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РЕЗЮМЕ

Профилактика суицидального поведения является чрезвычайно важным вопросом современной психиа-
трии и имеет высокую социальную значимость в связи с большой распространенностью данного феномена. 
Несмотря на наличие ряда психометрических шкал для оценки суицидального риска, их применение может 
быть ограничено, поскольку в силу психического состояния пациентов далеко не всегда удается провести 
оценку риска самоубийства. 

Таким образом, поиск потенциальных структурных и периферических биомаркеров риска суицидального 
поведения является актуальным направлением в психиатрии. Имеющиеся исследования, как правило, 
ограничены поисками одного или нескольких маркеров или факторов и не учитывают целостности 
человеческого организма со свойственными ей комплементарностью как патогенных, так и саногенных 
факторов, включая социально-средовые, компенсаторными механизмами, порогом адаптации, обратимой 
и необратимой декомпенсацией. 

На сегодняшний день не существует единой точки зрения, полностью объясняющей генез суицидального 
поведения, а потенциальные биологические факторы сильно различаются в зависимости от используемых 
методов. На основе данных, собранных в ходе недавних исследований, изучающих разнообразные 
биологические маркеры, связанные с суицидом, можно подтвердить, что суицидальное поведение у 
лиц с психическими расстройствами является сложным, многофакторным и полигенным психическим 
состоянием.
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ВВЕДЕНИЕ

Суицидальное поведение по-прежнему пред-
ставляет собой одну из наиболее значимых про-
блем в клинической психиатрии, что обусловлено, 
в том числе, высокой распространенностью дан-
ного явления среди ее пациентов [1, 2]. Согласно 
многочисленным исследованиям, около 90% лиц, 
совершивших когда-либо суицидальную попыт-
ку, имели психические расстройства [2]. Риск су-
ицида в 20 раз выше у пациентов с депрессивным  
и биполярным расстройством, в 10–13 раз выше у 
больных шизофренией по сравнению с общей по-
пуляцией [2, 3]. 

Суицидальное поведение представляет собой 
сложный и многофакторный процесс, охватываю-
щий различные формы и проявления психической 
деятельности, направленные на лишение себя жиз-
ни. Изучение суицидальных фенотипов внутри пси-
хопатологии имеет решающее значение для выяс-
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нения природы факторов риска, прогнозирования и 
предотвращения случаев самоубийств.     

Ранее были предложены факторы суицидального 
риска у пациентов с психическими расстройствами, 
которые включали наличие предыдущих суицидаль-
ных попыток, ранний возраст манифестации забо-
левания, злоупотребление психоактивными веще-
ствами, выраженный бред и галлюцинации, тяжелый 
нейрокогнитивный дефицит, степень понимания па-
циентом своего заболевания и т.д. [4–7]. Тем не ме-
нее прогноз суицидального поведения на их основе 
остается ненадежным, поскольку демографические 
факторы не являются универсальными, а клиниче-
ские – подвержены изменениям, зависящим как от те-
чения самого патологического процесса, так и прово-
димых лечебных и реабилитационных мероприятий.

В связи с этим перспективным направлением для 
поиска предикторов риска суицидального поведения 
является изучение конституционально-морфологиче-
ского типа (морфологического фенотипа, морфофено-
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Обзоры и лекции

типа, конституционального типа) пациентов, который 
представляет собой структурный биомаркер реактив-
ности, не подверженный значительным изменениям 
у взрослых. Наиболее полно подобные исследования 
проводились на модели шизофрении, на основе ре-
зультатов которых Н.А. Корнетовым [8–10] сформу-
лирована антропологическая парадигма, показавшая 
роль конституции в течении и исходе болезни, открыв 
возможности для прогнозирования патокинеза. 

