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РЕЗЮМЕ 

Психические расстройства – один из наиболее изученных факторов риска суицидального поведения. Сте-

пень выраженности суицидального риска при психических заболеваниях варьирует в зависимости от диагно-

за и демографических характеристик [1], что обозначает направление для дальнейших исследований вопроса 

на локальном уровне. Цель: изучение нозологической структуры поступлений в психиатрический стационар 

в связи с суицидальным поведением и идентификация уязвимых групп для разработки профилактических 

мероприятий. Материалы и методы: на основе анализа архивной медицинской документации ГБУЗ КО «Ка-

лужская областная психиатрическая больница им. А.Е. Лифшица» за 2017-2018 гг. изучено 435 случаев гос-

питализаций пациентов с суицидальным поведением. При формировании выборки использована методика 

К.А. Отдельновой (1980) для исследования повышенной точности (t=2,0; p=0,95) [2]. Статистическая обра-

ботка данных проводилась с использованием статистических таблиц и приложения Microsoft Excel. Резуль-

таты: по частоте встречаемости диагностические рубрики расположились следующим образом: F20-F29 

(37,47%), F00-F09 (17,7%), F10-F19 (12,64%), F90-F98 (8,97%), F70-F79 (8,5%), F30-F39 (7,13%), менее 10% – 

иные рубрики. Доказательно показано, что рубрика F70-F79 и рубрика F21 статистически значимо сопряжены 

с риском госпитализации с суицидальными мыслями, шифр F10.2 – с риском суицидальной попытки. Пер-

вичные поступления чаще наблюдаются в группе пациентов с суицидальными попытками, повторные – 

в группе пациентов с суицидальными мыслями. Однако с позиций диагноза статистически значимой является 

зависимость только в рубриках F30-F39 и F10-F19, первичные поступления пациентов с этими психиатриче-

скими диагнозами чаще были обусловлены суицидальными попытками. Выводы. Обсуждаемый фактический 

материал исследования дает общее представление о наиболее распространенных психических расстройствах, 

сопровождающих суицидальное поведение госпитализированных пациентов. Представленная нозологическая 

структура госпитализаций определяет необходимость развития реабилитационных мероприятий, оптимиза-

ции терапевтических интервенций и усиления социальной поддержки пациентов. Оптимальны дальнейшие 

исследования клинико-социальных характеристик суицидентов, а также механизмов суицидального поведе-

ния при разных психических расстройствах для улучшения понимания модели суицидального поведения по-

пуляции региона на примере населения Калуги, входящей в Центральный федеральный округ. 

Ключевые слова: психические и поведенческие расстройства, суицид, суицидальные мысли, суици-
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ВВЕДЕНИЕ 

Ежегодные потери от самоубийств составляют 

около 800 000 смертей, при этом 79% всех суици-

дов приходится на страны с низким и средним 

уровнями дохода населения [3]. Суициды обу-

словливают около 1,4% мировой смертности с 

колебанием показателя от 0,5% в государствах 

африканского континента до 1,9% в Юго-

Восточной Азии (здесь и далее – регионы по 

классификации ВОЗ) [4]. В 2016 г. потери от суи-

цидальной смертности составили 34,6 млн лет 

утраченной жизни на 100 000 населения и обо-

значили первенство бремени суицидов в странах 

Азиатско-Тихоокеанского региона с высоким 

уровнем доходов, занимая также лидирующие 

позиции среди иных причин в Восточной Европе 

и Океании, Центральной и Западной Европе, а 

также Северной Америке [5]. 

Известно, что психические расстройства яв-

ляются фактором риска суицидального поведе-

ния. Так, в соответствии с данными психологиче-

ских аутопсий более чем в 80% случаев суици-

дентам был установлен психиатрический диагноз 

[6]. 
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Предположительным механизмом такой ассо-

циации авторы считают возможный общий этио-

патогенез психических расстройств и суицидаль-

ного поведения в рамках биопсихосоциальной 

парадигмы [7]. Дефицит навыков совладания 

с кризисными ситуациями и несовершенство ко-

пинг-стратегий [8], маргинализация лиц с психи-

ческими расстройствами, их стигматизация, 

а также отсутствие социальной поддержки, соци-

альная дезинтеграция, одиночество [9], безрабо-

тица [10] способствуют росту суицидального рис-

ка. Как показано в ряде исследований, сочетание 

нескольких психиатрических диагнозов увеличи-

вает суицидальный риск [11, 12], а пережитый 

психотический опыт повышает риск суицидаль-

ной попытки как при установленном психиатри-

ческом диагнозе, так и без него [13]. 

