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Обзорная статья

Резюме. Обоснование. Суициды являются одной из значимых причин смерти у пациентов, страда-
ющих шизофренией и расстройствами шизофренического спектра (далее — РШС), и разработка эффек-
тивных методов профилактики суицидального поведения является актуальной научно-практической 
проблемой в психиатрической практике. В мире разработаны и применяются программы вмешательств, 
направленных на превенцию суицидального поведения пациентов с шизофренией и РШС. Цель ис-
следования: поиск, систематизация и обобщение данных о специфических вмешательствах (програм-
мах, моделях, стратегиях, системах), направленных на превенцию суицидального поведения у больных 
шизофренией и РШС, опубликованных в русскоязычных научных источниках.

Материал и методы: проведен поиск и анализ найденных русскоязычных статей в научных элек-
тронных библиотеках (библиотечных базах данных) eLIBRARY.ru, Киберленинка путем отбора по раз-
личным сочетаниям следующих ключевых слов: «программа», «стратегия», «модель», «система» «профи-
лактика», «суицидальное поведение», «суицид», «шизофрения». Результаты. В результате проведенного 
поиска не было идентифицировано специализированных программ предупреждения суицидального по-
ведения, разработанных для больных шизофренией и РШС. Заключение. В настоящий момент в нашей 
стране программы профилактики суицидального поведения для пациентов с шизофренией и РШС по 
данным анализа российских научных исследований отсутствуют. Разработка, апробация и интеграция 
в практику таких программ необходима для повышения качества оказания психиатрической помощи, 
улучшения исходов лечения и снижения смертности от суицидов. Это потребует комплексного подхода, 
включающего обучение персонала, разработку протоколов и создание доступных ресурсов поддержки 
для пациентов. Существует потребность в разработке таких программ как на региональном, так и на 
национальном уровне. Имеющийся практический опыт в организации мероприятий по превенции 
суицидального поведения в общей популяции и среди пациентов с психическими расстройствами на 
уровне регионов и отдельных лечебных учреждений, необходимо преобразовать и использовать в про-
граммах суицидальной превенции для пациентов с шизофренией и РШС.

Ключевые слова: суицид, шизофрения, расстройства шизофренического спектра, превенция, про-
грамма профилактики суицида.
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Review article

Summary. Rationale. Suicide is a significant cause of death in patients with schizophrenia and schizophrenia 
spectrum disorders (SSDs). Therefore, developing effective methods for suicide prevention is a pressing 
scientific and practical challenge in psychiatric practice. Globally, various intervention programs aimed at 
preventing suicidal behavior in patients with schizophrenia and SSDs have been developed and are in use. 
The objective of this study was to search, systematize, and generalize data from Russian-language scientific 
sources regarding specific interventions (programs, models, strategies, and systems) aimed at preventing 
suicidal behavior in patients with schizophrenia and SSDs. Material and Methods. A search and analysis of 
Russian-language articles were conducted in the academic electronic libraries (database libraries) eLIBRARY.
ru and CyberLeninka using various combinations of the following keywords: «program», «strategy», «model», 
«system», «prevention», «suicidal behavior», «suicide» and «schizophrenia».

Results. The search did not identify any specialized suicidal behavior prevention programs developed for 
patients with schizophrenia and SSDs. Conclusion. According to the analysis of Russian scientific literature, 
there are currently no suicide prevention programs available in our country for patients with schizophrenia and 
SSDs. The development, approbation, and integration of such programs are essential for improving the quality 
of psychiatric care, enhancing treatment outcomes, and reducing mortality. This will require a comprehensive 
approach, including staff training, the development of specific protocols, and the creation of accessible support 
resources for patients. There is a clear need to develop such programs at both the regional and national levels. 
The existing practical experience in organizing suicide prevention measures within the general population and 
among patients with other mental disorders at the regional and individual institutional levels must be adapted 
and utilized for targeted suicide prevention programs for patients with schizophrenia and SSDs.

