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Integrated clinical-psychological survey of 87 persons with 
alcohol dependence and 62 practically healthy. The article 
studies the influence of suicidal factors and antisuicidal 
factors in patients with alcohol dependence of working age 
in a phase of exacerbation of the disease. Identified predic-
tors of suicidal risk and reduction factors antisuicidal pro-
tection. Results of individual suicide diagnostics allow us 
to identify therapeutic targets the correction of suicidal 
behavior. 

Key words: alcohol dependence, suicidal risk, suici-
dal behavior 
 

 
 
 

 
УДК: 616.89-008.441.44:616.89-008.441.13  
 

СУИЦИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ БОЛЬНЫХ АЛКОГОЛИЗМОМ ПОЗДНЕГО 
ВОЗРАСТА В УСЛОВИЯХ СИНДРОМА ОТМЕНЫ АЛКОГОЛЯ  
(НА ПРИМЕРЕ ЮГА ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ) 

 
П.Б. Зотов, М.С. Уманский  

 
Тюменская государственная медицинская академия 
Тюменский областной наркологический диспансер 
 
 
Контактная информация:  
Зотов Павел Борисович, д.м.н., профессор кафедры психиатрии, наркологии и психотерапии ФПК и ППС ГБОУ 
ВПО «Тюменская государственная медицинская академия» Минздравсоцразвития России, тел.: (3452) 73-27-45, e-
mail: note72@yandex.ru 
Уманский Марк Станиславович, к.м.н., врач-нарколог ГБУЗ ТО «Областной наркологический диспансер», г. Тю-
мень, тел.: (3452) 34-15-40 
 
У 83,6% больных алкоголизмом позднего возраста с признаками синдрома отмены алкоголя в структуре де-
прессивных нарушений выявляются различные формы суицидального поведения, в структуре которых доми-
нируют суицидальные мысли (41,4%) и антивитальные переживания (40,1%). Доля шантажных форм состав-
ляла лишь 2,2%. Среди факторов повышенной суицидальной активности преобладали неблагоприятные со-
циальные условия (42,0%), среди которых ведущее место занимали выход на пенсию, снижение уровня мате-
риальной обеспеченности, потеря социального статуса и др. Реже назывались конфликты в семье (18,7%), 
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запой (14,3%) и ухудшение здоровья (12,9%). Полученные данные авторы предлагают учитывать при разра-
ботке мер профилактики и коррекции суицидального поведения больных алкоголизмом. 

Ключевые слова: суицидальное поведение, суицид, алкоголь, алкоголизм. 
 
Злоупотребление алкоголем представляет 

одну из наиболее важных медико-социальных 
проблем. Регулярный прием алкоголя отрица-
тельно сказывается на самом пьющем, его се-
мье [1], профессиональной деятельности и об-
ществе в целом. Алкоголь является причиной 
3,5% случаев смертности и недееспособности в 
мире, а социальная стоимость последствий его 
потребления для общества оценивается на 
уровне 2-3% от валового национального про-
дукта государства [6, 10].  

В Российской Федерации показатель рас-
пространенности алкоголизма, оставаясь одни-
ми из наиболее высоких в мире, в течение по-
следних нескольких снижается: с 1660,2 случая 
на 100000 населения в 2004 г. до 1478,1 в 2010 
году [2]. 
 

 
Рис. 1. Распространенность алкоголизма (в т.ч. ал-

когольные психозы) на Территории Тю-
менской области (на 100000 населения) [5]. 

 

 
Рис. 2. Первичная заболеваемость хроническим 

алкоголизмом (в т.ч. алкогольные психозы) 
на Территории Тюменской области (на 
100000 населения) [5]. 

 
На Юге Тюменской области (население 

1343,2 тыс. человек [14]) прослеживается по-

добная тенденция. Только за период с 2009 по 
2011 год число зарегистрированных больных 
снизилось с 1566,3 до 1266,2 на 100000 населе-
ния, а первичная заболеваемость уменьшилась 
с 113,2 до 93,2 (на 100000 населения) [5], (рис 
2).  
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Рис. 3. Число самоубийств на Юге Тюменской об-

ласти в 2005-2011 гг., абс. 
 
