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Обследованы лица, совершившие суицидальную попытку и госпитализированные в психиатрический стаци- 

онар в течение месяца после акта самоповреждения (N=264, 114 мужчин, 149 женщин). Использовано клинико- 
психопатологическое наблюдение; оценка суицидального поведения, семейного и индивидуального анамнеза, со- 
циально-экономического статуса. 

У мужчин и женщин высокая частота суицидальных попыток и травматических событий в анамнезе. Муж- 
чины чаще используют высоколетальные и жестокие способы парасуицида. Женщины чаще заявляют о суици- 
дальных намерениях. 
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Введение 

Хорошо известны следующие особенности суици- 
дального поведения (СП): более высокая частота суици- 
дов среди мужчин, более высокие уровни парасуицидов 
среди женщин и определённые различия способов, об- 
стоятельств и факторов риска СП [1-7]. По информации, 
доступной авторам, до настоящего момента в Восточ- 
ной Европе не проводилось исследований, направлен- 
ных на изучение именно гендерных различий СП, так как 
большинство их нацелено на изучение определённых 
паттернов СП в изолированных группах мужчин и жен- 
щин или в смешанных, но без дискриминации данных по 
признаку пола [1; 6; 9-11]. По нашему мнению, данный 
факт может значительно затруднять разработку профи- 
лактических мер, специфичных для разных половых 
групп. 

Стратегии профилактики СП заключаются в выявле- 
нии групп риска СП и базируются на многофакторной 
модели, включающей социально-экономические, возра- 
стные, биографические, семейные, психологические и 
психопатологические факторы риска, которые, обладая 
определённой универсальностью, имеют и значительные 
различия в выборках мужчин и женщин [1; 11; 12]. Вы- 
борки лиц, умерших от суицидов и предпринявших па- 
расуициды, существенно отличаются по своим клини- 
ческим и социально-демографическим характеристикам, 
однако одним из самых статистически значимых предик- 
торов суицида является анамнез суицидальных попыток 
[13]. В связи с этим изучение и профилактика парасуи- 
цидов являются важными и обязательными звеньями 
профилактики суицидов. 

Связанные с полом различия факторов риска суици- 
да и парасуицида напрямую ассоциированы с вариаци- 
ями таких характеристик СП, как обстоятельства, спосо- 
бы, триггеры, мотивы, выраженность стремления к смер- 
ти, коммуникация суицидальных угроз, тяжесть меди- 
цинских последствий и протекторы суицидальных актов 
[1]. 

Так, данные исследований свидетельствуют, что вы- 
раженность стремления к смерти в суицидальном акте 
у женщин ниже, чем у мужчин, а мотивы могут быть в 
большей степени обусловлены потребностью в экспрес- 
сии негативных эмоций и поиске помощи [14]. 

По зарубежным исследованиям, самыми частыми 
способами парасуицида являются отравления и повреж- 
дения острыми предметами [2]. В исследовании, прове- 

дённом в 2006 г. на базе женского отделения Республи- 
канской клинической психиатрической больницы, самым 
распространённым способом парасуицида также было 
медикаментозное отравление (33 %) [15]. Во многих ис- 
следованиях различия способов парасуицида, связанные 
с полом, обычно сводятся к тому, что мужчины чаще, 
чем женщины, выбирают самоповреждения тканей ост- 
рыми предметами (например, порезы предплечий), а 
женщины – отравления медикаментами [3; 16]. 

Для различий обстоятельств парасуицида характер- 
но более частое употребление мужчинами алкоголя на 
момент суицидальной попытки [16]. Так, в исследова- 
нии, проведённом в Бразилии, факт употребления алко- 
голя перед парасуицидом был зафиксирован у 28,3% 
мужчин и только у 16% женщин [16]. В вышеупомяну- 
том исследовании, проведённом в Беларуси, доля паци- 
енток, совершивших суицидальную попытку в состоя- 
нии алкогольного опьянения, была значительно больше 
– 29% [15]. Возможно, это объясняется значительно боль- 
шей актуальностью проблемы потребления алкоголя на- 
селением в Республике Беларусь. 