Key words: suicide, schizophrenia, schizophrenia spectrum disorders, prevention, suicide prevention 
program.
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работанных специально для этой уязвимой груп-
пы населения [38].   Мотивация к совершению 
суицида может сильно различаться у пациентов в 
острой психотической фазе и у тех, кто находится 
в периоде выздоровления.  Точно так же суици-
дальные процессы могут различаться у пациентов 
с ранним началом заболевания и у пациентов с 
хроническим течением болезни [43].  Научные 
исследования подтверждают, что своевременные 
вмешательства способствуют значительному сни-
жению частоты самоубийств среди пациентов с 
шизофренией. При этом важное значение имеют 
как фармакологические методы и приверженность 
к лечению [37, 44], так и специфические вмеша-
тельства, направленные на пациентов [41] и их 
родственников [52], а также ограничение доступа 
к средствам суицида [47]. Китайскими учеными 

Профилактика самоубийств является наи-
более важной и сложной проблемой со-
временной суицидологии [22] и превен-

ция суицидального поведения рассматривается 
как приоритет в работе психиатрической службы 
Российской Федерации [35]. Суициды являются 
одной из значимых причин смерти у пациентов, 
страдающих шизофренией и расстройствами ши-
зофренического спектра (РШС) и разработка эф-
фективных методов профилактики суицидального 
поведения является актуальной научно-практиче-
ской проблемой в психиатрической практике [21]. 
До 13,8 % смертей от всех причин среди паци-
ентов с шизофренией связаны с самоубийствами, 
что значительно выше, чем в целом по населению 
[50]. Однако существует нехватка научно обосно-
ванных методов профилактики самоубийств, раз-



19V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2026, Vol. 60, no 2

Scientific reviewsНаучные обзоры

получены доказательства эффективности про-
грамм ранних профилактических вмешательств 
по снижению уровня самоповреждений и суици-
дов среди всех пациентов с первым эпизодом ши-
зофрении, включая пациентов старше 25 лет [41].

В открытом пилотном исследовании Bornheimer 
LA и соавт. (2023) изучалось применение модифи-
цированной когнитивно-поведенческой терапии 
для предотвращения самоубийств среди неболь-
шой выборки пациентов (N=5) психиатрических 
служб с расстройствами шизофренического спек-
тра [39].  У пациентов наблюдалось улучшение в 
отношении актуальности суицидальных мыслей, 
выраженности депрессии, чувства безнадежности, 
общих симптомов психоза, ощущения загнанности 
в ловушку, поражения, подходов к преодолению 
трудностей, психологического стресса, импульсив-
ности и количества препятствий на пути к лече-
нию по сравнению с исходным уровнем. Также, 
по данным зарубежных исследований [42], телеме-
дицинский мониторинг, видеосвязь и телефонная 
поддержка могут приводить к снижению количе-
ства суицидальных мыслей у больных шизофрени-
ей и могут использоваться в программах лечения 
этой группы больных. Однако, по снижению суи-
цидальной смертности достоверных результатов в 
данном исследовании получено не было. Некото-
рые исследования показывают, что психообразова-
тельные программы для родственников пациентов 
и лиц, осуществляющих уход, способны повысить 
приверженность к лечению и снизить риск само-
убийств у пациентов с шизофренией [45].

В недавнем исследовании, проведенном в 
Корее, подтверждена эффективность образова-
тельной программы для родственников больных 
психическими расстройствами “SPEM-F” в пре-
дотвращении самоубийств у больных шизофре-
нией [52]. Мультисемейная психообразовательная 
программа Profamille V3.2, предназначенная для 
лиц, осуществляющих уход за родственниками, 
страдающими шизофренией или расстройствами, 
связанными с шизофренией, снижает ежегодную 
распространённость попыток самоубийства [46]. 
Эффективность научно обоснованных стратегий 
на индивидуальном уровне и на уровне популя-
ции должны оцениваться с помощью надежных 
исследовательских моделей [36,53]. Однако в ре-
альной клинической практике вмешательства, 
направленные на предотвращение самоубийств 
среди пациентов с психическими расстройства-
ми, иногда основываются на личном опыте или 
ценностях врача, а не на научно обоснованных 
методах лечения [28, 51].

