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Всемирный день (10 сентября) предотвращения 
самоубийств с 2003 года по инициативе Между-
народной ассоциации по предотвращению самоу-
бийств и патронатом ВОЗ и ООН привлекает вни-
мание властей и общества к неизменно актуальной 
биопсихосоциальной проблеме. 
Сначала хорошие новости. К 2014 году Россия на 

фоне относительной социально-экономической ста-
билизации и согласно общемировому тренду сни-
жения уровней суицидов (на 100 000 нас.) впервые 
за годы открытой статистики вышла из «черной» 
десятки рейтинга ВОЗ. Однако бремя суицидального 
поведения (СП) при иллюзорно-утешительной офи-
циальной статистике касается не менее 5 млн. рос-
сиян, или >3% населения – с учетом лишь «ближ-
него круга» жертв суицидов и попыток самоубийства 
(регистрированы лишь получавшие медицинскую и 
в том числе –психиатрическую помощь). 
Уровень суицидов растет в ряде субъектов РФ. Неиз-

менно в зоне особого риска – социально уязвимые 
группы населения: сельское при малой доступности 
даже общемедицинской помощи, коренные народы 
Севера и Дальнего Востока, пожилые с сочетанными 
клинико-социальными проблемами, больные депрес-
сией и/или тревогой при малой выявляемости и охвате 
лечением, злоупотребляющие ПАВ (частично как сред-
ством самолечения), подростки. Отсутствуют нацио-
нальная и региональные программы предупреждения 
СП при наличии в той или иной мере структурно-
функциональных звеньев антикризисной (суицидо-
логической) службы в 2/3 регионов страны, обычно в 
крупных городах и в стенах психиатрических учрежде-
ний при дефиците и малой подготовленности кадров. 
Накануне Дня в столичной психиатрической кли-

нической больнице №4 им.П.Б.Ганнушкина (далее 
ПБ) собрались заинтересованные и непосредственно 
затронутые темой активисты московского отделения 
общероссийского общества самопомощи «Новые 
возможности» (выздоравливающие и их мамы), в том 
числе – пережившие потерю близких; стационарные 
и амбулаторные пациенты, психиатры, клинические 
психологи, социальные работники, средний и млад-
ший медперсонал, представители социального цен-
тра обслуживания населения (З.Ф.Котова), Россий-
ской ассоциации телефонной экстренной психологи-
ческой помощи (президент А.А.Камин), сотрудники 
Московского НИИ психиатрии (отдел суицидоло-
гии), СМИ (М.Фурсова, «Нить Ариадны»), предста-
витель Международной ассоциации предупреждения 
суицидов (Л.С.Архангельская). Состав присутствую-
щих представлял расширенную межпрофессиональ-

ную и межведомственную бригаду: шел продуктив-
ный «триалог» пациентов и их близких, профессио-
налов и общества самопомощи. 
Председатель ОООИ «Новые возможности» (далее 

НВ) Н.Б.Левина для зачина рассказала о пациенте, 
не справившемся с гнетом повседневных требова-
ний жизни при стихийной реабилитации и отказе от 
лекарств. В противовес подчеркнула роль привержен-
ности терапии (включая психосоциальную), творче-
ского начала, бережно развиваемого НВ, как защит-
ных (антисуицидальных) факторов, резерва восстанов-
ления. Подтверждение тому – в публикациях НВ («Три 
портрета», тематические выпуски газет). НВ необхо-
дима программа предупреждения СП в рамках более 
широкой психосоциальной реабилитации. С гордостью 
показана книга Л.Алавердовой «Брат мой, брат…», 
изданная силами НВ и служащая не только делу преду-
преждения СП, но и примером жизнестойкости, совла-
дания с бременем потери близкого через альтруисти-
ческий посыл (добровольческую деятельность автора).
Главный врач ПБ А.В.Нарышкин, соучредитель 

встречи, поделился опытом лечения и профилак-
тики СП в ПБ, выделив как группы-мишени бездо-
мных (до 15%) и ВИЧ-инфицированных (6%). Важны 
не только надзор целенаправленно подготовленного 
персонала, но также адекватность психофармакоте-
рапии вкупе с психосоциальной бригадной работой 
медико-реабилитационного отделения (МРО) с при-
влечением ОООИ «Новые возможности». 
А.В.Палин, заведующий МРО, заметил, что при 

реорганизации психиатрической службы пациент 
выписывается из ПБ в кратчайшие сроки с переходом 
на амбулаторный этап; при этом необходима интен-
сивная индивидуальная и групповая работа с научно 
доказанной результативностью. В рамках тренингов 
совладания с СП уделено внимание незамедлитель-
ному обращению за кризисной помощью, распозна-
ванию ранних признаков рецидива (обострения). Для 
родственников внедрен тренинг навыков взаимодей-
ствия с пациентом в группе риска СП, тренинг для 
резистентных к терапии пациентов. 
Е.Б.Любов, руководитель отдела суицидоло-

гии МНИИП – филиала ФГБУ «ФМИЦПН им. 
В.П.Сербского» Минздрава России, выделил фак-
торы риска СП душевнобольных на примерах жертв 
суицида в ПНД (до 90% жертв трагедий – амбула-
торные больные). Общими чертами погибших были 
суицидальные попытки в анамнезе, хронические 
(обычно недостаточно леченные) депрессивные рас-
стройства с отчаянием, безнадежностью (и в плане 
эффекта лечения), ощущением бремени для себя 
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и близких. Врачи видели и описывали депрессию, 
но не лечили ее адекватно. Последний визит суи-
цидента к врачу состоялся не позднее двух недель 
до смерти. В ряде регионов РФ прослежена обрат-
ная связь между потреблением (закупками) антиде-
прессантов и уровнем СП населения. На необходи-
мость целевого обучения бдительности к СП паци-
ентов указал многоцентровой опрос персонала пси-
хиатрических учреждений; высокий риск выгорания 
способствует СП в профессиональной группе. Пред-
стоит изучение бремени с привлечением позиции 
близких суицидента (качественный анализ).
Л.Г.Магурдумова, сотрудник отдела суицидоло-