Возрастные характеристики имеют чёткую статис- 
тическую связь с характером СП. Суицидальные попыт- 
ки совершают в основном молодые лица и люди средне- 
го возраста [2; 17]. Самый высокий риск суицидального 
мышления у более молодых и относящихся к сексуаль- 
ным меньшинствам, а самый низкий – у пожилых жен- 
щин и женщин европеоидной расы [18]. Чем старше по- 
пуляционная группа, тем ниже в ней уровень суицидаль- 
ных попыток, но выше уровень суицидов. В исследова- 
нии, проведённом среди пожилых лиц (старше 65 лет), 
показано, что частота суицидальных попыток была очень 
низкой и в 75% случаев суицидальная попытка была пер- 
вой в жизни. В то же время при рассмотрении всего воз- 
растного континуума выявлено, что с увеличением воз- 
раста росло число лиц, имеющих ранее в анамнезе суи- 
цидальные попытки [19]. По данным исследования [17] 
было обнаружено, что лица женского пола, совершив- 
шие суицидальную попытку, были моложе мужчин. 

Хорошо известно, что социально-экономические 
факторы – безработица, выход на пенсию, одиночество 
и длительные болезни – увеличивают риск суицида у 
мужчин, особенно молодых [20]. В одном из исследова- 
ний парасуицидов найдены гендерные различия в заня- 
тости – среди мужчин было больше безработных и сту- 
дентов; среди женщин – домохозяек и пенсионерок [17]. 
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Психическое расстройство является наиболее стой- 

ким фактором риска суицида для обоих полов, особенно 
для женщин [21; 22]. 

Протекторы СП также имеют связанные с полом 
различия. Для мужчин брак сам по себе является защит- 
ным фактором, в то время как наличие маленького ре- 
бёнка может объяснить защитный эффект брака для жен- 
щин [6]. В ряде исследований беременность также была 
определена как фактор, уменьшающий риск суицида у 
женщин [23]. 

Неблагоприятные жизненные события ожидаемо 
увеличивают риск совершения суицидальной попытки. 
Одним из таких стрессоров, который находится на стыке 
с факторами риска, обусловленными психическими рас- 
стройствами (ПР), является госпитализация в психиатри- 
ческий стационар. В лонгитудинальных исследованиях 
данное событие и недавняя выписка из больницы были 
определены как наиболее серьёзные факторы риска су- 
ицида [21; 13]. 

Среди психосоциальных стрессоров большое внима- 
ние уделяется неблагоприятным событиям детства. На- 
пример, известно, что пережитое сексуальное насилие 
увеличивает риск суицидального поведения (особенно 
суицидальных мыслей и суицидальных попыток) у жен- 
щин [18]. При этом женщины чаще, чем мужчины, ста- 
новятся жертвами физического и сексуального насилия, 
особенно в детском возрасте [16; 24]. 

Таким образом, выборки лиц, предпринявших суи- 
цидальную попытку (парасуицид), являются группами 
повышенного риска суицида и повторной суицидальной 
попытки. Изучение гендерных различий способов, об- 
стоятельств, особенностей социально-экономического 
статуса и биографических данных в этих группах может 
способствовать корректному, ориентированному на по- 
ловую специфичность планированию стратегий оценки 
риска суицида. 

Целью исследования было: выявить специфичные для 
каждого пола различия ряда характеристик парасуицида 
и биографических данных в выборке мужчин и женщин, 
предпринявших суицидальную попытку. 

Задачи исследования – изучение гендерных различий: 
1) способов, обстоятельств и анамнеза суицидального 
поведения; 2) социально-экономического ст атуса; 
3) анамнеза неблагоприятных жизненных событий; 4) се- 
мейного анамнеза суицидальных действий. 

Материалы и методы исследования 
Обследовано 264 человека в возрасте от 15 до 70 лет 

(114 мужчин, средний возраст 33,5 года и 149 женщин, 
средний возраст 33,1 года), госпитализированных в тече- 
ние трёх календарных лет (2008-2010 гг.) в Республиканс- 
кий научно-практический центр психического здоровья. 

