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АКтУАЛьНОСть В статье приводится статистика, свидетельствующая о росте суицидальных рисков в пожилом 
возрасте в современном обществе, а также данные исследований различных факторов повышен-
ного риска у лиц пожилого возраста. 

ЦеЛь иССЛеДОВАНия На основе анализа имеющихся исследований разработать комплекс из валидизированных мето-
дик, учитывающих специфику пожилого возраста и направленных на скрининг клинико-психоло-
гических факторов суицидального риска.

МАтеРиАЛ и МетОДы Обследованы 23 пациента пожилого возраста, совершивших суицидальную попытку путем само-
отравления и проходивших лечение в отделении токсикологии ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифо-
совского». Приведены данные апробации комплекса методик, направленного на скрининг кли-
нико-психологических факторов суицидального риска в рамках пилотажного исследования.

РеЗУЛьтАты Получила подтверждение важность таких факторов риска суицида в пожилом возрасте, как де-
прессивная симптоматика, снижение уровня социальной поддержки и субъективное пережива-
ние одиночества. Показана адекватность разработанного комплекса цели исследования.

ЗАКЛЮчеНие Пилотажное исследование позволяет сделать предварительный вывод о том, что среди факторов 
депрессии и риска суицида в пожилом возрасте особую роль играет субъективное переживание 
одиночества. Необходимо продолжение исследования на расширенной выборке.
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ВВеДеНие

Негативные последствия самоубийства для семей и 
общества в целом обуславливают необходимость луч-
шего понимания факторов суицидального поведения 
с целью его профилактики и предотвращения пов-
торных попыток. В настоящее время во всех развитых 
странах растет доля людей пожилого возраста. Такой 
процесс обусловлен успехами здравоохранения, повы-
шением уровня и качества жизни. Все это ведет к уве-
личению средней продолжительности жизни людей, 
которая сегодня в развитых странах приблизилась к 

80 годам [1]. Однако в большинстве стран ни общество, 
ни системы здравоохранения и социальной защиты не 
готовы к такому демографическому сдвигу [2].

Пожилой возраст связан с целым комплексом 
неблагоприятных факторов, которые могут выступать 
в разных комбинациях: потеря профессионального 
статуса, изменение ролей в семейных и социальных 
отношениях, усиление одиночества, увеличение числа 
соматических заболеваний, потеря близких людей, 
ограничение доступности средств развлечения, а также 
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ухудшение финансового положения [3]. Зависимость 
от других в решении жизненных проблем приводит 
к необходимости проводить больше времени с чужи-
ми людьми, от которых зависит уход, что является 
дополнительным источником стресса. Перечисленные 
факторы образуют вместе так называемый «кумуля-
тивный эффект психотравматизации» [4–6]. 

Отдельный неблагоприятный фактор стресса для 
людей пожилого возраста — эйджизм — набор пред­
убеждений, стереотипов и процесс дискриминации 
в отношении людей на основе их хронологического 
возраста. Понятие эйджизма было предложено более 
полувека назад [7], и на сегодня это явление прочно 
укоренилось, особенно в крупных городах, в обще-
ственном сознании и в корпоративной культуре и 
кадровой политике как современных бизнес­структур, 
так и государственных учреждений. Эйджизм способст­
вует социальной изоляции, снижению вовлеченности 
в жизненные процессы, снижению физической актив-
ности и ухудшению когнитивного статуса и сомати-
ческого здоровья и, в конечном итоге — росту эконо-
мического бремени [2].

Другим культуральным фактором неблагополучия 
лиц пожилого возраста, также характерным для круп-
ных городов, можно считать постепенное изменение 
структуры семьи: снижение близости межпоколенных 
связей, отделение молодых семей и изолированное 
проживание старшего поколения; возросшая трудовая 
мобильность молодых, связанная с дистанционными 
формами работы; тенденция к повышению возраста 
рождения детей, которая снижает естественную вовле-
ченность старшего поколения в дела семьи и углубляет 
разрыв между поколениями.

