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Диагностика суицидального риска в клинике пред-
ставляет научный и практический интерес в связи с со-
храняющейся актуальностью проблемы суицидального
поведения в нашей стране. В 2009 году в Республике Бе-
ларусь уровень суицидов составил 28,3 на 100 тысяч на-
селения, что соответствует критическому уровню дан-
ного показателя [3].

Результаты многочисленных современных исследо-
ваний показывают, что в большинстве случаев умершие
от самоубийства лица страдали тем или иным психичес-
ким расстройством [1, 4, 6, 8, 10, 16]. Одно из ведущих
мест среди таких расстройств занимают депрессии, что и
определяет актуальность и значимость психодиагности-
ки суицидального потенциала при депрессивном состо-
янии [2, 13].

В определении суицидального риска можно выделить
2 группы диагностических методов: клинико-психологи-
ческие и тестовые.

К клинико-психологическим методам относятся ди-
агностическая беседа, диагностическое интервью, анам-
нестический метод и метод наблюдения. В ходе проведе-
ния данных методов выясняются суицидальные аспекты,
включающие выявление биологических, психологичес-
ких, психиатрических и социально-демографических фак-
торов. Многие авторы, основываясь на данных методах,
предложили различные карты, таблицы и опросники для
получения более объективной, полной и структуриро-
ванной информации о суицидальном потенциале обсле-
дуемых больных [5, 7].

Однако следует отметить, что использование клини-
ческих гипотез и интуитивных суждений для оценки сте-
пени опасности самоубийства нередко бывает ошибоч-
ным. Например, многие пациенты, совершающие суи-
цид, пребывают в состоянии серьезной депрессии, но
среди них немало и тех, у кого депрессия отсутствует.
Диагностические соображения, эпидемиологическая
информация, знание типичных клинических симптомов,
и даже данные биологических исследований являются
необходимыми и полезными в этом смысле, однако явно
недостаточными.

В настоящее время наиболее распространенными
диагностическими инструментами, используемыми при
оценке суицидального риска, являются тестовые мето-
ды, которые можно разделить на две группы. В первую
группу включены методики с относительно прямыми
вопросами о наличии суицидальных мыслей и пережи-
ваний («Опросник суицидальных мыслей», «Шкала суи-
цидальных мыслей») [11, 15].
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Ко второй группе относятся опросники, оцениваю-
щие определенные аспекты поведения и переживаний,
наиболее тесно связанные с высокой вероятностью со-
вершения суицида. К этим методам относится «Опрос-
ник депрессии Бека» («Beck Depression Inventory», BDI),
«Шкала безнадежности Бека» («Beck Hopelessness Scale»,
BHS) [12, 17].

Однако, как показал анализ данных методов психоди-
агностики суицидального риска, в исследованиях ряда
авторов, в том числе и русскоязычных, оценка диагнос-
тической эффективности и прогностической ценности
используемых методик не была проведена, что свиде-
тельствует об отсутствии доказательных методов оценки
суицидальной готовности. Учитывая это, с целью полу-
чения научной обоснованности предлагаемых результа-
тов, нами было проведено исследование, основанное на
принципах доказательной медицины.

Цель исследования – сформировать научно обосно-
ванную модель личностных особенностей, связанных с
высоким суицидальным потенциалом у депрессивных
пациентов, раскрыть ее структуру, оценить качество и
диагностическую эффективность.

Методы исследования
Настоящее исследование проводилось с использова-

нием интегративной системы психодиагностики методом
Роршаха.

Материал исследования
В исследовании участвовало 159 испытуемых, стра-

давших депрессивными расстройствами умеренной сте-
пени тяжести, из которых: 79 пациентов (50%) – с первич-
ным депрессивным эпизодом, 80 пациентов (50%) – с
рекуррентным депрессивным расстройством. Возраст
испытуемых – от 25 до 48 лет, из них 72 мужчины, 87
женщин. Длительность депрессивного эпизода состав-
ляла от одного до 5 месяцев. Длительность рекуррентно-
го депрессивного расстройства – от 1 года до 5 лет. При
этом количество депрессивных эпизодов составляло от 2
до 5.