Считается, что патогенез многих психических 
расстройств берет свое начало задолго до появления 
основных симптомов, в критические периоды разви-
тия головного мозга [11]. Неблагоприятные условия 
во время пренатального развития могут приводить 
к изменению структур мозга, отвечающих за вос-
приятие и эмоциональную регуляцию. Кроме того, 
аномалии развития нервной системы, включая дис-
функции нейромедиаторных систем (дофаминерги-
ческая, серотонинергическая, глутаматергическая 
и др.), были связаны как с риском развития многих 
психических расстройств, так и суицидальным по-
ведением [11, 12]. Предполагается некоторый вклад 
периферических биомаркеров, характеризующих 
процессы нейропластичности мозга, повреждений 
нейрональных структур и нервной ткани, нейроток-
сичности, иммуновоспаления, распада моноаминов и 
катехоламинов, а также носительства определенных 
полиморфизмов генов, кодирующих эти биомарке-
ры, в генез суицидального поведения [13, 14]. Таким 
образом, игнорирование биологических механизмов 
развития суицидального поведения у пациентов с 
психическими расстройствами может приводить к 
снижению качества данного прогноза.

В связи с вышеизложенным мы провели обобщение 
и систематизацию данных о конституционально-био-
логических факторах, участвующих в генезе суици-
дального поведения у лиц с психическими расстрой-
ствами. Представляемые данные в будущем лягут в 
основу разработки предиктивных моделей суицидаль-
ного риска, что в перспективе будет способствовать 
снижению бремени самоубийств среди пациентов.

К конституционально-биологическим предик-
торам риска суицидального поведения мы отнесли 
конституционально-морфологические, структурно- 
функциональные, генетические и молекулярные.

РОЛЬ КОНСТИТУЦИОНАЛЬНО- 
МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ПРЕДИКТОРОВ  
В ГЕНЕЗЕ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ

Теории о типах телосложения, предложенные  
E. Kretschmer [15] и W.H. Sheldon [16], являются 
историческими концепциями, в которых была пред-
принята попытка соотнести соматотипы и психиче-

ские расстройства. Соответственно, E. Kretschmer 
выделял четыре конституционально-морфологиче-
ских типа людей: 1) астенический тип, который име-
ет худое телосложение и более склонен к развитию 
шизофрении; 2) пикнический тип, который имеет 
округлое телосложение и, вероятно, более склонен 
к маниакально-депрессивным заболеваниям; 3) атле-
тический тип, более склонен к эпилепсии; и 4) дис-
пластический тип, который не может быть класси-
фицирован ни как один из трех других типов [15]. 

У W.H. Sheldon были схожие критерии, он клас-
сифицировал людей как эктоморфных (соответству-
ющих астеническому типу), эндоморфных (соот-
ветствующих пикническому типу) и мезоморфных 
(соответствующих атлетическому типу). W.H. Sheldon 
также утверждал, что существует более глубокая, ге-
нетически обусловленная связь между соматотипом и 
особенностями личности [16]. Однако данные клас-
сификации основывались только на наблюдательных 
исследованиях еще в начале двадцатого века.

Позднее концепция антропометрии и роли кон-
ституции в формировании и течении психических 
расстройств была продолжена отечественными авто-
рами [8, 17, 18]. Накопленный исследовательский и 
теоретический опыт доказал целесообразность выде-
ления основных конституционально-морфологиче-
ских типов при клиническом анализе соматических 
и психических заболеваний [8]. Применительно к 
роли антропометрических характеристик суициден-
тов было установлено, что астенический конститу-
ционально-морфологический тип ассоциирован с 
неблагоприятной клинической динамикой шизофре-
нии и суицидальными действиями [17]. 

В пользу конституционально-морфологической 
предиспозиции суицидального поведения при ши-
зофрении свидетельствует также преобладание 
астенического типа телосложения у пациентов с вы-
раженной ипохондрической симптоматикой [18]. В 
исследовании А.А. Заливина [19] установлена роль 
конституциональных особенностей суицидентов с 
психическими расстройствами в формировании по-
стсуицидального периода. 

Анализ распределения соматической половой 
дифференциации суицидентов по когортам постсу-
ицидального периода показал, что для суицидаль-
но-фиксированного постсуицида было характер-
но диспластическое телосложение, для остальных 
когорт – в первую очередь нормостенический тип 
телосложения, во вторую очередь в критическом – 
гиперстенический, в манипулятивном – гиперстени-
ческий и астенический типы.  