Исследования социальных проблем лиц пожило-
го возраста выделились в отдельное направление в 
последние 20–30 лет и особенно активизировались во 
время пандемии коронавируса, которая со всей отчет-
ливостью проявила уязвимость пожилого поколения 
[1, 2].

Пожилой возраст связан с повышенным риском 
развития депрессивных расстройств. Отмечается, что, 
с одной стороны, большинство пациентов предъявля-
ют жалобы на сниженное настроение, с другой — воз-
никает ряд проблем выявления депрессивных рас-
стройств и их лечения [8]. Во­первых, значительная 
часть соматических симптомов депрессии у пожилых 
пациентов относится к неспецифическим проявлени-
ям: нарушение сна, снижение аппетита, тягостные и 
болевые ощущения. Наличие хронических заболева-
ний также затрудняет именно психопатологическую 
квалификацию этих жалоб. У пожилых людей сома-
тические симптомы депрессии аналогичны другим 
хроническим заболеваниям, а изменения настроения 
менее отчетливы и обычно маскируются физичес-
ким дискомфортом (так называемые «соматические 
маски депрессии»), что приводит к затруднению диа-
гностики и отсутствию соответствующего лечения. 
Депрессивные проявления чаще включают апатию, 
ангедонию, утомляемость, нарушение сна, боли и дру-
гие соматические проявления [9]. 

Для диагностики депрессии в пожилом возрас-
те используют специализированные шкалы, которые 
учитывают это, а также возможные когнитивные нару-
шения у пациентов (простая система ответа в форме 
«да­нет» для возможного применения у лиц с когни-
тивными нарушениями) [10]. На русский язык переве-

дены и адаптированы гериатрические шкалы депрес-
сии, состоящие из 15 пунктов (Геронтологическая 
шкала депрессии — Geriatric Depression Scale, GDS­15, 
Yesavage et al., 1982) и 9 пунктов (Краткая оценка 
тяжести депрессии — Brief Depression Severity Measure, 
BDSM, Kroenke et al., 2001) [11].

С депрессивными расстройствами связан повы-
шенный риск суицида [12]. Согласно данным Росстата, 
именно на пожилой возраст приходится наибольшее 
число завершенных суицидов — оно резко возрастает 
после 80 лет и составляет более 50 человек на 100 000 
населения (Росстат — rosstat.gov.ru), число же попыток 
суицида еще существенно больше. 

Анализ имеющихся исследований [13–17] позволя-
ет выделить факторы­предикторы суицида в пожилом 
возрасте. 

Социально-демографические: группу риска в 
отношении суицида составляют овдовевшие и разве-
денные лица пожилого возраста, особенно мужчины. У 
овдовевших и разведенных женщин риск совершения 
суицидальной попытки существенно не отличается 
от проживающих в семье [18]. Также фактором риска 
является проживание в мегаполисе и одинокое про-
живание.

Клинические: в первую очередь риск связан с 
наличием депрессивных и других психических рас-
стройств. По данным исследований, 71–95% людей с 
завершенным суицидом имели психическое заболева-
ние в течение жизни [18; 19]. Основным предиктором 
суицидальной попытки выступает тяжесть симптомов 
депрессии, второй по значимости предиктор — упот-
ребление алкоголя в количестве 3 и более доз в день. 
Такой объем потребления (и патологическая зави-
симость от алкоголя) отмечались у 35% мужчин и 
18% женщин с завершенным суицидом, в то время 
как в группах сравнения — только у 2% и 1% соответ­
ственно [18]. В исследованиях также указывается на 
высокий риск повторных попыток суицида в течение 
2–5 лет — 42%.

