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 начальные клинические формы алкогольной зависи-
мости (употребление алкоголя с вредными последствиями: 
2-кратный риск при 19,8% к 10,1%; P<0,05);
 в большей степени проявления шантажно-демонстра-

тивного характера суицидальных действий (1,2-кратное 
превалирование самотравматизаций острыми предметам: 
66,1% к 54,3% на фоне 1,7-кратно меньшего уровня бруталь-
ных способов покушений – посредством самоповреждения 
повешением, путем выбрасывания с высоты и комбиниро-
ванных: 17,4% к 28,7% и 1,6-кратно меньшего уровня реаль-
ной угрозы для жизни совершенного суицидального акта: 
20,7% к 32,6%; P<0,05).

2. Результаты проведенного исследования указывают на 
наличие определенных корреляционных взаимоотношений 
между социальными и клиническими характеристиками суи-
цидальности и типом суицидального поведения (первичным 
или повторяющимся) при зависимости от алкоголя, что сле-
дует учитывать при разработке антисуицидальных и проти-
во-алкогольных мероприятий.
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Аутоагрессивное поведение, преимущественно 
представленное преднамеренными актами само-

повреждений (суицидальными попытками и самоубийст-
вом) и в значительно меньшей степени актами самовре-
дительства, является предметом для исследований в 
суицидологии [5], среди которых особое место занимают 
исследования по изучению особенностей темпоральных 
характеристик суицидальной активности как на популя-
ционном уровне, так и среди групп населения высокого 
суицидального риска [4], к которым в свою очередь отно-
сятся и лица с алкогольной зависимостью [8].

На популяционном уровне некоторые из закономерно-
стей распределения суицидального поведения во времени 
по своим оценочным показателям относительно стабиль-

ны во многих странах мира. В частности, сезонность суи-
цидальной активности: весеннее/летний пик и осеннее/
зимний спад [2–3] или суточные колебания: верхний пик 
активности самопокушений в вечернее время и явный 
спад в утренние часы [3-4, 9–10]. В то же время вариации 
суицидальной недельной активности более подвижны. По 
данным одних авторов, пик суицидальной активности при-
ходится на будние дни недели: понедельник [7] или на сере-
дину недели [3], а других – на воскресенье [1, 4]. 

Следует отметить, что проблема темпоральной суици-
дальной активности, преимущественно исследованная на 
популяционном уровне, не является достаточно изучен-
ной применительно к когортам населения высокого суи-
цидального риска [4, 10].
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Цель исследования – изучение основных темпораль-
ных характеристик суицидального поведения среди лиц, 
страдающих зависимостью от алкоголя.

Материал и методы
Исследование в соответствии с протоколом «Схемы 

интервью Европейского исследования парасуицидов» 
(EPSIS 5.1) [6] выполнено в период времени 01.01. 2011 
г. – 01.01. 2013 г. на базе психоневрологических отде-
лений для лечения кризисных состояний ГУ «РНПЦ пси-
хического здоровья» и отделения острых отравлений УЗ 
«БСМП г. Минска» на модельной когорте лиц с непсихоти-
ческими формами зависимости от алкоголя (F10), совер-
шивших суицидальную попытку.

Изучались временные параметры суицидальной 
активности (сезон, месяц, день недели, время суток) 
в сопоставляемых однородных параллельных группах 
выборок лиц с первичным и повторяющимся суици-
дальным поведением. Материалы исследования были 
систематизированы и обработаны в программноана-
литическом комплексе MS Exel 2003 с проверкой ну-
левой гипотезы о равенстве/различии относительных 
величин частоты встречаемости признака в независи-
мых выборках в режимах параметрической (t-крите-
рий Стьюдента) и непараметрической (хи-квадрат Пир-
сона; χ2) статистики при выбранном двухстороннем 
95% уровне значимости.

Всего в исследование было включено 250 человек: 
129 в среднем возрасте 34,4±0,8 лет – лица (парасуи-
циденты), совершившие впервые в жизни суицидальную 
попытку, и 121 (29,8±0,7 лет; P<0,001 и t=4,313) – лица 
с повторными суицидальными попытками (сопоставляе-
мая выборка исследования). В выборке парасуициден-
тов с первичным самопокушением лица мужского пола 
были представлены 114/88,4% от общего числа выбор-
ки (101/83,5% в выборке с повторными покушениями) и 
женского – 15/11,6% (20/16,5%) (P>0,05). 

