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Резюме
Обоснование: суициды являются одной из значимых причин смерти у пациентов, страдающих шизофренией и расстрой-

ствами шизофренического спектра (РШС), и разработка эффективных методов профилактики суицидального поведения 
является актуальной научно-практической проблемой в психиатрической практике. Известна значительная вариабельность 
показателей суицидального поведения у пациентов, страдающих указанными заболеваниями, связанная с этническими, 
культуральными и экономическими характеристиками разных стран. Несмотря на значительное количество зарубежных пуб-
ликаций, посвященных данной проблеме, сохраняется дефицит корректных и актуальных данных о ситуации в российской 
популяции. В результате оценка текущей ситуации и прогнозирование в рамках построения долгосрочных профилактических 
программ затруднены. Цель: систематизация и обобщение опубликованных результатов российских научных исследований 
суицидального поведения у пациентов, страдающих шизофренией и РШС. Материал и методы: проведен поиск русско-
язычных статей в базе данных eLibrary.ru. При поиске статей использовались сочетания ключевых слов «шизофрения», 
«расстройства шизофренического спектра», «суицидальное поведение». Зарубежные исследования, используемые для срав-
нения данных, были отобраны путем поиска в электронной базе данных PubMed по сочетанию ключевых слов “meta-analysis”, 
“mental disorders”, “schizophrenia”, “suicide” в различных сочетаниях. Обсуждение: анализ научных публикаций свидетель-
ствует о том, что в Российской Федерации отсутствуют масштабные исследования регионального или национального уровня, 
направленные на изучение суицидального поведения у пациентов, страдающих шизофренией и РШС. Имеющиеся данные 
немногочисленны и противоречивы, уровень совпадения с данными других популяций невысок. Ряд важных ограничений 
(небольшие объемы выборок, спорный дизайн исследований) затрудняют экстраполяцию полученных данных на всю сово-
купность российской популяции. Выводы: использование результатов зарубежных исследований в российской популяции 
следует проводить с осторожностью. Представляется необходимым проведение масштабных исследований суицидального 
поведения у пациентов, страдающих шизофренией и РШС, в России. Результаты таких исследований будут важны и востре-
бованы как для проведения научных исследований, так и для практических целей, в первую очередь для организации мер 
и программ по снижению риска суицидов среди пациентов с шизофренией и РШС на региональном и национальном уровнях.

Ключевые слова: суицид, суицидальная попытка, шизофрения, расстройства шизофренического спектра, российская 
популяция

Финансирование: Исследование поддержано грантом РНФ № 23-15-00347 «Модели прогноза высокого риска суицида 
у пациентов с психическими расстройствами на основе комплексного анализа взаимодействия генома и неблагоприятного 
детского опыта»

Для цитирования: Патрикеева О.Н., Мохначева Я.В., Кибитов А.О. Суицидальное поведение у пациентов с шизофренией 
и расстройствами шизофренического спектра: обзор исследований в российской популяции. Психиатрия. 2024;22(6):89–102. 
https://doi.org/10.30629/2618-6667-2024-22-6-89-102

REVIEW

UDC 616.89

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2024-22-6-89-102

Suicidal Behavior in Patients with Schizophrenia and Schizophrenia 

Spectrum Disorders: A Review of Studies in the Russian Population

Olga N. Patrikeeva1,2, Yana V. Mokhnacheva1, Alexander O. Kibitov3,4

1 SBHI “State Novosibirsk Clinical Psychiatric Hospital № 3”, Novosibirsk, Russia
2 FSBEI HE “Novosibirsk State Medical University” of the Ministry of Health of Russia, Novosibirsk, Russia
3 FSBI “V.M. Bekhterev National Research Medical Center for Psychiatry and Neurology” of the Russian Federation Ministry of Health, St. 
Petersburg, Russia
4 A.V. Valdman Pharmacology Institute, Pavlov University, St. Petersburg, Russia

Corresponding author: Olga N. Patrikeeva, oli74@mail.ru



90

S
c
ie

n
t
if
ic

 
R
e
v
ie

w
s

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 

2
2
(6

)'
2
0
2
4
'8

9
-
10

2

MIA • ISSN2618-6667 (online) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2024-22-6-89-102

Summary
Background: suicide is one of the signi cant causes of death in patients with schizophrenia and schizophrenia spectrum 

disorders (SSD). The development of effective methods for the prevention of suicidal behavior is an urgent scienti c and practical 
problem in psychiatric practice. There is known signi cant variability in rates of suicidal behavior in patients suffering from these 
diseases, associated with the ethnic, cultural and economic characteristics of different countries. Despite a number of foreign 
publications devoted to this problem, there is a shortage of correct and up-to-date data on the situation in the Russian population. 
As a result, assessing the current situation and making forecasts within the framework of building long-term prevention programs 
is dif cult. The aim was to systematize and generalize published results of Russian scienti c studies on suicidal behavior in 
patients with schizophrenia and SSD. Material and Methods: a search for Russian-language articles was carried out in the 
eLibrary.ru database. When searching for articles, combinations of keywords “schizophrenia”, “schizophrenia spectrum disorders” 
and “suicidal behavior” were used. Data from foreign studies used for data comparison were obtained by searching the PubMed 
electronic database using a combination of keywords “meta-analysis”, “mental disorders”; “schizophrenia”, “suicide” in various 
combinations. Discussion: the analysis of the scienti c publications indicates that there are no large-scale studies at the regional 
or national level aimed at studying suicidal behavior in patients suffering from schizophrenia and SSD in the Russian Federation. 
The available data are sparse and contradictory, and the level of agreement with data from other populations is not high. A number 
of important limitations (small sample sizes, controversial study designs) make it dif cult to extrapolate the data obtained to 
the entire Russian population. Conclusions: the use of the results of foreign studies in the Russian population should be done 
with caution. It seems necessary to conduct large-scale studies of suicidal behavior in patients suffering from schizophrenia 
and in Russia. The results of such studies will be important and in demand both for scienti c research and for practical purposes, 
primarily for organizing measures and programs to reduce the risk of suicide among patients with schizophrenia and SSD at the 
regional and national levels.
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ВВЕДЕНИЕ

Самоубийство представляет одну из самых серьез-
ных глобальных проблем человечества и общественно-
го здравоохранения. По оценке Всемирной организации 
здравоохранения, в определенных возрастных катего-
риях суицид входит в число основных причин смерти во 
всем мире. Более одного (1,3%) из каждых 100 случаев 
смерти в 2019 г. стали результатом самоубийства. Само-
убийство является четвертой по значимости причиной 
смерти среди лиц в возрасте 15–29 лет [1]. Снижение 
суицидальной смертности и ее профилактика остаются 
важнейшей медико-социальной задачей.