Говоря о выраженности симптомов депрессии как 
предикторе суицида, важно отметить высокую рас-
пространенность этих симптомов в целом: в популя-
ции пациентов старше 60 лет у 19,9% мужчин и 43,3% 
женщин при скрининговом исследовании были обна-
ружены симптомы депрессии [20]. Высокий процент 
распространенности депрессии, а также более высокий 
риск завершенного самоубийства у лиц пожилого воз-
раста требуют особого внимания при планировании 
направлений скрининговой диагностики. Комплексная 
модель риска суицида, включающая, помимо выра-
женности депрессии, ряд социально­демографических 
и клинико­психологических предикторов, позволяет 
сделать подобный скрининг более целевым, ориенти-
рованным на лиц с опытом депрессивного расстрой­
ства в прошлом, опытом предшествующих попыток 
самоубийства, с наличием тяжелых физических забо-
леваний, а также социально изолированных [6]. 

Группа пожилых пациентов с жизнеугрожающими 
заболеваниями и выраженным болевым синдромом 
требует особого внимания медицинского персонала 
в плане выявления суицидальных настроений, вклю-
чая прямой расспрос [21]. Важно также понимать, что 
наличие депрессии и суицидальных настроений у 
пациентов существенно снижает комплаенс и пред-
сказывает более низкую реакцию на лечение. 
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В отношении роли когнитивных нарушений и 
деменции данные носят противоречивый характер. 
В большинстве работ они не выступают значимым 
фактором суицида, однако при вскрытии проявле-
ния болезни Альцгеймера чаще встречаются у людей, 
умерших от суицида. Показано также, что в спин-
номозговой жидкости пожилых людей, умерших в 
результате самоубийства, обнаруживается значительно 
более низкая концентрация 5­гидроксииндолуксусной 
кислоты (метаболита серотонина) и гомованилиновой 
кислоты (метаболита адреналина и норадреналина) 
по сравнению с группой сравнения, не совершавшей 
суицидальных действий. Эти показатели указывают на 
снижение синтеза нейромедиаторов и употребление 
алкоголя в группе лиц, совершивших суицид [18].

Психологические: у лиц пожилого возраста, умер-
ших в результате самоубийства, отмечается высо-
кий уровень нейротизма и более низкие показатели 
открытости опыту, ограниченный круг интересов и 
недостаточный комфорт в кругу знакомых. За несколь-
ко недель до суицида отмечается рост стрессовых 
событий. Природа этих источников стресса может 
отличаться у пожилых людей, с большим акцентом на 
физические заболевания и потери, такие как тяжелая 
утрата, и меньшим акцентом на межличностные разно-
гласия, финансовые проблемы и проблемы с работой, 
а также юридические трудности; эти последние четы-
ре фактора чаще ассоциируются с самоубийствами в 
более молодых группах населения. Однако некоторые 
недавние исследования выявили связь между меж-
личностными разногласиями и самоубийством даже 
в более позднем возрасте. К факторам­протекторам 
относят религиозность [18].

Снижение социальной поддержки и социальная 
изоляция, как правило, связаны с усилением суици-
дальных настроений у пожилых людей [18]. Важным 
последствием социальной изоляции является одино-
чество. Феномен одиночества стал предметом при-
стального внимания в современной психологической 
науке. Выделены разные виды одиночества по кри-
терию характера дефицитарных связей: семейное, 
социальное, романтическое [22]. Также важное раз-
граничение было введено по критерию объективного 
(одинокое проживание, очень узкая социальная сеть) 
или субъективного (переживание своего одиночества 
даже при наличии социальных связей) характера оди-
ночества. Важность близких отношений как ресурса 
психического здоровья и фактора­протектора депрес-
сии доказана в лонгитюдных исследованиях [23, 24]. 
При этом очень важные и несколько неожиданные 
данные касаются ведущей роли для психического бла-
гополучия именно субъективного или воспринима-
емого одиночества. Оказалось, что воспринимаемое 
одиночество — более важной фактор риска для психи-
ческого и физического здоровья, чем реальная изоля-
ция и дефицит социальных связей [25], то есть можно 
проживать в семье и чувствовать себя абсолютно непо-
нятым, ненужным и одиноким (вспомним «Скучную 
историю» А.П. Чехова). Важность близких дружеских 
отношений для здоровья человека подчеркивают как 
зарубежные, так и отечественные авторы [26–30]. По 
мере старения, когда уходят из жизни близкие родст­
венники и друзья, все сложнее найти человека, с кото-
рым можно разделить свои воспоминания, почувство-
вать общность прошлого и глубокое понимание. Такое 
одиночество может превращаться в ежедневный пси-