Помимо указанного возрастного диапазона, основ- 
ными критериями включения были факт парасуицида, 
предпринятого в течение 30 дней до госпитализации, ин- 
формированное согласие пациента на участие в иссле- 
довании, его способность к полноценному вербально- 
му контакту и участию в заполнении анкет. По различ- 
ным причинам отказались принимать участие в иссле- 
довании 17 женщин и 13 мужчин. 

Под парасуицидом, согласно рекомендациям ВОЗ и 
определению N. Kreitman (1997), понималось любое на- 
меренное самоповреждение или самоотравление, совер- 
шённое с целью изменения жизненных обстоятельств 
путём физических последствий [25]. В качестве диагнос- 

тических применялись критерии Классификации психи- 
ческих и поведенческих расстройств МКБ 10-го пересмот- 
ра [26]. 

В качестве инструмента исследования использовался 
набор анкет и шкал, направленных на изучение личного 
и семейного анамнеза, социально-экономического ста- 
туса, обстоятельств, мотивов, триггеров и тяжести пара- 
суицида, анамнеза неблагоприятных жизненных собы- 
тий. Анкеты «Личная и семейная история» и «Семья» 
разработаны авторами на базе набора шкал «Схема ин- 
тервью Европейского исследования парасуицидов» 
(EPSIS 5.1), созданного экспертами ВОЗ для проведения 
Мультицентрового исследования парасуицидов в Евро- 
пе и адаптированного в Беларуси в 1999 г. [27; 28]. 

Статистическая обработка данных проводилась сред- 
ствами пакета SPSS 18.0 [29]. Статистическая значимость 
различий между двумя независимыми выборками (муж- 
чины и женщины), распределёнными по качественным 
категориям, рассчитывалась с помощью критерия хи- 
квадрат [29]. Для оценки различий показателей психомет- 
рических шкал использовался простой непараметричес- 
кий критерий Манна-Уитни [29]. Угловое преобразова- 
ние Фишера применялось для оценки достоверности раз- 
личий между процентными долями интересующего не- 
параметрического признака в двух выборках. Во всех слу- 
чаях опровержение нулевой гипотезы предполагало уро- 
вень значимости различий между выборками мужчин и 
женщин ��0,05 
[29]. 
 

Результаты 
Индивидуальный и семейный анамнез суицидаль- 

ных действий. Суицидальная попытка была повторной 
для 25,0% опрошенных и третьей – для 11,4%; 7,6% со- 
вершили более трёх парасуицидов до последнего, при- 
ведшего к текущей госпитализации. Среди женщин час- 
тота повторных парасуицидов была выше (26,8%) по срав- 
нению с мужской выборкой (11,3%)*. В женской выбор- 
ке была также выше частота многократных парасуици- 
дов (три и более) – 10,4% женщин и 17,4% мужчин** 
(таблица 1). Предыдущая суицидальная попытка была 
совершена в течение года 38,7% опрошенных, и 28% со- 
вершили её в течение прошедшего месяца до текущего 
парасуицида. Среди способов парасуицидов, совершён- 
ных ранее, самым распространённым среди женщин 
было отравление лекарствами (35,6%)*, а среди мужчин 
– порезы острыми предметами (40,9%). 

У 19,8% опрошенных пациентов были родственники, 
совершившие суицид, и у 18,3% – совершившие суици- 
дальную попытку. При этом самоповреждающее пове- 
дение в анамнезе со статистической значимостью чаще 
встречалось в женской популяции**. 

Коммуникация суицидальных мыслей до парасуи- 
цида. Одна треть опрошенных отметили, что до совер- 
шения суицидальной попытки они говорили окружаю- 
щим о своих суицидальных мыслях, и 20,1 % делали это в 
форме прямых высказываний. Женщины сообщали о 
своих суицидальных фантазиях и мысляхболее чем в два 
раза чаще мужчин*. Интересно, что преимущественно 
женщины сообщали о том, что слышали суицидальные 
высказывания от своих родственников и близких, кото- 
рыми, как правило, были матери и подруги** (таблица 
2). 

Способы парасуицида. Большая часть парасуицидов 
во всей выборке была совершена путём нанесения по- 
резов (50,1%), на втором месте по частоте шло отравле- 

 
* Здесь и далее уровень значимости различий �<0,01. 