Российские и зарубежные исследователи сходят-
ся во мнении, что в значительной мере суицидальный 
риск связан с состоянием психического здоровья [2, 3]. 
Согласно анализу, проведенному в нашей стране 
в 2019 г. [4], частота суицидов среди душевнобольных 
(на 100 тыс. зарегистрированных психиатрическими 
службами) в среднем на 60% выше, чем показатель 
суицидов в населении России: в 2017 г. — 23,1 и 13,8 
соответственно. Этот уровень снизился в большинстве 
регионов Российской Федерации за 10 лет на треть. 
Считается, что показатель частоты суицидов наиболее 
высок среди пациентов с расстройствами депрессив-
ного и шизофренического спектра [2, 5].

Авторами данной работы первоначально плани-
ровался обзор публикаций по исследованиям суици-
дального поведения только у больных шизофренией 
в российской популяции. Однако, по мере набора ма-
териала для анализа стало понятно, что часть исследо-
ваний посвящена суицидальному поведению больных 
шизофренией, а немало работ содержат результаты 

рассмотрения паттернов суицидального поведения 
и больных шизофренией, и пациентов с расстрой-
ствами шизофренического спектра (РШС), чаще всего 
с включением в эту категорию больных шизотипиче-
ским и бредовым расстройствами. В связи с малым ко-
личеством найденных для анализа публикаций по суи-
цидальному поведению больных шизофренией было 
принято решение о включении в обзор всех работ, 
в которых имеется анализ суицидального поведения 
пациентов с шизофренией, а также пациентов с РШС. 
Мы постарались сохранить терминологию авторов пуб-
ликаций, характеризующую объект их исследования.

Высокий риск суицидального поведения у больных 
шизофренией обусловлен множеством факторов с раз-
личным вкладом и неодинаковой специфичностью. 
Среди них выделяют генетические детерминанты [6], 
проявления самого расстройства [2, 7], сопутствую-
щую депрессию [8, 9], низкую приверженность к ле-
чению у части больных [10], нарастающую социальную 
изоляцию и социальную дезадаптацию [2], коморбид-
ные соматические [9] и наркологические расстрой-
ства [11, 12], неблагоприятный детский опыт [13]. Все 
эти факторы, несомненно, применимы в той или иной 
степени и к пациентам с РШС. Наиболее значимым пока-
зателем высокого риска суицида у пациентов, страдаю-
щих шизофренией и РШС, является наличие в анамнезе 
суицидальных попыток [10, 14]. Комплексное изучение 
эпидемиологии, факторов риска и клинических особен-
ностей суицидального поведения может способство-
вать разработке эффективных способов профилактики 
суицидального поведения у данной категории больных.

Данные зарубежных исследований широко ис-
пользуются в научной литературе, в том числе 
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в отечественных обзорах при обосновании актуаль-
ности оригинальных исследований, а также мер и про-
грамм по снижению суицидального риска у пациентов 
с шизофренией и РШС. На основании зарубежных ис-
следований регулярно появляются обновленные дан-
ные о распространенности суицидального поведения 
указанной категории больных, в том числе с учетом 
региона проживания пациентов [15, 16]. Известна зна-
чительная вариабельность показателей суицидального 
поведения у пациентов с шизофренией и РШС, связан-
ная с этническими, культуральными и экономически-
ми характеристиками разных стран [17]. Несмотря 
на значительное количество зарубежных публикаций, 
посвященных данной проблеме, существует дефицит 
корректных и актуальных данных о ситуации в россий-
ской популяции. В результате оценка текущей ситуации 
и прогнозирование в рамках построения долгосрочных 
профилактических программ затруднены.

Для определения риска суицидального поведения, 
построения оптимальных моделей прогноза и разра-
ботки мер профилактики суицидов представляется не-
обходимым знание двух показателей, таких как: 1) доля 
пациентов с шизофренией и РШС среди суицидентов 
в целом и 2) доля лиц с высоким риском суицида (на-
личие суицидальных попыток и их количество) или лиц 
с завершенным суицидом среди пациентов с шизофре-
нией и РШС. Изучение этих показателей в российской 
популяции представляется первостепенно важным как 
в научных, так и в практических целях, однако в совре-
менных российских научных исследованиях имеется 
широкий разброс данных по этим показателям.

Цель обзора: систематизация и обобщение опу-
бликованных результатов российских научных иссле-
дований суицидального поведения у пациентов с диа-
гнозами шизофрении и РШС.

МЕТОДОЛОГИЯ СБОРА ДАННЫХ И ИХ 

АНАЛИЗА

Проведен поиск русскоязычных статей в базе дан-
ных eLibrary.ru. При поиске статей использовались со-
четания ключевых слов «шизофрения», «расстройства 
шизофренического спектра (РШС)», «суицидальное 
поведение». Поиск производился в названиях публи-
каций, в аннотациях и ключевых словах. Критерии 
включения: полнотекстовые статьи на русском языке; 
оригинальные исследования; клинические наблюде-
ния на основе изучения данных российской популя-
ции. Критерии невключения: материалы конференций, 
депонированные рукописи, наборы данных, диссерта-
ции, отчеты, патенты; исследования с количеством 
участников менее 35. По критериям отбора публика-
ций было найдено 67 работ. Далее было осуществлено 
исключение обзорных статей, статей с неприменимыми 
данными, статей, не отвечающих целям настоящего ис-
следования и работ с несоответствующим количеством 
участников. Путем продолжения поиска в электронной 
базе данных Scholar.google.ru и ручного поиска статей, 

цитируемых в извлеченных публикациях, было получе-
но в общей сложности 17 исследований.

Зарубежные исследования, используемые для срав-
нения данных, были получены путем поиска в элек-
тронной базе данных PubMed по сочетанию ключевых 
слов “meta-analysis”, “mental disorders”, “schizophrenia”, 
“suicide” в различных сочетаниях.

В анализ включали статьи, содержащие сведения 
о распространенности суицидального поведения как 
среди пациентов с шизофренией, так и пациентов с ши-
зофренией и РШС в виду того, что эти нозологические 
формы часто не разделяют при проведении отечест-
венных и зарубежных исследований. Указанная ин-
формация отмечалась при описании анализируемых 
публикаций.