хологический стресс, лишать смысла любые усилия и, 
в конечно счете, вести к депрессии. При этом человек, 
чтобы справиться с душевной болью, может использо-
вать такие деструктивные стратегии, как алкоголиза-
ция (см. выше).

В настоящее время существует дефицит отечест­
венных работ, касающихся исследований фак-
торов риска суицидального поведения у пожилых. 
Распространенным способом суицида в пожилом 
возрасте являются самоотравления лекарственными 
средствами, в частности, гипотензивными и психо-
тропными препаратами. Отмечается частый сочетан-
ный прием препаратов двух и более фармакологи-
ческих групп, при котором интоксикация носит более 
тяжелый характер, выше риск смертельного исхода и 
развития жизнеугрожающих осложнений [31–33].

Цель исследования: разработать методический 
комплекс и провести пилотажное исследование кли-
нико­психологических факторов риска суицидального 
поведения путем самоотравления в выборке пожилых 
людей, совершивших попытку суицида.

МАтеРиАЛ и МетОДы

Разработанный методический комплекс включал 
5 методик, которые были направлены на оценку фак-
торов риска, описанных в разных цитированных выше 
исследованиях:

Для оценки выраженности старческой асте-
нии — скрининг «Возраст — не помеха» [34]. Шкала 
включает 7 пунктов, описывающих основные прояв-
ления астении соматического характера, проявления 
когнитивного снижения и эмоционального неблаго-
получия.

Для оценки выраженности симптомов депрес-
сии — Геронтологическая шкала депрессии (Geriatric 
Depression Scale, GDS­15, Yesavage J.A., Brink T.L., Rose T. L., 
et al., 1982, в адаптации О.Н. Ткачевой и соавт., 2020).

Для оценки выраженности чувства одиночес-
тва и социальной изоляции — Шкала одиночества 
(Loneliness Scale, LS, de Jong Gierveld J., van Tilburg T.G., 
1999, в адаптации Т.Л. Крюковой, О.А. Екимчик, 2013). 
Опросник включает 11 пунктов, сгруппированных 
в две подшкалы: социального одиночества, которая 
отражает реальный дефицит контактов; и эмоцио-
нального одиночества, которая описывает субъектив-
ное, эмоционально­тягостное переживание дефицита 
близости и общения.

Для оценки субъективного восприятия соци-
альной поддержки — Многомерная шкала воспри-
ятия социальной поддержки (Multidimensional Scale 
of Perceived Social Support, MSPSS, Zimet et al., 1988, в 
адаптации В.М. Ялтонского, Н.А. Сирота, 1994). Шкала 
включает 12 пунктов и оценивает эффективность и 
адекватность социальной поддержки по трем аспек-
там — «семья», «друзья» и «значимые другие».

Для оценки стратегий совладания со стрессом — 
Опросник совладания со стрессом (Coping Orientation 
to Problems Experienced Inventory, COPE, C. Carver, M. 
Scheier, J. Weintraub, 1989 в адаптации Т.О. Гордеевой, 
Е.Н. Осина, Е.И. Рассказовой и др., 2010). Опросник 
состоит из 28 пунктов и предназначен для оценки 
спектра продуктивных и непродуктивных копинг­
стратегий, включая несколько видов избегающего 
копинга, склонность к употреблению психоактивных 
веществ, склонность обращаться к религии в стрес-
согенных жизненных ситуациях, а также стремление 
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опираться на социальную поддержку в двух ее фор-
мах — инструментальной и эмоциональной. Этот доку-
мент­опросник состоит из 14 шкал. 1. Использование 
социальной поддержки. 2. Употребление психоактив-
ных веществ. 3. Религиозный копинг. 4. Использование 
юмора. 5. Фокусировка на эмоциях и их вентили-
рование. 6. Планирование совладания. 7. Принятие. 
8. Поведенческое избегание. 9. Оттормаживание 
всех других занятий. 10. Активные усилия и лич-
ностный рост. 11. Отрицание. 12. Самоограничение. 
13. Позитивное переопределение. 14. Психическое 
избегание.