Также в данном контексте проведен ряд исследо-
ваний отдельных антропометрических показателей. 
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E. Laakso и соавт. [20] в качестве фактора риска су-
ицидального поведения рассматривали наличие из-
быточного веса. Авторы обнаружили, что девушки 
с суицидальными попытками чаще имели избыточ-
ный вес, аффективные, тревожные и расстройства 
пищевого поведения. Аналогичный вывод сделали 
M.Z. Zhang и соавт. [21] – избыточный вес и ожи-
рение коррелировали с повышенным риском суици-
дальных мыслей (для избыточного веса отношение 
шансов (OR) = 1,10; 95%-й доверительный интервал 
(95% CI) 1,01–1,20; для ожирения: OR = 1,17; 95% CI: 
1,01–1,35) и попыток самоубийства (для избыточно-
го веса: OR = 1,12; 95% CI = 1,02–1,23; для ожире-
ния: OR = 1,12; 95% CI: 1,00–1,25). Анализ подгрупп 
показал, что ассоциации между избыточным весом/
ожирением и попытками самоубийства были значи-
мыми только для девушек.

 В исследовании с включением более старшей 
возрастной группы с поправкой на коварианты об-
наружено, что с большей вероятностью имели суи-
цидальные мысли молодые люди (19–44 лет) с из-
быточным весом и ожирением (OR = 1,18, p  < 0,01), 
взрослые среднего возраста (45–64 лет) с недоста-
точным весом и худобой (OR = 1,32, p  < 0,05) и по-
жилые люди (65 лет и старше) с ожирением (OR = 
1,19, p  < 0,05) по сравнению с лицами соответствую-
щего возраста с нормальным весом [22]. 

Результаты этого исследования показывают, что 
связь между весом тела и суицидальными мысля-
ми различается в зависимости от возрастной груп-
пы. Увеличение индекса округлости тела (The body 
roundness index, BRI), предложенного D.M. Thomas 
и соавт. [23], приводило к увеличению вероятности 
возникновения суицидальных мыслей, у лиц с наи-
большим BRI суицидальные мысли наблюдались в 
1,52 раза чаще, независимо от социально-демогра-
фических показателей [24]. 

В аналитическом обзоре J. Zhang и соавт. [25] 
указывают на наличие обратной зависимости между 
индексом массы тела (ИМТ) и риском завершенного 
суицида независимо от региона проживания и пола 
участников исследования. В целом среди мужчин 
высокий ИМТ был связан с низким риском суици-
дального поведения, тогда как у женщин высокий 
ИМТ был связан с повышенным риском незавершен-
ных суицидальных попыток. 

Таким образом, расхождение полученных резуль-
татов исследований отдельных антропометрических 
показателей указывает на необходимость комплекс-
ного подхода в поиске структурных биомаркеров 
суицидального поведения, тем более что вес тела в 
течение жизни у многих людей подвержен измене-
ниям, как в сторону увеличения, так и уменьшения. 

Использование интегративных показателей типа 
телосложения, основанных на измерениях скелета 
(конституционально-морфологический тип и сома-
тическая половая дифференциация), – более пер-
спективный и надежный инструмент в оценке риска 
суицидального поведения, поскольку показатели 
являются относительно устойчивыми в онтогенезе и 
наследственно обусловленными.

СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ  
ИЗМЕНЕНИЯ МОЗГА У ПАЦИЕНТОВ  
С СУИЦИДАЛЬНЫМ ПОВЕДЕНИЕМ

Изучение нейрофизиологических изменений, ле-
жащих в основе суицидального поведения, имеет 
некоторые ограничения из-за трудностей в анализе 
структур и функционирования головного мозга. Тем 
не менее такие исследования широко представлены 
в литературе. Большинство нейровизуализацион-
ных исследований делают акцент у суицидентов на 
такую структуру головного мозга, как фронтальная/
префронтальная кора. Данный отдел вовлечен в ре-
акцию на стресс, исполнительные (управляющие) 
функции, психомоторные навыки [26].