** Здесь и далее уровень значимости различий � от 0,01 до 0,05. 
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Фактор Мужчины Женщины Всего 1 
� N=115 % N=149 % N=264 %

Ранее были суи-
цидальные попыт-
ки: 

 
39 

 
33,9 

 
77 

 
51,8 

 
116 44 <0,01

однократно 18 15,7 48 32,2 66 25 <0,01
дважды 15 13 15 10,1 30 11,4 >0,05
более двух раз 6 5,2 14 9,5 50 7,6 <0,05
Способ совершения парасуицида ранее: 
повреждение   ост- 
рыми предметами 47 40,9 49 32,9 96 36,4 >0,05

самоповешение, 
удушение 4 3,5 8 5,4 12 4,5 >0,05

отравление  лекар- 
ствами 13 11,3 53 35,6 66 25 <0,01

Когда произошла предыдущая суицидальная попытка: 
в течение года 42 36,6 60 40,2 102 38,7 >0,05
в  течение  преды- 
дущего месяца 34 29,6 40 26,8 74 28 >0,05

больше,   чем   год 
назад 16 13,9 27 18,1 43 16,3 >0,05

Наличие мыслей о 
смерти, самопо- 
вреждении,   само- 
убийстве ранее: 

 
60 

 
52,2 

 
92 

 
61,8 

 
152 57,6 >0,05

в  течение  послед- 
них 12 месяцев 30 26,1 47 31,5 77 29,2 >0,05

Высказывал(а) эти 
мысли: 23 20 54 36,2 77 29,2 <0,01

да, говорил об 
этом прямо 

 

13 
 

11,3 
 

40 
 

26,8 
 

53 
 

20,1
 

<0,01

Фактор Мужской Женский Итого
� 

N=115 % N=149 % N=264 %
Есть родствен- 
ник(и), умерший в 
результате само- 
убийства 

 
17 

 
14,8 

 
35 

 
23,6 

 
52 19,8 <0,05

Есть родствен- 
ник(и), совершив- 
ший суицидаль- 
ную попытку или 
намеренное само- 
повреждение 

 
 

13 

 
 
11,4 

 
 

35 

 
 
20,1 

 
 

48 
 
18,3

 
<0,05

Суицидальные высказывания от близких и родных: 
да, я об этом слы- 
шал(а) 4 3,5 27 18,0 31 11,9 <0,01

это была мать 2 1,7 8 5,4 10 3,8 <0,05
это был близкий 
друг (подруга) 1 0,9 6 4 7 2,7 <0,05

Обстоятельство
Мужской Женский Итого

� 
N=115 % N=149 % N=264 %

Алкогольная ин- 
токсикация на 
момент совер- 
шения парасуи- 
цида

 
80 

 
69,6

 
 

84 

 
 
56,4 

 
 

164 
 
62,1

 
<0,01

Совершил(а) па- 
расуицид вне 
дома

21 18,2
 

16 
 
10,9 

 
37 11,3 <0,05

Использование 
медикаментов, 
выписанных 
психиатром 
и/или психоте- 
рапевтом

 
6 

 
5,2 

 
 

32 

 
 
21,5 

 
 

38 
 
14,4

 
<0,01

Наличие суици- 
дальной записки

12 10,4% 14 9,4 26 9,8 >0,05

Сообщил(а) ко- 
му-либо о суи- 
цидальной по- 
пытке

28 24,3
 

52 
 
34,9 

 
80 30,3 <0,05

Пассивные (до- 
ма один (одна), 
дверь не закры- 
та)

36 31,3
 

28 
 
18,8 

 
64 24,2 <0,01

 
Таблица 1 – Личный анамнез суицидального поведения паратами (30,2% женщин и 12,1% мужчин)*. Важно от- 

метить, что женщины достоверно чаще использовали для 
самоотравления лекарства, выписанные им для лечения 
психиатром или психотерапевтом (21,5%)* (таблица 3). 
 