Доля пациентов с шизофренией и РШС среди 
суицидентов

Данные российских исследований
Данные по распространенности психических рас-

стройств среди суицидентов в некоторых отечест-
венных исследованиях представлены по результа-
там анализа суицидальных регистров, внедренных 
в психиатрических службах отдельных регионов. Так, 
по данным мониторинга в 2014–2015 гг. в Тамбовской 
области из числа совершивших суицидальные попытки 
доля лиц с психическими расстройствами в 2015 г. со-
ставила 24,8% [18]. По данным О.П. Ворсиной, доля лиц 
с установленным психиатрическим диагнозом среди 
совершивших завершенные суициды, составила 11,4% 
от числа всех суицидентов [19]. Результаты некоторых 
отечественных научных исследований по диагнос-
тике психического здоровья у суицидентов обобщены 
в табл. 1 с акцентом на диагнозы шизофрении и РШС.

Как видно из представленных данных, доля боль-
ных шизофренией и РШС среди лиц, госпитализиро-
ванных в связи с совершением суицидальной попыт-
ки, по данным российских исследований составляет от 
1,34% [21] до 18,9% [22].

В ряде публикаций оценивается доля больных ши-
зофренией или не только с диагнозом шизофрении, но 
и с РШС среди пациентов, имеющих психиатрический 
диагноз и совершивших суицидальную попытку [26–
30]. В.В. Васильев обследовал женщин (n = 166), на-
ходившихся под наблюдением психоневрологического 
диспансера непосредственно после незавершенного 
суицида, а также женщин, обратившихся в психонев-
рологический диспансер в пределах месяца после су-
ицидальной попытки. В период 1996–2005 гг у всех 
этих пациенток было диагностировано психическое 
расстройство. Автор установил, что 23,5% суициденток 
имели диагноз шизофрении, шизотипического или бре-
дового расстройства [26]. С.В. Ваулин и соавт. получи-
ли данные о том, что среди лиц, госпитализированных 
в психиатрическую больницу в связи с суицидальными 
попытками (n = 112), расстройства шизофренического 
спектра выявлены у 20,5% (период проведения иссле-
дования не указан) [27]. О.В. Иванов и соавт. прове-
ли анализ историй болезни 448 пациентов (из 9135 
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состоящих на учете в психоневрологическом диспансе-
ре), совершивших 681 суицидальную попытку в пери-
од 1990–2001 гг. и установили, что доля больных ши-
зофренией среди суицидентов составила 55,6% [28]. 
По данным Е.А. Панченко, все пациенты, совершившие 
суицидальные попытки и госпитализированные по это-
му поводу в психиатрический стационар (n = 232), 
страдали той или иной формой психической патоло-
гии, при этом шизофрения, шизотипическое и бредо-
вые расстройства (F20–F29) выявлены у 17,2% [29]. 
Н.С. Рутковская и соавт. обследовали 260 специально 
отобранных пациентов с верифицированной психиче-
ской патологией, совершивших суицидальные попытки 
и проходивших стационарное лечение на базе кли-
ники психиатрии и психиатрической больницы. Рас-
стройства шизофренического спектра у них выявлены 
в 23,8% случаев [30].

Исследования частоты встречаемости шизофрении 
и РШС среди лиц, совершивших завершенные суици-
ды, очень немногочисленны. Возможно, это связано 
с методологическими трудностями их проведения. Так, 
в уже цитированной работе О.П. Ворсиной использо-
ваны материалы Иркутского областного учреждения 
государственной статистики, областного бюро судеб-
но-медицинской экспертизы, Иркутской областной 
клинической психиатрической больницы № 1, об-
ластного психоневрологического диспансера [19]. Мы 

нашли данные по частоте встречаемости шизофрении 
и РШС в анамнезе при завершенных суицидах только 
в двух работах [19, 26], причем в одну из них вклю-
чались только лица женского пола, имеющие психи-
атрический диагноз [26]. В.В. Васильев при изучении 
завершенных суицидов, совершенных за 1996–2005 гг. 
женщинами, находившимися под динамическим наблю-
дением в психоневрологическом диспансере (n = 73), 
установил, что заболевания, относящиеся (по МКБ-10) 
к разделам: «Шизофрения, шизотипическое и бредовые 
расстройства», были диагностированы в 42,5% [26]. 
О.П. Ворсина при анализе самоубийств в Иркутске 
в 2005–2007 гг. установила, что из 537 завершенных 
суицидов в Иркутске в 61 случае суицид совершили 
психически больные. Больные шизофренией и РШС 
совершили 4,7% от общего количества суицидов. Наи-
большее количество завершенных суицидов (25 случа-
ев; 41% от числа суицидов, совершенных психическими 
больными) зарегистрировано у пациентов с шизофре-
нией, шизотипическим и бредовыми расстройствами 
(F20–29) [19]. Это единственная найденная нами рабо-
та, в которой показана доля лиц с шизофренией и РШС 
в общей когорте лиц, совершивших самоубийство.

Данные зарубежных исследований
Большое количество исследований, посвя-

щенных изучению распространенности суицидов, 
было проведено среди населения в целом по всему 

Таблица 1. Доля лиц с шизофренией и РШС среди суицидентов, совершивших суицидальные попытки 
и госпитализированных в отделения ургентной помощи
Table 1 The ratio of patients with schizophrenia and persons with schizophrenia spectrum disorders admitted to urgent 
care units after suicidal attempt

Автор, год/
Author, year Объект исследования/Object of study Результат/Result

Кравченко И.В., 
2008 [20]

Анализ суицидальных попыток, совершенных путем отравления 
и поступивших на лечение в токсикологический центр за период 
2003–2007 (n = 718)

У 12,8% суицидентов установлены диагнозы 
шизофрения и бредовые расстройства

Касимова Л.Н. 
и соавт., 2013 [21]

Ретроспективный анализ медицинской документации 1638 
пациентов, совершивших суицидальную попытку и проходивших 
лечение в токсикологическом отделении с 2006 по 2010 г.