Дизайн исследования
Все испытуемые были разделены на две группы по

двум критериям. Первым критерием для разделения яв-
лялось наличие суицидальной попытки в анамнезе, со-
вершенной не позднее года назад. Вторым критерием
было значение суммы баллов, набранной по карте «Рис-
ка суицидальности» Н.В.Конончука, равное 9 и выше,
что отражает повышенный суицидальный риск. [5, 7].
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Учитывая перечисленные критерии, были сформи-
рованы 2 группы:

Группа депрессивных пациентов с высоким суици-
дальным потенциалом (основная группа) включала 81
пациента, совершившего суицидальные действия не по-
зднее года назад и набравших по карте «Риска суици-
дальности» 9 и более баллов.

Группа депрессивных пациентов без суицидальных
тенденций (контрольная группа) – состояла из 78 паци-
ентов, которые не совершали суицидальных попыток и
не набрали по карте «Риска суицидальности» необходи-
мое количество баллов.

Полученные результаты и их обсуждение
Исследование проводилось в соответствии со стан-

дартом «случай-контроль» и соответствовало критери-
ям рандомизированного, поперечного и открытого ис-
следования.

Первый этап анализа полученных результатов состо-
ял в оценке межгрупповых различий в значениях показа-
телей интегративной системы в каждой сфере функцио-
нирования личности. Сравнительный анализ проводил-
ся с использованием критерия Манна-Уитни.

На втором этапе построения модели личностных осо-
бенностей, связанных с высоким суицидальным потен-
циалом у депрессивных пациентов, был проведен ROC-
анализ значений показателей интегративной системы, по
которым были обнаружены достоверные различия меж-
ду группами испытуемых. Выявленные в ходе ROC-ана-
лиза отсекающие значения переменных позволили выде-
лить специфические личностные особенности, отлича-
ющие депрессивных пациентов с высоким суицидаль-
ным потенциалом от депрессивных больных без суици-
дальных тенденций. Как показал анализ, выявленные лич-
ностные характеристики обладают удовлетворительной
диагностической эффективностью в определении специ-
фических личностных показателей, которые характери-
зуют группу депрессивных пациентов с высоким суици-
дальным потенциалом (площадь под характеристической
кривой достоверно отличается от площади, равной 0,5).
Это дает возможность включить данные переменные в
прогностическую модель, позволяющую оценить веро-
ятность наличия суицидального потенциала при депрес-
сии.

Для построения качественной и эффективной моде-
ли необходимо выделить независимые друг от друга лич-
ностные показатели, имеющие статистически значимую
информативность.

Определение информативности отобранных в ходе
ROC-анализа переменных показало, что наибольшей ин-
формативностью обладают такие показатели, как слож-
ность переживаний (0,43), чувство подавленности (0,41)
и амбивалентность переживаний (0,37), а наименьшей –
чрезмерная интеллектуализация (0,04).

Следующий этап анализа данных заключался в про-
ведении кластерного анализа с последующей оценкой
связей между переменными с помощью корреляцион-
ного рангового анализа Спирмена. Проведение кластер-
ного анализа позволило нам упростить процесс отбора
переменных и выделить пары показателей, которые тес-
но связаны между собой, а также определить характери-
стики, не имеющие или имеющие слабые связи. При этом
высчитанные в ходе корреляционного анализа коэффи-
циенты корреляции позволили определить силу связи
между данными переменными.

Из каждой пары показателей, тесная связь между ко-
торыми была отражена в коэффициентах корреляции

(r>0,3), для дальнейшего анализа отбирались характерис-
тики, имеющие наибольшую информативность. Осталь-
ные переменные исключались из исследования. Оба по-
казателя, между которыми установились слабые связи,
подтвержденные коэффициентами корреляции (r<0,3),
включались в модель.

Таким образом, анализ, проведенный нами в ходе
исследования, позволил выявить независимые друг от
друга характеристики, необходимые для формирования
модели. К ним относятся следующие показатели: уро-
вень нонконформизма, оппозиционная неудовлетворен-
ность, чувство подавленности, социальная изоляция, чрез-
мерная интеллектуализация, сложность переживаний,
склонность к фантазированию, завышенные организа-
ционные усилия, амбивалентность переживаний, чувство
тревоги и беспомощности, эмоциональная несдержан-
ность, когнитивное напряжение.