Улучшение наркологической ситуации в 

регионе так же сопровождалось снижением 
уровня самоубийств как в абсолютных (рис. 3), 
так и относительных показателях: с 37,9 в 2009 
г. до 32,5 в 2011 году (на 100000 населения). 

Влияние алкоголя на суицидальную ак-
тивность показано в многочисленных исследо-
ваниях [1, 9, 13, 16 и др.]. В одних случаях ал-
коголь может служить основой формирования 
суицидальных идей, в других – принимается 
суицидентом с целью облегчения реализации 
суицидальных действий. Повышение общего 
уровня потребления этанола в популяции со-
провождается заметным увеличением количе-
ства самоубийств [3, 4, 12]. 

Суицидальное поведение больных алкого-
лизмом так же достаточно изучено. При этом в 
отдельных исследованиях показано, что у 
женщин мысли о самоубийстве коррелируют с 
частотой употребления алкоголя, а у мужчин с 
интенсивностью алкоголизаций [15].  

Одну из менее изученных с суицидологи-
ческих позиций категорий составляют больные 
алкоголизмом позднего возраста. 

Цель  исследования :  комплексный ана-
лиз суицидального поведения больных алкого-
лизмом позднего возраста. 
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Материал  и  методы .  
На первом этапе было проведено сплошное 

обследование 268 мужчин больных алкоголиз-
мом позднего возраста, обратившихся за меди-
цинской помощью в ГБУЗ ТО «Тюменский 
областной наркологический диспансер» с при-
знаками синдрома отмены алкоголя. Различные 
формы суицидального поведения были выяв-
лены у 224 человек (83,6%), которые и соста-
вили основную группу исследования. Возраст 
этих мужчин был от 50 до 76 лет (средний – 
57,5±3,9 лет). Длительность злоупотребления 
алкоголем составляла от 5 до 36 лет, в среднем 
18,6±3,9 лет. 

Состав группы сравнения (n=100) подби-
рался целенаправленно с учетом критериев 
сопоставимости по возрасту, нозологической 
принадлежности, стадии заболевания и нали-
чием суицидальных тенденций. Главное отли-
чие от основной группы исследования являлось 
формирование алкоголизма у этих пациентов в 
более молодом возрасте (до 30 лет). 

Программа исследования была реализова-
на с применением клинико - психопатологи-
ческого, клинико-динамического и статисти-
ческих методов. Статистический анализ ре-
зультатов проводился с применением t-
критерия Стьюдента. Достоверным считали 
различие между сравниваемыми рядами с 
уровнем доверительной вероятности 95% и 
выше.  

Результаты  исследования  и  обсуж-
дение :  

Все пациенты поступали на стационарное 
лечение в наркологический стационар после 
многодневного периода злоупотребления алко-
голем с выраженными сомато-вегетативными, 
психопатологическими и неврологическими 
признаками абстинентного синдрома. Клини-
ческая картина заболевания у всех мужчин оп-
ределялась выраженностью абстинентного 
синдрома (F10.3), в структуре которого доми-
нировали астено-вегетативные нарушения и 
расстройства сна. Достоверных различий меж-
ду больными обеих групп по характеру и 
структуре этих симптомов не наблюдалось, что 
было обусловлено критериями отбора. 

Сомато-вегетативные и неврологические 
нарушения сопровождались психопатологиче-
скими расстройствами, структура которых зна-
чительно различалась в сравниваемых группах 
(табл. 1).  