У 19,8% пациентов диагностированы 
психопатологические расстройства.
Из числа лиц с психопатологическими 
расстройствами шизофрения с ведущим 
депрессивным синдромом диагностирована 
в 5,9%, с ведущим галлюцинаторно-
параноидным синдромом — в 1,0%. Таким 
образом, шизофрения выявлена у 1,34% 
пациентов от числа всех суицидентов

Кещян К.Л., 
и соавт., 2013 [22] 

148 пациентов (88 мужчин, 60 женщин), находившихся на лечении 
в отделении кризисных состояний и психосоматических расстройств 
в 2010–2011 гг., поступивших по поводу различных повреждений, 
полученных в результате повторных аутоагрессивных действий

Пациенты с параноидной формой 
шизофрении — 28 человек (18,9%), из них 13 
мужчин, 15 женщин

Пашковский В.Э. 
и соавт., 2015 [23]

Пациенты Центра неотложной психиатрии, наркологии 
и токсикологии НИИ скорой помощи имени И.И. Джанелидзе 
с суицидальной попыткой отравления (n = 102) и преднамеренного 
повреждения острым предметом (n = 35)

Диагностирована параноидная шизофрения 
у 7,8% пациентов с суицидальной попыткой 
отравления и у 11,4% с суицидальными 
попытками в виде преднамеренного 
повреждения острым предметом. Всего 8,75%

Зотов П.Б. и соавт., 
2017 [24]

Данные о пациентах, госпитализированных в отделение токсикологии 
с попыткой преднамеренного отравления (n = 35)

У лиц с преднамеренным отравлением 
шизофрения, шизотипическое или бредовое 
расстройство выявлены в 9,6%.

Дикая Т.И. и соавт., 
2023 [25]

Пациенты с отравлением гипотензивными и антиаритмическими 
препаратами с целью суицида, находившихся на лечении в отделении 
острых отравлений и соматопсихиатрических расстройств НИИ СП 
им. Н.В. Склифосовского в период 2018–2021 гг. (n = 122)

6,6% страдали депрессивно-бредовыми 
состояниями при шизофрении (F20)
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миру. В метаанализе 27 исследований, включавших 
3275 самоубийств, доля самоубийств с психиатриче-
ским диагнозом составила 87,3% [31]. При этом у аме-
риканских самоубийц чаще диагностировали психиче-
ское расстройство, чем у самоубийц в других регионах 
мира: 89,7% (SD 4,2%) американских самоубийц имели 
по крайней мере один психиатрический диагноз, тогда 
как среди европейских самоубийц доля таких лиц со-
ставила 88,8% (SD 8,9%), в азиатских странах — 83,0% 
(SD 18,4%), в Австралии — 78,9% (SD 15,3%).

Значительная часть суицидов психически больных, 
как показано, приходится на пациентов, страдающих 
шизофренией и РШС. В систематическом обзоре и ме-
таанализе исследований методом «психологического 
вскрытия», проведенном в 2022 г. и включившем 37 ис-
следований из 23 стран, были обнаружены значимые 
ассоциации суицидов и психических расстройств. 
Наиболее сильная связь с суицидом была установлена 
для депрессии (ОШ = 11,0), следующие места в этой 
иерархии заняли пограничное расстройство личности 
(ОШ = 9,0) и расстройства шизофренического спектра 
(ОШ = 7,8) [32].

По данным J. Lyu и соавт., 9,7% всех самоубийств 
в сельской местности Китая пришлось на долю паци-
ентов с шизофренией [33]. В Корее доля лиц с шизо-
френией среди умерших от самоубийства, по резуль-
татам одного исследования составила 3,0% (719 чел. 
из 23 647 суицидентов) [34], по результатам другого 
исследования — 5,9% (167 чел. из 2838 суициден-
тов) [35]. Среди суицидентов, ранее обращавшихся 
в службы охраны психического здоровья или имею-
щих психические заболевания, осуществивших завер-
шенный суицид, доля лиц с шизофренией составляет 
от 8,2 [36] до 46,3% [37].

Таким образом, доля лиц с шизофренией и РШС 
среди суицидентов с психическими заболеваниями, 
совершивших завершенный суицид, составляет по дан-
ным зарубежных авторов от 8,2% [36] до 46,3% [37], 
по данным российских исследований — от 41,0 [19] 
до 42,5% [26]. Доля лиц с шизофренией среди умерших 
от самоубийств в общей популяции составляет по дан-
ным зарубежных исследований от 3,0 [34] до 9,7% [33], 
по данным российского исследования — 4,7% [19]. 
Очевидно, что, хотя данные российских исследований 
не противоречат выводам, полученным зарубежными 
авторами, но количество проведенных исследований, 
объем включенных в исследования целевых выборок, 
безусловно, нельзя назвать достаточными для фор-
мирования обоснованных выводов об удельном весе 
больных шизофренией и РШС среди лиц, совершивших 
завершенные суициды в российской популяции.

Доля лиц с высоким риском суицида среди па-
циентов с шизофренией и РШС

Данные российских исследований
Часто встречающееся в зарубежных исследова-

ниях понятие «риск суицида» мы можем встретить 
в трудах отечественных авторов в совершенно ином 
контексте. Так, по данным А.Г. Амбрумовой и соавт. 

(1996 г.), суицидальный риск среди больных, состо-
ящих на учете в психоневрологических диспансерах 
в 35 раз выше, чем в общем населении, при шизофре-
нии он выше в 32 раза, при маниакально-депрессивном 
психозе (МДП) — в 48 раз, при реактивных депресси-
ях — в 100 раз [2]. Однако в исследованиях российских 
ученых, проанализированных нами, мы не встретили 
оценки риска суицида в течение жизни.

В данном разделе мы приведем результаты иссле-
дования, демонстрирующего высокую частоту суици-
дальных действий, в том числе повторных, у рассма-
триваемого нами контингента больных. Б.С. Положий 
и соавт. при обследовании 61 пациента с диагнозом 
«Шизофрения» и «Шизоаффективный психоз» с суи-
цидальным поведением в анамнезе установили, что 
у большинства из них в анамнезе было более одной 
суицидальной попытки — у 39 (63,9%): две попыт-
ки — у 19 (31,1%) обследованных, три — у 8 (13,1%) 
пациентов, четыре — у 5 (8,2%) пациентов, пять и бо-
лее — у 7 (11,5%) пациентов [38]. Другие российские 
авторы также отмечают высокую частоту совершения 
суицидальных попыток в анамнезе больных шизофре-
нией. Л.Н. Касимова и соавт. сообщают о том, что среди 
обследованных ими 205 пациентов, проходивших ста-
ционарное лечение с диагнозом шизофрении, попытки 
самоубийства в анамнезе наблюдались у 29,4% муж-
чин и у 31,4% женщин [14]. По данным С.И. Штанькова 
и соавт., суицидальные попытки в анамнезе отмечались 
в целом у 67,5% (50 больных) мужского пола с фак-
торами суицидального риска (коморбидная нарколо-
гическая патология и депрессия), одна попытка была 
у 38 больных (51,4%), две — у 12 (16,2%) [39].

