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АННОТАЦИЯ
В формировании суицидального поведения при травматическом опыте, посттравматическом стрессовом расстройстве 
значимую роль играют когнитивные, метакогнитивные процессы и диссоциативные симптомы. Рассматриваются мо-
дели суицида «от мыслей к действиям» при осмыслении механизмов и промежуточных переменных данного перехо-
да, в частности, интерперсональная теория самоубийства, трёхшаговая теория, интегративная мотивационно-волевая 
модель, концепция роли перфекционизма в риске суицида, теория флюидной уязвимости, интегрированная теория 
эволюции суицида «боль и мозг», двухсистемная модель суицидальности, положения теории об этапах антивиталь-
ного поведения, а также динамической модели антивитального и суицидального поведения с учётом роли негатив-
ных социальных эмоций, факторов жизнестойкости, модель саморегуляции, основанная на силе воли, моделирование 
суицидального риска с помощью механизма mindsponge («губка разума») и модель сетевого анализа, модель суицида 
«крик боли», нарративная модель суицидального кризиса, двухпроцессная концептуализация суицидальности, теория 
повторяющегося негативного мышления, руминаций о самоубийстве и другие. Когнитивная модель обработки и коди-
рования воспоминаний о травме, модель усиления диссоциации в результате травматического опыта и возникновения 
галлюцинаций объясняют нарастающую неподконтрольность интрузий с отчуждением физических и психических стра-
даний, отстранённостью от других, позволяя уточнить переход от мыслей к действиям в формировании суицидального 
поведения как нелинейного динамического процесса.

Ключевые слова: суицидальные мысли и поведение; диссоциация; повторяющееся негативное мышление; 
руминации; посттравматическое стрессовое расстройство; травматический опыт; модели суицида «от мысли к 
действию»; суицид как нелинейный динамический феномен.
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ABSTRACT
Cognitive and metacognitive processes, along with dissociative symptoms, play a significant role in the development of suicidal 
behavior in the context of traumatic experiences and posttraumatic stress disorder. This article reviews theoretical models that 
conceptualize the transition from suicidal ideation to actions, emphasizing the mechanisms and mediating variables underlying 
this progression. The discussed models include the interpersonal theory of suicide, the three-step theory, the integrated 
motivational–volitional model, the perfectionism-based model of suicide risk, the fluid vulnerability theory, the integrated 
pain-brain evolutionary model, the dual-system model of suicidality, the stage-based theory of antivital behavior, and a dynamic 
model of antivital and suicidal behavior taking into account the roles of negative social emotions and resilience factors, strength 
model of self-regulation, the mindsponge-based model of suicide risk simulation, the network analysis model, the cry of 
pain model, the narrative model of suicidal crisis, the dual-process conceptualization of suicidality, the theory of repetitive 
negative thinking, suicidal rumination, and others. The cognitive model of trauma memory processing and encoding, along 
with the model of trauma-induced dissociation and the emergence of hallucinations, helps explain the increasing intrusiveness 
and uncontrollability of trauma-related experiences. These phenomena are marked by alienation from one’s own physical 
and psychological suffering and emotional detachment from others. Such mechanisms provide insight into the transition from 
suicidal ideation to actions as a nonlinear and dynamic process in the development of suicidal behavior.
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Травмага бәйле стресс вакытындагы суицидаль 
тәртип динамикасында диссоциация һәм кабатлана 
торган тискәре фикерләүнең психологик роле
О.А. Сагалакова, Д.В. Труевцев, О.В. Жирнова
Мәскәү дәүләт психология-педагогия университеты, Мәскәү, Россия

АННОТАЦИЯ
Травмадан соң күзәтелгән стресс тайпылышлары вакытында суицидаль тәртип формалаштыруда когнитив, мета-
когнитив процесслар һәм диссоциатив симптомнар мөһим роль уйный. Әлеге күчешнең механизмнары һәм арадаш 
үзгәрешлеләре турында фикер йөрткәндә, «фикерләрдән гамәлләргә» суицид модельләре, аерым алганда, үз-үзеңә 
кул салуның интерперсональ теориясе, өч адымлы теория, интегратив мотивация-ихтыяр моделе, суицид куркыны-
чында перфекционизм роле концепциясе, флюид зәгыйфьлек теориясе, «авырту һәм баш мие» суицид эволюциясе-
нең интеграцияләнгән теориясе, суицидальлекнең ике системалы моделе, антивиталь үз-үзеңне тоту этаплары турын-
дагы теория положениеләре, шулай ук тискәре социаль эмоцияләр, тормыш тотрыклылыгы факторлары ролен исәпкә 
алып, антивиталь һәм суицидаль тәртипнең динамик моделе, ихтыяр көченә нигезләнгән үз-үзеңне көйләү моделе, 
mindsponge механизмы ярдәмендә суицид куркынычын модельләштерү ("акыл губкасы«) һәм челтәр анализы моделе, 
суицидаль кризисның нарратив моделе, суицидальлекнең нарратив моделе, кабатлана торган тискәре фикерләү тео-
риясе, үз-үзенә кул салу турындагы руминацияләр һ.б. Травма турындагы истәлекләрне эшкәртү һәм кодлауның ко-
гнитив моделе, травматик тәҗрибә нәтиҗәсендә диссоциациянең көчәюе һәм галлюцинацияләр барлыкка килү моде-
ле физик һәм психик газапларны читләштерү, башкалардан читләшү белән интрузияләрнең контрольсезлеген аңлата, 
бу исә фикерләрдән суицидаль тәртипне туры булмаган динамик процесс буларак формалаштыруда фикерләрдән 
гамәлләргә күчүне ачыкларга мөмкинлек бирә.