Испытанием для системы здравоохранения 

многих стран мира в 2020 г. стала пандемия 

COVID-19, на сегодняшний день унесшая жизни 

более 2,6 млн человек [14]. Социальная изоляция, 

тревога, страх заражения, хронический стресс 

и финансовые трудности относятся к числу по-

тенциальных триггеров развития депрессивных, 

тревожно-депрессивных расстройств, психиче-

ских и поведенческих расстройств, связанных 

с употреблением психоактивных веществ в кла-

стере уязвимых лиц, а также экзацербации уже 

имеющегося процесса [15]. Обсуждается предпо-

ложительный рост числа самоубийств в ближай-

шей перспективе и предлагаются стратегии про-

филактики, возможные для осуществления в вы-

нужденных ограничительных условиях. Отмечена 

настоятельная потребность в повторных кросс-

секционных и продольных исследованиях групп 

риска для разработки прицельных превентивных 

мероприятий [16]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение нозологической структуры поступ-

лений пациентов в психиатрический стационар 

в связи с суицидальным поведением и идентифи-

кация уязвимых групп для разработки профилак-

тических интервенций. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

На основе анализа архивной медицинской до-

кументации ГБУЗ КО «Калужская областная пси-

хиатрическая больница им. А.Е. Лифшица» за 

2017-2018 гг. выявлено 435 случаев госпитализа-

ции пациентов с суицидальным поведением. Дан-

ные выкопированы из «Медицинских карт стаци-

онарного больного» (форма № 003/у). При фор-

мировании выборки была использована методика 

К.А. Отдельновой (1980) для исследования по-

вышенной точности (t=2, p=0,95). 

Статистическая обработка данных проводи-

лась с использованием статистических таблиц 

и приложения Microsoft Excel. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Общее число госпитализаций за двухлетний 

период (2017-2018 гг.) составило 9 859 случаев, из 

них 435 были обусловлены суицидальным пове-

дением пациентов. Все поступления были рас-

пределены на два кластера: госпитализации, свя-

занные с суицидальными мыслями (далее – СМ), 

и поступления в связи с суицидальными попыт-

ками и самоповреждениями, с уточненными суи-

цидальными намерениями (далее – СП). Соотно-

шение пациентов с СП и СМ оказалось идентич-

ным ‒ 1:1, составляя 218 и 217 случаев соответ-

ственно. 

При поступлении из общего массива случаев 

так называемыми первичными поступлениями 

для врача-психиатра были 175 пациентов, что со-

ставляет менее половины от всех госпитализаций 

(40,2%). В то же время большинство пациентов 

ранее уже пользовались психиатрической помо-

щью, из них основная часть на момент поступле-

ния находилась под диспансерным наблюдением 

у врача-психиатра (47%), 40% получало психиат-

рическую помощь по обращаемости, 4% наблю-

далось в группе активного диспансерного наблю-

дения, на учёте у нарколога состояло 8%, 1% ока-

зывалась помощь врача-психиатра в психоневро-

логическом интернате по месту жительства. 

Следует отметить, что первичным пациентам 

при выписке из стационара более чем в половине 

случаев была рекомендована помощь врача-

психиатра по обращаемости (60%), удельный вес 

перенаправленных к наркологу – 17,1%, диспан-

серный учёт рекомендован практически четверти 

первичных больных (22,9%). 

Согласно фактическому материалу нозологи-

ческая структура выборки выглядела следующим 

образом (рис. 1). 

Так, среди всех диагностических рубрик 

наибольшее количество поступлений приходи-

лось на пациентов с шизофренией, шизотипиче-

скими и бредовыми расстройствами (37,47%). 