гии, работает в кабинете социально-психологической 
помощи ПНД и консультирует суицидентов ПБ. 
Доктор особо озабочена СП пожилых, связанных с 
социальными (бедность, одиночество) и клиниче-
скими (физические болезни, сочетанные с многоли-
кой депрессией) факторами. Важно сочетание фар-
макотерапии и психосоциальной помощи с привле-
чением ЦСО, необходимы психогеронтологические 
кабинеты при территориальных поликлиниках.
Л.С.Архангельская, психотерапевт, напомнила о 

больных с пограничными личностными расстрой-
ствами, обычно избегающих помощи, особо лекар-
ственной, но привлекаемых к лечению в МРО ПБ. 
Даже незначительное эмоциональное переживание 
подчас приводит их к невыносимому отчаянию, ста-
вящему на грань СП вследствие неконтролируемых 
саморазрушительных импульсов. Приоритетным 
методом помощи здесь становится психотерапия. 
С.В.Харитонов, сотрудник отдела суицидологии, 

разработал программу предупреждения СП с акцентом 
на обучение близких суицидента доврачебному кризис-
ному вмешательству, динамическому контролю состо-
яния подопечного (в структурированном «дневнике»). 
Авторский динамический клинический тест риска СП, 
валидизированный в различных возрастных, професси-
ональных и клинических выборках, подходит для само-
оценки и мониторинга СП близкими (в перспективе 
может быть использован для онлайн-самооценки на 
антисуицидальном сайте). Опыт работы систематизи-
рован в пособии для близких суицидентов (издан НВ). 
К.А.Чистопольская, сотрудник отдела суицидоло-

гии, выяснила, что в остром постсуициде для совер-
шивших первую попытку самоубийства характерна 
гиперактивация системы привязанности (высокая 
тревожность, «прилипчивый» стиль), при рецидиве 
СП – деактивация системы (избегание, робкий стиль) 
согласно классификации суицидов А.Г.Амбрумовой 
(1996): диалогический суицид – активно включен-
ного в жизнь, с мотивом конфликта, монологиче-
ский – сводящего счеты с жизнью, а не людьми, с 
мотивом неблагополучия (как пожилые в экзистенци-
альной западне и безнадежно больные, что не исклю-
чает депрессивный фон). Система привязанности 
развивается и у взрослых, она может быть изменена 
психотерапией на благоприятный стиль.

Лиана Алавердлова (США) видеообращением 
заинтересовала потенциалом невостребованного 
ресурса отечественной антикризисной службы – 
обществ самопомощи близких суицидентов, орга-
низуемых «снизу» неудовлетворенными повседнев-
ной формальной помощью людьми, формирующими 
и корпус добровольцев суицидологических учреж-
дений. Соучастие в общем деле является и мощным 
средством самолечения, совлада ния с личной бедой. 
В День (и не только в отведенный ООН) во многих 
странах мира проходят многотысячные «походы про-
тив суицида» неравнодушных.
Е.Ю.Соколов, научный сотрудник отдела суици-

дологии, остановился на оригинальном синтети-
ческом методе обучения и самообучения приемам 
эмоционально-мышечной релаксации для стимуля-
ции энергетических резервных возможностей здо-
ровых и больных, их родственников, профилактики 
эмоционального выгорания. Метод успешно апро-
бирован на контингенте контрактников МВД, в кол-
лективе ПБ, подкупая видимой простотой и дей-
ственностью.
Татьяна Беляева, активист НВ, выступая послед-

ней в списке официальной программы, но, возможно, 
первой по значимости роли обученного и организо-
ванного пациента в лечебно-профилактическом про-
цессе и кризисной помощи поделилась личным опы-
том совладания с болезнью и кризисными состояни-
ями. Подробнее – сообщение в ближайшем номере 
газеты «Нить Ариадны».
З.Ф.Котова (столичный ЦСО) и А.Н.Паршин (отдел 

суицидологии) «вне плана» сообщили о нереализо-
ванных возможностях помощи пожилым и перспек-
тивах развития кризисного отделения многопрофиль-
ной больницы – детища А.Г.Амбрумовой и первого 
в стране.
Органично и ненавязчиво предваряли и переме-

жали программу Дня музыкальные интерлюдии, пла-
стические номера, стихи реабилитируемых пациен-
тов и руководителей студий, задавшие необходимый 
камертон доверительности и теплоты, необходимой 
надежды и оптимизма, переносящие акцент встречи 
на «предупреждение», а не на трагичность и безыс-
ходность суицида.
Научно-практический уровень, состав выступле-

ний и выступающих, акцент сообщений на преду-
преждении СП через активную самопомощь обучен-
ных и организованных пациентов с привлечением 
профессионалов разных специальностей и резер-
вов общества соответствует стратегии Плана ВОЗ 
до 2020 года. Однако уже в следующем году наде-
емся собраться в более представительном составе 
и, важно – вне стен психиатрического учреждения. 
Дело предупреждения СП – ежедневное и всеобщее.
С полной видеоверсией встречи можно познако-

миться на сайте ОООИ «Новые возможности» nvm.org.ru
Н.Б. Левина, А.В. Палин, Е.Б. Любов 
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