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Актуальность. Анализ суицидальных происшествий, по данным литературы, свидетель-
ствует об увеличении уровня самоубийств среди военнослужащих рядового и сержантского 
состава, проходящих военную службу по контракту, и снижении доли самоубийств среди 
военнослужащих, проходящих военную службу по призыву. При этом чаще всего военнос-
лужащим с суицидальным поведением выставляются диагнозы из группы пограничных пси-
хических расстройств, что обусловливает важность изучения возможности прогноза суици-
дального поведения именно у военнослужащих данной категории.

Цель исследования: разработать модель прогноза суицидального поведения у военнослу-
жащих с пограничными психическими расстройствами.

Задачи исследования:
1. Провести анализ структуры пограничных психических расстройств у различных кате-

горий военнослужащих с суицидальным поведением.
2. Изучить основные факторы суицидального риска у военнослужащих рядового и сер-

жантского состава с пограничными психическими расстройствами.
3. Проанализировать преобладающие мотивы и способы суицидального поведения у во-

еннослужащих рядового и сержантского состава, проходящих военную службу по контракту.
4. Разработать дискриминантные модели прогноза суицидального поведения у военнос-

лужащих рядового и сержантского состава с пограничными психическими расстройствами 
и предложить профилактические алгоритмы прогноза суицидального поведения.

Материалы и методы. Обследовано 230 военнослужащих с пограничными психическими 
расстройствами и суицидальным поведением, 114 здоровых военнослужащих. В процессе 
работы проведено клинико-психопатологическое, психометрическое и  экспериментально-
психологическое обследование военнослужащих, проходивших военную службу по призыву 
и по контракту с пограничными психическими расстройствами и суицидальным поведением 
для последующей разработки модели прогноза суицидального риска среди обследованных 
лиц. Достоверность результатов проведенных исследований обеспечена репрезентативной 
выборкой, использованием комплекса валидных методик исследования, соответствующих 
поставленной цели и задачам, корректным применением современных методов статистиче-
ского анализа данных.
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Введение
Профилактика суицидального поведения 

(СП) у военнослужащих с пограничными 
психическими расстройствами (ППР) пред-
ставляет собой одно из важных направлений 
военной психиатрии [15, 17, 21]. Анализ суи-
цидальных происшествий, по данным источ-
ников, свидетельствует об увеличении уров-
ня самоубийств среди военнослужащих ря-
дового и сержантского состава, проходящих 
военную службу по контракту, и некотором 
снижении их количества среди военнослужа-
щих, проходящих военную службу по призы-
ву [1], при этом чаще всего военнослужащим 
с СП выставляются диагнозы из группы ППР 
[3, 19, 22]. Вместе с тем многочисленными ис-
следованиями показано, что диагностика СП 
у лиц с ППР является сложной и во многом 
нерешенной задачей [11–13, 18, 19, 31, 34], 
а использование скрининговых диагности-
ческих методик не позволяют эффективно 
оценивать риск СП у данной категории во-
еннослужащих [16, 32, 35, 37]. В этой связи 
перспективным является изучение клини-
ческих, индивидуально-психологических, 
социально-анамнестических и конституцио
нально-биологических факторов СП у раз-
личных категорий военнослужащих с ППР 
[2, 5–10, 14, 20, 21, 23–29, 33, 36].

Научная новизна работы заключает-
ся в том, что впервые проанализированы 
наиболее значимые конституционально-
биологические, социально-анамнестические, 
клинические и индивидуально-психологи
ческие факторы риска суицидального поведе-
ния у военнослужащих рядового и сержант-
ского состава с ППР, совершивших суици-
дальные попытки. На основании полученных 
данных разработана модель прогноза СП.

