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РЕЗЮМЕ

Цель. Изучить связь конституционально-морфологических особенностей больных шизофренией с суици-
дальным поведением.

Материалы и методы. Обследовано 215 пациентов с диагнозом шизофрении. Возраст пациентов, возраст 
манифестации и продолжительность заболевания, история суицидальных попыток были получены путем 
структурированного клинического интервью и изучения медицинских карт. Дополнительно использова-
лась Шкала безнадежности Бека (Beck Hopelessness Inventory). Антропометрическое обследование прово-
дилось по методике В.В. Бунака в модификации В.П. Чтецова. Конституционно-морфологические типы 
телосложения и соматическая половая дифференциация определялись на основании расчета индекса Rees-
Eysenk и индекса Tanner. 

Результаты. По критерию χ2 были обнаружены статистически значимые различия частот распределения 
основных конституционально-морфологических типов между группами пациентов с суицидальными по-
пытками и без (p = 0,033). При попарном сравнении значимые различия были выявлены только по частоте 
встречаемости астенического конституционально-морфологического типа (p = 0,018). Также при сравне-
нии частот распределения конституционально-морфологических типов между пациентами с наличием и 
отсутствием безнадежности обнаружены статистически значимые различия (p = 0,035), в группе пациентов 
с безнадежностью преобладал астенический конституционально-морфологических тип (p = 0,045). Прове-
денный сетевой анализ позволил выделить два независимых друг от друга фактора суицидального риска у 
пациентов с шизофренией: клинический и антропометрический.

Заключение. Результаты исследования наглядно подтверждают значимость конституции в качестве неза-
висимого фактора риска суицидального поведения у пациентов с шизофренией. Полученные данные от-
крывают перспективы для раннего выявления предрасположенности к суицидальным мыслям и действиям 
у данной группы больных.
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етрия, индекс Rees-Eysenk, индекс Tanner
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно данным Всемирной организации здра-
воохранения, ежегодно в мире около 800 тыс. чело-
век погибают от самоубийств, при этом число попы-
ток расстаться с жизнью также в год выше в 20 раз 
[1, 2]. Психические расстройства являются ведущей 
причиной суицидального поведения [3, 4]. У лиц с 
шизофренией риск умереть от суицида составляет 
примерно 5%, а вероятность попыток самоубийства 
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колеблется в диапазоне от 25 до 50% [5, 6]. Литера-
турный поиск в базе данных PubMed по ключевым 
словам «schizophrenia» и «suicide» показал, что за 
последние два десятилетия количество работ, по-
священных этой теме, увеличилось в 3,5 раза. Более 
того, суицид был признан одной из ведущих причин 
ранней смертности у пациентов с психическими рас-
стройствами [7].

Ретроспективные исследования показывают, что 
среди пациентов психиатрических стационаров,  
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госпитализированных после попыток суицида, диа-
гноз шизофрении устанавливается в 8,8–15,4% слу-
чаев [8, 9]. В амбулаторных условиях доля пациентов 
с шизофренией, совершивших суицидальные попыт-
ки, значительно выше и составляет до 55,6% [10, 11]. 
Среди основных факторов риска для этой группы 
выделяются наследственная предрасположенность 
к психическим расстройствам, суицидальные дей-
ствия среди родственников, чувство одиночества, а 
также злоупотребление алкоголем [11]. 

В настоящее время основное внимание в исследо-
ваниях уделяется поиску различных биологических 
маркеров суицидального риска при шизофрении 
[12–15]. Однако, несмотря на значительные успехи, 
достигнутые в исследованиях генетических и нейро-
биологических основ шизофрении и суицидального 
поведения, а также в изучении клинических аспек-
тов этих состояний, остается заметный пробел в об-
ласти анализа биотипа пациентов. Биотип включает 
в себя такие параметры, как фенотипические осо-
бенности, морфофенотипические характеристики 
и конституциональный тип, который представляет 
собой структурный биомаркер реактивности орга-
низма,  не подверженный значительным изменениям 
во взрослом возрасте. У здоровых людей он связан 
функциональным состоянием органов и систем [16]. 
У лиц с различной патологией реактивность влияет 
на характер болезни. 