Перед заполнением психодиагностических тестов с 
пациентами проводили беседу, в которой собирались 
демографические сведения, обсуждалась жизненная 
ситуация и причины самоотравления.

Обследованная выборка
В пилотное исследование клинико­психологичес-

ких факторов риска суицида были включены 23 паци-
ента отделения токсикологии ГБУЗ «НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского ДЗМ», проходящие лечение после 
эпизода самоотравления. 

Группу составили 18 женщин и 5 мужчин, что соот-
носится с данными исследований — женщины совер-
шают суицидальные попытки в 4 раза чаще мужчин. 
Возраст пациентов составлял от 70 до 83 лет (женщи-
ны) и от 60 до 70 лет (мужчины). 

Все пациенты были осмотрены врачом­психиат-
ром. У 39% (n=9) обследованных пациентов диагнос-
тирован депрессивный эпизод (F32), у 22% (n=5) — 
депрессивная реакция, обусловленная расстройством 
адаптации (F43.2). Были также пациенты с расстрой­
ствами шизофренического спектра (F20) — 17% (n=4) 
и личностным расстройством (F07; F10) — 22% (n=5). 
Синдром зависимости от алкоголя официально диа-
гностирован у 4 пациентов (17%), однако по данным 
самоотчета 34% пациентов злоупотребляют алкого-
лем. При попытке самоотравления употреблялись пре-
имущественно психотропные препараты (78%, n=23). 
Среди них были использованы снотворные, седатив-
ные препараты (28%), антидепрессанты (28%), транк-
вилизаторы (28%), а чуть реже — нейролептики (17%). 
Встречались единичные примеры использования про-
тивоэпилептических препаратов. Пациенты, находя-
щиеся под наблюдением у психиатра, во время госпи-
тализации пытаются скрыть этот факт. Большинство 
пациентов отрицает суицидальные намерения при 
попытке самоотравления и говорит о случайном при-
еме лекарств.

Все пациенты находились в отделениях токсико­
логической реанимации и в отделении лечения 
острых отравлений для психических больных НИИ 
СП им. Н.В. Склифосовского в 2023–2024 году. 
Психодиагностическое обследование было проведено 
перед выпиской и заключалось в заполнении паци-
ентами самоотчетных психодиагностических тестов 
совместно с психологом. С каждым было подписано 
информированное согласие на участие в исследовании 
в соответствии с этическими нормами. После обследо-
вания врачи проводили обсуждение его результатов и 
давали рекомендации.

РеЗУЛьтАты иССЛеДОВАНия

1. Выраженность старческой астении
По данным скрининга «Возраст — не помеха» 86% 

пациентов относятся к категории так называемых 

«хрупких пациентов» по критериям данной шкалы 
(n=22), то есть у этих пациентов в наличии было 
3 и более гериатрических симптомов (рисунок). 
Минимальное число гериатрических симптомов (1–2) 
было отмечено только у трех пациентов, которые были 
отнесены, согласно методическим рекомендациям, к 
группе «прехрупких». Эти три пациентки — женщины, 
относительно молодого возраста (62–65 лет), у кото-
рых нет тяжелой сопутствующей патологии.