Материалы и методы  
исследования

На первом этапе исследования подготов-
лен специфичный протокол исследования, 
в который включены методы исследований 
и критерии их приемлемости. Для обеспе-
чения внутренней валидности осущест-
влялся набор испытуемых. Были примене-
ны соответствующие критерии включения 
и исключения. Критериями включения в ис-
следование являлись: согласие пациента на 
исследование на всех этапах его проведения 
(в письменной форме); мужской пол; груп-
па субъектов для проведения исследования 
от 18 до 35 лет включительно; способность 
пациентов понимать и выполнять условия 
исследования; верифицированный диагноз, 

Результаты. Выявлено, что наиболее частыми мотивами суицидального поведения 
у военнослужащих с пограничными психическими расстройствами, проходящих военную 
службу по призыву, являются трудности адаптации к военной службе и неуставные формы 
взаимоотношений, тогда как у военнослужащих, проходящих военную службу по контрак-
ту, – служебные конфликты, нарушения в системе взаимоотношений «личность – коллектив», 
внутрисемейные проблемы. Разработанная модель прогноза суицидального риска у различ-
ных категорий военнослужащих позволяет повысить эффективность раннего определения 
лиц с суицидальным поведением и психопрофилактической работы в войсках, включая пер-
спективы дальнейшего прохождения военной службы по контракту. Разработанные форму-
лы линейных классификационных функций и алгоритм определения прогноза суицидально-
го поведения обследованных военнослужащих показали, что фактором суицидального ри-
ска является сочетание характеристик: социальных (уровень образования, влияния СМИ); 
биологических (силовой индекс, массо-ростовой индекс Кетле, стандартное отклонение R–R 
интервалов вариабельности сердечного ритма) и психологических (суицидальные попытки 
в анамнезе, аддиктивное поведение, неблагоприятный психолого-психиатрический анамнез, 
уровень социальной интроверсии). Это позволило предложить профилактический алго-
ритм определения прогноза суицидального поведения у разных категорий военнослужащих 
с пограничными психическими расстройствами с целью оптимизации психопрофилактиче-
ской работы в войсках.

Ключевые слова: суицидальное поведение, военнослужащие, пограничное психическое 
расстройство, прогноз.
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входящий в  группу ППР; СП в  анамнезе. 
Критерии прекращения исследования и ис-
ключения респондентов из исследования: 
отказ пациента от участия в обследовании; 
женский пол; клинически значимые невро-
логические, соматические, инфекционные 
и иные соматические заболевания; возраст-
ной диапазон до 18 и старше 36 лет; частич-
ное выполнение протокола исследования; 
умственная отсталость или признаки вы-
раженного интеллектуально-мнестического 
снижения, психические расстройства, не вхо-
дящие в группу пограничных; алкоголизм 
и наркомания; аутоагрессивные проявления 
(самоповреждения), не соответствующие 
классическому определению «суицидальная 
попытка» А.Г. Амбрумовой и В.А. Тихонен-
ко; психотическое состояние любого генеза. 
Условия проведения исследования были мак-
симально стандартизированы, стандарти-
зации подлежали рацион, прием жидкости, 
физические нагрузки респондентов, время 
приема лекарственных препаратов и прове-
дения исследований.

Обследовано 230 военнослужащих (ря-
дового и сержантского состава) с ППР и СП, 
проходивших военную службу по призыву 
и по контракту, в возрасте 19,3 ± 2,5 года, 
а также 114 здоровых военнослужащих, в воз-
расте 20,3 ± 0,8 года, на базе клиники психиа-
трии и консультативно-диагностической по-
ликлиники лечебно-диагностического центра 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия 
имени С.М. Кирова» (ВМедА). Военнослу-
жащие с ППР были разделены на три груп-
пы: совершившие суицидальные попытки 
(n = 76), с суицидальными мыслями – «угро-
зами» (n = 78), без суицидального поведе-
ния (n = 76). Диагностические заключения 
выносились в соответствии с критериями 
МКБ‑10 по результатам военно-врачебного 
освидетельствования [4]. В процессе работы 
проводилось клинико-психопатологическое, 
психометрическое и  экспериментально-
психологическое обследование военнослу-
жащих с последующей разработкой модели 
прогноза суицидального риска.