Так, наиболее детальные и всесторонние исследова- 
ния в этом направлении проводились на примере ши-
зофрении. На основе полученных данных Н.А. Кор- 
нетов в своих работах 1989 и 2008 гг. сформулиро-
вал антропологическую парадигму, которая пере-
смотрела прежние представления о роли конститу-
циональной предрасположенности к определенным 
заболеваниям [17, 18]. Эта парадигма показала, что 
конституциональные особенности оказывают влия-
ние не столько на возможность возникновения той 
или иной патологии, сколько на ее течение и исход. 
Такой подход открыл новые перспективы для про-
гнозирования патокинеза заболеваний и создания 
более индивидуализированных методов лечения.

Целью исследования – установить связь меж-
ду конституционально-морфологическим статусом 
больных шизофренией и суицидальным поведением.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено на базе отделения эндо-

генных расстройств клиники Научно-исследователь-
ского института психического здоровья Томского 
национального исследовательского медицинского 
центра Российской академии наук и Томской кли-
нической психиатрической больницы. Выборку 

составили 215 пациентов с верифицированным ди-
агнозом шизофрении (F20 по Международной клас-
сификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10)) в 
соответствии с клиническим интервью, проводимым 
экспертом – психиатром, входящим в авторский кол-
лектив настоящей работы. Характеристика выборки 
по полу: 121 мужчина (56,3%), 94 женщины (43,7%).

Критерии включения в исследование:
– диагноз шизофрении по критериям МКБ-10;
– возраст 18–50 лет включительно;
– отсутствие врожденных и (или) приобретенных 

нарушений скелетного остова;
– отсутствие органических, включая симптомати-

ческих психических расстройств;
– отсутствие неврологических заболеваний;
– отсутствие тяжелых соматических заболеваний, 

приводящих недостаточности органов и систем, в 
том числе имеющих прямую связь с предшествовав-
шими попытками суицида.

Критерии невключения в исследование:
– наличие зависимости от психоактивных ве-

ществ (за исключением зависимости от табака, кото-
рая высоко распространена у пациентов с шизофре-
нией в России [19]);

– прием клозапина за последние полгода до вклю-
чения в исследование (клозапин доказано уменьшает 
суицидальную активность больных [20]).

Информация о возрасте пациентов, возрасте ма-
нифестации и продолжительности психического рас-
стройства, истории попыток суицида была получена 
с помощью изучения медицинской документации и 
структурированного клинического интервью. Все па-
циенты подписали информированное согласие на уча-
стие в исследование. Исследование одобрено локаль-
ным этическим комитетом НИИ психического здоровья 
Томского НИМЦ (протокол № 185 от 16.06.2025). 

Оценка тяжести выявленных нарушений у па-
циентов проводилась посредством Шкалы позитив-
ных и негативных синдромов (Positive and Negative 
Syndrome Scale (PANSS)) [21]. С учетом того, что 
родным языком для всех пациентов, включенных в 
исследование, был русский, при проведении их об-
следования использовалась русская версия шкалы 
SCI-PANSS, адаптированная в России С.Н. Мосоло-
вым [22]. Оценка суицидального риска у пациентов 
проводилась посредством Шкалы безнадежности 
Бека (Beck Hopelessness Inventory BHI)) [23], имею-
щей высокую чувствительность и специфичность 
у пациентов с шизофренией [24, 25]. Поэтому была 
использована первоначальная версия шкалы [23], со-
держащая 20 вопросов. Русская версия шкалы впер-
вые была представлена А.А. Горбатковым [26] и была 
получена из более ранней версии [27].
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Антропометрическое обследование осуществля-
лось путем измерения роста, поперечного диаметра 
грудной клетки, биакромиального и бикристального 
диаметра по методике, модифицированной В.П. Чте-
цовым [28]. В качестве инструментов использова-
лись медицинские ростомер и большой толстотный 
циркуль. Конституционно-морфологические типы 
и соматическая половая дифференциация рассчи-
тывались по индексам Rees-Eysenk и Tanner соот-
ветственно. Диапазоны их значений были установ-
лены путем обследования группы сравнения из 100 
здоровых добровольцев, сопоставимой с основной 
по полу и возрасту. Гиперстенический конституцио-
нально-морфологический тип имел значения меньше  
95,1 у мужчин и меньше 96,8 у женщин, мезо-
стенический – 95,1–105,7 у мужчин и 96,8–110,8  
у женщин, астенический – больше 105,7 у мужчин и 
больше 110,8 у женщин. Для гинекоморфной сома-
тической половой дифференциации значения мень-
ше 87 были у мужчин и меньше 75 у женщин, для 
мезоморфной – 87–93,5 у мужчин и 75–81 у женщин, 
для андроморфной – больше 93,5 у мужчин и больше 
81 у женщин.