Таким образом, разработка научно обосно-
ванных программ профилактики суицидально-
го поведения является чрезвычайно важной для 
применения их у пациентов с шизофренией. Как 
показано выше, в мировой практике разработано 
и применяется значительное количество вмеша-
тельств, направленных на превенцию суицидаль-
ного поведения пациентов с шизофренией и РШС. 
Рассмотрим состояние исследований в данной об-
ласти в Российской Федерации.

Цель исследования — поиск, систематизация и 
обобщение данных о специфических вмешатель-
ствах (программах, моделях, стратегиях, систе-
мах), направленных на превенцию суицидального 
поведения у пациентов старше 18 лет страдающих 
шизофренией и РШС, опубликованных в русскоя-
зычных научных источниках.

Материалы и методы. Поиск проводился в 
полнотекстовых публикациях (статьи в журналах) 
научных электронных библиотек eLIBRARY.ru, 
Киберленинка, путем отбора по различным соче-
таниям следующих ключевых слов: «программа», 
«стратегия», «модель», «система» «профилактика», 
«суицидальное поведение», «суицид», «шизофре-
ния», а также путем прочтения статей в разде-
ле «Похожие статьи» электронной научной базы 
данных Киберленинка. Последнее обращение к 
источникам литературы — август 2025 года.

Результаты. В eLIBRARY.ru по ключевым сло-
вам было получено 375 статей, в Киберленин-
ка — 63 (всего — 438 публикаций). Анализ про-
изводился на основе прочтения аннотаций и 
полного текста статей. Настоящий обзор не вы-
явил публикаций, посвященных специфическим 
вмешательствам (программам, стратегиям) по 
предупреждению или коррекции суицидального 
поведения пациентов с шизофренией и РШС.

С целью оценки перспектив разработки про-
грамм превенции суицидального поведения паци-
ентов с шизофренией и РШС, мы провели анализ 
полученных в процессе работы над данной статьей 
исследований. Основные направления найденных 
по ключевым словам публикаций и исследований, 
условно распределились следующим образом:

1) Работы, описывающие стратегии, модели 
и системы превенции суицидального поведения в 
различных регионах нашей страны и в Российской 
Федерации в целом.

Значительное число публикаций описывают 
подходы, модели и системы превенции суици-
дального поведения, сложившиеся как в целом в 
Российской Федерации [1,22,26], так и в отдель-
ных ее регионах [3].

Российскими учеными в нашей стране моди-
фицирована предложенная ВОЗ модель диффе-
ренцированной профилактики суицидального 
поведения [22,25]. Авторы выделяют 4 уровня 
превенции самоубийств: универсальный (соот-
ветствует первичной профилактике, направлен 
на все население в целом), селективный (направ-
ленный на уязвимые группы), антикризисный 
(кризисная интервенция) и индикативный (соот-
ветствует третичной профилактике, направлен на 
предупреждение рецидива суицидальной попыт-
ки и совершения повторных суицидальных дей-
ствий). Каждый из этапов имеет свои цели, задачи 
и формы проведения.

В настоящее время в России нет официально 
признанной национальной стратегии превенции 
суицидов [27]. Системы превенции суицидально-
го поведения во многих регионах нашей страны 
включают, как правило, данные суицидологиче-
ского регистра, работу Телефонов Доверия, каби-
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нетов медико-социальной психологической помо-
щи, психотерапевтические отделения, кризисные 
стационары [6]. Так, например, подобная система 
превенции суицидального поведения населения 
действует в Тюменской области [10], Ставрополь-
ском крае [3].

В Тюменской области с целью снижения суи-
цидальной смертности в регионе в 2012 г. была 
разработана и предложена к внедрению в прак-
тическое здравоохранение модель Центра суици-
дальной превенции, включающая Центр суици-
дальной превенции («Телефон доверия», кабинеты 
социально-психологической помощи и кризисный 
стационар), организационно-методическую струк-
туру (суицидологический регистр), межведом-
ственную Комиссию по разбору случаев суицида, 
а также образовательное направление (Школу 
превентивной суицидологии и девиантологии). 
Система направлена на работу как с общей по-
пуляцией, так и с контингентом психически боль-
ных. Эффективность системы оценивается по ди-
намике показателей суицидальной смертности в 
Тюменской области и городе Тюмень [10].