В  ходе психометрического и  экспери
ментально-психологического исследования 

использовались: шкала депрессии и трево-
ги Цунга, колумбийская шкала серьезности 
суицидальных намерений (C-SSRS), шкала 
степени серьезности суицидальной попыт-
ки А.Г. Амбрумовой и В.А. Тихоненко, мин-
несотский многоаспектный личностный 
опросник, шкала воспринимаемого стресса 
(PSS‑10), шкала импульсивности Барратта 
(BIS‑11). Социально-анамнестические фак-
торы выявлялись с помощью специально 
разработанной анкеты факторов суици-
дального риска. Анализ конституционально-
биологических факторов суицидального ри-
ска осуществлялся с помощью аппаратно-
программного комплекса, в который входили 
модули: «Здоровье-Экспресс», «Антропоме-
трия» и «СКУС». Достоверность результа-
тов проведенных исследований обеспечена 
репрезентативной выборкой, использова-
нием комплекса валидных методик иссле-
дования, соответствующих поставленным 
целям и задачам, корректным применени-
ем современных методов статистического 
анализа данных. Исследование выполнено 
в соответствии с международными стандар-
тами проведения клинических исследований 
в психиатрии от момента планирования до 
статистической обработки данных и пред-
ставления результатов.

Результаты
В структуре ППР у военнослужащих по 

призыву, совершивших суицидальные по-
пытки, преобладали расстройства приспосо-
бительных реакций (F43.2) – 78,0 %, а также 
расстройства личности и поведения в зре-
лом возрасте (F60–F69) – 22,0 %, другие ППР 
встречались значительно реже. Военнос-
лужащим, которые во время прохождения 
военной службы по призыву высказывали 
суицидальные мысли (угрозы), были уста-
новлены следующие диагнозы: F43.2–79,6 %; 
F60–F69–18,5 %; другие ППР – 1,9 %. Среди 
военнослужащих по призыву, у которых не 
было выявлено признаков суицидального 
поведения, другие ППР выявлялись у 3,6 %.

У сержантов (старшин), солдат (матросов), 
проходящих военную службу по контрак-
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ту и совершивших суицидальные попытки, 
в структуре ППР преобладали расстройства 
приспособительных реакций (F43.2) – 53,8 %, 
а также расстройства личности и поведения 
в зрелом возрасте (F60–F69) – 23,1 %, другие 
ППР – 23,1 %. Военнослужащим, которые во 
время прохождения военной службы по кон-
тракту высказывали суицидальные мысли 
(угрозы), были установлены следующие ди-
агнозы: F43.2–62,5 %; F60–F69–33,3 %; другие 
ППР встречались значительно реже – 4,2 %. 
Среди рядовых и сержантов по контракту, 
у которых не было выявлено признаков суи-
цидального поведения, другие ППР выявля-
лись достоверно чаще чем, у военнослужащих 
по призыву: 20,0 % и 3,6 % соответственно.

Оценка реальной опасности для жизни 
суицидальных попыток у военнослужащих 
с ППР осуществлялась с использованием 
шкалы степени серьезности суицидальной 
попытки (ШСССП), разработанной А.Г. Ам-
брумовой и В.А. Тихоненко. Необходимо от-
метить, что у военнослужащих по контрак-
ту суицидальные попытки высокой степени 
серьезности (больше 14 баллов суммарно) 
определялись достоверно чаще (p < 0,05), чем 
у военнослужащих по призыву. В то же время 
использование колумбийской шкалы серь-
езности суицидальных намерений (C-SSRS) 
показало, что среди военнослужащих по при-
зыву с ППР, высказывающих суицидальные 
мысли, показатель по модулю «Интенсив-
ность суицидального мышления» составил 
15 ± 2,1 баллов, в то время как у рядовых 
и сержантов по контракту – 11 ± 2,1. На наш 
взгляд, подобное расхождение обусловлено 
влиянием алкоголя, употребление которого 
значительно увеличивает летальность даже 
демонстративно-шантажных попыток.