Таблица 1  

Психопатологические синдромы у больных  
исследуемых групп 

 

Основная  
группа 

Группа 
сравнения 

 
Синдром 

абс. % абс. % 
Эксплозивный *34 15,2 47 47,0 
Дисфорический *21 9,4 34 34,0 
Тревожно-
депрессивный 

*72 32,1 4 4,0 

Астено-депрессивный *53 23,7 8 8,0 
Депрессивно-
ипохондрический 

19 8,5 5 5,0 

Астено-ипохондрический 15 6,7 -- -- 
Апатический 10 4,4 2 2,0 
Итого:  224 100,0 100 100,0
Примечание: * - Р<0,05 

 
В основной группе доминировали тревож-

но-депрессивный (32,1%) и астено - депрессив-
ный (23,7%) синдромы, свидетельствующие о 
преимущественно аффективном характере 
эмоциональных нарушений. В группе сравне-
ния, напротив, преобладали эксплозивный 
(47,0%) и дисфорический (34,0%) симптомо-
комплексы, указывающие на присутствие сим-
птомов органического поражения ЦНС. 

Анализ суицидального поведения [8] так 
же выявил значительные различия в его струк-
туре у мужчин обеих групп (рис. 4). 
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Рис. 4. Структура суицидального поведения боль-
ных алкоголизмом сравниваемых групп, в %. 

 
У больных алкоголизмом позднего возрас-

та ведущее место занимали антивитальные 
переживания (48,2%), которые характеризова-
лись отсутствием желания жить и/или жела-
тельности близкой смерти от естественных или 
внешних причин, но не сопровождались рас-
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смотрением конкретного способа самоубийст-
ва. Обычно эти проявления не выступали на 
первый план и регистрировались в общих жа-
лобах больных. Однако именно наличие анти-
витальных переживаний во многих случаях 
являлось достаточно характерной категорией, 
наиболее значимо отражающей субъективную 
тяжесть симптомов абстиненции. Среди вер-
бальных проявлений наиболее часто отмеча-
лись жалобы: «лучше уснуть и не проснуться 
…», «хоть бы смерть пришла …», «устал так 
мучиться …» и др. Более подробный целена-
правленный опрос не выявлял присутствие 
идей активного ухода из жизни, даже при на-
личии значительно выраженных симптомов 
аффективных расстройств. Для этих больных 
было характерно наличие значительно выра-
женных факторов антисуицидального барьера. 
В группе сравнения антивитальные пережива-
ния выявлялись достоверно реже (P<0,05) – 
22,0%, но клиническая картина была схожей. 
При распределении по возрастным категориям 
было отмечено, что наиболее часто антиви-
тальные переживания присутствовали у боль-
ных обеих групп в возрасте 50-59 лет (основная 
– 52,9%; сравнения – 22,1%). 

Суицидальные мысли так же чаще регист-
рировались у пациентов основной группы 
(44,2%), чем в группе сравнения (35,0%). От-
личительной особенностью этой формы явля-
лось наличие в структуре переживаний у боль-
ных различных сомнений о самоубийстве во-
обще, приемлемости его для себя, решение 
экзистенциальных проблем и т.д. Рассмотрение 
конкретного способа, места и времени суицида 
было на втором плане. Наиболее часто суици-
дальные мысли регистрировались у больных 
основной группы в возрасте 60-69 лет (53,5%), 
а группы сравнения – в 50-59 лет (35,0%).  

Суицидальные замыслы, напротив, досто-
верно чаще преобладали (P<0,05) в группе 
сравнения – 38,0% (в основной – 5,4%). Обыч-
но они содержали более конкретные представ-
ления о способах и средствах самоубийства, но 
время и место носили неопределенный харак-
тер. Как правило, больные рассматривали воз-
можность самоубийства при возникновении 
какого-либо внешнего признака («внешнего 
ключа» [8]), особенно наглядно проявляемого в 
виде угроз: «если не поможете, то удав-
люсь…», «если не назначите гемодез, то вены 
вскрою…» и т.д. Наиболее часто эти формы 
суицидальной активности регистрировались у 
больных группы сравнения в возрасте 50-59 
лет (40,3%). 