Второе место занимали пациенты с органически-

ми расстройствами, включая симптоматические 

психические расстройства (17,7%). 8,5% заклю-

чительных диагнозов относились к рубрике F70-

F79, 12,64% – к рубрике F10-F19. 7,13% поступ-

лений составили пациенты с аффективными рас-

стройствами. Эмоциональные расстройства и рас-

стройства поведения, начинающиеся в детском и 

подростковом возрасте, зарегистрированы у 

8,97% пациентов (n=39). Менее 10% случаев по-

ступления пациентов в психиатрический стацио-

нар распределено в остальных рубриках МКБ-10. 

Более подробно, с различиями по виду суици-

дального поведения, рубрики рассмотрены в таб-

лице 1. 
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Р и с у н о к  1. Нозологическая структура поступлений пациентов с суицидальным 

поведением в ГБУЗ КО «КОПБ им. А.Е. Лифшица» в 2017-2018 гг., кол-во случаев 

В кластере «при поступлении» не фигурируют первичные пациенты 

 

Т а б л и ц а  1. Распределение поступлений пациентов с суицидальным поведением в ГБУЗ КО «КОПБ 

им. А.Е. Лифшица» в 2017-2018 гг. в зависимости от диагностической рубрики МКБ-10, кол-во случаев 

Код по МКБ-10 СМ СП Итого 

F00-F09 36 41 77 

F10-F19 16 39 55 

F20-F29 90 73 163 

F30-F39 15 16 31 

F40-F48 7 11 18 

F50-F59 1 0 1 

F60-F69 4 10 14 

F70-F79 29 8 37 

F80-F89 0 0 0 

F90-F98 19 20 39 

Всего 217 218 435 
 

Согласно результатам анализа фактического 

материала в кластере СМ преобладали поступле-

ния пациентов с диагнозами из рубрики F70-F79, 

а в группе пациентов с СП – из рубрик F00-F09 

и F10-F19. Далее была выполнена проверка гипо-

тезы Н0: ру=рх при конкурирующей гипотезе Н1: 

ру>рх (у – СМ, х – СП). 

Наблюдаемое значение критерия продемон-

стрировано в таблице 2. 

Т а б л и ц а  2. Расчетные данные, использованные для определения частоты встречаемости 

диагностических рубрик МКБ-10 у пациентов с суицидальным поведением 

Код 

по МКБ-10 
СМ СП р Относительные частоты U 

наблюдений СМ СП 

F00-F09 36 41 0,1770 0,1659 0,1881 -0,6066 

F10-F19 16 39 0,1263 0,0737 0,1789 -3,3025 

F20-F29 90 74 0,3748 0,4147 0,3349 1,7191 

F30-F39 15 16 0,0713 0,0691 0,0734 -0,1743 

F40-F48 7 11 0,0414 0,0323 0,0505 -0,9527 

F50-F59 1 0 0,0023 0,0046 0,0000 1,0014 

F60-F69 4 10 0,0322 0,0184 0,0459 -1,6245 

F70-F79 29 8 0,0852 0,1336 0,0367 3,6195 

F80-F89 0 1 0,0000 0,0000 0,0000 - 

F90-F98 19 20 0,0897 0,0876 0,0917 -0,1496 
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Т.е. при конкурирующей гипотезе Н1 р1>р2, 

uкр для правосторонней критической области 

находится из условия: 

2

21
)(

−
=криФ  

Соответственно вид критической области: 
 

U>uкр, 
1 2 0,05

( ) 0,45,
2

крФ и
− 

= =
 

Следовательно, uкр=1,645. 

Далее были рассмотрены зарегистрированные 

значения U и uкр в отдельных рубриках МКБ-10. 

Для рубрики F10-F19 U=-3,3025<uкр=-1,645. Сле-

довательно, гипотеза Н0 не принимается, в связи 

с чем можно считать, что во всей генеральной 

совокупности вероятность поступления пациен-

тов с СМ в категории F10-F19 меньше вероятно-

сти поступления пациентов с СП. 