Анализ мотивов суицидальных действий 
не всегда позволял выявить среди них ве-
дущий, поскольку в большинстве случаев 
отмечалось их сочетание между собой. До-
стоверные различия между группами во-
еннослужащих по призыву и по контракту, 
совершивших суицидальные попытки, на-
блюдались относительно следующих моти-
вов: личностно-семейные конфликты (оди-
ночество – 50,0 % к  15,4 %, неудачная лю-

бовь – 44,0 % к 11,5 %, оскорбление со сторо-
ны окружающих – 60,0 % к 7,7 %; конфликты 
на службе – 52,0 % к 11,5 %).

При проведении обследования с помо-
щью опросника MMPI военнослужащие, 
которые высказывали суицидальные мыс-
ли, получили больший балл (72,00 ± 2,99) по 
шкале демонстративности (Hs), чем воен-
нослужащие, совершившие суицидальные 
попытки, – 60,48 ± 3,23. У военнослужащих 
без СП он составил 59,15 ± 1,8. Уровень со-
циальной интроверсии (Si) у военнослужа-
щих, совершивших суицидальные попытки, 
составил 77,69 ± 1,87, а у военнослужащих, 
которые высказывали суицидальные мыс-
ли, – 60,96 ± 2,03.

Статистически достоверно (p < 0,05) вы-
сокие показатели патологической импуль-
сивности по шкале импульсивности Баррат-
та (BIS‑11) отмечались у военнослужащих 
с ППР, совершивших суицидальную попытку, 
в сравнении с военнослужащими без суи-
цидального поведения. Субъективное вос-
приятие уровня напряженности ситуации по 
методике «Шкала воспринимаемого стресса» 
(ШВС‑10) было в 2 раза выше у военнослу-
жащих с суицидальными попытками.

При проведении дискриминантного ана-
лиза способом «вперед пошагово» получена 
модель прогноза суицидального поведения 
пациентов, страдающих пограничной пси-
хической патологией: лямбда Уилкса: 0,64125 
прибл. F (18,438) = 6,0538 p < 0,0001 – и опре-
делены дискриминантные переменные, ука-
занные в табл. 1: X1 – cиловой индекс; X2 – 
массо-ростовой индекс Кетле; X3 – уровень 
образования; X4 – влияние СМИ; X5 – суи-
цидальные попытки в анамнезе; X6 – аддик-
тивное поведение; X7 – неблагоприятный 
психолого-психиатрический анамнез; X8 – 
стандартное отклонение R–R интервалов ва-
риабельности сердечного ритма (SDNN, мс); 
X9 – уровень социальной интроверсии (Si).

Компоненты линейных классификацион-
ных функций: переменные, коэффициенты 
при переменных, константы трех ЛКФ – для 
определения прогноза СП пациентов, страда-
ющих пограничной психической патологией, 
представлены в табл. 2.
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Разработанные формулы линейных клас-
сификационных функций и алгоритм опре-
деления прогноза СП обследованных нами 
различных групп военнослужащих рядо-
вого и сержантского состава, проходящих 
военную службу по призыву и по контрак-
ту, показали, что фактором суицидального 
риска является сочетание характеристик: 
социальных (уровень образования, влия-
ние СМИ); биологических (силовой индекс, 

массо-ростовой индекс Кетле, стандартное 
отклонение R–R интервалов вариабельности 
сердечного ритма) и психологических (суи-
цидальные попытки в анамнезе, аддиктив-
ное поведение, неблагоприятный психолого-
психиатрический анамнез, уровень соци-
альной интроверсии). Все военнослужа-
щие, склонные к суицидальным действиям, 
должны направляться на осмотр психиатра 
и в случае подтверждения наличия крайне 
высокого суицидального риска госпитализи-
роваться в психиатрический стационар для 
обследования, лечения и проведения военно-
врачебной экспертизы (ВВЭ). Остальные 
военнослужащие с ППР и суицидальными 
мыслями – «угрозами» до вынесения экс-
пертного решения подлежат динамическому 
наблюдению у врача-психиатра и решением 
психолога части, начальника медицинской 
службы (НМС) включаются в  группу ди-
намического наблюдения (ГДН), где, в со-
ответствии с руководящими документами 
и методическими рекомендациями, с ними 
проводятся соответствующие мероприятия 
медико-психологического сопровождения. 
Результаты проведенной работы позволили 
предложить профилактический алгоритм 
определения прогноза СП у различных ка-
тегорий военнослужащих с ППР и может 
оптимизировать психопрофилактическую 
работу в войсках на различных этапах.