Таблица 3 – Текущий способ парасуицида 

 

Метод Мужской Женский Итого 
� 

N=121 %* N=158 %* N=279 %*
Повреждение  ост-
рыми  предметами
X 78

68 59,1
 
64 

 
44,4 

 
132 50,1 <0,01

Отравление пси-
хотропными    пре- 
паратами X 61

14 12,1
 
45 

 
30,2 

 
59 22,4 <0,01

Повешение X 70 20 17,4 13 8,7 33 12,5 <0,01
Прыжок с высоты
X 80

3 2,6 12 8,1 15 5,7 <0,05

Отравление     дру-
гими лекарствен-
ными  средствами 
X 60,63,64

10 8,7 
 
20 

 
13,5 

 
30 11,5 <0,05

Другие способы 
самоповреждения

5 4,4 2 1,4 7 2,7 <0,01

Наличие   сочетан-
ных  способов  па- 
расуицида 

6 5,2 
 
9 

 
6 

 
15 5,8 >0,05

 
 
 
 
 
 

Примечание: 1 

и женщинами; 

 
 
 
 
 
Статистическая значимость различия между мужчинами 

Обстоятельства парасуицида (место, меры про- 
тив спасения, привлечение помощи). В основном суи- 
цидальные попытки совершались дома (63,3%). Суици- 
дальная записка была написана каждым десятым паци- 
ентом. Действия по привлечению помощи после пара- 
суицида распределились равными пропорциями: одна 
треть обследованных прямо сообщили кому-либо о со- 

Таблица 2 – Семейный анамнез суицидального поведения вершённой суицидальной попытке, вторая треть сделали 
это косвенно, оставшиеся не сообщали никому о само- 
повреждении (таблица 4). При этом активные меры про- 
тив спасения предприняли 10,2%, а пассивные – 24,2% 
опрошенных. Под пассивными мерами против спасения 
подразумевалась попытка избежать прерывания акта 
парасуицида другими людьми, не требующая значимых 
усилий (например, индивид находился один в комнате, 

 
Таблица 4 – Обстоятельства совершения парасуицида 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ние психотропными препаратами (22,4%), затем – пове- 
шение (12,5%), отравление другими лекарственными 
средствами (11,5%), выбрасывание с высоты (5,7%) и 
другие способы (2,7%). Из них сочетанные способы па- 
расуицида использовали 5,8%. Были обнаружены стати- 
стически значимые различия частоты способов парасу- 
ицида, используемых женщинами и мужчинами. Не- 
смотря на то, что и в женской, и в мужской выборке са- 
мым распространённым способом являлось поврежде- 
ние острыми предметами, этот метод значительно чаще 
использовался мужчинами (59,1%), чем женщинами 
(44,4%)*. Среди мужчин также чаще был отмечен такой 
высоколетальный способ самоповреждения, как повеше- 
ние (17,4% мужчин и 8,7% женщин)*. В то же время жен- 
щины чаще применяли отравление психотропными пре- 
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Характеристика Мужской Женский Итого
� 

N=115 % N=149 % N=264 %
Место жительства: 
Минск 61 53 80 53,7 141 53,4 ?
областной центр 2 1,7 10 6,7 12 4,5 <0,05
город   или   круп- 
ный городской по- 
сёлок 

 
30 

 
26,1 

 
38 

 
25,5 

 
68 25,8 >0,05

село 12 10,4 14 9,4 26 9,8 >0,05
другое   государст- 
во   1 0,7 1 0,4 >0,05

Семейное положение: 
никогда  не  состо- 
ял(а) в браке 47 40,9 48 32,2 95 36 >0,05

вдовец (вдова) 2 1,7 12 8,1 14 5,3 <0,01
разведен(а) 19 16,5 22 14,8 41 15,5 >0,05
проживаю с  парт- 
нёром или в браке 37 32,2 61 40,9 98 37,1 >0,05

С кем проживает: 
один (одна) 15 13,0 12 8,1 27 10,2 >0,05
совместно с  парт- 
нёром 21 18,3 34 22,8 55 20,8 >0,05

с  родителями (од- 
ним родителем) 55 47,8 47 31,5 102 38,6 <0,01

с детьми 17 14,8 50 33,6 67 25,4 <0,01
с   супругом  (суп- 
ругой),  с  которой 
(которым)  состою 
в разводе 