Для рубрики F70-F79 U=3,6195>uкр=1,645. Со-

ответственно гипотеза Н0 так же не принимается, 

поэтому можно считать, что во всей генеральной 

совокупности вероятность госпитализации паци-

ентов с СМ в категории F70-F79 больше вероят-

ности госпитализации пациентов с СП. 

В категории F20-F29 гипотеза Н0, как и в двух 

предыдущих случаях, по данному критерию не 

принимается, однако доверительные интервалы 

(по критерию Стьюдента, а также при меньшем 

уровне значимости) пересекаются. Таким обра-

зом, нельзя с определенной точностью сказать, 

что поступление пациентов с СМ с диагнозом 

шизофрении, шизотипических и бредовых рас-

стройств превалирует над поступлением пациен-

тов с СП. Вместе с тем в категории F20-F29, 

включающей подкатегорию F21, госпитализация 

пациентов с СМ встречается в генеральной сово-

купности с более высокой частотой, чем пациен-

тов с СП. 

В таблице 3 приведены подкатегории и кон-

кретные диагнозы, вызывающие интерес при изу-

чении частоты встречаемости СМ и СП при ста-

ционарной госпитализаций пациентов с суици-

дальным поведением. 

 

Т а б л и ц а  3. Расчетные данные для определения зависимости вида суицидального 

поведения от диагноза у пациентов ГБУЗ КО «КОПБ им. А.Е. Лифшица» в 2017-2018 гг. 

Код по МКБ-10 СМ СП р Относительные частоты U 

наблюдений СМ СП 

F-10.2 3 15 0,0412 0,0138 0,0682 -2,8589 

F-21 18 4 0,0503 0,0829 0,0182 3,0960 

 

Значения U и uкр были определены и относи-

тельно других рубрик МКБ-10. Для рубрики F10.2 

U=-2,859<uкр=-1,645. Следовательно, гипотеза Н0 

не принимается, на этом основании можно счи-

тать, что во всей генеральной совокупности веро-

ятность поступления пациентов с СМ в категории 

F10.2 меньше вероятности поступления пациен-

тов с СП. Для рубрики F21 U=3,0960>uкр=1,645. 

Значит гипотеза Н0 не принимается, в результате 

можно считать, что во всей генеральной совокуп-

ности вероятность поступления пациентов с СМ 

в категории F21 больше вероятности поступления 

пациентов с СП. 

Далее был изучен характер первичных и по-

вторных госпитализаций пациентов с суицидаль-

ным поведением. 

Для оценки взаимосвязи типа госпитализации 

пациентов (первичная или повторная) с видом 

суицидального поведения (СП или СМ) вычисле-

но значение критерия Пирсона χ2 (табл. 4). 

Т а б л и ц а  4. Расчетные данные для определения зависимости вида госпитализации от 

типа суицидального поведения пациентов ГБУЗ КО «КОПБ им. А.Е. Лифшица» в 2017-2018 гг. 

Кластер 

госпитализации 

Observed(О)  Expected (Е) 

Первичные Повторные Всего Первичные Повторные 

СП 110 108 218 87,7 130,3 

СМ 65 152 217 87,3 129,7 

Всего 175 260 435 175 260 

 

Ожидаемые значения (Expected) рассмотрены 

далее в двух направлениях. Рассчитаны ожидае-

мые значения для первичных, повторных и обще-

го числа поступлений в кластерах СП и СМ. 

 
Кластер 

госпитализации 

Ожидаемые значения 

первичных поступлений 

Ожидаемые значения 

повторных поступлений 

Ожидаемые значения 

всех поступлений 

СП (a+b)(a+c) / (a+b+c+d) (a+b)(b+d) / (a+b+c+d) (a+b) 

СМ (a+c)(c+d) / (a+b+c+d) (b+d)(c+d) / (a+b+c+d) (c+d) 

Всего (a+c) (b+d) (a+b+c+d) 
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Далее было вычислено наблюдаемое значение 
2

2

набл.