Хочется отметить, что схожая структура си-
стемы организации суицидологической помощи, 
включающая Телефон доверия, кабинет суицидоло-
га в психоневрологическом диспансере, кабинет со-
циально-психологической помощи в поликлинике, 
кризисный стационар в больнице общего профиля, 
действует и в Республике Беларусь [12], что кос-
венно свидетельствует о практической значимости 
сложившейся в РФ системы превенции суицидаль-
ного поведения и антикризисной помощи.

По мнению Положего Б.С., Панченко Е.А. 
(2011), оптимальной организационной формой для 
решения задач дифференцированной профилакти-
ки суицидального поведения могут быть специали-
зированные «Кабинеты профилактики суицидов», 
находящиеся в структуре существующей психиа-
трической службы, но размещающиеся за ее пре-
делами — либо автономно, либо на базе крупного 
общемедицинского многопрофильного стационара 
или больницы «скорой медицинской помощи» [25]. 
До настоящего времени повсеместного распростра-
нения предложенная модель не получила.

На сохраняющиеся недостатки в практике ока-
зания помощи лицам с суицидальным поведени-
ем обращают внимание Банников Г.С. и соавт., 
(2022), при проведении анализа наличия  и  струк-
туры  суицидологической  службы  в различных 
регионах России [1]. Среди прочих, это: отсут-
ствие разработанных стратегий социально-пси-
хологической и  психотерапевтической помощи 
в  кризисном состоянии, отсутствие алгоритма 
межведомственной преемственности ведения лиц 
с  суицидальным поведением, отсутствие разра-
ботанного комплекса мер по совершенствованию 
системы профилактики суицидального поведения 
взрослого населения, особенно пожилых как наи-
более уязвимой, по статистике, группы населения.

2) Работы, описывающие опыт оказания су-
ицидологической помощи в отдельных лечебных 
учреждениях [4, 19].

В таких работах, как правило, обобщен много-
летний опыт работы с пациентами в постсуици-
дальном периоде.

3) Обзоры, посвященные систематизации све-
дений о способах и средствах медикаментозной 
профилактики суицидов [14, 31, 34].

Данные работы представляют собой анализ су-
ществующих научных данных в области фармако-
терапии в целях предотвращения суицидов. Они 
объединяют результаты различных исследований, 
что позволяет выявить наиболее эффективные и 
безопасные методы терапии.

4) Публикации, посвященные программам, про-
ектам и вмешательствам по профилактике су-
ицидального поведения несовершеннолетних, как 
методологического характера [23], так и прак-
тические, реализуемые в регионах или различных 
образовательных организациях;

Публикации описывающие системы и про-
граммы профилактики суицидального поведения 
среди несовершеннолетних, в том числе в обра-
зовательных организациях, очень многочисленны 
[23, 29]. Как правило, такие программы включают 
выявление детей «группы риска» (диагностиче-
ский компонент), межведомственное взаимодей-
ствие со специалистами различных учреждений 
и организаций, психообразовательный и психо-
коррекционный компоненты, формирование у 
учащихся позитивного образа «Я». Значительная 
часть программ разработана и предназначена для 
реализации в условиях образовательных органи-
заций.

5) Работы, описывающие различные психоте-
рапевтические проекты и протоколы, направлен-
ные на превенцию суицидов, в том числе обзорного 
характера [7, 33] и презентующие опыт между-
народного сотрудничества [13].

В них систематизированы современные пси-
хотерапевтические методики и подходы, что по-
зволяет оценить разнообразие предлагаемых ме-
тодов, используемых в профилактике суицидов;

6) Статьи, посвященные проблемам профилак-
тики суицидального поведения среди отдельных 
групп населения: лиц, подлежащих государствен-
ной защите [15], сотрудников уголовно-испол-
нительной системы [8], больных паллиативного 
этапа наблюдения при различных заболеваниях 
[9], матерей, чьи сыновья и дочери больны алко-
голизмом [2].