Далее отобранные независимые переменные были
включены в регрессионный логистический анализ, что
позволило нам сформировать модель, имеющую доста-
точно высокое качество. Однако было установлено, что
такие показатели, как амбивалентность переживаний,
чувство подавленности, уровень нонконформизма, за-
вышенные организационные усилия, чувство тревоги,
склонность к интеллектуализации и когнитивное напря-
жение имеют недостоверный уровень статистической
значимости (p>0,05). С учетом данного обстоятельства
нами сформирована окончательная логистическая мо-
дель, которая не включает указанные характеристики (таб-
лица 1).

Таким образом, в ходе регрессионного логистичес-
кого анализа выделены показатели, образующие модель
личностных особенностей, связанных с высоким суици-
дальным потенциалом у больных депрессивными рас-
стройствами. Как следует из таблицы 1, это неудовлетво-
ренность, социальная изоляция, сложность переживаний,
эмоциональная несдержанность и склонность к фанта-
зированию.

Оценка статистической значимости результатов рег-
рессионного анализа подтвердила высокое качество
сформированной модели. Об этом свидетельствуют зна-
чения индекса Пирсона (х2=125,8341, p<0,001) и индекса
Нагелкерке (R2=0,569). Значение критерия Хосмера-Ле-
мешова, равное 13,7393 (р=0,0888), говорит о согласован-
ности модели с эмпирическими данными. О значимости
вклада переменных в регрессионную модель, по сравне-
нию с исходным уровнем, свидетельствует разница меж-
ду -2Logправдоподобия и -2Logправдоподобия нулево-
го, которая составляет 88,4437.

На основании параметров модели (регрессионных
коэффициентов) было построено уравнение, позволяю-

Таблица 1 – Параметры окончательного регрессионного 
логистического анализа 

Переменная 
Коэффи-

циент 
регрессии 

Стандарт-
ная ошибка 

Уровень 
статистической 
значимости (Р) 

Константа -4,87 0,8455 0 
Неудовлетворенность 2,0931 0,5089 0,000 
Социальная изоляция 1,2945 0,5022 0,01 
Сложность 
переживаний 

1,999 0,4742 0,000 

Эмоциональная 
несдержанность  

1,8968 0,4649 0,000 

Склонность к 
фантазированию 

1,2144 0,4714 0,01 
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щие рассчитать вероятность развития высокого суици-
дального риска у конкретного депрессивного пациента,
исходя из наличия у него личностных особенностей, свя-
занных с высоким суицидальным потенциалом. Приве-
дем данное уравнение.

LoGit= -4,87 + 2,0931* оппозиционная неудовлетворен-
ность + 1,999* сложность переживаний + 1,8968*эмоци-
ональная несдержанность + +1,2144*склонность к фан-
тазированию + 1,2945*социальная изоляция.

С помощью уравнения нами вычислены прогности-
ческие вероятности наличия комплекса выделенных лич-
ностных особенностей для каждого испытуемого в обе-
их группах и проведен ROC-анализ полученных значе-
ний (рисунок 1).

Рисунок 1 – ROC-кривая вероятностей наличия
суицидального потенциала у депрессивных больных

Площадь под ROC-кривой составила 0,88, что свиде-
тельствует о высокой диагностической эффективности
сформированной модели.

Заключение
Модель личностных особенностей, связанных с вы-

соким суицидальным потенциалом у депрессивных па-
циентов состоит из пяти независимых переменных: не-
удовлетворенность, сложность переживаний, эмоцио-
нальная несдержанность, социальная изоляция, склон-
ность к фантазированию. Данная модель является диаг-
ностически эффективной (AUC=0,88), статистически зна-
чимой (индекс Пирсона Х2=125,8341, р<0,000; индекс
Нагелкерке R2= 0,569) и согласованной с эмпирическими
данными (индекс Хосмера-Лемешова равен 13,7393,
р=0,0888). На основании параметров модели построено
уравнение, позволяющее выявить вероятность наличия
суицидального потенциала у конкретного депрессивно-

го пациента, исходя из определения у него комплекса
личностных особенностей, ассоциированных с высокой
суицидальной готовностью.
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