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В настоящей статье автор рассматривает проблему корреляции суицидального 
поведения и психомоторного возбуждения. Автор выявил положительную связь 
между ажитацией и суицидальным поведением. Результаты данного исследования 
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Согласно Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) каждый год 
более 800.000 человек умирают в ре-
зультате суицида, а также многие пыта-
ются покончить с собой. В 2012г. само-
убийства были второй ведущей причи-
ной смертности среди 16–29-летних во 
всем мире, а также за предыдущие 45 
лет показатели самоубийств в мировом 
масштабе возросли на 60%. [17] Несмот- 
ря на то, что проведенные за послед-
ние десять лет исследования выявили 
огромное количество факторов риска 
суицидальных мыслей и поведения, 
показатели самоубийств и попыток су-
ицида остаются стабильными (Центры 
по контролю и профилактике заболе-
ваний) [8], что подтверждает необходи-
мость проведения дополнительных ис-
следований, чтобы определить, почему 
и когда именно люди совершают или 
пытаются совершить самоубийства. В 
литературе основными пояснениями 
суицида и суицидального поведения 

являются психодинамическая, социо-
культурная и биологическая модели. 
По психодинамическому направлению 
В. Штекеля, суицид происходит вслед-
ствие направленного в отношении 
самих себя депрессии/депрессивного 
состояния и гнева, которые были на-
правленны на других. Также, согласно 
Фрейду, большинство людей, которые 
имеют склонность к самоубийству на-
правляют инстинкт смерти («Танатос») 
на себя, а не на других [4]. С точки 
зрения социокультурной модели Э. 
Дюркгейма, вероятность риска само-
убийства (а именно, альтруистический 
суицид, но не эгоистический и не осно- 
ванный на аномии: во время аномии 
уровень суицидов повышается) опре-
деляется уровнем привязанности лич-
ности к социальным группам,а именно, 
к религиозным институтам, семье и 
обществу (соответственно, чем силь-
нее привязанность с соц.институтами, 
тем ниже возможность риска суицида)
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[2]. Согласно биологической модели, 
самоубийство соотносится с низким 
уровнем активности нейротрансмит-
тера серотонина (такие люди в 10 раз 
чаще пытаются покончить с собой 
и чаще подвергаются суициду с ле-
тальным исходом), а следовательно, 
с низким уровнем докозагексаеновой 
кислоты (что приводит к депрессив-
ному настроению) [12]. Вопрос о суи-
цидальном поведении и аутоагрессии 
является предметом мультидисципли-
нарных исследований многих ученых. 
К. Варданян, например, предлагает 
новый подход: аутоагрессия это такое 
проявление агрессии, совершенное 
против собственной личности с раз-
личной степенью глубины (поверхност-
ное, хроническое, вплоть до смерти), в 
различных психических состояниях (от-
носительное спокойствие, погранич-
ное, диагностическое), в разных целях 
(традиции, культы, самонаказание…), 
суть и степень которой зависят от 
установок личности, индивидуальных 
биологических противодействий орга-
низма, конкретных ситуационных усло-
вий, защитных механизмов [19]. Таким 
образом, все это способствует тому, 
чтобы суицид стал глобальной пробле-
мой, требующей самого пристального 
внимания. Также важно отметить, что 
предсказание суицидального поведе-
ния, т. е., суицида с летальным исхо-
дом и нелетальной попытки суицида, 
является неточным, хотя был установ-
лен ряд факторов риска для самоубий-
ства (почти все психические расстрой-
ства, также безнадежность, обреме-
нительность и т.д.), но большинство 
из них, являются факторами риска 

суицидальных наклонностей, а не не- 
удавшейся попытки суицида или смер-
ти в результате суицида [13]. Но сово-
купность определенных факторов ри-
ска приводит к переходу от суицидаль-
ных мыслей к суицидальному поведе-
нию, что в свою очередь подчеркивает 
важность отождествления показателей, 
которые непосредственно предшеству-
ют суицидальному поведению.

Согласно последним исследова-
ниям, психомоторное возбуждение (а 
именно ажитация), является одним из 
острых факторов риска суицидально-
го поведения. Под ажитацией понима-
ется чувство беспокойства, тревоги и 
страха, которое может быть вызвано 
провокацией или состоянием здоровья 
(стресс, недомогание, выгорание, дав-
ление, психические заболевания: като-
тоническая шизофрения, вследствие 
неправильной дозы психотропных 
лекарств или как побочный эффект 
и др.) и которое характеризуется по-
вышенной двигательной активностью 
и болезненным психическим возбуж-
дением (эмоциональные потрясения) 
[18]. Также выявлено, что ажитация ча-
сто наблюдается за неделю до самоу-
бийства [3]. Учитывая эти данные, есть 
обоснование для включения ажитации 
в протокол оценки факторов риска су-
ицидов, хотя характер связи ажитации 
и суицида требует подробного разъяс-
нения. Так, с одной стороны, ажитация 
и суицидальные мысли являются дву-
мя из девяти критериев симптомов для 
диагностики депрессивного расстрой-
ства [5], но с другой стороны, симпто-
мы ажитации, которые совпадают с 
депрессивными эпизодами связаны с 
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более тяжелой формой суицидальных 
наклонностей. Ажитация может быть 
связана с суицидальным поведением у 
тех лиц, которые обладают способно-
стью к самоповреждению с летальным 
исходом. Поэтому понимание ажита-
ции в качестве фактора риска суици-
дального поведения является важной 
отправной точкой для клинических 
психологов при работе с пациентами, 
у которых есть высокий риск суици-
дального поведения. Для выяснения 
природы ассоциации, а также для про-
верки прочности корреляции между 
ажитацией и суицидальным поведени-
ем мы провели аналитический обзор 
литературы. В проведенных авторами 
исследованиях был рассмотрен вопрос 
корреляции ажитации и суицида без 
учета силы ажитации. 