( )ij ij

ij

O E

E


−
=

 
Соответственно критерий Пирсона χ2 числа 

наблюдений составляет 19,02. В дальнейшем по 

таблицам вычислено критическое значение кри-

терия Пирсона χ2, составившее 3,841, при уровне 

значимости p=0,05 и числе степеней свободы 

f=(r–1)(c–1)=(2-1)(2-1)=1. При сравнении значе-

ния критерия Пирсона χ2 с критическим значени-

ем при числе степеней свободы f полученное зна-

чение критерия Пирсона χ2 превышает критиче-

ское значение критерия Пирсона χ2. На этом ос-

новании с вероятностью 0,95 тип госпитализации 

(первичная или повторная) связан с видом суици-

дального поведения пациентов. Так, при первич-

ных госпитализациях чаще наблюдались суици-

дальные попытки и самоповреждения, а при по-

вторных – суицидальные мысли. 

При использовании такой встроенной функции 

Excel, как ХИ2ТЕСТ, используемой для вычисле-

ния вероятности конкурирующей гипотезы, 

ХИ2ТЕСТ=1,29536E-05<0,05. Подобным образом 

в последующем рассмотрена каждая рубрика 

в отдельности (табл. 5). 

Т а б л и ц а  5. Распределение госпитализаций пациентов с СП и СМ в ГБУЗ КО «КОПБ им. 

А.Е. Лифшица» в 2017-2018 гг. в зависимости от первичных/повторных госпитализаций, кол-во случаев 

Рубрика МКБ-10 Первичные поступления Повторные поступления 

СП СМ СП СМ 

F00-F09 20 11 21 25 

F10-F19 27 5 12 11 

F20-F29 20 17 53 73 

F30-F39 11 2 5 13 

F40-F48 10 6 1 1 

F50-F59 0 1 0 0 

F60-F69 6 3 4 1 

F70-F79 0 7 8 22 

F80-F89 0 0 0 0 

F90-F98 16 13 4 6 

Всего 110 65 108 152 

 

Согласно полученному материалу, пациенты 

с диагнозом умственной отсталости (F70-F79) 

формируют большой массив повторных поступ-

лений (n=30), в группе первичных их меньше 

(n=7). Выявлена большая разница в поступлениях 

пациентов с эмоциональными расстройствами и 

расстройствами поведения, начинающимися в 

детском и подростковом возрасте (F90-F98), 

большую часть составляют первичные госпитали-

зации (29 против 10). Среди пациентов с невроти-

ческими, связанными со стрессом и соматоформ-

ными расстройствами (F40-F48) преобладали 

первичные госпитализации (16 против 2). У паци-

ентов с расстройствами настроения (аффектив-

ными расстройствами) (F30-F39) первичные гос-

питализация чаще встречаются в группе СП (11 

СП и 2 СМ), а повторные поступления ‒ чаще 

в группе с СМ (5 СП и 13 СМ). При психических 

расстройствах и расстройствах поведения, свя-

занных с употреблением психоактивных веществ 

(F10-F19), при первичной госпитализации преоб-

ладают СП (27 против 5). При шизофрении, ши-

зотипических и бредовых расстройствах (F20-

F29) отмечается преобладание повторных госпи-

тализаций (126 против 37). В группе органиче-

ских, включая симптоматические, психические 

расстройства (F00-F09), при повторных госпита-

лизациях выше доля поступлений с СМ. 

Для анализа статистической значимости раз-

личий проанализированы данные таблицы 6. 

Т а б л и ц а  6. Расчетные данные для определения зависимости вида госпитализации пациентов 

в ГБУЗ КО «КОПБ им. А.Е. Лифшица» в 2017-2018 гг. от диагностической рубрики МКБ-10 

Код по МКБ-10 χ2 наблюдений Вероятность конкурирующей гипотезы 

F00-F09 2,647 0,104 

F10-F19 6,727 0,009 

F20-F29 1,663 0,197 

F30-F39 9,764 0,002 

F40-F48 0,117 0,732 

F50-F59 - - 

F60-F69 0,280 0,597 

F70-F79 2,382 0,123 

F80-F89 - - 

F90-F98 0,685 0,408 
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Как продемонстрировано в таблице 6, получе-

ны статистически достоверные зависимости лишь 

по следующим рубрикам: 1) психические рас-

стройства и расстройства поведения, связанные 

с употреблением психоактивных веществ; 2) рас-

стройства настроения (аффективные расстрой-

ства). 

