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ВЛИЯНИЕ СОЦИАЛЬНО-СТРЕССОВЫХ ФАКТОРОВ  
НА СУИЦИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ У ПАЦИЕНТОВ  
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По данным ВОЗ ежегодно около 800 000 человек лишают себя жизни. В 2015 году завершенные 
суициды стали второй ведущей причиной смерти среди молодых людей 15–29 лет.

Цель исследования. Изучение влияния социально-стрессовых факторов на формирование 
суицидального поведения у пациентов с психическими и поведенческими расстройствами в Кара-
гандинской области. 

Материал и методы. Исследование проводилось на базе Областного психоневрологического 
диспансера, г. Караганда. Ретроспективно изучали 131 стационарную карту за 2015—2017 гг. В 
исследовании использовался клинико-психопатологический метод. 

Результаты и обсуждение. Наиболее значимыми социально-стрессовыми факторами в фор-
мировании суицидального поведения у лиц с психическими расстройствами оказались:  отсутствие 
работы (58,7%), отсутствие брачных отношений (49%) и конфликтные отношения с родственниками 
(27,5%). 

Вывод. Особенностью региона является преобладание среди суицидентов пациентов с психи-
ческими и поведенческими расстройствами, связанными с употреблением алкоголя.

Ключевые слова: суицид, социально-стрессовые факторы, суицидальное поведение, психи-
ческие и поведенческие расстройства.
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ДДҰ деректері бойынша жыл сайын шамамен 800 мың адам өзіне-өзі қол жұмсаудан өледі. 2015 
жылы аяқталған суицид 15-29 жас аралығындағы жастардың өліміне екінші себеп болды.

Зерттеудің мақсаты. Қарағанды облысының психикалық және мінез-құлық бұзылулары бар 
науқастарда суицидтік мінез-құлықты қалыптастыруға әлеуметтік-стресстік факторлардың әсерін 
зерттеу болды. 

Материал және әдістері. Зерттеу Қарағанды қаласындағы облыстық психоневрологиялық дис-
пансер базасында жүргізілді. 2015-2017 жылдарға арналған 131 стационарлық карта ретроспективті 
түрде зерттелді. Зерттеуде клиникалық-психопатологиялық әдіс қолданылды. 

Нәтижелері және талқылауы. Психикалық ауытқулары бар адамдарда суицидтік мінез-құлықты 
қалыптастырудағы ең маңызды әлеуметтік-стресс факторлары: жұмыссыздық (58,7%), неке 
қатынастарының болмауы (49%) және туыстарымен қақтығыс қатынастары (27,5%) болды. 

Қорытынды. Аймақтың ерекшелігі, алкогольмен байланысты психикалық және мінез-құлық 
бұзылулары бар науқастардың өз-өзіне қол жұмсауының таралуы болып табылады.

Негізгі сөздер: өзін-өзі өлтіру, әлеуметтік-стресс факторлары, суицидтік мінез-құлық, психикалық 
және мінез-құлықтың бұзылуы.
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According to WHO, about 800,000 people lose their lives annually. In 2015, completed suicides became 
the second leading cause of death among young people aged 15-29.

The aim of study was to investigate the influence of social stress factors on the formation of suicidal 
behavior in patients with mental and behavioral disorders in the Karaganda region. 

Material and methods. The study was conducted on the basis of the Regional Psychoneurological 
Dispensary in Karaganda. Retrospectively studied 131 stationary maps for 2015-2017. The study used 
a clinical-psychopathological method. 

Results and discussion. The most significant socio-stress factors in the formation of suicidal behavior 
in patients with mental disorders were: absence of work (58.7%), absence of marital relations (49%) and 
conflict relations with relatives (27.5%). 

Conclusions. A particular feature of the region is the prevalence among suicides of patients with 
mental and behavioral disorders associated with alcohol use.

Keywords: suicide, socio-stress factors, suicidal behavior, mental and behavioral disorders.

ля любого государства суицид – проблема, требую-
щая незамедлительного решения. Уход из жизни че-
ловека, как правило, работоспособного, или, что еще 

хуже, детского возраста, является вопросом, решение которо-
го важно как для всех членов общества, так и для представи-
телей государственных структур. По данным ВОЗ ежегодно 
около 800 000 человек лишают себя жизни, а значительно 
большее число людей совершают попытки самоубийства. В 
2015 году завершенные суициды стали второй ведущей при-
чиной смерти среди молодых людей 15–29 лет в глобальных 
масштабах [1]. По данным ведущих суицидологов причины 
суицидального поведения разнообразны, а суицид пред-
ставляется многоплановой проблемой, для изучения которой 
необходимы объединенные усилия различных дисциплин [4, 
7, 8]. Однако, в большинстве работ упоминается о влиянии 
социальных факторов на генез суицида [2, 3, 4, 5]. При этом 
недостаточно изучено воздействие социальных факторов на 
патологически измененные структуры личности. 

Цель исследования – изучение влияния социально-
стрессовых факторов (ССФ) на формирование суицидаль-
ного поведения у пациентов с психическими и поведенче-
скими расстройствами (ППР) в Карагандинской области. 