В исследовании Craig J. Bryan-а, 
«Гендерные различия в ассоциации 
ажитации и попыток самоубийства сре-
ди психиатрических больных» было 
выявлено, что именно ажитация была 
самым высоким фактором риска сре-
ди людей с историей попыток само- 
убийства (исследование проводилось 
среди психически больных лиц без 
суицидальной идеации) [7]. Для муж-
чин, возбуждение было связано со 
значительно повышенным риском по-
пытки самоубийства, но для женщин, 
возбуждение не было связано с риском 
в истории попытки суицида. То есть, 
ажитация связана с историей попытки 
самоубийства (чаще с летальным исхо-
дом) среди мужчин, но не женщин пси-
хиатрических больных. Результаты не 
изменились, когда анализы были по-
вторены среди подгруппы пациентов 

с суицидальной идеацией. В исследо-
вании Julia Shekunov-а и др. пациенты, 
совершившие попытку суицида име-
ли идентифицированные стрессоры, 
включая неадекватно контролируемую 
боль, ажитацию и тревогу (пациенты, 
совершившие суицид с летальным ис-
ходом), бессонницу и психосоциальные 
трудности [15].

В статье «Суицидальные попытки 
в основных депрессивных эпизодах: 
данные исследования БРИДЖ-II-Mix» 
многофакторный анализ свидетельст- 
вует о том, что рискованное поведение, 
психомоторная ажитация и импульсив-
ность, пограничное состояние и упо-
требление психоактивных веществ, 
были наиболее частыми переменными 
связанными с предыдущими попытка-
ми самоубийства. Важно отметить, что 
авторы выявили более прочную связь 
между психомоторным возбуждением и 
суицидальными попытками (с леталь-
ным исходом). Важно также отметить, 
что по результатам разных исследова-
ний было выявлено, что риск самоу-
бийства у пациентов с психическими 
расстройствами выше по сравнению 
с психически здоровыми людьми. Бо-
лее конкретно, риск самоубийства был 
выше на 15% при аффективных рас-
стройствах, на 10% при шизофрении, 
и 2% - 3% при злоупотреблении алко-
голя. В отношении аффективных рас-
стройств, риск выше с увеличением 
уровня депрессии. Также было сооб-
щено, что самоубийства чаще встре-
чаются у пациентов с семейной исто-
рией самоубийства и с расстройствами 
настроения. Склонность к суициду 
появляется еще в начале расстройства 
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настроения, и увеличивается в связи с 
меланхолией и ажитацией [6]. Исследо-
вания также установили взаимосвязь 
между ажитацией и бессонницей. В 
соответствии с результатами исследо-
вания, связь между бессонницей и суи-
цидальными наклонностями была зна-
чительной только при высоких уровнях 
ажитации [11].

Мы также просмотрели статьи, ко-
торые выявляли взаимосвязь ажита-
ции и суицида у больных с расстрой-
ствами аутистического спектра (РАС). 
Приведем одно из просмотренных 
исследований, где психомоторное воз-
буждение было наиболее значитель-
ным фактором суицидальных попыток 
среди всех депрессивных пациентов, 
и его частота была чрезвычайно вы-
сока (89%) среди пациентов аутисти-
ческого спектра. Сосредоточив внима-
ние на взаимосвязи между ажитацией 
и самоубийством у людей с РАС, мы 
пришли к мнению, что (учитывая пло-
хую способность к познавательному и 
эмоциональному контролю пациентов 
с РАС) регулярный просмотр наличия 
ажитации, а также регулярное лечение 
могут иметь важное значение для сни-
жения потенциального риска попыток 
суицида, так как ажитация является 
одним из важных проявлений рисков 
суицидального поведения у пациентов 
с (РАС) [16] [14]. В одном из проведен-
ных анализов Меган Б. исследователи 
также обнаружили, что у пациентов с 
депрессией, которые проявляют им-
пульсивность и рискованное пове-
дение - такие, как безответственное 
вождение,  также психомоторное воз-
буждение, например, расхаживание 

по комнате, заламывая свои руки или 
стаскивание одежды на определенные 
предметы, имели на 50 процентов бо-
лее высокий риск попытки самоубий-
ства, чем у пациентов с депрессией 
без такого поведения. В амбулаторных 
условиях специалисты в области здра-
воохранения, как правило, недооцени-
вают клинические признаки, которые 
указывают на повышенный риск са-
моубийства у пациентов с возбужден-
ной депрессией. Кроме того, ажитиро-
ванная депрессия может возникнуть у 
здорового человека без предыдущей 
психиатрической истории, который ни-
когда не обращался к психиатру [1], [9].

