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ФЕНОМЕНОЛОГІЧНИЙ АНАЛІЗ СУЇЦИДАЛЬНОЇ ПОВЕДІНКИ 
У ПАЦІЄНТІВ З БІПОЛЯРНИМ АФЕКТИВНИМ РОЗЛАДОМ

В статті представлений феноменологічний аналіз суїцидальної поведінки 141 пацієнта 
з біполярним афективним розладом. Визначено, що пацієнти з біполярним афективним 
розладом мають специфічні особливості суїцидальної поведінки, до яких відносилися: 
наявність помірного та вираженого суїцидального ризиків; вираженість симптомів без
надії та безпорадності, слабкого імпульсивного контролю, недостатньої розсудливості, 
дезорганізованості, роздратованості; наявність стресових факторів; анамнестична обтя
женість; порушення комунікативних стосунків; наявність високого та вираженого рівнів 
звуження когнітивних функцій; переважання слабкого бажання жити та сильного ба
жання померти; переважання нав'язливих та постійних суїцидальних думок та невпев
неність в спроможності здійснити суїцидальну спробу. Визначені особливості суїци
дальної поведінки у пацієнтів з біполярним афективним розладом можуть виступати в 
якості діагностичних критеріїв та предикторів суїцидальної поведінки при проведенні 
диференціальної діагностики та створенні реабілітаційних заходів з метою корекції суї
цидальної поведінки для пацієнтів з біполярним афективним розладом.
Ключові слова: суїцидальний ризик, суїцидальна поведінка, біполярний афективний 
розлад, депресія.

Актуальність дослідження
Депресивний синдром є найбільш небез

печним серед всіх психопатологічних синд
ромів з точки зору можливості скоєння суїци- 
ДУ [ 1—4]. Щорічно самогубства скоюють від 
873 тис. до 1 млн осіб у всьому світі, включа
ючи 163 тис. в Європейському регіоні [1, 3-5]. 
Самогубство є 13-ю за рахунком причиною 
смерті у всьому світі, а в віковому діапазоні 
15-35 років в Європі воно займає друге місце 
після дорожньо-транспортних пригод [1,4,6]. 
Відзначається надзвичайно висока частота 
суїцидальних дій при депресії: згідно з даними 
літератури до 30-50 % депресивних хворих 
вчиняють суїцидальні спроби, в 10-15 % ви
падків вони закінчуються летальним резуль
татом [2, 7-9]. У зв'язку з надзвичайно висо
ким ризиком суїцидальна поведінка при деп
ресивному розладі давно стала об'єктом чис
ленних досліджень [1, 4, 7, 10-13]. Проте, не 
дивлячись на активне вивчення цього питання 
і практичне впровадження різноманітних

підходів до профілактики самогубств, рівень 
суїцидів при депресивному синдромі, як і рані
ше, залишається високим [2, 6, 14]. Однією з 
умов успішної профілактики суїцидів при де
пресії є можливість досить точно оцінити суї
цидальний ризик (ЄР) у конкретного пацієнта 
з депресією [7-9, 15-19]. Для цього необхідно 
мати чітке уявлення про найбільш суїцидоне- 
безпечні фактори, що впливають на ЄР [1,4, 
11, 20, 21]. Тим часом саме в цьому питанні 
досі відсутня єдність поглядів. Відсутні сис
тематизовані дані, що дозволяють диферен
ційовано виділити особливості суїцидальної по
ведінки при депресивних розладах, що і ви
значило мету і завдання нашого дослідження.

Мета дослідження -  визначити особли
вості суїцидальної поведінки при біполярних 
депресивних розладах (БАР).

Методи та об'єкт дослідження
В дослідженні брав участь 141 пацієнт з 

біполярними афективними розладами: 76 чо
ловіків (53,90±2,61) %та65 жінок (46,10±2,42) %.
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Переважна кількість пацієнтів характеризува
лась віком 30-44 роки (38,12 % )та 18-29 років 
(31,21  %).