Материал и методы
Исследование проводилось на базе Об-

ластного психоневрологического диспан-
сера, г. Караганда. Ретроспективно изучали 
стационарные карты 131 пациента с ши-
зофренией, аффективными расстройствами, 
расстройствами адаптации, ППР, связанными 
с употреблением психоактивных веществ 
(ПАВ) за 2015-2017 гг. Критерии включения: 
возраст от 18 до 70 лет на момент описания, 
пациенты с диагнозами: аффективные рас-
стройства, шизофрения, бредовые расстрой-
ства, расстройство адаптации, ППР, связанные 
с употреблением психоактивных веществ. 
В исследовании использовался клинико-
психопатологический метод. 

Результаты 
Нозологическая структура изученных случаев суици-

дального поведения храктеризуется следующим образом: 

ППР, связанные с употреблением алкоголя (F10) – 35% 
(n=46), шизофрения и шизотипические расстройства (F20-
21) – 24,3% (n=32), расстройство адаптации (F43.2)  – 11,5% 
(n=15), другие уточненные психические расстройства 
вследствие повреждения или дисфункции головного мозга 
(F06.8) – 10% (n=13), аффективные расстройства (F3) – 7,6% 
(n=10), ППР, связанные с употреблением опиоидов и ПАВ 
(F11-19) – 3,8% (n=5), бредовые расстройства (F22) – 3,05% 
(n=4), эмоционально неустойчивое расстройство личности 
(F60.3) – 3,05% (n=4), истерическое расстройство личности 
(F60.4) – 0,76% (n=1), расстройство личности неуточненное 
- 0,76%  (n=1).

При оценке гендерных характеристик преобладали 
мужчины – 63% (n=83), по сравнению с женщинами – 37% 
(n=48).

Изучение  особенностей анамнеза и клиники у обсле-
дованных пациентов показало, что на течение психических 
расстройств определенное влияние оказывали ССФ, а 
также личностно значимые острые и пролонгированные 
психотравмирующие ситуации. ССФ, выявлявшиеся у 
обследованных пациентов в пресуицидальном периоде, 
представлены в таблице 1.

Обсуждение
В структуре психической патологии обследованных 

случаев преобладают пациенты с ППР, связанные с употре-
блением алкоголя, – 35%, с шизофренией и шизотипическими 
расстройствами – 24,3% и расстройствами адаптации – 11,5%. 

Таблица 1 – Социально-стрессовые факторы, выявленные у  
пациентов с суицидальным поведением

Социально-стрессовые факторы
Число 

больных
%  

(n=131)

Отсутствие брачных отношений 64 49

Тяжелое материальное положение 9 7

Неблагоприятные жилищные условия 5 4

Конфликтные отношения с родственниками 36 27,5

Конфликтные отношения на работе, учебе 4 3

Отсутствие работы 77 58,7

Д

For reference: Alzhanov SS, Lyubchenko MY, Abdrakhmanov KT. Influence of social-stress factors 
on suicidal behavior in patients with mental and behavioral disorders in Karaganda region. Meditsina 
(Almaty) = Medicine (Almaty). 2018;5(191): 57-59 (In Russ.)
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Согласно работам Ваулина С.В., Распоповой Н.И. [4,10], 
настолько высокий процент пациентов с ППР связанных с 
употреблением алкоголя, среди суицидентов c ППР не ха-
рактерен. Есть и другие мнения, по данным Бачило Е.В [9], 
почти 40% суицидентов постоянно злоупотребляли алкоголем 
в течение последнего года, предшествовавшего суициду. 
По-видимому, и в нашем регионе алкоголизация в первую 
очередь является реакцией пациентов на ССФ, и вторично, 
облегчает и провоцирует суицид благодаря своему расторма-
живающему действию и усилению депрессивных проявлений 
[4, 9]. В остальном же нозологическая структура соотносится 
с данными ведущих авторов по СНГ [4, 9, 10].

Если сравнивать наши результаты по гендерной структуре 
(мужчины – 63% и женщины – 37%), то они будут сопоста-
вимы с данными Смагулова  Б.С. по Южно-Казахстанской 
области [3] (мужчины - 60,3% и женщины – 39,7%) и отлич-
ными от результатов Распоповой по г. Алматы (мужчин – 46%, 
женщин – 54%) [4]. Как показывает мировой опыт, показатели 
суицида могут сильно варьировать даже в пределах одной 
страны, в зависимости от региона и популяции населения 
[6]. По СНГ также имеются разные данные.

Например, в Республике Бурятия, при оценке гендер-
ного состава, на протяжении 3 лет стабильно лидерство 
оставалось за мужским населением (84-87% мужчин против 
13-16% женщин) [5].

Важная роль ССФ в генезе суицидального поведения у 
пациентов, не страдающих хроническими психическими 
расстройствами, упоминается часто. В нашем исследовании 

определенно видно влияние ССФ у пациентов с психической 
патологией. Приведенные данные показывают, что наиболее 
значимыми в формировании суицидального поведения у 
лиц с психическими расстройствами являются:  отсутствие 
работы (58,7%), отсутствие брачных отношений (49%) и 
конфликтные отношения с родственниками (27,5%), что 
подтверждается данными многих авторов. [2, 3, 4, 9, 10]. 

Выводы
1. Социально-материальное положение и психологиче-

ский климат в семье играют значительную роль в формиро-
вании суицидального поведения у пациентов с психической 
патологией.  

2. Особенностью региона является преобладание среди 
суицидентов пациентов с ППР, связанными с употреблением 
алкоголя.
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