Таким образом, в двух рубриках МКБ-10, 

а именно при расстройствах настроения (аффек-

тивных расстройствах) (F30-F39) и психических 

расстройствах и расстройствах поведения, свя-

занных с употреблением психоактивных веществ 

(F10-F19), отмечается зависимость частоты пер-

вичной или повторной госпитализации от типа 

суицидального поведения. 
ОБСУЖДЕНИЕ 

Согласно литературным данным, самыми рас-

пространёнными психиатрическими диагнозами 

у суицидентов являются личностные, аффектив-

ные расстройства и расстройства, связанные со 

злоупотреблением психоактивных веществ (ПАВ) 

[17]. При этом наибольший вклад в смертность от 

суицидов вносят депрессия и другие аффектив-

ные расстройства [18]. В случае сочетания де-

прессии, биполярного аффективного расстрой-

ства, посттравматического стрессового расстрой-

ства и пограничного расстройства личности с за-

висимостью от ПАВ суицидальный риск стано-

вится еще более очевидным [19]. Отмечена тесная 

взаимосвязь суицидального поведения с зависи-

мостью от ПАВ, чем обосновано дальнейшее де-

тальное изучение ассоциации суицидального рис-

ка с зависимостью от конкретных субстанций 

[20]. Известно, что в 40-85% завершенных суици-

дов им предшествует употребление алкоголя 

и/или препаратов, воздействующих на ЦНС, даже 

в случае отсутствия установленного диагноза за-

висимости от ПАВ [21]. Подчеркивается значи-

мость рациональных профилактических страте-

гий, направленных на сокращение потребления 

ПАВ среди населения и в группах риска. При 

этом стоит отметить, что в странах со сдержива-

ющей алкогольной политикой уровни суицидов 

среди лиц с зависимостью ниже, но при сохране-

нии более высокого риска [22]. 

Приводятся данные о том, что более четверти 

всех госпитализаций в психиатрический стацио-

нар с суицидальными попытками приходится на 

пациентов с шизофренией [23]. От 40% до 50% 

всех пациентов с шизофренией отмечают суици-

дальные мысли [24], а риск суицида, ассоцииро-

ванный с данной рубрикой, в 12 раз выше, чем 

в общей популяции [25]. Высокий процент госпи-

тализаций в рубрике F20-F29 подчеркивает необ-

ходимость тщательной оценки суицидального 

риска, интенсивного лечения и динамичного 

наблюдения в данной группе пациентов [26]. 

В случае профилактики суицидов у пациентов 

с умственной отсталостью к вышеперечисленным 

мероприятиям уместно добавить образовательные 

программы для лиц, осуществляющих уход, во-

лонтеров и социальных работников [27]. Наряду 

с высокой значимостью поддержки со стороны 

общины [27] обсуждается распространенность 

коморбидных психических расстройств у лиц 

с умственной отсталостью, в частности депрессии 

[28]. Приводятся более высокие показатели суи-

цидальной смертности у лиц с неврологическими 

расстройствами, в частности боковым амиотро-

фическим склерозом, болезнью Гентингтона, рас-

сеянным склерозом, последствиями черепно-

мозговых травм, острым нарушением мозгового 

кровообращения и эпилепсией. Среди возможных 

профилактических стратегий в группе пациентов 

с органическими и симптоматическими психиче-

скими расстройствами приоритетным направле-

нием признается оптимизация и развитие реаби-

литационных программ, улучшение лечения 

и усиление социальной поддержки [29]. 

Несмотря на небольшой удельный вес иных 

диагностических рубрик, в исследованной выбор-

ке ранее отмечена ассоциированность суицидаль-

ного риска с личностными расстройствами [30], 

расстройствами аутистического спектра [31], 

синдромом дефицита внимания и гиперактивно-

сти [32], деменцией [33], обсессивно-

компульсивным расстройством [34], невротиче-

скими и аддиктивными расстройствами [35]. От-

мечается повышенный риск суицидального пове-

дения при тревожных расстройствах [36] и пост-

травматическом стрессовом расстройстве, акту-

альность которого постоянно возрастает за счет 

терроризма, войн, миграционных процессов и пр. 