Вивчення особливостей суїцидальної по
ведінки у пацієнтів з БАР включало в себе 
аналіз вираженості СР, діагностику симптомів, 
рівня стресу, суїцидальну поведінку в минуло
му, комунікативні можливості та реакції зна
чущих інших, вираженість аутоагресивних 
предикторів та суїцидальних намірів. Для до
слідження клініко-психопатологічних особли
востей суїцидальної поведінки у пацієнтів з 
БАР використовувався комплекс методів до
слідження: клініко-психопатологічний, психо
метричний, психодіагностичнийтаматематико- 
статистичний. За допомогою клініко-психопа- 
тологічного методу, шляхом стандартизова
ного інтерв'ю і спостереження проводили пер
винну діагностику СР. Клініко-психопатологіч
ний метод доповнювався використанням пси
хометричних шкал: шкалою суїцидального 
ризику Лос-Анджелеського суїцидологічного 
центру (Каневський В. І., 2014.) та шкалою 
оцінки суїцидальних намірів (А. Веск сї ак, 
1979). Психодіагностичні методи використо
вувались для визначення вираженості аутоаг
ресивних предикторів за допомогою тесту 
«Самооцінка вираженості аутоагресивних пре
дикторів» (ПилягінаГ.Я., 2004).

Результати та їх обговорення
В результаті аналізу вираженості СР за 

шкалою суїцидального ризику Лос-Андже- 
леського суїцидологічного центру було визна
чено, що у 41,13 % пацієнтів з БАР був зафік
сований помірний рівень СР, у 40,43 % осіб -  
високий рівень СР та у 18,44 % -  низький 
рівень СР.

Аналіз результатів шкали СР, розробленої 
Лос-Анджелеським суїцидологічним центром, 
дозволив визначити наявність симптомів, рівня 
стресу, суїцидальну поведінку в минулому і 
поточні плани, комунікативні можливості й 
реакції значущих інших серед пацієнтів з БАР 
(рис. 1).

Серед симптомів, що сприяють суїци- 
дальній поведінці були виражені відчуття без
надії та безпорадності [(8,12±1,44) бала], слаб
кий імпульсивний контроль й недостатня роз
судливість [(8,12±1,44) бала], депресивні про
яви [(8,02±1,42) бала], а також відчуття воро
жості, роздратованості й підозрілості [(7,19± 
1,28) бала], прийом алкоголю й наркотиків 
[(7,89±1,22) бала] та почуття провини [(7,11± 
1,27) бала]. У пацієнтів з БАР серед стресо
вих факторів найбільше впливали зміни в

житті чи оточенні [(7,13± 1,27) бала], збільшен
ня симптомів стресу [(6,89±1,23) бала], гост
рий та випадковий початок симптомів стресу 
[(5,79±1,04) бала] та їх повторюваність [(5,22± 
0,94) бала].

Оцінка суїцидальної поведінки в минуло
му та аналіз поточних планів дозволив вста
новити, що у пацієнтів з БАР чинниками СР 
виступали повторні депресивні епізоди в ми
нулому [(8,79±1,55) бала] та небезпека для 
життя попередніх суїцидальних спроб [(5,82± 
1,05) бала].

Аналіз комунікативних факторів, що спри
яють підвищенню СР у пацієнтів з БАР доз
волив визначити, що відсутність емоційної 
підтримки з боку сім'ї та друзів [(7,34±1,31) 
бала], порушення міжособистісних контактів, 
що супроводжуються відказом від спроб їх 
відновлення [(5,55±1,02) бала], а також відго- 
родженість пацієнтів [(4,21±0,76) бала] були 
вагомими чинниками СР при БАР. Відміче
но, що реакція значущих інших у вигляді відсут
ності турботи за пацієнта, відсутності розу
міння пацієнта [(7,11±1,27) балів] та запере
чення пацієнтом потреби у допомозі [(6,45± 
1,16) балів] були чинниками СР при БАР.

