. 3 отражены данные шкалы депрессии Бека 
о тяжести симптомов депрессии в двух сравниваемых 
группах.

Как видно из таблицы, пациенты, совершавшие 
повторные суицидальные попытки, почти в четыре 
раза чаще отмечали у себя симптомы тяжелой депрес
сии, чем пациенты с первичной попыткой суицида 
(29% и 8,3% соответственно). Пациенты с первичной 
попыткой суицида чаще отмечали у себя отсутствие 
депрессивных симптомов (70% и 47,5% соответствен
но).  

В табл. 4 приводятся данные шкалы тревоги Бека 
относительно выраженности симптомов тревоги в 
двух сравниваемых группах.

Как видно из таблицы, пациенты, совершившие 
более одной попытки суицида, несколько чаще отме
чают у себя высокий уровень тревоги, чем пациенты с 

Та бл и ц а  1
Способы преднамеренного самоповреждения у лиц 
с неоднократными суицидальными попытками 
и с первичной суицидальной попыткой
Ta b l e  1
Methods of intentional self-harm in persons with repeated 
suicide attempts and a primary suicide attempt

Психиатрический диагноз Первичная 
суицидальная 
попытка, n=60 

Неоднократные 
суицидальные 
попытки, n=59 

Колото-резаные ранения конечностей 
(X78)

29 (48%) 38 (64%)

Колото-резаные ранения головы, шеи, 
груди и живота (X78)

5 (8%) 7 (12%)

Странгуляционная асфиксия (X70) 2 (3%) 0 (0%)

Самоотравление (X61–X69) 17 (28%) 14 (24%)

Прыжок под движущийся объект (Х81) 1 (2%) 0 (0%)

Огнестрельные ранения (X72–X74) 1 (2%) 0 (0%)

Укус (Х83) 1 (2%) 0 (0%)

Самоповреждение пламенем (X76) 1 (2%) 0 (0%)

Прыжок с высоты (X80) 3 (5%) 0 (0%)

Та бл и ц а  2
Психопатологические расстройства у лиц 
с неоднократными суицидальными попытками 
и с первичной суицидальной попыткой
Ta b l e  2
Psychopathological disorders in patients with repeated 
suicide attempts and a primary suicide attempt

Психиатрический диагноз Первичная 
суицидальная 
попытка, n=60 

Неоднократные 
суицидальные 
попытки, n=59 

Аффективные расстройства (F32) 16 (26,7%) 18 (30,5%) 

Расстройство адаптации (Расстройство 
приспособительных реакций F43)

10 (16,7%) 4 (6,7%)

Шизофрения и другие острые психозы 
(F20, F21)

5 (8,2%) 4 (6,7%)

Расстройства личности (F60, F60.2, 
F10.71, F19.7)

28 (46,7%) 33 (56,1%)

Органические заболевания 
центральной нервной системы

1 (1,7%) 0 (0%)

Та бл и ц а  3
Выраженность симптомов депрессии при первичной 
суицидальной попытке и неоднократных суицидальных 
попытках (Шкала Депрессии Бека)
Ta b l e  3
The severity of depression symptoms during a primary 
suicide attempt and repeated suicide attempts (Beck 
Depression Inventory)

Распределение 
пациентов 

в зависимости от 
количества попыток 

суицида и симптомов 
депрессии

Отсутствие 
депрессивных 

симптомов

Симптомы 
легкой 

депрессии

Симптомы 
умеренной 
депрессии

Симптомы 
тяжелой 

депрессии

Первичная суици-
дальная попытка 
(n=60)

42 (70%) 5 (8,3 %) 8 (13,4 %) 5 (8,3 %)

Неоднократные суи-
цидальные попытки 
(n=59)

28 (47,5 %) 5 (8,5%) 9 (15 %) 17 (29 %)

Та бл и ц а  4
Выраженность симптомов тревоги и при первичной 
и неоднократных суицидальных попытках (Шкала 
Тревоги Бека)
Ta b l e  4
The severity of anxiety symptoms during a primary suicide 
attempt and repeated suicide attempts (Beck Anxiety 
Inventory)