 
6 

 
5,2 

 
7 

 
4,7 

 
13 4,9 >0,05

в государственном 
учреждении 2 1,7 10 6,7 12 4,5 <0,05

Образование: 
незаконченное 
среднее 11 9,6 13 8,7 24 9,1 >0,05

среднее 30 26,1 43 28,9 73 27,7 >0,05
среднее  специаль- 
ное   или   среднее 
техническое 

 
47 

 
40,9 

 
59 

 
39,6 

 
106 40,2 >0,05

высшее 14 12,2 26 17,4 40 15,2 >0,05
Профессиональная занятость: 
работаю   и   имею 
средства  к  суще- 
ствованию 

 
59 

 
51,3 

 
71 

 
47,7 

 
130 49,2 >0,05

пенсионер  по  ин- 
валидности или 
выслуге 

 
4 

 
3,5 

 
11 

 
7,4 

 
15 5,7 >0,05

безработный 39 33,9 58 39 97 36,8 >0,05
Уровень доходов: 
менее 100$ 5 4,3 11 7,4 16 6,1 >0,05
от 100$ до 160$ 15 13 29 19,5 44 16,7 >0,05
от 160$ до 320$ 27 23,5 40 26,8 67 25,4 >0,05
320$ – 500$ 28 24,3 12 8,1 40 15,2 <0,01
выше 500$ 9 7,8 4 2,7 13 4,9 <0,05

 
но оставил дверь не закрытой). Под активными мерами 
против спасения подразумевались активные действия, 
препятствующие возможному прерыванию акта пара- 
суицида (удаление глубоко в лес, закрытие изнутри две- 
ри комнаты или квартиры). Была выявлена статистичес- 
кая значимость более высокой частоты применения пас- 
сивных мер против спасения мужчинами (31,3%) по срав- 
нению с женщинами (18,8%)*. 

Алкогольное опьянение. Неоднократно сообщалось 
о значимости связи употребления алкоголя и суицидаль- 
ного поведения. Это подтверждается и нашим исследо- 
ванием, где 62,1% обследуемых на момент совершения 
парасуицида находились в состоянии алкогольного опь- 
янения. Доля этих лиц была высокой и среди мужчин, и 
среди женщин, хотя мужчины находились в состоянии 
алкогольного опьянения чаще (69,9%), чем женщины 
(56,4%)*. 

 
Таблица 5 – Социально-экономический статус 

Диагнозы. Самыми распространёнными диагнозами 
у обследуемых были расстройства, связанные с употреб- 
лением алкоголя (28%), расстройства адаптации (26,5%) 
и депрессивные расстройства (14%). Мужчины и жен- 
щины различались по частоте диагнозов ПР: у мужчин 
чаще встречались расстройства, связанные с употребле- 
нием алкоголя (39,1% против 1,5%)* и употреблением 
наркотических средств (6,1% против 2,0%)*; у женщин – 
депрессивные расстройства (9,6% против 17,4%)**. 

Результаты оценки социально-экономического ста- 
туса приведены в таблице 5. 

Неблагоприятные жизненные события в личном 
анамнезе. До 5-летнего возраста большинство мужчин 
и женщин воспитывались обоими биологическими ро- 
дителями (70,3% и 61,7%, соответственно). В оставшей- 
ся группе больше женщин, чем мужчин, воспитывались 
только родной матерью (26,2% против 12,2%)**. 17% лиц, 
принявших участие в исследовании, пережили развод 
родителей в возрасте до 5 лет. Статистически значимых 
различий по этим показателям среди мужчин и женщин 
не выявлялось (таблица 6). 
 