Авторы исследуют особенности профилактики 
суицидального поведения в различных уязвимых 
группах населения, уделяют внимание специфике 
рисков и особенностям психосоциальной под-
держки таких групп, что позволяет адаптировать 
профилактические меры к их уникальным по-
требностям.

7) Другие обзорные исследования по проблема-
тике суицидов и суицидального поведения [27, 28].

В процессе работы с научными публикациями 
был найден недавний обзор [28], целью которого 
являлась систематизация исследований, посвя-
щённых специфическим вмешательствам (про-
граммам, стратегиям) по предупреждению или 
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коррекции суицидального поведения, опублико-
ванных в русскоязычных научных источниках. 
Авторами сделан вывод, о том, что среди апроби-
рованных программ преобладают программы для 
подростков на базе школ, использующие психо-
коррекционные и психотерапевтические приёмы, 
часто в сочетании с образовательными и просве-
тительскими подходами, направленными на роди-
телей и педагогический персонал. На пациентов с 
шизофренией и РШС не направлено ни одно из 
включенных в обзор исследований, что подтверж-
дает полученные нами результаты.

Параллельно поиску в научных электронных 
библиотеках, от имени главного внештатного 
специалиста-психиатра министерства здравоох-
ранения Новосибирской области были сделаны 
запросы на главных внештатных специалистов 
11 федеральных округов Российской Федерации 
о наличии в их регионе программ превенции су-
ицидального поведения взрослого населения и 
оценке их эффективности. Из ряда регионов были 
получены ответы о сложившейся системе учета и 
превенции суицидального поведения, как взрос-
лого населения, так и несовершеннолетних, цен-
ные в практическом плане, однако программ для 
превенции суицидов у больных с шизофренией и 
РШС среди них нет.

Обсуждение. Превенция суицидального по-
ведения остается одним из приоритетных на-
правлений современных научных исследований в 
области суицидологии, что обусловлено высокой 
социальной значимостью проблемы. Это под-
тверждается большим количеством найденных 
публикаций. В русскоязычных источниках имеет-
ся значительное количество публикаций, посвя-
щенных профилактическим программам в сфере 
превенции самоубийств, однако большинство ис-
следований посвящены предупреждению самопо-
вреждающего поведения у несовершеннолетних, 
как наиболее уязвимого контингента либо отра-
жают региональные подходы, модели и системы 
оказания психолого-психиатрической помощи, 
направленные на превенцию самоубийств.

Создание национальной и региональных про-
грамм превенции суицидов для пациентов, стра-
дающих щизофренией и РШС, на наш взгляд, 
является насущной задачей и могло бы базиро-
ваться на региональном опыте по созданию су-
ицидологических служб. Вопрос о выделении в 
региональных и в национальных (в случае их 
создания) программах превенции суицидов спе-
циальных программ для больных шизофренией, 
имеет, на наш взгляд перспективное значение. Это 
обусловлено хроническим характером течения 
психического расстройства у больных шизофре-
нией, высокой частотой суицидальных попыток 
и самоубийств среди данной категории больных.

Отсутствие программ профилактики суици-
дального поведения для данной категории боль-
ных имеет ряд негативных последствий, таких 
как:

	- Повышенный риск суицида. Пациенты с 
шизофренией имеют значительно более 

высокий риск суицида по сравнению с об-
щей популяцией — суициды относятся к 
одной из основных причин смерти у боль-
ных шизофренией [49]. Без специальных 
профилактических мер этот риск остается 
практически неуправляемым;

	- Недостаток своевременной помощи па-
циентам. Программы профилактики 
разрабатываются с целью обеспечения 
своевременных вмешательств. Создание го-
сударственных и региональных программ 
предупреждения самоубийств России спо-
собно внести ощутимый вклад в улучше-
ние суицидальной ситуации и снижение 
частоты суицидов в стране [22].

	- Ухудшение психического состояния и каче-
ства жизни больных. Суицидальные мысли 
и попытки негативно влияют на психиче-
ское состояние пациента, снижая эффек-
тивность лечения шизофрении и ухудшая 
социальную адаптацию [48].

	- Повышение нагрузки на систему здраво-
охранения вследствие незавершенных су-
ицидов. Суицидальные попытки пациен-
тов увеличивают количество экстренных 
госпитализаций, создавая дополнительную 
нагрузку на медицинские службы [18,24].