Распределение пациентов 
в зависимости от 

количества попыток суицида 
и симптомов тревоги

Незначительный 
уровень тревоги, 

n (%)

Средний 
уровень тревоги, 

n (%)

Высокий 
уровень тревоги, 

n (%)

Первичная суицидальная 
попытка (n=60)

46 (76,7%) 12 (20%) 2 (3,3%)

Неоднократные 
суицидальные попытки 
(n=59)

39 (66,1%) 13 (22%) 7 (11,9%)
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первичной попыткой суицида (11,9% против 3,3%). В 
обеих группах чаще всего отмечается незначительный 
уровень тревоги.

Ниже в табл. 5 приведены данные субъективной 
оценки той или иной степени готовности к повторно
му совершению суицида у пациентов двух рассматри
ваемых групп. 

Как видно из табл. 5, та или иная степень суици
дальной готовности (мысли, намерения, готовность 
при удобном случае) почти вдвое чаще встречается у 
пациентов с неоднократными попытками суицида — 
45,8 % против 25% при однократной попытке.

Таким образом, данные, приведенные в табл. 3–5, 
свидетельствуют о нарастании тяжести психопатоло
гической симптоматики при хронификации суцидаль
ного поведения.

Рассмотрим выраженность тех или иных когни
тивных стилей в каждой из рассматриваемых групп 
(табл. 6).

Как видно из табл. 6, статистически значимые раз
личия между двумя группами выявлены как по общему 
баллу, так и по подшкалам опросника руминативного 
мышления: «Анергия» и «Переживание одиночества». 
Данные шкалы отражают такие феномены, как фик
сацию внимания на своих депрессивных симптомах 
и постоянное обдумывание и переживание своей изо
лированности от других. Полученные данные хорошо 
соотносятся с концепцией Э. Воткинска, доказываю
щей деструктивный характер руминативного мышле
ния как фактора хронификации депрессии, а также с 
концепцией Р. О’Коннора о руминативном мышлении 
как факторе риска суицида [14, 24, 25]. 

Данные методики алекситимии, измеряющей 
выраженность неадаптивного когнитивного стиля, 
способствующего нарушениям эмоциональной регу
ляции, представлены в табл. 7. 

Как видно из таблицы, выявлены статистические 
значимые различия как по суммарному баллу шкалы 
«Алекситимия», так и по двум подшкалам: «Трудности 
идентификации чувств» и «Трудности с описанием 
чувств другим людям». Различий в склонности фоку
сировать внимание на внешних стимулах и ситуа
циях, а не на внутренних состояниях, не отмечает
ся.  Трудности в определении эмоций и описании их 
другим людям преобладают у лиц с неоднократными 
попытками суицида. Они ведут к накоплению негатив
ных эмоций, нарушению эмоциональной саморегуля
ции и импульсконтроля, что, в свою очередь, повы
шает риск совершения неоднократных суицидальных 
действий. 

Наконец, в табл. 8 представлены различия в выбо
ре поведенческих стратегий совладания со стрессом 
у пациентов с однократными попытками суицида и 
хроническим суицидальным поведением.

Как видно из табл. 8, статистические значимые раз
личия между группами отмечаются в таких стратегиях 
совладания со стрессом, как поведенческое и психоло
гическое избегание, отрицание, «Употребление пси
хоактивных веществ» и «Юмор». Уровень значимости 
относится к различиям между группами с аналогич
ными поведенческими стратегиями. Данные стили 
совладания со стрессом соответствуют с избегающему 
стилю поведения — стратегии отрицания проблемы, 
поведенческого ухода от ее решения и стратегии кон
центрации на негативных эмоциях (вентилирование 
эмоций), что сходно с руминированием. Показатель 

подшкалы «Юмор» имеет статистически значимое 
различие между группами, что может свидетельство
вать об избегающем стиле совладания со стрессом — 
дистанцирование в виде юмора, зачастую черного, 
вместо поиска путей решения возникших проблем. 
Избегающий стиль совладания препятствует решению 
проблем, приводит к их накоплению, чувству собст