 Исследования префронтальной коры у пациентов 
с суицидальными попытками показали изменения в 
паттернах активации, что приводит к социальной деза-
даптации, нарушению принятия решений, связанных с 
вознаграждением [3, 27]. Также исследования струк-
турной магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
наглядно показывают снижение объема (толщины) 
серого вещества в вентромедиальной префронталь-
ной коре у пациентов с суицидальными попытками 
по сравнению с нормой [3, 28, 29], что подтверждает 
роль дисфункции префронтальной коры в генезе су-
ицидального поведения. Кроме того, мультимодаль-
ные исследования нейровизуализации, объединяющие 
структурные и функциональные методы визуализации 
(МРТ и позитронно-эмиссионная томография – ПЭТ), 
показали значительно меньший объем серого веще-
ства в мозжечке, правой орбитофронтальной коре и 
гиппокампе у молодых пациентов с биполярным аф-
фективным расстройством с попытками суицида по 
сравнению с аналогичными пациентами без суици-
дальных попыток; также в крючковидной, вентраль-
ной и правой мозжечковой областях наблюдалось 
снижение целостности белого вещества, снижение 
функциональной связности между миндалевидным 
телом, правой ростральной префронтальной и левой 
вентральной префронтальной областями [30]. 

Нарушения функционирования нейронных сетей, 
отвечающих за поведение и контролирование эмо-
ций, могут быть связаны с изменениями в таламокор-
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тикальных путях, что потенциально может увеличи-
вать риск суицидальности у пациентов [31]. Анализ 
паттернов мозговой активности с помощью электро-
энцефалографии (ЭЭГ) указывает на наличие ассоци-
аций между выраженностью суицидальных намере-
ний и снижением функционального состояния коры 
головного мозга у пациентов с депрессией [32, 33]. 

Схожие результаты получены в одном из наших 
исследований на пациентах с аффективными рас-
стройствами, где были обнаружены более низкие 
показатели спектральной мощности альфа- и те-
та-активности, а также выраженная межполушарная 
асимметрия с преобладанием правой гемисферы при 
наличии суицидальных попыток в анамнезе паци-
ентов [34]. Повышенный риск суицида у пациентов 
с депрессией может быть ассоциирован с относи-
тельно низкой средней (0,5–5 Гц) когерентностью 
в лобных и затылочных отведениях ЭЭГ, а также 
со снижением амплитуды перестроек средней коге-
рентности (0,5–45 Гц) в префронтальной коре в от-
вет на эмоциональную нагрузку [35, 36]. Эти данные 
также указывают на снижение ресурсов головного 
мозга у суицидентов и согласуются с результатами 
исследований вызванных потенциалов [37, 38].

В отношении больных шизофренией, у которых 
также относительно высок риск суицидального по-
ведения, ранее нами обнаружены более низкие по-
казатели фоновой бета-активности и слабая реакция 
активации (эффект Бергера) при наличии суицидаль-
ных попыток в анамнезе [39]. Данные параметры 
были значимыми факторами в модели прогнозирова-
ния суицидальных попыток у больных шизофрени-
ей. Более низкие значения амплитуды и увеличенная 
латентность вызванных потенциалов также наблю-
дались у пациентов с шизофренией и суицидальны-
ми попытками [40]. 

Таким образом, результаты рассмотренных выше 
исследований сходятся во мнении, что у пациентов с 
высоким риском суицидального поведения наблюда-
ется сниженная активность мозговых структур. Это 
может быть причиной снижения приспособительных 
реакций на стресс. Тем не менее выявленные струк-
турные и функциональные особенности суицидентов 
не претендуют на роль скрининга и лишь дополняют 
оценку суицидального риска у пациентов, проводи-
мую клиницистом. 

ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ  
СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА

Рассмотренные выше конституционально-мор-
фологические и структурно-функциональные фак-
торы определяются генотипом, а применительно к 
биологическим основам суицидального поведения 

в настоящее время нарастает количество исследова-
ний роли генетических факторов. Они показывают, 
что суицидальное поведение детерминировано как 
генетически, так и наследственно, наследуемость су-
ицидального поведения составляет около 43% [41]. 
Кроме того, результаты генетических исследований 
показывают высокую сочетанность между психиче-
скими расстройствами и суицидальным поведени- 
ем [42–44].