Таблица 6 – Анамнез неблагоприятных событий 
 

Фактор Мужской Женский Итого
� 

N=115 % N=149 % N=264 %
Судимость родственников:
отец 11 9,6 6 4 17 6,4 <0,05
супруг(а), партнёр 1 0,9 16 10,7 17 6,4 <0,01
Судимость личная 34 29,5 24 16,2 58 21,9 <0,01
Смерть родных и близких людей: � 
ребёнок 1 0,9 10 6,7 11 4,2 <0,01
супруг(а), партнёр 2 1,7 15 10,1 17 6,4 <0,01
близкий друг, под- 
руга

24 20,9 15 10,1 39 14,8 <0,01

Сексуальное насилие:
да, было сексуаль-
ное насилие в дет- 
ском и/или подро-
стковом возрасте

13 11,3 45 
 
30,1 

 
58 22,1 <0,01

да,  это  было  гру-
бое изнасилование

1 0,9 9 6 10 3,8 <0,01

неоднократное 
сексуальное  наси-
лие

1 2,6 26 
 
23,5 

 
27 10,2 <0,01

 
Объектами сексуального насилия в детском и подро- 

стковом возрасте чаще были женщины (6,0% против 0,9% 
мужчин)*. Неоднократные случаи сексуального наси- 
лия также чаще наблюдались в женской выборке (12,1%), 
чем в мужской (0,9%)*. 

28,2% опрошенных сообщили о том, что их часто и 
регулярно наказывали родители такими методами, как 
«поставить в угол», «запереть в комнате». О физическом 
насилии со стороны отца сообщили 14,4% опрошенных, 
со стороны матери – 13%. О редком (1-3 раза в год) физи- 
ческом насилии со стороны отца в детстве чаще сообща- 
ли мужчины (25,2%), чем женщины (12,1%)*. Женщин 
чаще, чем мужчин, физически наказывали в детстве ма- 
тери, и это происходило регулярно у 1,7% мужчин и 5,4% 
женщин. 

Судимость у супруга/супруги достоверно чаще 
встречалась у женщин (10,4%), чем у мужчин (0,9%)*, в 
то время как у мужчин чаще, чем у женщин, был осуж- 
дён отец (9,6% против 4,0%)**. Судимость отсутствовала 
у подавляющего большинства опрошенных мужчин 
(60,9%) и женщин (79,9%), но в целом чаще встречалась 
у мужчин (29,5%) по сравнению с женщинами (16,2%)*. 
Мужчины чаще сообщали о нанесении повреждений 
другим лицам (54,7% против 33,6% женщин)*. 
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Обсуждение и выводы 

Наше исследование подтверждает, что в суицидаль- 
ном поведении мужчин и женщин существует множе- 
ство различий. 

Обстоятельства совершения парасуицида доказыва- 
ют амбивалентность данного акта как для мужчин, так и 
для женщин. Гипотеза о том, что при совершении пара- 
суицида мужчины проявляют более выраженное стрем- 
ление к смерти, не подтверждена. Большая часть обсле- 
дуемых (и мужчин, и женщин) использовали способы 
парасуицида с низкой летальностью (порезы), сообщали 
о своём поступке окружающим, что облегчало возмож- 
ность спасения. Более частое использование женщина- 
ми психотропных препаратов для самоотравления мо- 
жет быть связано с тем, что они чаще обращались за 
помощью в психиатрическую службу и им чаще пропи- 
сывали лекарственные препараты. Кроме этого, извест- 
но, что женщины проявляют больше беспокойства о том, 
как выглядит их тело после самоповреждения [30]. И для 
мужчин, и для женщин суицидальная попытка часто яв- 
ляется привычной формой поведения, используемой для 
взаимодействия с окружающим миром, или способом 
справиться с испытываемой фрустрацией. 

Алкоголь часто становится фактором, провоцирую- 
щим парасуицид. По нашим данным, большая часть 
мужчин и женщин совершали суицидальную попытку в 
состоянии алкогольного опьянения (62,1%). При этом 
мужчинам чаще, чем женщинам, ставился диагноз зави- 
симости или злоупотребления алкоголем. 

Женщины чаще, чем мужчины, заявляли о наличии у 
себя суицидальных мыслей. И также чаще, чем мужчи- 
ны, говорили об этом окружающим. Это согласуется с 
данными исследований о том, что мужчины в меньшей 
степени склонны к предъявлению окружающим своих 
внутренних проблем [31]. Женщины чаще, чем мужчи- 
ны, слышали суицидальные высказывания от своих близ- 
ких (матерей или подруг). Это подтверждает то, что жен- 
щины чаще, чем мужчины, напрямую обращаются за 
помощью, когда испытывают психологический диском- 
форт, и, возможно, более восприимчивы к эмоциональ- 
ным проявлениям других. Можно также предполагать, 
что индивид в состоянии кризиса с большей вероятнос- 
тью среди близких людей выбирает как объект поддерж- 
ки именно лицо женского пола. 