Та бл и ц а  5
Наличие суицидальных мыслей и намерений при 
первичной и неоднократных суицидальных попытках 
(шкала тревоги Бека)
Ta b l e  5
Presence of suicidal thoughts and intentions during a 
primary suicide attempt and repeated suicide attempts 
(Beck Anxiety Scale)

Распределение пациентов в зависи-
мости от количества попыток суицида 
и выраженности суицидальных мыслей 
и намерений

Первичная 
суицидальная 
попытка (n=60)

Неоднократные 
суицидальные 
попытки (n=59)

У меня нет мыслей о том, чтобы покончить 
с собой, n (%)

45 (75%) 32 (54,2%)

У меня есть мысли о том, чтобы покончить 
с собой, но я этого не делаю, n (%)

10 (16,7%) 13 (22,1%)

Я хотел бы покончить жизнь 
самоубийством, n (%)

3 (5%) 10 (16,9%)

Я бы покончил с собой, если бы 
представился удобный случай, n (%)

2 (3,3%) 4 (6,8%)

Та бл и ц а  6
Выраженность руминаций у пациентов после первичной 
и неоднократных суицидальных попыток (шкала 
руминаций)
Ta b l e  6
The severity of rumination in patients after a primary 
suicide attempt and repeated suicide attempts (Rumination 
Scale)

Руминации Среднее значение 
(стандартное отклонение)

U 
Манна–Уитни

Уровень 
значимости

Суицид в прошлом

Нет (n=60) Да (n=59)

Общий балл 38,47 (17,55) 50,21 (17,54) 1087,000 0,008

Анергия 12,26 (5,36) 16,28 (5,95) 1026,000 0,002

Поиск глобальных 
объяснений

9,16 (4,14) 11,35 (4,66) 1232,000 0,069

Анализ 5,82 (2,24) 6,77 (2,12) 1267,000 0,105

Переживание 
одиночества

5,38 (2,41) 7,16 (2,64) 1033,500 0,003

Та бл и ц а  7
Выраженность показателей алекситимии при 
первичной и неоднократных суицидальных попытках 
(шкала алекситимии)
Ta b l e  7
The severity of alexithymia indicators during a primary 
suicide attempt and repeated suicide attempts (Alexithymia 
Scale)

Алекситимия Среднее значение 
(стандартное отклонение)

U 
Манна–Уитни

Уровень 
значимости

Суицид в прошлом

Не было 
(n=60)

Происходил 
(n=59)

Трудности идентичности 
чувств

15,2 (6,94) 18,93 (8,47) 1245,000 0,022

Трудности с описанием 
чувств

12,11 (5,09) 14,60 (5,29) 1196,000 0,010

Внешне-ориентирован-
ное мышление

17,56 (5,61) 17,87 (4,53) 1631,500 0,904

Общий балл 46,43 (12,06) 52,14 (14,9) 1260,500 0,028
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Та бл и ц а  8
Выраженность различных стратегий совладания у 
пациентов, совершивших первичную и неоднократные 
суицидальные попытки (опросник COPE)
Ta b l e  8
The severity of various coping strategies in patients after 
a primary suicide attempt and repeated suicide attempts 
(COPE Inventory)

Поведенческие 
стратегии

Среднее значение 
(стандартное отклонение)

U Манна–Уит-
ни

Уровень 
значимости, р

Суицид в прошлом

Не было 
(n=60)

Происходил 
(n=59)