Верифицированный диагноз употребления алкоголя с 
вредными последствиями (F10.1) установлен у 13/10,1% 
лиц в выборке парасуицидентов с первичным суицидаль-
ным поведением и у 24/19,8% лиц в выборке с повто-
ряющимся и синдрома зависимости от алкоголя (F10.2), 
соответственно, у 116/89,9% и 97/80,2% (Р=0,030 при 
χ2=4,714 и P<0,05 при t=2,173 в межвыборочном со-
поставлении по конкретной нозологической группе). В 
обеих исследуемых выборках у парасуицидентов при слу-
чайности распределения (P=0,595) в ситуации пережива-
емого суицидоопасного кризиса преимущественно диаг-
ностировались ситуационно обусловленные расстройства 
адаптации с нарушением поведения (F43.24: 57/44,2% 
к 56/45,5% при повторном самопокушении) или с тре-
вожно-депрессивными симптомами (совокупно F43.20-
F43.22: 33/25,6% к 33/27,3%). 

Доминирующим среди способов покушения являлся 
посредством самотравматизации острыми предмета-
ми (70/54,3% и 80/66,1%, соответственно, в выборках 
парасуицидентов с первичным и повторным самопоку-
шением; P<0,05 и t=1,959), в формально равных долях 
фиксированы случаи самоотравлений лекарственными 
и токсическими бытовой химии средствами (19/14,7% 
и 17/14,0%) и с некоторым преобладанием при первич-
ном самопокушении случаи попыток самоповешения 
(26/20,2% к 14/11,6% при P>0,05). Другие способы са-
мопокушений, включая комбинированные, были менее 
представленными (1,6-2,3% и 1,7-2,5%, соответственно, 
при первичном и повторном самопокушении; P>0,05).

Результаты и обсуждение
Анализ темпоральных образцов суицидальности про-

веден в оценочном сопоставлении взаимосвязи со-
ставляющих частей (элементов) изучаемого явления и с 
учетом различий экстенсивных показателей в выборках 
парасуицидентов с первичным и повторным (хрониза-
цией) суицидальным поведением.

Темпоральные характеристики: время суток. Анализ 
материалов исследования (рисунок 1) свидетельствует, 
что интенсивность накопления массива  суицидальных 
попыток (случайное явление при Р=0,676) плавно нара-
стала (по параболе 2-го порядка) в обеих выборках па-
расуицидентов в направлении от утреннего время суток 
(минимум в 7,8–9,9% случаев) к вечернему (максимум в 
51,2–58,9% случаев) с последующим же плавным пони-
жением к ночному (10,1–11,6% случаев). Межвыбороч-
ные в соответствующие дифференцированные по време-
ни суток относительные показатели крайне близки друг 
другу по своим величинам (P>0,05), что свидетельствует 
об универсальности суицидальной суточной активности 
при алкогольной зависимости вне какой-либо связи с ти-
пом суицидального поведения в силу однородности влия-
ния совокупности суицидогенных факторов, сопряженных 
со временем суток. Но в то же время следует отметить, что 
при первичном суицидальном поведении среди лиц с ал-
когольной зависимостью несколько выше суицидальный 
риск вечером против утра (7,6-кратный), чем при повто-
ряющемся (5,2-кратный).

То есть суточное распределение суицидальной активно-
сти среди лиц с алкогольной зависимостью, относящихся 
к группам населения избыточного суицидального риска, 
являлось типичной суицидологической суточной характе-
ристикой, тенденциозно свойственной себя проявлять на 
популяционном уровне [3, 9–10], и такое суточное распре-
деление суицидальной активности не детерминировалось 
типом суицидального поведения (первичным или рециди-
вирующим; P>0,05). Пик суицидальной активности при-
ходился на вечернее время суток (51,2–58,9% случаев), 
антипик – на утреннее (7,8–9,9%) при относительно «плав-
ном» накоплении/снижении массива суицидальных попы-
ток в течение суток (по параболе 2-го порядка). Максимум 
случаев суицидальных попыток вечером в соответствии с 
теорией Э. Дюркгейма объясняется направленностью су-
ицидальных интенций «вовне» для «изменения жизненных 
ситуаций»: а именно, вечер – время максимальной интен-
сивности межличностных внутрисемейных и вне семейных 

Рисунок 1 – Распределение случаев суицидальных 
попыток в течение суток в выборках парасуицидентов с 
алкогольной зависимостью (%)
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Рисунок 2 – Распределение случаев суицидальных попы-
ток по дням недели в выборках парасуицидентов с алкогольной 
зависимостью (самопокушение:  – первичное, ■ – повторное)

контактов, в том числе потенциально суицидоопасных [3].
Темпоральные характеристики: день недели. При случай-