Статистические обработка данных проводилась 
в программе Statistica 12 (StatSoft, Inc. 1984–2014) и 
пакете программ R 4.5.2. Все полученные перемен-
ные представлены в абсолютных (n) и относитель-
ных (%) единицах. Частотный анализ осуществлялся 
с применением критерия χ2. Для сетевого анализа 
был применен пакет R statnet.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Из всей выборки пациентов у 70 человек были 

зарегистрированы суицидальные попытки (парасуи-
циды), что составило 32,6%. Сравнительный анализ 
частот распределения конституционально-морфоло-
гических типов между пациентами с историей суи-
цидального поведения и без представлен в табл. 1.

Т а б л и ц а  1

Сравнение частот встречаемости конституционально- 
морфологических типов в подгруппах, n (%)

Конституционально- 
морфологический 

тип

Пациенты  
с парасуици-

дами

Пациенты без 
парасуицидов p

Астенический 34 (48,6) 45 (31) 0,018**
Мезостенический 29 (41,4) 74 (51) 0,239**
Гиперстенический 7 (10) 26 (18) 0,190**
Всего 70 (100) 145 (100) 0,033*

____________
Здесь и в табл. 2–4: * результаты вычисления χ2; ** результаты 
попарного сравнения.

По критерию χ2 были обнаружены статистически 
значимые различия частот распределения основных 

конституционально-морфологических типов между 
группами пациентов (p = 0,033). При попарном срав-
нении значимые различия были выявлены только по 
частоте астенического типа телосложения (p = 0,018). 

Сравнение распределения типов соматиче-
ской половой дифференциации между подгруп-
пами (табл. 2) не обнаружило значимых различий  
(p = 0,581), равно как и попарное сравнение по дан-
ным показателям (p > 0,05).

Т а б л и ц а  2

Сравнение частот встречаемости разных типов  
соматической половой дифференциации в подгруппах,  

n (%)
Тип соматической 

половой дифферен-
циации

Пациенты с 
парасуицидами

Пациенты без 
парасуицидов p

Андроморфный 24 (34,3) 53 (36,6) 0,862**
Мезоморфный 25 (35,7) 58 (40) 0,648**
Гинекоморфный 21 (30) 34 (23,4) 0,387**
Всего 70 (100) 145 (100) 0,581*

В качестве косвенного индикатора суицидаль-
ного риска используется оценка безнадежности, т.е. 
степени выраженности негативного отношения субъ-
екта к собственному будущему. В связи с этим был 
проанализирован уровень безнадежности в исследу-
емой группе пациентов с шизофренией. У большин-
ства пациентов отмечалась легкая безнадежность 
(41,4%) или ее отсутствие (35,8%), значительно реже 
умеренная (16,2%) и тяжелая (6,6%). При сопостав-
лении частот распределения типов телосложения 
между пациентами в зависимости от наличия и от-
сутствия безнадежности (табл. 3) были выявлены 
статистически значимые различия (p = 0,035). 

Т а б л и ц а  3

Сравнение частот распределения конституционально- 
морфологических типов между подгруппами с наличием  

и отсутствием безнадежности, n (%)
Конституционально-

морфологический тип
Безнадежность

p
Наличие Отсутствие

Астенический 58 (42) 21 (27,3) 0,045**
Мезостенический 64 (46,4) 39 (50,6) 0,646**
Гиперстенический 16 (11,6) 17 (22,1) 0,064**
Всего 138 (100) 77 (100) 0,035*

В результате попарного сравнения полученных 
групп значимые различия выявлены для астениче-
ского конституционально-морфологического типа  
(p = 0,045).

