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В настоящее время нет единой теории, объяс-
няющей природу самоубийства. Среди множества
концепций суицидального поведения выделяют три
основные: социологическую, психологическую и
психопатологическую.

Социологическая концепция рассматривает су-
ицид с точки зрения взаимоотношений индивида с
социальной средой [1]. Вместе с тем данная кон-
цепция описывает феномен самоубийства односто-
ронне, как феномен, отражающий общественные
процессы, не учитывая личностных особенностей
человека, а также наличие или отсутствие у него
каких-либо психопатологических проявлений.

Существует большое количество различных
психологических теорий, объясняющих суицидаль-
ное поведение. К ним относятся: психоаналитичес-
кая, мотивационная, клинико-психологическая и
когнитивно-поведенческая.

Психоаналитическая концепция описывает су-
ицид как результат трансформации деструктивных
психологических сил на самого себя, в силу при-
сущего человеку инстинкта смерти.

Согласно мотивационной концепции суицидаль-
ного поведения суицид порождается душевной
болью, которая возникает из-за фрустрации инди-
видуально значимых психологических потребнос-
тей [2].

Когнитивно-поведенческий подход рассматри-
вает суицидальное поведение как вариант обще-
поведенческих реакций, возникающих, как прави-
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ло, в ситуациях жизненного кризиса и характери-
зующийся осознанным желанием покончить с со-
бой. При любой кризисном состоянии у человека
появляется определенная личностная позиция, ко-
торую он занимает при данных обстоятельствах.
Позиции личности в ситуациях кризиса следует
разделить на адаптивные и неадаптивные (проиг-
рышные). Проигрышные позиции не позволяют
человеку адаптироваться к изменившимся услови-
ям существования, что может способствовать раз-
витию суицидальных тенденций [3].

Суицидальное поведение как результат социаль-
но-психологической дезадаптации рассматривает-
ся в клинико-психологической концепции А.Г.
Амбрумовой. Решающим моментом формирования
суицидальных проявлений согласно этой концеп-
ции является суицидогенный конфликт, который
запускает механизм развития социально-психоло-
гической дезадаптации [4].

В последние годы появились исследования,
формирующие новые нейро-когнитивные и биохи-
мические концепции суицидогенеза. В этих рабо-
тах вводится понятие «суицидального мозга» [6].
Считается, что определенные мозговые структуры
вносят свой вклад в формирование личностно-за-
висимых характеристик, которые определяют раз-
витие суицидальных действий. Взаимосвязь меж-
ду мозговой дисфункцией и суицидальным пове-
дением оценивается на основе анализа частоты
суицидальных проявлений у различных соматичес-
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ких больных. Установлено, что суицидальный риск
в 2 раза выше у больных сахарным диабетом и ра-
ком, в 5 раз – у больных с периферическими не-
врологическими нарушениями и более чем в 5 раз
у пациентов с такими заболеваниями ЦНС, как ин-
сульт и эпилепсия. Предполагается, что определен-
ные личностные черты, которые связаны с суици-
дальностью, наиболее часто обнаруживаются у
больных с мозговой дисфункцией [6].

В последних нейропсихологических исследова-
ниях выделяют социально-когнитивные процессы,
связанные с суицидальным поведением. Данный
компонент суицидальных действий локализуется
во фронтальной и темпоральной зонах головного
мозга и реализуется через 5НТ(1А) и норадрена-
ловые нейротрансмиттеры. Он определяет чувстви-
тельность к социальным стимулам, которая корре-
лирует с активацией стресс-систем у лиц, совер-
шивших суицидальную попытку. Данная чувстви-
тельность модулируется норадренергической сис-
темой, а способность к решению проблем и адек-
ватному копинг-поведению – 5-НТ(2А) серотони-
нергической системой. Некоторые исследования
показывают связь суицидального поведения с не-
достаточностью 5-НТ(2А) рецепторов в префрон-
тальной коре головного мозга, что положительно
коррелирует с высоким уровнем безнадежности [6].

В данном контексте особый интерес представ-
ляют последние данные о состоянии когнитивных
функций у лиц с суицидальными проявлениями. В
одной из работ выделены три базовых отличитель-
ных признака депрессивных пациентов с высоким
суицидальным потенциалом от других депрессив-
ных больных [6]. К ним относятся:

1. Чувствительность к событиям, основанная на
избирательности внимания в отношении тех жиз-
ненных событий, которые сигнализируют о пора-
жении или неудаче.

2. Чувство охваченности неспособностью раз-
решить проблемы, особенно межличностного пла-
на.

3. Отсутствие защитных факторов, которые по-
могли бы справиться с состоянием безнадежнос-
ти, обусловленное когнитивным и эмоциональным
дефицитом.

Выдвигается гипотеза, что в основе первого
фактора лежит когнитивная ригидность. Считает-
ся, что инертность познавательных процессов яв-
ляется фактором, который связывает стрессовые
жизненные события и суицидальное поведение.
Кроме того, в исследовании с помощью теста ин-
терференции Струпа было установлено, что уро-
вень суицидальности коррелирует с трудностями
переключения внимания [6].

Второй фактор основан на нарушениях в авто-
биографической памяти, за которую отвечают лоб-
ные доли головного мозга. Вследствие этого инди-
виду трудно вспомнить и актуализировать эффек-
тивные стратегии решения проблем.

Третий фактор обусловлен трудностями когни-
тивной репрезентации позитивных событий, кото-
рые могут произойти в жизни.

Сохраняет свою актуальность и психопатологи-
ческая концепция развития суицидального поведе-
ния. Исходя из данного подхода надо отметить, что
ведущую роль в формировании суицидальных про-
явлений занимает психопатологическая симптома-
тика. Известно, что вероятность совершения само-
убийства для всей популяции психически больных
составляет 10-15%, по сравнению с 1% в общей
популяции населения [5]. Наиболее часто с суици-
дальным поведением ассоциируются депрессия,
шизофрения, расстройство личности и злоупотреб-
ление психоактивными веществами.
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