Аналіз самооцінки вираженості аутоагре
сивних предикторів дозволив визначити особ
ливості в характері аутоагресивних спонукань 
і їх вираженості у пацієнтів з БАР: у більшості 
пацієнтів був встановлений помірний (39,72± 
2,20) % та виражений (3 8,30±2,15) % рівні ауто- 
агресії, у 13,48 % пацієнтів -  низький рівень 
та у 8,51 % -  високий рівень аутоагресії 
(таблиця). У більшості пацієнтів з БАР був 
встановлений помірний рівень агресії (47,52± 
2,46) %, у 25,53 % пацієнтів зафіксований ви
ражений рівень та у 19,15 % осіб -  високий 
рівень агресії; спостерігався виражений рівень 
імпульсивності (41,84±2,28) %, у значної час
тини пацієнтів також був встановлений по
мірний рівень імпульсивності (34,04±1,97) %; 
виражене звуження когнітивних функцій 
(43,97±2,35) %, у 26,95 % осіб був зафіксова
ний високий рівень та у 20,57 % осіб -  помірний 
рівень звуження когнітивних функцій; у пере
важної більшості пацієнтів було діагностова
но виражене звуження міжособистісних кон
тактів (54,61±2,63) %, помірне звуження кола 
спілкування визначалось у 19,86 % пацієнтів з 
БАР, а високий рівень -  у 21,28 % осіб. Ви
значено, що виражений рівень афективних по
рушень встановлений у 36,88 % пацієнтів з 
БАР, помірний -  у 31,21 % осіб, високий рівень 
зафіксований у 21,99 % пацієнтів. У 33,33 %
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Глибока депресія

Відчуття безнадії, безпорадності та виснаження
Дезорганізація, дезорієнтація, ілюзії, галюцинації

Алкої олізм, прийом наркоіиків, і омосексуальні...

Провина
Відчуття ворожості, роздратованості, підозрілості

Слабкий імпульсивний контроль, недостатня... 
Хронічні захворювання, що ослаблюють Ш 1,08

Втрата коханої людини у зв язку зі смертю або...
Втрата роооти, грошей, статусу 
Небезпечна для життя хвороба 

Загроза судового впровадження

^ Ш  2
0,76

Збільшення симптомів стресу

Повторні загрози та депресії у минулому

Достатність способів,що плануються т а ...^ШЯШ 1 29
Відсутність джерел фінансової підтримки

Зв язки мЛЮїь внутрішньо спрямовану ціль

Заперечення потреби у допомозі
Відсутність турботи за пацієнта, відсутність...

Рис. 1. Чинники суїцидального ризику у пацієнтів з БАР

пацієнтів з БАР встановлений помірний рівень 
вегетативних порушень, у 36,17 % -  виражений 
рівень та у 21,99 % пацієнтів -  високий рівень.

Проведений аналіз оцінки суїцидальних 
намірів серед пацієнтів з БАР, дозволив оці
нити особливості їх суїцидального мислення. 
У більшості пацієнтів з БАР відзначалось 
слабке бажання жити (62,41 ±2,73) %, вони 
відчували бажання померти, яке коливалось 
від помірного до сильного (52,48±2,58) %, 
намагались знаходити доводи на користь жит
тя (44,68±2,37) %, але у 41,84 % осіб доводи 
на користь життя та смерті були однаковим. 
У 47,52 % осіб було зафіксовано виражене 
бажання здійснити суїцидальну спробу, у 
37,59 % осіб це бажання виявилось слабким. 
При пасивній суїцидальній спробі більшість 
пацієнтів з БАР поклалися б на волю випадку

(50,35±2,53)%, а41,84%  пацієнтів не зробили 
б нічого, щоб залишитися в живих.