Показатели смертности от суицида среди больных 
шизофренией и РШС в российской популяции нами не 
найдены.

Данные зарубежных исследований
Изучению распространенности суицидальных по-

пыток и совокупной частоты завершенных суицидов 
среди больных шизофренией посвящено множество за-
рубежных исследований [40, 41]. В отношении попыток 
самоубийства в зарубежной литературе оцениваются 
такие показатели как совокупная распространенность 
попыток самоубийства с момента начала заболевания, 
шестимесячная распространенность и пожизненная 
распространенность [40]. Распространенность попы-
ток самоубийства в течение жизни является наиболее 
часто оцениваемым показателем [42, 43]. E. Fuller-
Thomson и соавт. при исследовании канадской по-
пуляции больных шизофренией (выборка включала 
101 чел.) установили, что распространенность попы-
ток самоубийства в течение жизни составила в этой 
выборке 39,2% [42]. Проведенное в Турции ретроспек-
тивное исследование с участием в общей сложности 
223 пациентов с шизофренией в возрасте 18–65 лет 
показало, что 40,8% пациентов с шизофренией пыта-
лись покончить жизнь самоубийством по крайней мере 
один раз, а у 39,6% суицидентов с шизофренией попыт-
ки самоубийства были повторными [43].
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L. Lu и соавт. на основании метаанализа 35 ис-
следований с участием 16747 человек с шизофренией 
(включая исследования, проведенные в Европе, Сое-
диненных Штатах, Китае, Индии) установили, что со-
вокупная распространенность попыток самоубийства 
в течение жизни составила у пациентов с шизофре-
нией 26,8% [40]. У пациентов из Северной Америки она 
достигала 35,9% (95% ДИ: 29,8–42,2%), у пациентов 
из Европы и Центральной Азии — 32,2% (95% ДИ: 27,4–
37,2,2%), что выше, чем у пациентов из Восточной Азии 
и Тихоокеанского региона (23,9%, 95% ДИ: 14,3–35,2%), 
Африки к югу от Сахары (11,0%, 95% ДИ: 3,6–21,8%) 
и Южной Азии (10,0%, 95% ДИ: 6,7–14,2%).

Китайская популяция больных шизофренией са-
мая многочисленная в мире. M. Dong и соавт. пред-
положили, что результаты, полученные при анализе 
преимущественно европейских источников, могут от-
личаться от данных в китайской популяции. Авторы 
провели метаанализ 19 исследований и показали, что 
по данным 13 исследований с участием 5098 чел. со-
вокупная распространенность суицидальных попыток 
у больных шизофренией в Китае в течение жизни со-
ставила 14,6% [44]. Сходные данные получены Y. Liang 
и соавт.: распространенность самоповреждений в те-
чение жизни среди китайских пациентов с шизофре-
нией составила 15,77% [41]. Несколько меньшие, но 
сопоставимые цифры представили Q. Dai и соавт. Авто-
ры обследовали 908 госпитализированных пациентов 
с шизофренией в Китае и установили, что распростра-
ненность попыток самоубийства в течение жизни у них 
составила 10,68% [45].

I. Koubaa и соавт. установили, что распространен-
ность попыток самоубийства среди 304 госпитализиро-
ванных пациентов с шизофренией в Марокко составила 
21,4% (n = 65). У 33 субъектов (50,8%) были множе-
ственные суицидальные попытки [7]. T. Bhatia и со-
авт. исследовали две независимые выборки пациентов 

с шизофренией и шизоаффективным расстройством 
из США (n = 424) и Индии (n = 460) и установили, что 
среди индийских пациентов было меньше попыток 
самоубийства (23,3%), тогда как в США — 48,3% [46]. 
Распространенность попыток самоубийства в течение 
жизни у эфиопских пациентов с шизофренией, по дан-
ным T. Shibre и соавт., составила 13,1% [47]. Согласно 
проанализированным публикациям, в странах азиат-
ского и африканского регионов распространенность 
попыток самоубийства среди пациентов с шизофрений 
и РШС значительно ниже, чем в западных странах.

Обобщенные данные по распространенности суи-
цидальных попыток у больных шизофренией и РШС 
представлены в табл. 2. Для сопоставления приведены 
данные и зарубежных, и отечественных исследований.

Таким образом, можно констатировать, что по ре-
зультатам как зарубежных, так и российских исследо-
ваний, значительная доля пациентов с шизофренией 
совершает суицидальные попытки, в том числе неод-
нократные, что обусловливает высокий риск соверше-
ния суицида у этой категории пациентов. Данные зару-
бежных исследований оценивают распространенность 
суицидальных попыток у больных шизофренией и РШС 
в 10,68% [45] — 40,8% [43]. По данным двух россий-
ских исследований распространенность суицидальных 
попыток у больных шизофренией составляет от 29,4% 
у стационарных больных [14] до 67,5% у больных ши-
зофренией мужского пола с суицидальными рисками 
(коморбидная наркологическая патология и депрес-
сия) [39]. Данные первого исследования согласуются 
с мировыми результатами. Во второе исследование уже 
изначально были включены пациенты с суицидальны-
ми рисками (что, по-видимому, и обусловило высокий 
результат (67,5%) и, следовательно, его нельзя экстра-
полировать на общую популяцию больных шизофре-
нией и РШС. Таким образом, количество проведенных 
исследований в российской популяции нельзя назвать 

Таблица 2. Распространенность суицидальных попыток у больных шизофренией и РШС
Table 2 Prevalence of suicidal attempts in patients with schizophrenia and persons with schizophrenia spectrum 
disorders

Источник/Reference Объект исследования/Object of study
Распространенность попыток 
самоубийства/Prevalence of 

suicidal attempts

Касимова Л.Н. и соавт., 
2014 [14]

205 пациентов, проходивших стационарное лечение с диагнозом 
шизофрения (F20), Россия

У 29,4% больных мужского пола, 
у 31,4% больных женского пола

Штаньков С.И. и соавт., 
2017 [39]

74 пациента больных шизофренией мужского пола с суицидальными 
рисками (коморбидная наркологическая патология и депрессия) в возрасте 
от 20 до 60 лет, Россия

У 67,5% больных (50 чел.)