ности распределения явления по дням недели (Р=0,410) 
тенденции накопления случаев самопокушений отличимые 
в сопоставляемых выборках парасуицидентов (рисунок 2). 
При первичном самопокушении отмечается плавное (по 
параболе 2-го порядка) снижение накопления массива су-
ицидальных попыток от понедельника к четвергу (от 17,1% 
до 9,3% случаев) с последующим ростом максимального 
накопления за неделю  к  воскресенью  (до 22,5%, или при 
2,4-кратном росте накопления в сопоставлении с четвер-
гом). В то же время при повторяющемся самопокушении 
фиксируется 2-фазность процесса роста/снижения нако-
пления массива суицидальных попыток по дням недели с 
шагом фактически через сутки (максимальные уровни нако-
пления во вторник – 15,7%, пятницу – 20,7% и воскресенье 
– 18,2% при минимальном уровне в четверг – 8,3% случаев, 
или при 2,5-кратном различии в сопоставлении с максиму-
мом накопления попыток в пятницу). Причем следует отме-
тить, что за исключением четверга и воскресенья, в выбор-
ках парасуицидентов отмечается феномен так называемых 
«ножниц» – противофазность случаев накопления суици-
дальных попыток: пик накопления суицидальных попыток 
в какой-то день недели в одной выборке парасуицидентов 
соответствует антипику в другой. Наиболее значимое разли-
чие несоответствия накопления случаев суицидальных по-
пыток прослеживается в пятнику (1,8-кратное: в соотноше-
нии 20,7% случаев попыток при повторном самопокушении 
к 11,6% при первичном (P<0,05 и t=1,958).

То есть распределение суицидальной активности среди 
лиц с алкогольной зависимостью по дням недели не со-
ответствует общепринятой социологической концепции 
Э. Дюргейма [3], согласно которой максимальное коли-
чество суицидальных актов приходится на середину неде-
ли – будние дни как наиболее напряженные в контексте 
межличностных и профессиональных контактов, причин-
носледственно связанных с формированием суицидоопа-
сных ситуаций. Следует отметить, что данная концепция 
разрабатывалась на популяционной модели и, соответ-
ственно, не могла учитывать особенности суицидальной 
недельной активности в группах населения высокого суи-
цидального риска, что и подтверждается полученным ре-
зультатом в нашем исследовании. Причем тенденциозная 
направленность суицидальной недельной активности при 
алкогольной зависимости зависит от типа суицидального 
поведения: плавное снижение накопления случаев суици-
дальных актов при первичном самокушении от понедель-
ника (17,1% случаев) к четвергу (минимум в 9,3%) с после-

дующим ростом к воскресенью (максимум в 22,5%) и более 

широкая недельная вариация суицидальной активности 
при повторном самопокушении с шагом пиков накопле-
ния суицидальных попыток фактически через сутки в дни 
недели, как вторник (15,7%), пятница (максимум в 20,7%) 
и воскресенье (18,2%) при минимуме накопления также в 
четверг (8,3%). 

Темпоральные характеристики: сезон и месяц года. 
Распределение случаев суицидальных попыток в выбор-
ках парасуицидентов с алкогольной зависимостью по 
временам года взаимосвязано с особенностями их поме-
сячного распределения (рисунки 3–4).

Сезон года. При 
не случайности рас-
пределения (Р=0,052 
и c2=7,312; рисунок 
3) отмечается свое-
образный перекрест 
событий изучаемого 
явления:  пики  ча-
стоты встречаемости 
случаев суицидальных 
попыток при повторя-
ющемся суицидаль-

ном поведении весной/осенью (28,2%/29,1%) соответ-
ствуют антипикам при первичном (по19,8%) и наоборот 
антипики случаев суицидальных попыток при повторяющем-
ся суицидальном поведении зимой/летом (20,9%/21,8%) 
противостоят пикам при первичном (27,3%/33,1%).

То есть сезонная направленность суицидальной актив-
ности среди лиц с алкогольной зависимостью не совпада-
ет с популяционными сезонными характеристиками при 
весеннее/ летнем пике и осеннее/зимнем спаде [2–3] и 
в определенной степени зависит от типа суицидального 
поведения. В частности, при первичном суицидальном 
поведении среди лиц с алкогольной зависимостью наибо-
лее суицидоопасными периодами года являются летний 
(33,1% самопокушений) и зимний (27,3%) в противовес 
значимо менее суицидоопасным (в 1,3-1,5 раза) при хро-
низации суицидального поведения (20,9-21,8%; P<0,05). 
В то же время на фоне минимальных показателей су-
ицидальной активности при первичном суицидальном 
поведении весной и осенью (по 19,8% случаев попыток) 
суицидальная готовность при хронизации суицидального 
поведения у лиц с алкогольной зависимостью максималь-
но выражена (пики сезонной суицидальной активности: 
28,2-29,1% самопокушений, или в 1,4-1,5 раз чаще, чем 
при первичном самопокушении; P<0,05). Особенности 
сезонной динамики суицидальной активности среди лиц с 
алкогольной зависимостью и разным типом суицидально-

Рисунок 3 – Сезонность (динамика) распределения случаев 
суицидальных попыток в выборках парасуицидентов с алко-
гольной зависимостью (%)
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го поведения следует учитывать при разработке антисуи-
цидальных и противоалкогольных мероприятий. 