Аналізувались особливості суїцидальної 
ідеаторної активності серед пацієнтів з БАР: 
у 46,10 % осіб тривалість суїцидальних думок 
була невідступною, у 41,13 % осіб -  досить 
тривалою, суїцидальні думки у більшості 
пацієнтів були періодичними (55,03±2,65) %, а 
у 40,43 % -  постійними (рис. 2). У більшості 
пацієнтів з БАР ставлення до суїцидальних 
думок було індиферентним або нейтральним 
(51,77±2,57) %, у третини пацієнтів -  негатив
ним (36,88±2,09) %.

При цьому лише 29,79 % пацієнтів були 
впевненні у тому, що вони зможуть протисто
яти суїцидальним бажанням та намірам, 
63,12 % пацієнтів були не впевненні, що змо
жуть утриматися від бажання вчинити суїци-
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Найменування показників
БАР (п = 141)

Абс. % ± т  %
аутоагресія

низький рівень 19 13,48±0,90
помірний рівень 56 39,7212,20
виражений рівень 54 38,3012,15
високий рівень 12 8,5110,58

агресія
низький рівень 11 7,80+0,54
помірний рівень 67 47,52+2,46
виражений рівень 36 25,53+1,57
високий рівень 27 19,15+1,23

імпульсивність
низький рівень 16 11,35+0,76
помірний рівень 48 34,04+1,97
виражений рівень 59 41,84+2,28
високий рівень 18 12,77+0,85

звуження когнітивних ф\дикцій
низький рівень 12 8,5110,58
помірний рівень 29 20,5711,31
виражений рівень 62 43,9712,35
високий рівень 38 26,9511,65

звуження м іжособистісних контактів
низький рівень 6 4,26+0,30
помірний рівень 28 19,86+1,27
виражений рівень 77 54,6112,63
високий рівень зо 21,2811,35

афективні порушення
низький рівень 14 9,9310,67
помірний рівень 44 31,2111,85
виражений рівень 52 36,8812,09
високий рівень 31 21,9911,39

вегетативні розлади
низький рівень 12 8,5110,58
помірний рівень 47 33,33+1,94
виражений рівень 51 36,17+2,06
високий рівень 31 21,99+1,39

Вираженість аутоагресивинх предикторів у  пацієнтів з БАР

дальні дії. 54,61 % пацієнтів враховували стри
муючі фактори: сім'я, релігійні переконання, 
можлива інвалідизація в разі безуспішної спроби, 
незворотність вчинку, а 30,50 % пацієнтів з БАР 
не схильні були враховувати стримуючі факто
ри. Причиною можливої суїцидальної спробну 
переважної більшості пацієнтів з БАР висту
пало бажання покласти край стражданням, 
разом вирішити всі проблеми (93,62±1,69) %.

Аналіз характеристик передбачуваної суї
цидальної спроби серед пацієнтів з когнітив- 
ними порушеннями при БАР дозволив визна
чити, що 31,91 % пацієнтів не схильні були 
обмірковувати суїцидальні наміри, 43,97 % 
схильні були обмірковувати суїцидальні дум
ки в загальному вигляді та у 24,11 % осіб з 
БАР ступінь продуманості суїцидальних на
мірів була детально опрацьованою.

Було визначено, що для підготовки до суї
цидальної спроби у 65,25 % пацієнтів був не
обхідний час, у 21,28 % осіб доступність ме
тоду або можливості була відсутня та у 13,48 % 
осіб були можливості для скоєння суїциду. 
Більшість пацієнтів з БАР виражали сумнів 
щодо сміливості або компетентності у мож
ливій спробі скоєння суїциду (58,87+2,70) %, 
29,08 % осіб були впевненні, що в них не ви
стачить сміливості для здійснення цього акту 
та 12,06 % пацієнтів були впевненні, що їм ви
стачить сміливості для скоєння суїциду. Біль
шість осіб з БАР мали сумніви щодо можли
вості скоєння су їциду (56,03+2,65) %, 33,33 % 
осіб не мали передбачення суїцидальної спро
би. Оцінка реалізації передбачуваного суїци
ду продемонструвала, що більшість пацієнтів 
з БАР не планували реальної підготовки до
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в) ставлення до суїцидальних думок г) контроль над суїцидальною поведінкою