Позитив переопреде-
ление

9,83 (3,73) 10,88 (2,58) 1495,500 0,464

Психологическое 
избегание

8,15 (3,18) 9,90 (2,37) 1147,000 0,006

Фокус на эмоции 8,13 (3,32) 9,55 (2,87) 1334,500 0,099

Использование 
инструментов социаль-
ной поддержки

9,48 (3,74) 10,62 (2,98) 1419,500 0,244

Активный копинг 10,28 (3,80) 10,78 (2,38) 1513,500 0,528

Отрицание 6,5 (2,79) 7,83 (2,38) 1285,000 0,052

Религиозный допинг 5,95 (3,64) 6,33 (3,4) 1594,000 0,854

Юмор 7,02 (3,2) 8,72 (3,03) 1245,000 0,030

Поведенческое избе-
гание

6,05 (2,69) 7,81 (2,49) 1121,500 0,004

Самоограничение 9,07 (3,12) 9,98 (2,12) 1512,000 0,520

Использование эмоци-
ональной социальной 
поддержки

9,93 (3,66) 10,71 (2,8) 1591,500 0,853

Употребление психо-
активных веществ

6,05 (3,43) 7,78 (3,64) 1258,500 0,033

Принятие 9,47 (3,44) 10,81 (2,5) 1405,000 0,211

Оттормаживание 8,67 (3,25) 9,21 (1,99) 1558,500 0,707

Планирование 
совладания

10,25 (3,74) 10,67 (2,65) 1608,500 0,927

венной беспомощности и безнадежности, что может 
повышать риск повторных суицидальных попыток.

ОБСУжДеНие РеЗУльтАтОВ

Таким образом, при повторных суицидальных 
попытках и хронификации суицидального поведения 
у больных нарастает психопатологическая симптома
тика в виде симптомов депрессии, мыслей о повтор
ном суициде и намерений совершить его. У них также 
чаще встречается диагноз личностного расстройства. 
Исходные гипотезы получили подтверждение — у 
пациентов с хроническим суицидальным поведением 
более высокие показатели по шкалам руминатив
ного мышления и алекситимии, а также показатели 
деструктивных поведенческих стратегий совладания 
со стрессом в форме избегания проблем и отстране
ния от них. При отсутствии конструктивных когни
тивных и поведенческих стратегий решения проблем 
возникает ощущение беспомощности и безнадежнос
ти, чувство одиночества и социальной изоляции [26]. 
Руминативное мышление (навязчивые повторяющи
еся мысли о неудачах и одиночестве) в сочетании с 
дезадаптивными личностными чертами (перфекцио
низм) может привести к чувству «ловушки», безвыход
ности и повторным суицидальным попыткам [27, 28]. 
Также алекситимия, особенно трудности идентифика
ции чувств и их описания другим людям, затрудняет 
процесс дифференциации и осознавая собственных 
эмоций, что приводит к эмоциональной дисрегуляции 
и трудностям решения жизненных проблем, в которых 
необходима помощь других людей [29]. Алекситимия 
связана с накоплением негативных эмоций, которые 
на пике аффекта могут «прорываться» в импульсивном 
поведении и провоцировать повторные суицидальные 
попытки. Избегающие стратегии совладания со стрес
сом (уход от решения проблем, дистанцирование от 
собственных чувств, использование психоактивных 
веществ, алкоголя или даже юмора для снижения 
уровня стресса) приводят не к решению проблем, а к 
их накоплению. Все вместе это приводит к ощущению 
безвыходности и повторным попыткам ухода из ситу
ации путем суицида [30]. 

ЗАКлючеНие

На основе полученных данных можно говорить о 
необходимости оказания психологической помощи 
пациентам после попыток суицида уже на этапе гос
питализации в скоропомощной стационар. Мишенями 
такой работы являются психообразование пациен
тов относительно механизмов их проблем, а также 
проведение занятий в групповом и индивидуальном 
формате на основе современных методов оказания 
помощи пациентам с суицидальной направленностью. 
Важными задачами профилактики повторных суици
дальных попыток являются перестройка дезадаптив
ного когнитивного стиля, развитие эмоциональной 
саморегуляции и навыков конструктивного решения 
проблем, которые далеко не всегда возможно решить 
в условиях кратковременного пребывания в скоропо
мощном стационаре. Поэтому важны мотивирование 
пациентов с высоким суицидальным риском на про
должение работы после выписки из скоропомощного 
стационара и их дальнейшая маршрутизация в учреж
дения, где им может быть оказана квалифицированная 
комплексная медикопсихологическая помощь в про
лонгированном формате.