Fuller-Thomson E. и соавт., 
2016 [42] Канадская популяция больных шизофренией (n = 101 чел.) 39,2%

Aydın M., 2019 [43] 223 пациента с диагнозом шизофрения, Турция 40,8%

Dong M. и соавт., 2019 [44] Метаанализ 19 исследований китайской популяции больных шизофренией 
(использовано 13 исследованиях с участием 5098 пациентов 14,6%

Lu L. и соавт., 2019 [40]
Метаанализ 35 исследований с участием 16 747 человек с шизофренией 
(включая исследования, проведенные в Европе, Соединенных Штатах, 
Китае, Индии)

26,8%

Dai Q. и соавт., 2021 [45] 908 стационарных пациентов с шизофренией в Китае 10,68%

Koubaa I. и соавт., 2023 [7] 304 стационарных пациента с шизофренией, Марокко (n = 65) 21,4% 
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достаточным как по количеству (два исследования), 
так и по объему включенных в них выборок пациентов.

Во многих зарубежных исследованиях оценивает-
ся риск совершения суицидов больными шизофренией 
в течение жизни. Ранее, до применения методов ком-
пьютерного моделирования, риск самоубийств у па-
циентов с шизофренией оценивался в 10% [48]. В бо-
лее поздних исследованиях риск суицида в течение 
жизни у пациентов с шизофренией был пересмотрен 
и в настоящее время оценивается в 4–5% [49–51]. 
H.M. Inskip и соавт. в метаанализе 29 исследований 
установили, что риск самоубийства в течение жиз-
ни при шизофрении составляет 4% [49]. B.A. Palmer 
и соавт. показали, что 4,9% пациентов с шизофренией 
совершат самоубийство в течение жизни [51]. Боль-
шинство данных, включенных в последний метаана-
лиз, поступило из исследований, проведенных в евро-
пейских странах и США. Риск суицида неравномерен 
в течение жизни и наиболее высок на ранних стадиях 
заболевания [52] и при большей продолжительности 
нелеченного психоза [43].

Необходимо отметить, что риск самоубийства в те-
чение жизни несоразмерен смертности от суицидов. 
В отличие от исследований в Российской Федерации, 
в зарубежных исследованиях проведено большое ко-
личество метаанализов и лонгитюдных исследований 
по изучению уровня смертности от самоубийств у па-
циентов с шизофренией и РШС. Смертность от само-
убийств у пациентов с шизофренией по данным зару-
бежных авторов оценивается в 1,5–5,3% [41, 53, 54]. 
Y. Liang и соавт. на основании метаанализа 40 исследо-
ваний получили данные, что смертность от самоубийств 
среди китайских пациентов с шизофренией составила 
1,49% [41]. B. Moreno-Küstner и соавт., исследовав ко-
горту пациентов с расстройствами шизофренического 

спектра в Малаге (Испания), установили, что из 1418 
пациентов с РШС умерли в течение периода наблюдения 
275 чел. (19,4%). На долю самоубийств пришлось 13,09% 
смертности (n = 36). Доля умерших от самоубийств 
в указанной когорте составила 2,53% [53]. M.S. Ran 
и соавт., проведя лонгитюдное 21-летнее исследова-
ние смертности и самоубийств у лиц с шизофренией 
в сельской местности Китая, установили, что из 510 
участников 196 умерли (38,4% смертности) в период 
с 1994 по 2015 г.; 13,8% смертей (n = 27) были вызва-
ны самоубийствами. Таким образом, доля умерших от 
самоубийств в указанной когорте составила 5,29% [54].

Сравнить данные по уровню смертности от суици-
дов среди больных шизофренией и РШС по данным 
зарубежных источников и по данным, полученным 
в российской популяции, не представляется возмож-
ным ввиду отсутствия последних.

Эффекты пола и возраста
При изучении суицидального поведения у больных 

шизофренией выделяют факторы, в том числе соци-
ально-демографические (возраст и пол), влияющие 
на риск суицида.

Данные российских исследований
Результаты отечественных исследований относи-

тельно влияния гендерного фактора на суицидальное 
поведение больных шизофренией приведены в табл. 3.

Результаты российских исследований по влиянию 
гендерного фактора на суицидальное поведение паци-
ентов с шизофренией немногочисленны и противоре-
чивы. Нами не найдено исследований, анализирующих 
гендерный фактор как фактор риска завершенных су-
ицидов у больных шизофренией и РШС в российской 
популяции.

Возраст больных может играть роль в суицидоге-
незе. Л.Н. Касимова и соавт. [14] при исследовании 

Таблица 3. Результаты изучения влияния гендерного фактора на суицидальное поведение пациентов с шизофренией
Table 3 Study results of gender impact on suicidal behavior of patients with schizophrenia

Автор, год/Author, year Объект исследования/Object of study Результат/Result

Вишневская О.А., 
Петрова Н.Н., 2014 [8]

Обследованы 95 больных параноидной шизофренией (67 
женщин и 28 мужчин) в возрасте 44,9 ± 1,2 лет на этапе 
поддерживающей терапии. Обследованные больные 
параноидной шизофренией составили две группы 
сравнения: 54 больных, у которых в течение динамического 
двухлетнего наблюдения развилась депрессия (58,7%), 
и 41 больной, у которых ремиссия шизофрении протекала 
без депрессивных расстройств (41,3%)

Молодой возраст и женский пол предрасполагают 
к развитию депрессии в ремиссии шизофрении, 
и могут быть сопряжены с развитием 
суицидальных тенденций

Иванов О.В., 
Егоров А.Ю., 2010 [28]

Истории болезни 448 пациентов, состоящих на учете 
в психоневрологическом диспансере, совершивших 
суицидальную попытку в период 1990–2001 гг.