63,12 %

■ Негативне
Амбівалентне або індиферентне

■ Позитивне

■ Упевнений, що може протистояти суїцидальним думкам / бажанням 
Не впевнений в цьому

■ Не контролює себе

д) фактори, що стримують (СФ)

54,61 %

• діють СФ 
приймає до уваги СФ 

■ СФ не впливають

ж) причини передбачуваної 
суїцидальної спроби

маніпулювання
■ покласти край стражданням
■ поєднання перелічених факторів

Рис. 2. Характеристика суїцидальної ідеаторної активності серед пацієнтів з БАР

суїциду (86,52±2,27) %: не писали передсмерт
них записок (100 %) та не здійснювали останні 
дії та розпорядження (97,16±1,17) %. Було та
кож встановлено, що 38,30 % не мали суїци- 
дальні наміри або висловлювали їх відкрито, 
51,06 % пацієнтів не схильні були говорити про 
суїцидальні наміри та 10,64 % осіб схильні були 
їх приховувати. Аналіз передумов суїцидаль

ної спроби дозволив встановити, що у пере
важної більшості пацієнтів з БАР не були за
фіксовані суїцидальні спроби у минулому 
(86,52±2,27) %, у 10,64 % осіб була одна суї- 
цидальна спроба в минулому, при цьому у 6,38 
тау  7,09 % пацієнтів відзначалось відповідно 
слабке та амбівалентне бажання померти 
після останньої суїцидальної спроби.
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Висновки
Визначені особливості суїцидальної пове

дінки у пацієнтів з БАР, до яких відносилися:
-  переважання помірного (41,13 %) та 

вираженого (40,43 %) рівнів СР;
-  вираженість симптомів безнадії та без

порадності, слабкого імпульсивного контролю, 
недостатньої розсудливості, дезорганізова- 
ності, роздратованості, алкоголізму;

-  наявність стресових факторів (несподі
вані зміни в житті), їх гострий та випадковий 
початок і повторюваність;

-  анамнестична обтяженість (наявність 
попередніх депресивних епізодів, небезпека 
для життя попередніх суїцидальних спроб, 
загроза методів суїцидальної спроби, неодно- 
кратність звернення до лікарів за допомогою);

-  порушення комунікативних стосунків 
(поруш ення м іж особистісних контактів, 
відсутність емоційної підтримки, турботи та 
розуміння від оточуючих, їх агресивна пози
ція, відгородженість пацієнтів та їх заперечен
ня потреби у допомозі);

-  наявність аутоагресивних предикторів 
[вираженого та помірного рівнів аутоагресії 
(38,30 та 39,72 %), агресії (25,53 та 47,52 %) 
та імпульсивності (41,84 та 34,04 %), високо
го та вираженого рівнів звуження когнітивних 
функцій (26,95 та 43,97 %), вираженого зву
ження міжособистісних стосунків (54,61 %), 
вираженість афективних порушень (36,88 %), 
середнього та вираженого рівнів вегетатив
них розладів (33,33 та 36,17 %)];

-  особливості суїцидальних намірів [пере
важання слабкого бажання жити (62,41 %) та

сильного бажання померти (52,48 %) або 
здійснити активну суїцидальну спробу (47,52 %), 
переважання доводів за життя (44,68 %), по
кладання на випадок (50,35 %) або відсутність 
запобіжних заходів (41,84 %) у разі пасивної 
суїцидальної спроби];