	- Социальные и экономические последствия 
вследствие завершенных суицидов. Потеря 
пациентов из-за суицида несет серьезные 
эмоциональные и социально-экономиче-
ские последствия для семей, общества и 
системы здравоохранения в целом [17,18].

Причины отсутствия научно апробированных 
программ профилактики суицидов для больных 
шизофренией и РШС в РФ на фоне высокой их 
актуальности и востребованности, возможно, 
частично связаны с недостатком как системного 
подхода, так и потенциала: разработка таких про-
грамм требует значительных ресурсов, междисци-
плинарного подхода и межведомственного взаи-
модействия между психиатрической и социальной 
службами, а также общественными организация-
ми, привлечения родственников и близких паци-
ентов. Суициды у больных шизофренией и РШС 
обусловлены множеством различных факторов и 
могут возникать как в период обострения психо-
тической симптоматики, под действием «голосов» 
(в таких случаях суицид часто предпринимается 
импульсивно, с использованием соответствующей 
ситуации и имеющихся «подручных средств» [20], 
так и в период ремиссии болезни, при развитии 
депрессивных проявлений.

Согласно данным Вишневской О.А., Петро-
вой Н.Н. (2014), у большинства больных (58,7%), 
страдающих параноидной шизофренией, в ремис-
сионном периоде возникают депрессивные рас-
стройства [5]. Для многих пациентов тягостны-
ми являются социальная изоляция, одиночество, 
страх перед будущим (неопределенность суще-
ствования после ухода родителей) невозможность 
работать и социальная несостоятельность [20]. 
Кроме того, депрессии, развивающиеся у больных 
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шизофренией после купирования острого психо-
за, характеризуются атипичностью клинической 
картины [11]. К контрастным клиническим груп-
пам риска суицидального поведения исследовате-
ли относят как рано заболевших пациентов с низ-
ким уровнем психосоциального приспособления, 
так и больных шизофренией с поздним дебютом, 
обострённо реагирующих на личностные и соци-
альные потери [16].

Часть вышеуказанных факторов могут и долж-
ны нивелироваться грамотными медицинскими 
вмешательствами, построенными с учетом осо-
бенностей хронического психического заболева-
ния с многообразными клиническими проявле-
ниями.

Разнообразие факторов риска суицидально-
го поведения у данной категории больных при-
вносит большие требования к программам про-
филактики, в которых необходимо учитывать 
специфичность возможных причин и факторов 
риска суицидов. При разработке таких программ 
необходимо обеспечить комплексное воздействие, 
включающее сочетание медикаментозной терапии 
(в том числе терапии депрессивных расстройств, 
коморбидных наркологических и соматических 
расстройств), психокоррекционных и психосо-
циальных вмешательств. С учетом имеющегося 
зарубежного опыта [40], данных отечественных 
исследований по эффективности различных пси-
хосоциальных вмешательств среди пациентов с 
шизофренией и РШС [30,32] в качестве возмож-
ных мишеней психотерапевтического воздействия 
можно предложить следующие:

1. Работа с суицидальными тенденциями 
(оценка и мониторинг риска суицида, формиро-
вание планов безопасности, обучение стратегиям 
преодоления кризисных состояний);

2. Психообразование пациентов и коррекция 
осознания болезни (поддержка в адаптивном 
восприятии диагноза, снижение чрезмерной эмо-
циональной реактивности, обусловленной вос-
приятием заболевания и прогноза, обсуждение 
признаков болезни, профилактика рецидивов, 
повышение комплаентности к лечению).

3. Коррекция чувства безнадежности (исполь-
зование различных модификаций когнитивно-по-
веденческой терапии для изменения негативных 
убеждений и развития позитивного мышления, 
формирование навыков принятия и выработки 
реалистичных целей, повышение мотивации к 
жизни);

4. Коррекция имеющихся когнитивных иска-
жений (с использованием элементов метакогни-
тивного тренинга);

5. Психологическая поддержка и повышение 
социальной адаптации (поддержание эмоциональ-
ного здоровья, формирование навыков за обраще-
нием к социальной поддержке, работа с навыками 
коммуникации для повышения качества жизни и 
восстановления социальных связей).