Из гериатрических синдромов, включенных в 
перечень скринига «Возраст — не помеха», пациенты 
наиболее часто отмечают у себя наличие хронических 
заболеваний (82%) и сниженный эмоциональный фон 
(77%): в течение последней недели они чувствова-
ли себя подавленными, грустными или тревожными. 
Больше половины пациентов (64%) отмечают у себя 
снижение памяти и имеют ограничения, связанные 
с ослаблением зрения и слуха. Такой же процент 
пациентов сообщает о потере в весе, что может быть 
косвенным подтверждением депрессивного состоя-
ния. Достаточно часто пациенты сообщают о травмах, 
связанных с падением, и сложностях передвижения 
(45%). Ограничения в физической активности влияют 
на качество жизни пожилых пациентов и могут высту-
пать одним из факторов хронификации депрессивного 
состояния. 

2. Выраженность симптомов депрессии
По данным Геронтологической шкалы депрессии, 

81% пациентов имеет вероятные симптомы депрессии 
(n=21). Из перечня симптомов, включенных в шкалу, 
пациенты чаще всего жалуются на утрату сил и сни-
жение уровня активности (77%), сниженный эмоцио-
нальный фон (71%), утрату прежних интересов (67%). 
Половина пациентов отмечает у себя тревогу о буду-
щем и безнадежность (52%), реже — скуку (33%). 

Выраженность симптомов депрессии обнаружива-
ет корреляцию с возрастом (коэффициент корреляции 
Спирмена — r=0,4 — на уровне тенденции, р=0,07).

3. Выраженность одиночества и качество вос-
принимаемой социальной поддержки

Социальный круг общения у пациентов узкий, 
часто ограничен семьей, 43% пациентов не поддержи-
вает отношения с друзьями совсем, 52% не общается с 
соседями по дому, 61% не поддерживает отношения с 
коллегами. Большая часть пациентов (70%) проживает 
с кем­то из членов семьи.

Рисунок. Распределение пациентов по выраженности 
гериатрических симптомов астении
Figure. Distribution of patients by severity of geriatric symptoms of 
asthenia

«Хрупкие пациенты» 
(5–7 баллов: высокая 
специфичность синдрома 
старческой астении)

«Хрупкие пациенты» 
(3–4 балла)

«Прехрупкие пациенты» 
(1–2 балла)
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Анализ подшкал опросника социальной поддержки 
позволяет предположить, что у пожилых пациентов 
практически совпадают категории «члены семьи» и 
«значимые близкие». Удовлетворенность поддержкой 
от этих категорий лиц ближайшего окружения сходная. 
Значительная часть пациентов (71%) в целом удовлет-
ворены количеством и качеством поддержки, получа-
емой из этих источников. Иная картина в отношении 
категории «друзья» — недостаток этой поддержки 
отмечает половина опрошенных пациентов, и именно 
этот показатель коррелирует с эмоциональным пере-
живанием одиночества (по шкале LS) (коэффициент 
корреляции Спирмена — r=0,85, р=0,00).

При содержательном анализе шкалы «Одиночество» 
обращает на себя внимание то, что пациенты в первую 
очередь жалуются на узость круга общения: «Есть мало 
людей, которым я могу доверять, опереться, когда у 
меня есть трудности», такие формулировки выбирают 
75% опрошенных. Половина пациентов отмечает у 
себя чувство опустошенности, они часто жалуются на 
снижение удовольствия от общения с другими людьми 
(50%), что может быть связано с депрессивным состо-
янием. Примечательно, что, с одной стороны, 90% 
респондентов отмечают, что им «есть с кем поделиться 
своими ежедневными проблемами», а с другой — 40% 
испытуемых говорят о том, что им «не хватает близко-
го друга».

Выраженность симптомов депрессии коррели-
рует с общим ощущением одиночества (коэффици-
ент корреляции Спирмена — r=0,514, р=0,02). Анализ 
подшкал опросника одиночества показывает, что с 
выраженностью депрессивных переживаний связаны 
черты именно эмоционального, то есть субъективного 
переживания одиночества (коэффициент корреляции 
Спирмена — r=0,594, р=0,006), а показатель социаль-
ного одиночества, который отражает реальное огра-
ничение контактов, связан только с дефицитом вос-
принимаемой социальной поддержки (коэффициент 
корреляции Спирмена — r=–0,76, р=0,00). 