Суицидальные намерения регистрирова-
лись значительно реже – у 2,2% больных ос-
новной и 3,0% группы сравнения. Суицидаль-
ные намерения включают поведенческий ком-
понент, направленный на поиск условий пре-
кращения собственной жизни. Они более труд-
ны в диагностике, так как присущие суици-
дальным мыслям сомнения, надежды и другие 
когнитивные компоненты, как правило, нашли 
свое решение, и уже не требуют внешнего воз-
действия (помощи). Нередко этих пациентов 
находят уже после реализации попытки суици-
да. В нашей практике, например, был случай 
обнаружения в санитарной комнате петли, из-
готовленной из марлевого бинта и привязанной 
к трубе отопления батареи. Эта находка позво-
лила установить личность больного, посту-
пившего в отделение накануне утром, провести 
коррекционную работу и предупредить само-
убийство. К суицидальным намерениям так же 
относили случаи выявления накоплений меди-
каментов у больных с суицидальными идеями, 
просьбы дать лекарства, чтобы отравиться и др. 

Суицидальные попытки были зарегистри-
рованы у 2 больных группы сравнения. Спосо-
бы суицидальный действий включали попытку 
самоповешения и самопорезов вен предплечий.  

При анализе распределения отдельных 
форм суицидальной активности в зависимости 
от возраста больных были отмечены несколько 
различные тенденции в сравниваемых группах. 

На рисунке 5 можно отметить, что в ос-
новной группе по мере повышения возраста 
пациентов увеличивается тяжесть аутоагрес-
сивной настроенности: уменьшается доля ан-
тивитальных переживаний, при одновременном 
увеличении процента суицидальных замыслов 
и намерений. 

Такая тенденция может свидетельствовать 
о нарастании явлений дезадаптации в более 
старших возрастных группах. Клинически это 
проявляется в усилении тяжести течения сома-
тической патологии, повышении частоты вдов-
ства и одиночества, утраты надежды на изме-
нение к лучшему. Приводимый ниже анализ 
мотивов суицидальной настроенности у пожи-
лых пациентов подтверждает эти данные (табл. 
3).  

В группе сравнения прослеживается не-
сколько иная тенденция. В отличие от основ-
ной группы исследования, у этих пациентов 
доля антивитальных переживаний составляет 
лишь пятую часть, при одновременном доми-
нировании суицидальных замыслов, а так же 
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росте числа суицидальных намерений и суици-
дальных попыток у лиц 60-69 лет. 
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Рис. 5. Распределение отдельных форм суицидаль-

ной активности в зависимости от возраста 
больных сравниваемых групп, в %. 

 
Такое распределение определяется пре-

имущественно шантажным характером суици-
дальных тенденций, их демонстративностью, 
нередко, рентностью суицидальных угроз. 
Учитывая, что у большинства больных группы 
сравнения психический статус определялся 
эксплозивным и дисфорическим синдромами, 
выявленные клинические особенности суици-
дального поведения вполне закономерны.  

 

Таблица 2 
Предполагаемые способы суицидальных действий 

больных, в % 
 

Основная 
группа 

Группа  
сравнения

 

Предполагаемый  
способ суицида абс. % абс. % 

Самоповешение 62 53,4 31 39,7
Самопорезы *20 17,3 28 35,9
Самострел 18 15,5 10 12,8
Самоотравление 12 10,4 5 6,4 
Падение с высоких ком-
муникаций  

2 1,7 3 3,9 

С помощью транспорт-
ных средств 

2 1,7 -- -- 

Размозжение о стену -- -- 1 1,3 
Итого: 116 100,0 78 100,0
Примечание: * - Р<0,05 

 
Они могут свидетельствовать о более глу-

боком патологическом изменении личности 
больных, страдающих алкоголизмом с молодо-

го возраста.  Всего шантажные формы поведе-
ния регистрировались лишь у 2,2% (n=5) ос-
новной группы и 31,0% (n=31) группы сравне-
ния (P<0,05). 