У больных шизофренией разница между 
мужчинами и женщинами была незначительной: 
45,9 и 54,1% соответственно

Касимова Л.Н. и соавт., 
2014 [14]

205 пациентов, проходивших стационарное лечение 
с диагнозом шизофрения (соответственно рубрике МКБ-10 
F20). Из них: 119 (58,0%) мужчин и 86 (42,0%) женщин 
в возрасте от 16 до 74 лет (средний возраст 38,60 ± 13,12 
лет)

Установлено, что у мужчин риск совершения 
суицида выше, чем у женщин. Это подтверждается 
низкими показателями по шкале RFL 
(меньше факторов защиты: полный счет 
RFL = 198,60 ± 38,95, р = 0,008) и большей 
интенсивностью суицидальных мыслей (по шкале 
SSI = 16,91 ± 8,04, р = 0,005)

Сырчина Т.Д. и соавт., 
2014 [55] 

40 пациентов с параноидной формой шизофрении (F20.0), 
из них 20 мужчин и 20 женщин. Средний возраст составил 
24,7 ± 3 года. Продолжительность заболевания составляла 
от одного года до трех лет

Зависимости уровня суицидального риска от пола 
пациентов авторами не выявлено
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разных возрастных групп пациентов с диагнозом шизо-
френия обнаружили, что суицидальный риск статисти-
чески значимо выше в молодом возрасте, чем в возрас-
те 60–69 лет. По данным С.И. Штанькова и соавт. [39], 
наиболее склонны к совершению суицида больные 
шизофренией в возрасте от 33 до 43 лет.

Данные зарубежных исследований
К факторам риска завершенного суицида у больных 

шизофренией многие исследователи относят мужской 
пол [9, 10, 50]. K. Hor и соавт. провели систематический 
обзор 51 исследования и в 16 из них нашли сведения 
о влиянии гендерного фактора на риск самоубийства 
у больных шизофренией. В двух исследованиях вы-
явлен более высокий риск самоубийства у женщин 
в сравнении с мужчинами, в 11 показано, что у мужчин 
риск самоубийства выше. В одном исследовании отсут-
ствовали выводы о принадлежности к мужскому полу 
как факторе, предрасполагающем к самоубийству. 
В двух исследованиях не было обнаружено различий 
в частоте самоубийств между полами [50].

В метаанализе K. Hawton и соавт. соотношение по-
гибших мужчин и женщин указывается как 1,57:1 [10]. 
При анализе гендерных характеристик R.M. Cassidy и со-
авт., согласно метаанализу 96 исследований, установили 
устойчивую связь принадлежности к мужскому полу с са-
моубийством, в то время как при суицидальных попыт-
ках мужской пол может быть защитным фактором (т.е. 
женщины чаще совершают суицидальные попытки, а у 
мужчин чаще завершенный суицид) [9]. Однако, соглас-
но данным M. Dong и соавт., распространенность суици-
дальных попыток у китайских пациентов с шизофренией 
в течение жизни была одинаковой среди мужчин (13%) 
и среди женщин (13,8%) [44]. Такие же результаты полу-
чили I. Koubaa и соавт. при обследовании госпитализи-
рованных марокканских пациентов с шизофренией [7].

Молодой возраст также признается многими зару-
бежными исследователями как фактор риска суицида 
у больных шизофренией [9, 50]. K. Hor и соавт. при про-
ведении систематического обзора обнаружили, что 
в семи из исследований, включенных в обзор, молодой 
возраст пациентов выделен как предрасполагающий 
фактор риска увеличения числа самоубийств [50].

Таким образом, в качестве факторов риска среди 
прочих, как в зарубежных, так и в отечественных публи-
кациях, указывается молодой возраст (хотя риск оста-
ется высоким на протяжении всей жизни). По данным 
многих зарубежных исследований, мужской пол связан 
с суицидом (хотя имеются исследования, заявляющие 
об отсутствии такой связи). Данные отечественных ис-
следований в отношении пола как фактора риска за-
вершенных суицидов нами не найдены, а как фактора 
риска суицидальных попыток — неоднозначны.

ОБСУЖДЕНИЕ

Авторы зарубежных и отечественных исследова-
ний сходятся во мнении, что пациенты, страдающие 

шизофренией, относятся к группе повышенного риска 
по совершению суицида и суицидальных попыток.

Доля лиц с шизофренией и РШС среди суицидентов 
с психическими заболеваниями, совершивших завер-
шенный суицид, по данным российских исследований 
(от 41 до 42,47%) выше результатов, полученных зару-
бежными авторами (от 8,2 до 46,3%). Доля умерших от 
самоубийства больных шизофренией в общей популя-
ции, по данным единственного найденного российского 
исследования (4,7%) [19], сопоставима с соответству-
ющими показателями в работах зарубежных ученых 
(от 3,04 до 9,7%). Очевидно, что, несмотря на тот факт, 
что немногочисленные исследования, проведенные 
в нашей стране, не противоречат выводам, получен-
ным зарубежными авторами, количество проведенных 
в России исследований, размеры целевых выборок, 
безусловно, нельзя назвать достаточными для форми-
рования обоснованных выводов о реальной доле боль-
ных шизофренией и РШС среди лиц, осуществивших 
завершенный суицид.

Данные зарубежных исследований оценивают рас-
пространенность суицидальных попыток у больных 
шизофренией и РШС в 10,68–40,8% в зависимости от 
контингента больных (госпитальные или амбулаторные 
пациенты). По данным одного российского исследова-
ния, распространенность суицидальных попыток у гос-
питализированных больных шизофренией мужского 
пола составляет 29,4%, у больных женского пола — 
31,4% [14]. Несмотря на сопоставимость приведенных 
данных, отмечается существенный недостаток отечест-
венных исследований по указанному вопросу.

Данные российских исследований по оценке доли 
лиц с шизофренией и РШС среди суицидентов с пси-
хическими заболеваниями, совершивших завершенный 
суицид (41–42,47%), значительно выше данных зару-
бежных исследований (14,1–46,3%). Количественная 
оценка риска самоубийства в течение жизни среди па-
циентов с шизофренией в зарубежных исследованиях 
составляет 4–5%, а в отечественных исследованиях 
не проводилась. Смертность от самоубийств у больных 
шизофренией, по данным зарубежных исследований, 
оценивается в 1,5–5,3%, в исследованиях на россий-
ской популяции данные нами не найдены.

По данным многих зарубежных исследований, муж-
ской пол связан с суицидом (хотя есть исследования, 
не обнаружившие такой связи). Данные отечественных 
исследований в отношении пола как фактора риска 
завершенных суицидов нами не найдены, как фактора 
суицидальных попыток — противоречивы.

В качестве факторов риска среди прочих, как в за-
рубежных, так и в отечественных публикациях указы-
вается молодой возраст (хотя риск остается высоким 
на протяжении всей жизни). Как правило, молодой 
возраст коррелирует с меньшей продолжительностью 
болезни и большей сохранностью больных, что влияет 
на осознание болезни и жизненных перспектив. Од-
нако количество отечественных публикаций по этому 
вопросу, так же как и по проблеме гендерных различий 
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в суицидальном поведении больных шизофренией 
и РШС, нельзя назвать достаточным.