 Итак, обзор литературы показал, 
что нужно уделять особое внимание 
вопросам связи между ажитацией и 
суицидальным поведением. Исходя из 
вышеизложенного, подразумевается, 
что хоть ажитация является острым 
фактором риска для суицидального 
поведения с летальным и нелетальным 
исходом [10], однако, мало исследова-
ний было проведено относительно су-
губо проблемы взаимосвази ажитации 
и суицида. Настоящее исследование 
проводилось с целью обобщения су-
ществующей литературы по проблеме 
ажитации и суицидального поведения. 
Результаты показали, что существу-
ет положительная взаимосвязь между 
ажитацией и возникновением попыток 
суицида, а также между ажитацией и 
смертельными случаями в результате 
самоубийства. Это свидетельствует о 
том, что существует четкое основание 
для оценки ажитации в шкале оценки 
риска самоубийства, т. к. если во время 
депрессии у пациентов бывает снижен-
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ная активность и апатия и, следова-
тельно, более низкий риск суицидаль-
ного поведения, то при возбуждении, 
например, из-за неправильной дозы 
психотропных лекарств, риск резко 
увеличивается. Корреляция между 
ажитацией и суицидальным поведени-
ем была выраженней в случае суицида 
с летальным исходом, а не попыткой 
суицида. Большинство исследователей 
оценивало ажитацию путем клиниче-
ских методов исследований – наблю-
дения наличия/отсутствия ажитации; 
следует при этом помнить, что попытка 
суицида, как правило, первично оце-
нивается на основании отчета, клини-
ческой оценки или медицинской доку-
ментации (разные меры), без наличия 
которых процесс оценки значительно 
усложняется. Кроме того, исследова-
ниями было выявлено, что ажитация 
является мощным промотором для 
суицидальных действий у лиц с рас-
стройствами аутистического спектра. В 

вышеперечисленные исследования не 
были включены уровни депрессии или 
суицидальной тенденции. Поскольку 
ажитация является симптомом БДР 
(большого депрессивного расстрой-
ства), следовательно, она присутствует 
в течение недель и месяцев, приводя к 
суицидальному поведению (хотя мы не 
смогли рассмотреть ажитацию в виде 
потенциального посредника при пере-
ходе от суицидальных наклонностей к 
суицидальному поведению). Результа-
ты данного исследования могут спо-
собствовать улучшению раннего выяв-
ления и предупреждения попыток суи-
цидов, а также профилактики, так как 
факторы ажитации могут быть легче 
идентифицированы у людей, которые 
не хотят признать мысли о суициде. 
Подводя итог всему высшесказанному, 
мы выявили частичную детерминиро-
ванность между ажитацией и суици-
дальным поведением.
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 ՍՈՒ Ի ՑԻ ԴԱԼ ՎԱՐ ՔԱԳ ԾԻ ԵՎ 
Ա ԺԻ ՏԱ ՑԻ ԱՅԻ ՀԱ ՐԱ ԲԵ ՐԱԿ ՑՈՒԹՅԱՆ ՀԱՐ ՑԸ

 ԶԱ ՐՈՒ ՀԻ Ե ՐԵՄՅԱՆ
 Հայ-Ռու սա կան հա մալ սա րա նի հու մա նի տար գի տու թյուն նե րի 

ի նս տի տու տի հո գե բա նու թյան բա ժին, չոր րորդ կուրս

 Սույն հոդ վա ծում վեր լուծ վում է սու-
ի ցի դալ վար քագ ծի և ա ժի տա ցի այի 
հա րա բե րակ ցու թյու նը և բա ցա հայտ-
վում է չա փա վոր դրա կան հա րա բե-
րակ ցու թյուն նշ ված եր կու կա տե գո րի-

ա նե րի միջև: Սույն հոդ վա ծի ար դյունք-
նե րը կա րող են նպաս տել ի նք նաս պա-
նու թյան փոր ձե րի հայտ նա բեր մա նը և 
կան խար գել մա նը:

THE ISSUE OF CORRELATION OF SUICIDAL BEHAVIOR AND 
PSYCHOMOTOR AGITATION

ZARUHI YEREMYAN
Fourth year student, department of Psychology, 

 Institute of Humanitarian Sciences of Russian-Armenian University

The current article analyses the issue 
of correlation of suicidal behavior and 
psychomotor agitation and reveals a 
moderately positive relationship between 

the two categories. The results of this 
article may help to improve the detection 
and prevention of suicide attempts.