Для разработки мер профилактики само-
убийств больных алкоголизмом важной зада-
чей являлось изучение предполагаемых спосо-
бов суицидальных действий. Данный анализ 
мы провели среди 194 пациентов с суицидаль-
ными идеями (из исследования были исключе-
ны 130 человек обеих групп с антивитальными 
переживаниями, так как они не предполагали 
какого-либо способа суицида). 

Как видно на представленных в таблице 2 
данных 53,4% больных алкоголизмом позднего 
возраста и 39,7% группы сравнения среди 
предполагаемых способов суицида указали на 
самоповешение. Вместе с тем, частота возмож-
ных самопорезов достоверно чаще (P<0,05) 
была отмечена больными группы сравнения – 
35,9% (основная группа – 17,3%). На самострел 
указали 15,5% больных основной группы и 
12,8% группы сравнения; на самоотравление 
10,4% и 6,4%; падение с высоких коммуника-
ций – 1,7% и 3,9% больных, соответственно. 

Факторами, объясняющими двукратное 
превышение числа самопрезов в группе срав-
нения, по нашим наблюдениям, могут служить 
отмеченное выше доминирование в психопато-
логической картине эксплозивных и дисфори-
ческих нарушений, большая склонность этих 
больных к бурным спонтанным аффективным 
и/или истерическим реакциям, а так же и шан-
тажный характер суицидального поведения.  

Вообще, при анализе полученных показа-
телей, обращает внимание тот факт, что при 
значительном различии предпочтений в срав-
ниваемых группах, подавляющее большинство 
мужчин как основной (89,6%), так группы 
сравнения (93,6%) указали на так называемые 
«жесткие» способы суицида. 

Интересно сравнить полученные нами 
данные с показателями зарегистрированных 
завершенных самоубийств на юге Тюменской 
области в 2009-2010 гг.. [7] (табл. 3).  

Можно отметить, что в общей популяции 
так же преобладают «жесткие» способы, при 
абсолютном доминировании самоповешений 
(83,6-86,8%). Вместе с тем, самопорезы, напро-
тив, составляют лишь 2,5-2,6%, что может так 
же свидетельствовать о преимущественно шан-
тажном характере большинства как заявляемых 
суицидальных намерений, так и суицидальных 
попыток.  

Таблица 3 
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Способы зарегистрированных самоубийств  
на Юге Тюменской области  

в 2009-2010 гг.. [7] 
 

Способ суицида  
(X60-X84) 

 

2009 
 

2010 

Самоповешение 
(Х70) 

441 86,8 433 83,6 

Самострел (Х74) 27 5,3 41 7,9 
Самоотравление 
(Х60-67) 

20 3,9 24 4,6 

Самопорезы (Х78) 13 2,6 13 2,5 
Падение с высоты 
(Х80) 

5 1,0 3 0,6 

Утопления (Х71) 1 0,2 -- -- 
Другие 1 0,2 4 0,8 
Итого: 508 100,0 518 100,0 

 
Такой вывод нельзя сделать о самостреле, 

занимающем в общей популяции второе ранго-
вое место (5,3-7,9%), а среди больных алкого-
лизмом – третье (12,8-15,5%). Клинические 
наблюдения и данные судебно-медицинской 
экспертизы свидетельствуют, что доля лиц, в 
крови которых при суицидальных действиях 
выявляется алкоголь, значительна. Простым 
выводом из этой ситуации является необходи-
мость при сборе анамнеза обязательное выяс-
нение наличия оружия в семье или его доступ-
ность в профессиональной деятельности. Реко-
мендации по ограничению доступности оружия 
для больных алкоголизмом будет являться 
важным аспектом профилактики самоубийств. 