По социально-экономическим характеристикам в 
популяции обнаружены различия между мужчинами и 
женщинами по уровню доходов и доле вдов и вдовцов. 
Данные характеристики соответствуют тенденциям в бе- 
лорусской популяции [7; 32]. По остальным признакам 
различий не обнаружено. 

В личном анамнезе лиц, совершивших суицидальную 
попытку, часто встречались травматические события, 
такие, как развод родителей, сексуальное и физическое 
насилие, грубое обращение, смерть близкого человека в 
раннем возрасте. При этом женщины значительно чаще 
подвергались сексуальному насилию в детстве, в том 
числе многократному. Исходя из этого, терапия в случае 
суицидального кризиса должна включать (для мужчин и 
женщин) работу с ранними травмами и агрессией, на- 
правленной на себя и вовне. 

В нашем исследовании суицидальное поведение час- 
то наблюдалось как семейная черта. Известно, что пове- 
денческие особенности воспитывающих объектов могут 
формировать (путём идентификации) соответствующие 
модели реагирования индивида в кризисных ситуациях 
[33]. Помимо этого, большую роль играют биологичес- 
кие механизмы наследования поведенческих черт, име- 

ющих отношение к импульсивности и агрессивности [33]. 
Таким образом: 
1. В прогнозировании увеличенного риска актуаль- 

ной суицидальной попытки для мужчин и женщин важ- 
но учитывать анамнестические данные о следующих 
фактах: а) перенесённых психосоциальных травматичес- 
ких событиях в жизни индивида; б) предыдущих суици- 
дальных попытках. 

2. В прогнозировании риска для женщин особое зна- 
чение имеет выявление факта сексуального насилия, пе- 
ренесённого в детском возрасте. Кроме того, наличие 
парасуицида в анамнезе является более весомым факто- 
ром риска для женщин, чем для мужчин. 

3. Для оценки текущего риска самоповреждения не- 
обходимо фокусирование внимания специалистов на ак- 
туальных вербальных и невербальных проявлениях су- 
ицидальных тенденций. Женщины охотнее, чем мужчи- 
ны, предъявляют прямые вербальные заявления о суи- 
цидальных намерениях. Для мужчин характерны косвен- 
ные невербальные «знаки» и стратегии избегания внут- 
реннего конфликта (злоупотребление алкоголем). 

4. Состояние алкогольной интоксикации увеличивает 
риск намеренного самоповреждения, особенно в выбор- 
ке лиц мужского пола. 

5. Для улучшения качества контроля средств суици- 
дального акта необходимо учитывать данные о гендер- 
ных предпочтениях способов самоповреждения. Муж- 
чины чаще женщин используют более импульсивные 
способы аутоагрессии, связанные с нарушением целос- 
тности кожных покровов и тканей тела и сопровождаю- 
щиеся большей болезненностью (повешение, поврежде- 
ния острыми предметами). Женщины чаще используют 
отравление психотропными препаратами, которые час- 
то выписываются им специалистами. 

Полученные результаты позволяют не только лучше 
понять природу суицидальных попыток, но и разрабо- 
тать специфичные подходы к профилактике суицидаль- 
ных актов и терапии лиц, совершивших суицидальную 
попытку. 
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Gender differences of suicidal behaviour: means, circumstances, 
peculiarities  of socio-economic  state 
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Suicide attempters admitted to psychiatric hospital within one month after parasuicide. (N=264,114men, 149 women) 
were examined. The implemented methods were clinical and psychological observation, evaluation of suicidal behavior 
and socio-economical status, collecting of family and individual anamneses. 

Both men and women showed high level of parasuicides and traumatic events in life history. Men used more violent 
and lethal means of parasuicide. Women declared their wish to die more often than men. 

Key words: parasuicide, men, women, means of parasuicide, differences. 
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