[37]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Фактический материал данного исследования 

дает общее представление о наиболее распро-

страненных психических расстройствах, сопро-

вождающих суицидальное поведение. Высокий 

удельный вес диагностической рубрики F20-F29 

указывает на необходимость развития реабилита-

ционных мероприятий, практики ранней терапев-

тической интервенции, интенсификации лечеб-

ных мероприятий и усиления социальной под-

держки пациентов. Детальное изучение суици-

дального поведения в диагностической рубрике 

F00-F09 должно сопровождаться оценкой сопут-

ствующей терапии неврологических заболеваний, 

реабилитации, качества жизни и ухода за пациен-

тами. При изучении суицидального поведения, 

ассоциированного с диагнозом умственной отста-

лости, желательно дополнительное исследование 

частоты суицидальных проявлений в возрастном 
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аспекте с акцентом на детско-подростковый кон-

тингент. 

Обращает на себя внимание большой процент 

в выборке первичных поступлений пациентов 

с суицидальным поведением, что подчеркивает 

актуальность неизбирательных первичных про-

филактических мероприятий и программ соци-

альной поддержки среди населения. Оптималь-

ными представляются дальнейшие исследования 

клинико-социальных характеристик суицидентов, 

а также механизмов суицидального поведения 

при различных психических расстройствах для 

улучшения понимания модели и механизмов суи-

цидального поведения популяции региона. 
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Mental disorders and suicidal behavior: the results of the analysis 

of medical records 

Nosova E.S., Zhukov I.V., Radulov S.P. 

Kaluga Regional Psychiatric Hospital named after A.E. Lifshitz 

Mayakovsky Street 55, 248009, Kaluga, Russian Federation 

ABSTRACT 

Mental disorders are one of the most studied risk factors for suicidal behavior. The severity of suicidal risk in 

mental illness varies depending on the diagnosis and demographic characteristics [1], which indicates a direction for 

further research on the issue at the local level. Objective: to study the nosological structure of admissions to a psychi-

atric hospital in connection with suicidal behavior and to identify vulnerable groups for the development of preven-

tive measures. Materials and Methods: based on the analysis of archival medical documentation of the Kaluga Re-

gional Psychiatric Hospital named after A.E. Lifshitz for 2017-2018, 435 cases of hospitalizations of patients with 

suicidal behavior were studied. When forming the sample, the technique of K.A. Otdelnova (1980) was used for the 

study of increased accuracy (t=2.0; p=0.95) [2]. Statistical data processing was carried out using statistical tables and 

Microsoft Excel. Results: in terms of frequency of occurrence, diagnostic rubrics were arranged as follows: F20-F29 

(37.47%), F00-F09 (17.7%), F10-F19 (12.64%), F90-F98 (8.97%), F70-F79 (8.5%), F30-F39 (7.13%), less than 10% 

- other headings. It has been proven that rubric F70-F79 and rubric F21 were statistically significantly associated with 

the risk of hospitalization with suicidal thoughts, code F10.2 - with the risk of a suicidal attempt. Initial admissions 

were more often observed in the group of patients with suicidal attempts, repeated - in the group of patients with sui-

cidal thoughts. However, from the point of view of the diagnosis, the dependence was statistically significant only in 

the rubrics F30-F39 and F10-F19; the primary admissions of patients with these psychiatric diagnoses were more of-

ten due to suicidal attempts. Conclusions. The discussed research evidence provides an overview of the most com-

mon mental disorders associated with suicidal behavior in hospitalized patients. The presented nosological structure 

of hospitalizations determines the need to develop rehabilitation measures, optimize therapeutic interventions and 

strengthen social support for patients. Further studies of the clinical and social characteristics of suicides, as well as 

the mechanisms of suicidal behavior in various mental disorders, are optimal to improve understanding of the model 

of suicidal behavior of the population of the region using the example of the population of Kaluga, which is part of 

the Central Federal District. 

Keywords: mental and behavioral disorders, suicide, suicidal thoughts, suicidal attempt, epidemiology, suicidal 

behavior, risk factors. 
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