-  ідеаторні особливості суїцидальних ду
мок [переважання нав'язливих та постійних 
суїцидальних думок (46,10 та 40,43 %), ней
тральне або амбівалентне ставлення до них 
(51,77 %), невпевненість у можливості їх про
контролювати (63,12 %), прийняття до уваги 
або ігнорування стримуючих факторів (54,61 
та 30,50 %), переважання бажання скінчити 
страждання (93,62 %)];

-  характеристики передбачувальної суї
цидальної спроби [переважання необміркова
ності та обміркованості в загальному вигляді 
майбутніх суїцидальних спроб (31,91 та43,97 %), 
необхідність їх підготовки (65,25 %), невпев
неність в спроможності здійснити суїцидаль
ну спробу (58,87 %), слабке передбачення суї
цидальної спроби (56,03 %), відсутність реаль
ної підготовки, передсмертної записки, останніх 
розпоряджень, попередніх спроб в минулому 
та відкритих висловлювань щодо суїцидальних 
намірів (86,52; 100; 97,16; 86,52; та 51,06 %)].

Перспективи подальших досліджень
Визначені особливості суїцидальної пове

дінки у пацієнтів з БАР можуть виступати в 
якості діагностичних критеріїв та предикторів 
суїцидальної поведінки при проведенні дифе
ренціальної діагностики та створенні реабілі
таційних заходів з метою корекції суїцидаль
ної поведінки для пацієнтів з БАР.
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C.A. Ярославцев
ФЕНОМЕНОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ 
С ЬИПОЛЯРНЫМ АФФЕКТИВНЫМ РАССТРОЙСТВОМ

В статье представлен феноменологический анализ суицидального поведения 141 пациента с би
полярным аффективным расстройством. Определено, что пациенты с биполярным аффективным 
расстройством имеют специфические особенности суицидального поведения, к которым относи
лись: наличие умеренного и выраженного суицидального риска; выраженность симптомов безна
дежности и беспомощности, слабого импульсивного контроля, недостаточной благоразумия, дез
организованности, раздражительности; наличие стрессовых факторов; анамнестическая отягощен- 
ность; нарушение коммуникативных отношений; наличие высокого и выраженного уровней суже
ния когнитивных функций; преобладание слабого желания жить и сильного желания умереть; пре
обладание навязчивых и постоянных суицидальных мыслей и неуверенность в способности осуще
ствить суицидальную попытку. Выделенные особенности суицидального поведения у пациентов с 
биполярным аффективным расстройством могут выступать в качестве диагностических критериев и 
предикторов суици дального поведения при проведении дифференциальной диагностики и создании 
реабилитационных мероприятий с целью коррекции суицидального поведения у пациентов с бипо
лярным аффективным расстройством.

Ключевые слова: суицидальный риск, суицидальное поведение, биполярное аффективное рас
стройство, депрессия.

S.A. Yaroslavtsev
PHEN OMEN OLOGIC AL ANALY SIS OF SUICIDE BEHAVIOR IN PATIENTS WITH BIPOLAR AFFECTIVE 
DISORDER

The article presents a phenomenological analysis of suicidal behavior in 141 patients with bipolar 
affective disorder. It was determined that patients with bipolar affective disorder have specific features of 
suicidal behavior, which included: the presence of moderate and severe suicidal risk; severity of symptoms 
of hopelessness and helplessness, weak impulsive control, lack of sanity, disorganization, irritability; the
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presence of stressors; anamnestic burden; violation of communicative relations; the presence of high and 
pronounced levels of narrowing of cognitive functions; the predominance of a weak desire to live and a 
strong desire to die; predominance of obsessive and persistent suicidal thoughts and uncertainty about the 
ability to attempt suicide. The identified features of suicidal behavior in patients with bipolar affective 
disorder can act as diagnostic criteria and predictors of suicidal behavior in the differential diagnosis and 
rehabilitation measures to correct suicidal behavior in patients with bipolar affective disorder.

Keywords: suicidal risk, suicidal behavior, bipolar affective disorder, depression.
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