4. Используемые копинг-стратегии
Согласно данным опросника «Стратегии совлада-

ния со стрессом Brief-COPE», у пожилых пациентов 
отмечается тенденция к использованию непродук-
тивных копинг­стратегий: 95% пациентов склонны к 
самообвинениям, которые являются одним из важных 
симптомов депрессии, 68% прибегают к вентилиро-
ванию эмоций, 78% — к самоотвлечению и 63% — к 
отрицанию как к способу совладания. Все выделенные 
копинги представляют собой стратегии, не предпола-
гающие активного совладания и переработки стрессо-
вых событий. Все они могут быть связаны с социальной 
изоляцией, недостаточной доступностью поддержки 
близких (эмоциональной, инструментальной и др.) и 
являются факторами риска развития и хронификации 
депрессивных расстройств.

ОБСУжДеНие РеЗУЛьтАтОВ

Результаты пилотного исследования психосоциаль-
ных факторов суицидального поведения у лиц пожи-
лого возраста в целом соотносятся с имеющимися 
исследованиями клиники и структуры суицидальных 
попыток, а также подчеркивают роль психосоциаль-
ных факторов в генезе суицидального поведения. 

Как и в большинстве работ, в обследованной выбор-
ке преобладают женщины. По зарубежным данным, 
пожилые пациенты чаще, чем лица среднего возраста 

используют бензодиазепины в качестве способа само-
отравления, в то время как показатели по количеству 
отравлений антидепрессантами и антипсихотиками 
не отличаются от таковых лиц среднего возраста [35]. 
В нашем исследовании пациенты использовали пси-
хотропные лекарственные средства, среди которых в 
равной степени были представлены транквилизаторы 
и антидепрессанты.

Среди клинических факторов обследованных паци-
ентов с попыткой самоотравления отличает наличие 
гериатрических симптомов и симптомов депрессии. 
При первичном опросе 70% пациентов сами предъяв-
ляют жалобы на плохое настроение. Данные психоди-
агностических шкал свидетельствуют о переживании 
ими чувства вины, повышенного уровня критики к 
себе, чувстве опустошенности. В научной литературе 
пожилых пациентов с депрессией характеризуют как 
предъявляющих жалобы преимущественно сомати-
ческого характера (общее неблагополучное физичес-
кое состояние, ипохондрию, проблемы с памятью) 
с относительно небольшим удельным весом аффек-
тивного компонента (чувства вины, тоски и др.) [8]. 
В обследованной в настоящем исследовании выборке 
жалобы пациентов носят несколько иной характер: 
они отчетливо сообщают о снижении настроения и 
представляют в целом «классическую» картину депрес-
сии: с подавленным настроением, утратой прежних 
интересов, переживанием своей обременительности 
для близких. 

Особое значение имеют данные относительно 
социальной изоляции и одиночества, полученные в 
настоящем исследовании. Подтверждена роль одино-
чества как фактора развития симптомов депрессии. 
Следует особенно подчеркнуть нелинейную картину 
связи доступной поддержки и удовлетворенности в 
сфере общения. Показано, что поддержка в семье в той 
или иной степени доступна более чем половине обсле-
дованных пациентов. При этом фактором, связанным 
с выраженностью симптомов, оказался не дефицит 
или недоступность инструментальной поддержки со 
стороны членов семьи, а недостаток других межлич-
ностных связей, которые можно назвать «дружески-
ми». Именно таких фигур и общения с ними недостает 
в окружении, и этот фактор связан с субъективным 
тягостным в эмоциональном плане переживанием 
одиночества.

Упомянутые выше данные подтверждают тезис 
о ведущей роли именно субъективного, восприни-
маемого одиночества, а не объективной социаль-
ной изоляции в психическом неблагополучии [28]. В 
исследованиях отмечен «каскад» биопсихосоциальных 
изменений, сопровождающих подобное переживание 
одиночества у лиц пожилого возраста вплоть до нару-
шений нутритивного статуса и нейроиммуноэндок-
ринных изменений, в частности, снижения продукции 
противовоспалительных цитокинов [36]. Эти данные 
еще раз подчеркивают роль межличностных факторов 
в сохранении качества жизни и функциональной спо-
собности, формирования «здорового» старения.