6. Психообразование родственников (повы-
шение осведомленности об особенностях заболе-
вания, обучение близких навыкам эффективной 

коммуникации, информирование по ограничению 
доступа к средствам совершения суицида). Су-
ществующие доказательства важности семейного 
психологического просвещения при шизофрении 
[45], а также доступность этого вмешательства 
на различных этапах оказания медицинской по-
мощи и возможность его применения даже в ме-
дицинских организациях, испытывающих дефи-
цит медицинских психологов и психотерапевтов 
(например, расположенных в отдаленных районах 
субъектов Российской Федерации), силами врачей-
психиатров, делают его важным содержательным 
компонентом программ превенции суицидов.

Для оценки эффективности разрабатываемых 
программ представляется целесообразным про-
ведение рандомизированных клинических ис-
следований, с учетом сопоставимости основной 
и контрольных групп по полу, возрасту, уровню 
суицидального риска, условиям лечения (стаци-
онар, амбулаторная служба, дневной стационар), 
стадии заболевания (первый эпизод, пациенты с 
неоднократными обострениями). Важным усло-
вием является определение критериев эффектив-
ности таких программ. К ним, вероятно, следует 
отнести как клинические индикаторы (частоту и 
интенсивность суицидального мышления, количе-
ство суицидальных попыток до и после участия в 
программе, изменение уровня тревоги и депрес-
сии), так и психо-социальные индикаторы (из-
менение уровня социального функционирования, 
улучшение адаптации и качества жизни, измене-
ние уровня приверженности к лечению — посе-
щаемость, соблюдение режима медикаментозной 
терапии).

Заключение. Отсутствие клинически апроби-
рованных программ по профилактике суицидов у 
больных шизофренией, несомненно отрицательно 
сказывается на качестве оказания медицинской 
помощи пациентам. Такие программы могут 
играть ключевую роль в раннем выявлении и 
эффективном управлении факторами риска, свя-
занными с суицидальным поведением. К наиболее 
значимым последствиям отсутствия профилакти-
ческих мер относятся повышенный риск несвоев-
ременного выявления склонности к суициду, рост 
смертности, связанной с суицидами, увеличение 
социально-экономических затрат из-за тяжёлых 
последствий суицидальных попыток и их профи-
лактики на поздних стадиях.

Таким образом, разработка, апробация и ин-
теграция программ профилактики суицидов у 
пациентов с шизофренией и РШС в систему ме-
дицинской помощи необходима для повышения 
качества оказания медицинской помощи, улуч-
шения исходов лечения и снижения смертности. 
Это требует комплексного подхода, включающе-
го обучение персонала, разработку протоколов 
и создание доступных ресурсов поддержки для 
пациентов.

Из поведенного анализа научной литературы 
ясно, что в различных медицинских организациях 
психиатрического профиля (психоневрологиче-
ские диспансеры, психиатрические стационары) в 
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той или иной форме проводятся различные психо-
социальные вмешательства, направленные на по-
вышение качества жизни больных шизофренией, 
улучшение их социальной адаптации, что в конеч-
ном счете, тоже вносит свой вклад в профилак-
тику суицидального поведения больных. Однако, 
этот опыт нуждается в изучении, систематизации 
и оценке эффективности. Подтверждение резуль-
тативности создаваемых методов и программ по-
зволит повысить качество вмешательств и сни-
зить риск нежелательных явлений. Такие методы 
должны базироваться на современных клиниче-
ских исследованиях и международном опыте, со-

четая психотерапевтические, фармакологические 
и социальные компоненты.

С учетом имеющегося зарубежного опыта [41], 
особенно важным представляется создание про-
грамм ранних профилактических вмешательств 
по снижению уровня самоповреждений и суи-
цидов среди всех пациентов с первым эпизодом 
шизофрении.

Таким образом, дальнейшие исследования и 
разработка комплексных программ профилакти-
ки суицидального поведения для больных шизоф-
ренией и РШС остаются актуальной задачей для 
психиатрической службы.
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