 На сегодняшний день идентифицировано более 
2 500 генов, ассоциированных с суицидальным по-
ведением, из которых 40 связаны с клеточным ци-
клом и репарацией ДНК [45]. В крупном исследова-
нии европейской популяции было обнаружено два 
значимых локуса, включающих шесть однонуклео- 
тидных полиморфизмов (rs34399104, rs35518298, 
rs34053895, rs66828456, rs35502061 и rs35256367), 
связанных с риском суицида [42]. По результатам 
другого исследования, включающего 122 935 участ-
ников, было обнаружено еще три полиморфизма 
повышенного суицидального риска (rs62535711, 
rs598046, rs7989250) [43]. Предполагается роль и 
других полиморфизмов в генезе суицидального по-
ведения при психических расстройствах, например 
rs4809706, rs4810824 и rs6019297 [44]. 

Также установлены ассоциации генов, участву-
ющих в различных сигнальных путях, с суицидаль-
ным поведением у пациентов [46–48]. Обнаружено  
20%-е превышение уровня мРНК CD68 в префрон-
тальной и передней поясной коре у лиц с завершен-
ным суицидом, что, в свою очередь, объясняет уве-
личение церебральных цитокинов, включая фактор 
некроза опухоли-α и интерлейкин-1β (IL-1β) [49]. 
Потенциальную роль в генезе суицидального пове-
дения также связывают с изменениями экспрессии 
генов биосинтеза гамма-аминомасляной кислоты 
(ГАМК) и аденозинтрифосфата (АТФ) [50]. Кроме 
того, обнаружена повышенная активность ДНК- 
зависимой АТФазы у суицидентов, а изменения в 
экспрессии полиаминов (участвующих в иммуни-
тете, окислительном стрессе, пролиферации клеток/
апоптозе) и их метаболических ферментов предпола-
гают их потенциальную роль в суицидальном пове-
дении пациентов [51]. Изменения экспрессии генов 
катехол-О-метилтрансферазы (COMT), нейротрофи-
ческого фактора роста (BDNF), моноаминоксидазы 
А (МАОА), серотонин (5-HTTLPR, HTR2A) и адре-
нергической (ADRA2A, ADRA2B) систем связы-
вают с повышенным риском суицидов у пациентов  
с психическим расстройствами [52]. 

Современные данные подтверждают наследуе-
мость и генетическую предрасположенность суици-
дального риска. Вместе с тем накопленные данные 
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позволяют предположить полигенный характер су-
ицидального поведения. Таким образом, наследуе-
мое совершение суицидальных попыток может быть 
вызвано накоплением соответствующих генов, как 
пример плейотропного взаимодействия и (или) эпис-
таза. Соответственно, базовые причины суицида мо-
гут быть заблаговременно диагностированы с целью 
дальнейшего превентивного лечения.

МОЛЕКУЛЯРНЫЕ МАРКЕРЫ  
СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА

Попытки поиска периферических биомаркеров, 
позволяющих прогнозировать суицидальное пове-
дение, длительное время проводились путем оцен-
ки нарушений обмена серотонина [53–55]. Уста-
новлена ассоциация низкого уровня активности 
серотонина с суицидами в общей популяции [53]. 
Известно одно раннее исследование, показавшее 
значительно более низкую концентрацию метабо-
лита серотонина – 5-гидроксииндолуксусной кис-
лоты (5-HIAA) в спинномозговой жидкости у лиц, 
страдающих большой депрессией и совершивших 
самоубийство [55].

Очевидно, что патофизиологические изменения 
суицидального поведения не ограничиваются функ-
ционированием моноаминергического метаболизма. 
Используя высокопроизводительные технологии, в 
частности профилирование экспрессии генов на ос-
нове микроматриц, удалось выделить молекулярные 
пути, которые ранее не подозревались в вовлеченно-
сти в суицидальное поведение: ГАМК-ергическая, 
глутаматергическая и полиаминовая нейротрансмис-
сия [56]. 