 Дальнейший этап нашего исследования 
включал анализ этапа формирования суици-
дального поведения. Было установлено, что 
впервые суицидальные идеи у большинства 
(78,1%) больных алкоголизмом позднего воз-
раста впервые возникли в последние годы, со-
храняясь и периодически привлекая внимание 
в периоды ухудшения здоровья или под воз-
действием неблагоприятных социальных фак-
торов. Только 16,1% обследуемых отмечали 
появление аутоагрессивных тенденций в моло-
дом возрасте. На формирование подобных идей 
в условиях настоящей госпитализации указали 
лишь 5,8% больных. В группе сравнения, на-
против, достоверно большее (62,0%; P<0,05) 
число больных отмечали первое появление 
мыслей о добровольном уходе из жизни в мо-
лодом и среднем возрасте, а 37,0% – в течение 
последних нескольких лет. Эти данные, с од-
ной стороны, подтверждают провоцирующую 
роль алкоголизаций в формировании суици-
дальной настроенности, а с другой, указывают 
на достаточно длительное присутствие этих 

тенденций у большинства больных, что соглас-
но определению А.Г. Амбрумовой [1] может 
расцениваться как «хронический пресуицид». 
Последний фактор обосновывает важность ак-
тивного выявления суицидальной настроенно-
сти больных алкоголизмом на всех этапах ле-
чения и реабилитации.  

Подробный анализ факторов, способных 
провоцировать возникновение или актуализа-
цию суицидальной настроенности, выявил дос-
товерные различия в исследуемых группах. 
Так, мужчины с алкоголизмом позднего воз-
раста достоверно чаще (P<0,05) указывали на 
суицидогенное влияние различных неблаго-
приятных социальных факторов (42,0%), среди 
которых ведущее место занимали выход на 
пенсию, снижение уровня материальной обес-
печенности, потеря социального статуса и др. 
Реже назывались конфликты в семье (18,7%), 
запой (14,3%) и ухудшение здоровья (12,9%). В 
группе сравнения при сравнительно одинако-
вом характере факторов, частота каждого из 
них достоверно различалась.  

Таблица 4 
Ведущие мотивы суицидального поведения больных 

алкоголизмом сравниваемых групп, в % 
 

Основная 
группа 

Группа  
сравнения

 

Мотивы  
суицидального поведения  абс. % абс. % 

Представления  о  бесцельно-
сти  дальнейшего  существо-
вания 

*86 38,4 19 19,0

Прекращение соматического 
страдания 

*41 18,3 49 49,0

Чувство одиночества и не-
нужности 

*42 18,8 10 10,0

Утрата надежды на измене-
ние к лучшему 

*31 13,9 6 6,0 

Наказать обидчика 1 0,4 9 9,0 
Освободить родственников 5 2,2 2 2,0 
Желание  вызвать  к  себе  
сострадание 

5 2,2 2 2,0 

Чувство вины 2 0,9 1 1,0 
Другие мотивы 11 4,9 2 2,0 
Итого: 224 100,0 100 100,0
Примечание: * – Р<0,05 

 
Так, на первом месте указывались кон-

фликты в семье (31,0%), затем запой (28,0%) и 
ухудшение здоровья (26,0%). Социальные фак-
торы составляли лишь 6,0%, что, в общем, сви-
детельствует о низком влиянии окружения на 
поведение больных этой группы в целом. 
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Не менее важным являлся вопрос о моти-
вах суицидальной активности (табл. 4). Прове-
денный анализ показал, что у большинства па-
циентов ведущие мотивы суицидального пове-
дения явно определялись депрессивными пе-
реживаниями, хотя структура мотивов имела 
различия. Так, у больных алкоголизмом позд-
него возраста достоверно чаще (P<0,05) преоб-
ладали представления о бесцельности даль-
нейшего существования (38,4%), чувство оди-
ночества и ненужности (18,8%), утрата надеж-
ды на изменение к лучшему (13,9%). У боль-
ных группы сравнения, напротив, депрессивная 
интерпретация мотивов аутоагрессивной на-
строенности в 49,0% случаев определялось 
желанием прекращения страдания, уменьшения 
тяжести симптомов, обусловленных абсти-
нентным состоянием. Собственно депрессив-
ные мотивы у больных группы сравнения при-
сутствовали достоверно реже. В целом полу-
ченные данные о структуре мотивов суици-
дальной активности согласовывались с харак-
тером поведения больных. Обычно желание 
пациентов группы сравнения уменьшить тя-
жесть клинических проявлений синдрома от-
мены алкоголя толкало их на шантажное, не-
редко достаточно агрессивное поведение в от-
ношении медицинского персонала, с целью 
получить более лучшую, по их мнению, меди-
каментозную помощь или удовлетворение ка-
ких-либо мелочных потребностей. 