ВыВОДы

1. У пациентов с хроническим суицидальным 
поведением чаще встречается диагноз личностного 
расстройства, у них выше показатели депрессивной 
симптоматики и они чаще отмечают сохранение суи
цидальной направленности. Данная группа пациен
тов склонна использовать менее брутальные способы 
самоповреждения, такие как самопорезы в области 
конечностей и самоотравления психотропными пре
паратами.

2. У пациентов с повторными или неоднократными 
попытками суицида по сравнению с  пациентами с 
однократной попыткой более выражен дезадаптивный 
когнитивный стиль в форме руминативного мышле
ния (статистически значимые различия как по общему 
баллу, так и по подшкалам опросника руминативного 
мышления: «Анергия» и «Переживание одиночества») 
и внешне ориентированного мышления (статисти
чески значимые различия как по суммарному баллу 
шкалы «Алекситимия», так и по двум подшкалам: 
«Трудности идентификации чувств» и «Трудности с 
описанием чувств другим людям». Данные шкалы 
отражают фиксацию на негативных событиях прошло
го и трудности распознавания своих чувств и сообще
ния о них другим людям. Преобладают деструктивные 
стратегии решения проблем в форме избегающего 
поведения (статистически значимые различия между 
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группами отмечаются в таких стратегиях совладания 
со стрессом, как поведенческое и психологическое 
избегание, отрицание, «Употребление психоактивных 
веществ» и «Юмор»).

3. Важными мишенями профилактики повторных 
суицидальных попыток являются перестройка руми
нативного мышления, преодоление алекситимии и 
развитие эмоционального интеллекта, а также выра
ботка навыков конструктивного решения проблем и 
стратегий совладания со стрессом. Скоропомощный 

стационар, куда попадают пациенты после суици
дальной попытки, можно рассматривать как первую 
ступень такой профилактики, на которой особенно 
важно психообразование и мотивирование пациентов 
с высоким риском повторных попыток на продолже
ние психологической работы после выписки, а также 
маршрутизация их в учреждения, где им может быть 
оказана квалифицированная медикопсихологическая 
помощь.  
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Cognitive and behavioral factors in the chronification of suicidal behavior
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RElEVANCE Suicide is one of the leading causes of death worldwide. Suicidal behavior is a complex phenomenon that includes suicidal thoughts, intentions and 
actions; and those actions do not always lead to death, but often turn into chronic suicidal behavior. The study of the factors in chronification of suicidal behavior 
is necessary for the development of evidence-based programs for the prevention of repeated suicide attempts.

AIM oF StUDy is to compare cognitive and behavioral strategies for coping with stress in patients with single suicide attempts and chronic suicidal behavior.

thE hyPothESIS oF thE StUDy is that in patients with repeated suicide attempts, destructive cognitive and behavioral strategies for coping with stress are 
more pronounced.

MAtERIAlS AND MEthoDS The study included 119 patients treated at the somatopsychiatric and toxicology departments, 60 patients after the primary 
suicide attempt, 59 – after repeated ones. Patients were asked to complete the following procedures: Beck Depression Inventory (Beck, 1961; N.V. Tarabrina, 2001), 
Beck Anxiety Inventory (Beck, 1961; Tarabrina, 2001), Rumination Scale (Treynor W. et al., 2003; adaptation by O.D. Pugovkina et al., 2021), Alexithymia Scale 
(Toronto Alexithymia Scale G.J. Taylor et al., 1985; adaptation by Starostina E.G. et al. 2009), COPE Inventory (Ch.S. Carver et al., 1989; adaptation by P.A. Ivanov 
and N.G. Garanyan, 2013).

RESUltS Patients after repeated suicide attempts, compared with patients who made the first attempt, are more likely to be diagnosed with borderline personality 
disorder, have more pronounced symptoms of depression and suicidal readiness, higher rates of ruminative thinking and alexithymia — reflecting a deceptive 
cognitive style, — as well as indicators of the use of destructive behavioral strategies for coping with stress in the form of various types of avoidance behavior.
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