Роль воспаления в суицидальном поведении была 
предложена еще в 1993 г., когда повышенные кон-
центрации IL-2 были обнаружены у лиц, совершав-
ших суицидальные попытки [57], а позднее это было 
доказано и в других исследованиях, подтвердивших 
наличие связей между дисбалансом иммунной си-
стемы и патофизиологией суицидов [58, 59]. Некото-
рые авторы указывают на потенциальную роль IL-6 
в генезе суицидального поведения [59–61]. Наличие 
рецепторов к IL-6 на клетках головного мозга под-
тверждает его влияние на нейроны, тем самым об-
условливая агрессивное/беспомощное поведение, 
регулируя моноаминергические нейротрансмиттеры 
и их метаболиты в ЦНС, в дополнение к синаптиче-
ской передаче и регуляции нейропластичности [59, 
60].  Кроме того, исследования показали, что у па-
циентов с суицидальными попытками наблюдаются 
повышенные концентрации фактора некроза опухо-
ли-α, трансформирующего фактора роста-β1, факто-
ра роста эндотелия сосудов, кинуреновой кислоты, 

IL-1β и IL-6, а также более низкие уровни интерфе-
рона-γ, IL-2 и IL-4 [61].

Суицидальное поведение, по-видимому, связано 
также с нарушением функционирования гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой и гипоталамо-ги-
пофизарно-тиреоидной оси [62–67]. Повышенные 
уровни кортизола активируют микроглию и вызы-
вают нейровоспаление, нарушая функции BDNF, а 
затем вызывают нейротоксичность, что приводит к 
гибели нейронов [62]. У лиц, пытавшихся совершить 
самоубийство, были обнаружены более высокие 
уровни кортизола в слюне, спинномозговой жидко-
сти и плазме, чем у здоровых добровольцев [63, 64]. 
У пациентов с депрессией и попытками суицида на-
блюдались повышенные уровни кортикотропин-ри-
лизинг гормона в паравентрикулярном ядре гипота-
ламуса, переднем мозге и голубом пятне [65]. Также 
у пациентов в состоянии гипотиреоза значительно 
чаще встречаются суицидальные попытки [66, 67]. 
Существует предположение, что низкий уровень ти-
реотропного гормона может быть связан с предрас-
положенностью к депрессии и суицидальному пове-
дению [67]. 

Некоторые исследования показывают, что уро-
вень холестерина может быть потенциальным мар-
кером депрессии и суицидального риска [68]. Ме-
таанализ первичных профилактических испытаний 
статинов (препаратов, снижающих уровень холе-
стерина) показал, что они снижают риск смертности 
от сердечно-сосудистых событий, но при этом уве-
личивают риск суицидов [69]. С одной стороны, ис-
следования показывают, что у пациентов с высоким 
риском суицидального поведения общий уровень хо-
лестерина был ниже, чем в группе контроля [68, 69]. 
С другой стороны, Y. Molero и соавт. [70] не обна-
ружили каких-либо значимых связей между уровнем 
холестерина и суицидальным поведением. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На сегодняшний день не существует единой точ-

ки зрения, полностью объясняющей генез суици-
дального поведения, а потенциальные биологиче-
ские факторы его формирования по данным разных 
исследований значительно различаются в зависимо-
сти от используемых методов и подходов. Имеющи-
еся разработки, как правило, ограничены поисками 
одного или нескольких маркеров или факторов и 
не учитывают целостности человеческого организ-
ма со свойственными ей комплементарностью как 
патогенных, так и саногенных факторов, включая 
социально-средовые, компенсаторными механизма-
ми, порогом адаптации, обратимой и необратимой 
декомпенсацией.
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 На основе данных, собранных в ходе недавних 
исследований, изучающих разнообразные биоло-
гические маркеры, связанные с суицидом, можно 
подтвердить, что суицидальное поведение у лиц с 
психическими расстройствами является сложным, 
многофакторным и полигенным психическим состо-
янием, а следовательно, актуальной областью иссле-
дований. 

Понимание генеза суицидального поведения 
представляет собой основу для его профилактики. 
Дальнейшее совершенствование молекулярно-гене-
тических методов, технологий нейровизуализации 
и функционирования головного мозга необходимо 
для раскрытия нейронных сетей и их молекулярной 
и биохимической связи с риском развития суици-
дального поведения у пациентов с целью разработ-
ки на их основе новых патогенетически обосно-
ванных предиктивных моделей суицидальных  
тенденций.
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