Обобщая данные комплексного исследова-
ния суицидального поведения больных алкого-
лизмом, можно сделать следующие выводы: 

1. Клинико-статистический анализ муж-
чин, больных алкоголизмом позднего возраста, 
обратившихся в наркологическое отделение с 
признаками синдрома отмены алкоголя, пока-
зал высокий удельный вес суицидального по-
ведения (83,6%). В структуре клинических 
форм суицидального поведения у этих пациен-
тов преобладают суицидальные мысли (41,4%) 
и антивитальные переживания (40,1%). Реже 
выявляются суицидальные замыслы (15,4%) и 
намерения (2,5%). 

2. У мужчин, страдающих алкоголизмом с 
молодого возраста (группа сравнения), суици-
дальная настроенность носит достоверно более 
тяжелый аутоагрессивный характер. При этом 
достоверно чаще (P<0,05) суицидальное пове-
дение проявляется в шантажных, рентных 
формах (31,0%).  

3. Подавляющее число мужчин обеих 
групп среди предполагаемых вариантов добро-
вольного ухода из жизни указывают на «жест-

кие» способы суицида, в структуре которых 
преобладает самоповешение (основная группа 
– 53,4%; сравнения – 39,7%).  

4. У большинства пациентов (90,7%) веду-
щие мотивы суицидального поведения явно 
определяются депрессивными переживаниями. 
При этом у больных алкоголизмом позднего 
возраста достоверно чаще (P<0,05) преоблада-
ют представления о бесцельности дальнейшего 
существования (38,4%), чувство одиночества и 
ненужности (18,8%), утрата надежды на изме-
нение к лучшему (13,9%). У больных группы 
сравнения, напротив, депрессивная интерпре-
тация мотивом аутоагрессивной настроенности 
в 49,0% случаев определяются желанием пре-
кращения страдания, уменьшения тяжести 
симптомов, обусловленных абстинентным со-
стоянием. Собственно депрессивные мотивы у 
больных группы сравнения присутствуют дос-
товерно реже. 

Таким образом, весь комплекс данных, по-
лученных при обследовании больных алкого-
лизмом позднего возраста, свидетельствует о 
высокой распространенности суицидального 
поведения, что определяет важность разработ-
ки мер профилактики и коррекции суицидаль-
ного поведения среди данного контингента 
лиц. 
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(IN SOUTH OF TYUMEN REGION) 
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In 83.6% of patients with alcoholism in old age with signs 
of alcohol withdrawal are identified various forms of 
suicidal behavior, the structure of which is dominated by 
suicidal ideation (41.4%). Share blackmailing forms is 
only 2.2%. Factors increased suicidal activity attributed 
adverse social conditions (42.0%), of which the leading 
light of retirement, reduced financial security, loss of 
social status, etc. Less commonly called a conflict in the 
family (18.7%), heavy drinking (14.3%) and poor health 
(12.9%). These data suggest the authors consider in 
developing prevention and correction of suicidal behavior 
of alcoholics. 

Key words: suicidal behavior, suicide, alcohol, 
alcoholism. 
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В статье приводятся данные о высоком уровне суицидов в Республике Бурятия. Приводятся факторы, влияю-
щие на уровень суицидов в Бурятии. Обосновывается необходимость применения фактора «пассионарность» 
при определении риска суицида. 
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