Таблица 1
Дискриминантные переменные прогноза суицидального поведения у военнослужащих 

рядового и сержантского состава, у. е.

Показатель Уилкса 
лямбда

Частная 
лямбда

F-исключе-
ние (1,75) p Толерант-

ность
1‑толерант-

ность
X1 0,758885 0,844984 20,08829 0,0000 0,572677 0,427323

X2 0,749307 0,855785 18,45273 0,0000 0,570871 0,429129
X3 0,678447 0,945168 6,35246 0,0021 0,942574 0,057426

X4 0,687456 0,932781 7,89087 0,0005 0,525655 0,474345

X5 0,677151 0,946976 6,13119 0,0026 0,917062 0,082938

X6 0,662454 0,967985 3,62159 0,0283 0,521968 0,478032

X7 0,660564 0,970756 3,29874 0,0387 0,954913 0,045087

X8 0,670436 0,956461 4,98458 0,0076 0,176364 0,823637

X9 0,663317 0,966725 3,76898 0,0245 0,176196 0,823804

Таблица 2
Классификационные функции для 

определения прогноза суицидального 
поведения пациентов, страдающих 

пограничной психической патологией

Показатель
Коэффициент

ЛКФ‑1 ЛКФ‑2 ЛКФ‑3

X1 2,31 2,45 2,45

X2 0,35 0,37 0,37

X3 –1,16 –1,14 –2,32

X4 –9,75 –8,02 –11,33

X5 30,53 28,40 28,34

X6 10,54 9,17 11,09

X7 0,43 0,71 1,57

X8 60,06 59,48 59,94

X9 4,27 4,24 4,27

Константа –1668,72 –1658,99 –1680,85
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Заключение
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Abstract
Relevance. According to the literature, recent years have witnessed an increase in suicide rates 

among enlisted and non-commissioned contract military personnel, while the proportion of 
suicides among conscripts has decreased. In most cases, servicemen exhibiting suicidal behavior are 
diagnosed with borderline mental disorders, underscoring the importance of developing approaches 
to predict suicidal behavior within this population.

The aim of the study: to develop a model for predicting suicidal behavior in military personnel 
with borderline mental disorders.

Research objectives: 1. To analyze the structure of borderline mental disorders in various 
categories of military personnel with suicidal behavior. 2. To study the main factors of suicide risk in 
privates and sergeants with borderline mental disorders. 3. To analyze the predominant motives and 
methods of suicidal behavior among privates and sergeants serving under contract. 4. To develop 
discriminant models for predicting suicidal behavior in privates and sergeants with borderline 
mental disorders and to propose preventive algorithms for predicting suicidal behavior.

Results. The most common motives for suicidal behavior among military personnel with 
borderline mental disorders serving in military service are difficulties in adapting to military service 
and irregular forms of relationships, while military personnel serving under contract have service 
conflicts, violations in the system of personality-collective relationships, intra-family problems. The 
developed model for predicting suicide risk in various categories of military personnel makes it 
possible to increase the effectiveness of early identification of persons with suicidal behavior and 
psychoprophylactic work in the military, including determining the possibility of further military 
service under contract. The developed formulas of linear classification functions and an algorithm 
for determining the prognosis of suicidal behavior of the examined military personnel showed 
that the factors of suicide risk are a combination of social: level of education, media influence; 
biological: strength index, Quetelet mass-growth index; standard deviation R–R of heart rate 
variability intervals and psychological characteristics: history of suicide attempts, addictive behavior, 
unfavorable psychological and psychiatric history, the level of social introversion. This made it 
possible to propose a preventive algorithm for predicting suicidal behavior in military personnel 
with borderline mental disorders and to clarify patient management tactics.

Keywords: suicidal behavior, conscripted and contracted military personnel, borderline mental 
disorder, prognosis.
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