Несмотря на то что в современных отечественных 
исследованиях большое внимание уделяется изучению 
клинико-динамических и социальных аспектов суици-
догенеза у больных шизофренией и РШС, в то же время 
практически отсутствуют долговременные комплекс-
ные исследования на крупных выборках пациентов, на-
правленные на изучение распространенности суици-
дального поведения отдельно для шизофрении и РШС. 
Особенно острый дефицит исследований наблюдается 
в отношении работ, характеризующих завершенные 
суи циды у больных шизофренией и РШС. Масштабные 
национальные исследования по обозначенной про-
блеме нами не найдены. Зарубежные исследования, 
по данной тематике, напротив, включают большое 
количество систематических обзоров, метаанализов, 
а также лонгитюдные исследования.

Несмотря на высокую значимость выявления лиц 
с суицидальным поведением, в настоящее время ста-
тистического инструментария, позволяющего реги-
стрировать суицидальные попытки и завершенные 
суициды с учетом нозологии среди лиц с психически-
ми расстройствами, нет. Форма № 36, утвержденная 
приказом Росстата от 25.07.2023 № 355 «Об утвержде-
нии формы федерального статистического наблюдения 
с указаниями по ее заполнению для организации Ми-
нистерством здравоохранения Российской Федерации 
федерального статистического наблюдения в сфере 
охраны здоровья» [56] предусматривает сбор сведе-
ний о завершенных и незавершенных суицидах только 
в целом по диспансерной и консультативной группам 
наблюдения, без выделения нозологической принад-
лежности. В ряде регионов имеется опыт создания 
региональных суицидологических регистров [57], од-
нако единый утвержденный методологический подход 
к созданию такого рода информационных баз данных 
отсутствует.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Уточнение данных по распространенности и кли-
ническим особенностям суицидального поведения 
пациентов с шизофренией и РШС в российской по-
пуляции представляется особо актуальным на фоне 
результатов настоящего обзора. С учетом того, что 
пациенты с шизофренией и РШС подвержены вы-
сокому риску суицида, разработка мер первичной 
профилактики суицида у этой категории пациентов 
составляет важную задачу для практического здра-
воохранения. Решение этой задачи диктует необхо-
димость проведения качественных фундаментальных 
исследований по обсуждаемой проблеме. Все при-
веденные в настоя щем обзоре исследования реша-
ют задачи изучения факторов риска суицидального 
поведения у больных шизофрений в российской по-
пуляции. Однако количество и объем проведенных 
исследований, оценивающих суицидальные попытки 

и завершенные суициды у пациентов с шизофренией 
и РШС, нельзя считать достаточными для понимания 
динамики показателей самоубийств в российской по-
пуляции. Знание распространенности суицидального 
поведения у больных шизофренией и РШС важно для 
последующих исследований по изучению факторов 
риска и клинических особенностей суицидального 
поведения у данной категории больных, а также для 
разработки и внедрения эффективных мер по сниже-
нию риска самоубийств.

На территории России проживают представители 
различных этнических групп. Представляется целе-
сообразным проведение масштабных исследований 
по суицидальному поведению больных шизофренией 
и РШС как среди этнических русских, так и среди 
представителей других этносов, а также в различных 
географических регионах страны. Не менее важной 
следует признать оценку суицидального поведения 
на разных этапах заболевания — в дебюте, при дли-
тельно протекающем процессе, во время обострения, 
в период после выписки из стационара, в ремиссии 
заболевания. Результаты таких научных исследований 
важны и востребованы практическим здравоохранени-
ем, в первую очередь для организации мер и программ 
по снижению риска суицидов среди пациентов с ши-
зофренией и РШС на региональном и национальном 
уровне.

Необходимо отметить, что, несмотря на практиче-
ское отсутствие научных исследований, посвященных 
вкладу завершенных суицидов в показатели смертно-
сти больных шизофренией в российской популяции, 
в практическом здравоохранении такая информация 
мониторируется на основании распоряжения заме-
стителя министра здравоохранения РФ Т.В. Яковлевой 
от 12.02.2018 № 17-6/10/2-852 «О предоставлении 
ежеквартальных аналитических справок по вопросам 
мониторинга мероприятий по снижению смертности 
при психических расстройствах и расстройствах по-
ведения». В рамках этого мониторинга предоставля-
ются сведения о количестве снятых с диспансерного 
наблюдения больных шизофренией в связи со смертью, 
в том числе умерших от суицида. Факт сбора такой ин-
формации для дальнейшего анализа и принятия мер 
говорит о признании важности проблемы смертности 
при психических расстройствах и расстройствах пове-
дения на государственном уровне.

Помимо проведения масштабных эпидемиологи-
ческих исследований на больших целевых выборках, 
в настоящее время представляется актуальным форми-
рование механизмов сбора информации о суицидаль-
ном поведении всех групп населения, в том числе лиц 
с психическими расстройствами, с помощью функци-
онала единой государственной информационной си-
стемы здравоохранения в рамках планируемого закры-
того цифрового контура «Психиатрия и наркология», 
что могло бы способствовать повышению качества 
профилактических мероприятий по превенции суици-
дов в связи с возможностью получения своевременной 
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информации лечащим врачом непосредственно на при-
еме.

Представленные в настоящем обзоре данные де-
монстрируют ряд ограничений в исследованиях суи-
цидального поведения у пациентов с шизофренией, 
проведенных российскими авторами. Как правило, ра-
боты выполнены на малых и клинически неоднородных 
выборках, чаще всего в рамках рутинного обследова-
ния пациентов, поступивших в специализированные 
центры и стационары в связи с суицидальным пове-
дением. Кроме того, все проанализированные в обзо-
ре исследования проводились в одной больнице или 
регионе, и, следовательно, полученные результаты 
не обязательно отражают модели суицидального по-
ведения у пациентов с шизофренией в российской 
популяции в целом. Указанные ограничения создают 
трудности экстраполяции полученных данных на всю 
совокупность российской популяции. К ограничениям 
в анализируемых работах отечественных авторов отно-
сятся также недостаточное исследование стадийности 
заболевания как фактора риска суицида (наибольшего 
в ремиссии, первом эпизоде и в период нелеченного 
расстройства). Сопоставление результатов затрудняет 
также отсутствие согласованной суицидологической 
терминологии.
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