Аналогично были сопоставлены частоты распре-
деления типов соматической половой дифференциа-
ции у пациентов в зависимости от наличия или от-
сутствия безнадежности. Сопоставление не показало 
статистически значимых различий (p > 0,05) (табл. 4).
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Т а б л и ц а  4

Сравнение частот распределения типов соматической по-
ловой дифференциации в зависимости от наличия  

и отсутствия безнадежности, n (%)
Тип соматической поло-

вой дифференциации
Безнадежность

p
Наличие Отсутствие

Андроморфный 54 (39,1) 23 (29,9) 0,226**
Мезоморфный 48 (34,8) 35 (45,4) 0,163**
Гинекоморфный 36 (26,1) 19 (24,7) 0,948**
Всего 138 (100) 77 (100) 0,261*

Далее был построен граф (сетевая модель) суици-
дального риска у пациентов, включенных в исследо-
вание. В качестве узлов в сетевой модели выступили 
две группы показателей – клинические и антропом-
етрические. Ребрами стали выявленные статистиче-
ски значимые (p > 0,05) корреляции (рисунок).

В итоге в сетевой модели оказалось восемь узлов 
и 11 ненаправленных ребер. Сетевой анализ также 
дал возможность выделить две независимых факто-
ра (кластера) суицидального риска при шизофрении.

ОБСУЖДЕНИЕ

Частота зарегистрированных попыток суици-
да в изучаемой выборке пациентов с шизофренией 
достигла 32,6%. Этот показатель соответствует ре-
зультатам, полученным в ряде других исследований 
[3–6], и отражает усредненную тенденцию, харак-
терную для данной категории больных. Высокая ча-
стота суицидальных попыток у пациентов с шизоф-
ренией является серьезной проблемой, требующей 
комплексного подхода к терапии и реабилитации. 
Важно учитывать не только купирование психоти-
ческих симптомов, но и коррекцию сопутствующих 
расстройств, таких как депрессия, тревога и злоупо-
требление психоактивными веществами, которые 
могут значительно повышать риск суицида [11]. 

Помимо ретроспективных данных, проведенное 
исследование содержит в себе наблюдательный ком-
понент в поперечном дизайне. В качестве потенци-
ального фактора риска суицидального поведения 
проанализирован уровень безнадежности, который 
показал достаточно высокую распространенность 
данного показателя среди пациентов с шизофренией: 
у 64,2% выявлена безнадежность различной степени 
выраженности. Безнадежность, будучи одним при-
знаков выраженности депрессивной симптоматики, 
значительно влияет на осознание психической бо-
лезни пациентом, а также понимание ее последствий 

и признание необходимости лечения и соблюдения 
врачебных рекомендаций [26, 29]. 

Ранее нашей научной группой были представле-
ны данные о соматоморфологических предикторах 
развития негативных нарушений в клинической кар-
тине шизофрении [30, 31], а также нежелательных 
последствий антипсихотической терапии [32, 33]. 
Тем не менее роль антропометрических характери-
стик в суицидальном поведении оставалась неод-
нозначной. Выявленное в настоящем исследовании 
существенное преобладание астенического консти-
туционально-морфологического типа, как среди па-
циентов с парасуицидами, так и с безнадежностью, 
поднимает вопрос о целесообразности выделения 
конституционально-морфологической предиспози-
ции суицидального поведения при шизофрении. 

Учитывая два основных аспекта суицидального по-
ведения, а именно наличие в анамнезе парасуицидов и 
текущий показатель уровня безнадежности, проведен 
сетевой анализ суицидального риска при шизофрении. 
Полученная сеть позволила выделить два различных 
и независимых фактора, играющих ключевую роль в 
формировании суицидального риска. 

Первый фактор связан с клиническими характе-
ристиками, отражающими особенности формирова-
ния и течения заболевания, а также тяжесть психо-
патологической симптоматики пациентов. Второй 
фактор имеет антропометрическую природу, в ос-

Рисунок. Сетевая модель суицидального ри-
ска при шизофрении: КМТ – конституцио-
нально-морфологический тип; ТСПД – тип 

соматической половой дифференциации
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нову которой заложены физические параметры, спо-
собные определять предрасположенность к суици-
дальному поведению. Такой подход предоставляет 
возможность глубокого анализа взаимосвязей между 
исследуемыми переменными и формирования более 
точных стратегий предупреждения суицидального 
риска на ранних этапах заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования наглядно подтвержда-

ют значимость конституции в качестве независимого 
фактора риска суицидального поведения у пациен-
тов с шизофренией. Полученные данные открывают 
перспективы для раннего выявления предрасполо-
женности к суицидальным мыслям и действиям у 
данной группы больных, что, в свою очередь, может 
способствовать существенному сокращению небла-
гоприятных последствий шизофрении и применять 
индивидуальную тактику к психологическому кон-
сультированию, психотерапии и реабилитации.
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