Месяц года. В выборках парасуицидентов, лиц с ал-
когольной зависимостью, разброс помесячных частот 
распределения суицидальных действий (Р=0,008 и 
c2=25,495; рисунок 4) имел большой амплитудный раз-

мах, и динамическая тенденция при учете величины до-
стоверности аппроксимации (коэффициент детермина-
ции R2>0,5) описывалась по параболам 4-6-го порядка. 
Причем как в выборке парасуицидентов при первичном 
самопокушении, так и в выборке парасуицидентов при 
повторном отмечалось фактически по два законченных 
цикла снижения/роста накопления массива суицидаль-
ных попыток, но с определенными фазными особенно-
стями. В выборке парасуицидентов с первичным суи-
цидальным поведением первый цикл снижения/роста 
накопления массива суицидальных попыток приходился 
на январь-июнь месяцы, а второй – на июль-декабрь. В 
выборке парасуицидентов с повторным суицидальным 
поведением в те же месяцы года цикл начинался не со 
снижения накопления массива суицидальных попыток, 
как при первичном самопокушении, а с роста накопле-
ния, что в целом формировало помесячное частотное 
распределение суицидальных попыток с характеристика-
ми межвыборочной противофазности. В частности, четко 
фиксировались с шагом через 3 месяца наиболее выра-
женные характеристики межвыборочной противофазно-
сти с нарастанием от января к декабрю через каждые три 
месяца различий в сопоставляемых величинах частот-
ности встречаемости суицидальных попыток: март ме-
сяц – 2,2-кратное различие показателей (пик/антипик: 
12,7% к 5,8% случаям попыток при первичном само-по-
кушени), июнь – 2,5-кратное различие (18,2% к 7,3% при 
повторном самопокушении; P<0,05 и t=2,541), сентябрь 
– 3,3-кратное различие (10,9% к 3,3% при первичном са-
мопокушении; P<0,05 и t=2,244) и декабрь – 6,4-кратное 
различие (11,6% к 1,8% при повторном самопокушении; 
P<0,01 и t=3,072).

То есть помесячная суицидальная активность лиц с ал-
когольной зависимостью в определенной степени детер-
минирована типом суицидального поведения (P=0,008) 
и характеризовалась в год двумя законченными цикла-
ми роста/снижения накопления суицидальных попыток 
с тенденциозной межвыборочной протифазностью. Наи-
более суицидоопасными месяцами года среди лиц с ал-
когольной зависимостью при первичном суицидальном 
поведении являлись июнь (18,2% случаев) и декабрь 
(11,6%), а при хронизации суицидального поведения – 
март (12,7%) и октябрь (13,6%). Минимальная встреча-
емость случаев суицидальных попыток при первичном 
самопокушении отмечалась в сентябре месяце (3,3%) и 
при повторном – в декабре (1,8%)

Выводы
1. Выявлены определенные темпоральные законо-

мерности сфер действия незавершенных (парасуицида) 
суицидальных актов среди лиц с алкогольной зависи-
мостью и разным типом суицидального поведения, что 
следует учитывать при разработке антисуицидальных и 

противоалкогольных мероприятий. 
2. С учетом темпоральных характеристик вы-

деляются следующие относительные факторы 
максимального/минимального риска суици-
дальных действий среди лиц с алкогольной за-
висимостью: 
 вечернее время суток (58,9% и 51,2% са-

мопокушений при первичном и повторном су-
ицидальном поведении соответственно) при 
антипике в утреннее – (соответственно типу су-
ицидального поведения, 7,8% и 9,9%);
 воскресенье или пятница (соответственно, 

22,5% и 20,7% самопокушений при первичном 
и повторном суицидальном поведении) при минимуме 
случаев в четверг (9,3% и 8,3% соответственно);
 летний сезон года при первичном (33,1% самопо-

кушений) против антипика весной и осенью (по 19,8%) и 
осенний при повторном суицидальном поведении (29,1%) 
в противовес антипику зимой (20,9%);
 максимум случаев самопокушений в июне (18,2%) 

и минимум в сентябре (3,3%) при первичном и соответ-
ствующие показатели в октябре (13,6%) и в декабре 
(1,8%) месяце при повторном суицидальном поведении.
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Рисунок 4 – Помесячная динамика распределения случаев 
суицидальных попыток в выборках парасуицидентов с алкогольной 
зависимостью (% и тренд)
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