Следует отметить, что в имеющихся гериатри-
ческих шкалах депрессии не тестируется специаль-
но удовлетворенность в сфере общения, в то время 
как, согласно нашим и другим данным, именно она 
выступает фактором, связанным с риском депрессии 
и суицидального поведения. При этом эффективный 
диагностический скрининг должен быть чувствитель-
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ным не только и не столько к фиксации объективного 
сужения круга общения и изоляции, а к субъективному 
ощущению, связанному с изменениями содержания 
потребности в общении и отсутствием в окружении 
фигур – источников «дружеской» близости и поддерж­
ки.

Ограничения исследования: исследование носит 
пилотажный характер, необходимы расширение 
выборки и дальнейших анализ факторов суицидально-
го поведения в пожилом возрасте с целью разработки 
научно обоснованных рекомендаций для профилакти-
ки суицидального поведения у пожилых.

ВыВОДы

1. Демографический сдвиг (увеличение продол-
жительности жизни), культуральные изменения (эйд-
жизм, рост социальной разобщенности, изменения 
института семьи) сопровождается высоким уровнем 
эмоционального неблагополучия, депрессивных рас-
стройств и самым высоким числом суицидов среди 
лиц пожилого возраста. Все это требует разработки 
подходов к сохранению качества и удовлетворенности 
жизнью на этапе геронтогенеза. 

2. Разработанный методический комплекс, включа-
ющий компактные, адаптированные для лиц пожилого 

возраста психодиагностические методики, позволяет 
выделять значимые факторы риска развития депрес-
сии и суицидального риска — симптомы депрессии, 
удовлетворенность социальной поддержкой и содер-
жание переживания одиночества. 

3. Согласно данным исследования, 81% обследован-
ных суицидентов пожилого возраста имеет симптомы 
депрессии. Выраженность симптомов депрессии кор-
релирует с субъективно переживаемым эмоциональ-
ным одиночеством (р=0,006), которое, в свою очередь, 
связано с  недостатком поддержки и общения с дру-
зьями (р=0,00). Выделенный в исследовании комп-
лекс клинических и психосоциальных факторов (связь 
выраженности симптомов депрессии и тяжести субъ-
ективного эмоционального переживания одиночества, 
дефицита дружеского общения) является центральной 
мишенью диагностики суицидального риска. 

4. Результаты скрининга выделенных факторов 
могут служить основой краткосрочного и кризисного 
консультирования пациентов пожилого возраста и 
их родственников на этапе реабилитации в скоропо-
мощном стационаре. Важный фокус консультирова-
ния — межличностная сфера (поддержание дружеских 
контактов и социальных связей).
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BACkgRoUND The article presents statistics indicating an increase in suicide risks in old age in modern society, as well as research data on various risk factors 
in the elderly.

AIM oF thE StUDy Based on the analysis of existing studies, develop a set of validated methods that take into account the specifics of old age and are aimed 
at screening clinical and psychological factors of suicide risk.

MAtERIAL AND MEthoDS The study involved 23 elderly patients who had attempted suicide by self-poisoning and were treated in the toxicology department 
of the N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine. The data from testing a set of methods aimed at screening clinical and psychological factors 
of suicide risk are presented. within the framework of a pilot study.

RESULtS The importance of such risk factors for suicide in old age as depressive symptoms, decreased level of social support and subjective experience of 
loneliness was confirmed. The adequacy of the developed complex to the purpose of the study was demonstrated.

CoNCLUSIoN The pilot study allows us to make a preliminary conclusion that among the factors of depression and suicide risk in old age, the subjective 
experience of loneliness plays a special role. It is necessary to continue the study on an expanded sample.
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