Төп сүзләр: суицидаль фикерләр һәм үз-үзеңне тоту; диссоциация; кабатлана торган тискәре фикерләү; 
 руминацияләр; травмадан соңгы стресс; травматик тәҗрибә; «фикердән гамәлгә» суицид модельләре; суицид туры 
булмаган динамик форма буларак.
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ОБОСНОВАНИЕ
При исследовании закономерностей связи травмати-

ческого опыта с формированием суицидальных мыслей 
(СМ) и суицидального поведения (СП) в  современных 
психологических моделях рассматриваются разные 
переменные. Изучается роль дисфункциональных 
метакогнитивных стратегий обработки опыта, связан-
ных с диссоциацией промежуточных явлений на пути 
перехода от мыслей к действиям, к примеру, чувство 
отстранённости от телесных и эмоциональных страда-
ний, социальная изоляция, переживание вины и сты-
да, нарушение чувства агентности. Переменные могут 
конфигурироваться в индивидуальную траекторию СП, 
существует риск внезапных действий, минующих этапы 
постепенного развития суицидальной направленности, 
что подчёркивает нелинейный характер явления. Небла-
гоприятный опыт межличностных отношений, тревога, 
руминации, импульсивность, негативная перспектива 
будущего, ослабленная социальная поддержка вносят 
значимый вклад в кумуляцию напряжения как главную 
особенность СП с остро развивающимся суицидальным 
кризисом. При прогнозировании риска суицидальной 
траектории важно учитывать индивидуальную картину 
нарушений регуляции эмоций, опыт травматических пе-
реживаний, склонность к негативному повторяющемуся 
мышлению [1–3].

Наряду с пересмотром в классификациях психиче-
ских болезней диагностических критериев расстройств, 
связанных со стрессом и травмой, что способствовало 
более узкой операционализации посттравматического 
стрессового расстройства (ПТСР) и введению категории 
комплексного ПТСР (КПТСР), сформулированное направ-
ление исследования представляется актуальным. Авто-
ры большинства теорий солидарны, что СМ и прошлые 
попытки — предикторы завершённого самоубийства, 
однако не все учёные склонны включать СМ в прогно-
стические маркеры будущего СП [4]. Факторы и динамика 
суицидального риска при переживании психотравмирую-
щего опыта и симптомах ПТСР могут отличаться [5]. Идёт 
дискуссия, каков риск СМ в контексте временнóй дина-
мики, насколько персистирующие СМ в прошлом могут 
предсказывать СП в перспективе, или же следует искать 
прогностический потенциал СМ только в короткой вре-
меннóй рамке [6].

Диссоциация и повторяющееся негативное мышление 
определённо могут опосредовать связь между травмати-
ческим опытом и СП [5, 7]. Значимость рассматриваемой 
темы высвечивает проблему общественного здравоохране-
ния — выраженные ограничения возможности прогнози-
рования и, соответственно, эффективного предотвращения 
суицидальных попыток с опорой на классические модели 
самоубийств, что диктует необходимость теоретико- 
методологического осмысления суицидальности с учётом 
новейших данных.

ВКЛАД ДИССОЦИАЦИИ В ПОВЫШЕНИЕ 
СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА 
ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ОПЫТЕ 
И ОСОБЫЙ ТИП КОДИРОВКИ ПАМЯТИ 
ПРИ ПТСР

Растущий интерес к механизмам и вариативной 
палитре диссоциативных переживаний в контексте 
формирования психических нарушений привёл к тому, 
что в DSM-5-TR диссоциативное расстройство (ДР), опре-
деляемое как нарушение или прерывность нормальной 
интеграции сознания, памяти, идентичности, эмоций, 
восприятия, образа тела, двигательного контроля и по-
ведения, разделено на пять категорий: диссоциативное 
расстройство идентичности, диссоциативная амнезия, 
расстройство деперсонализации/дереализации, другое 
уточнённое и неуточнённое диссоциативное расстройство 
(American Psychiatric Association, 2022). Амнезия, депер-
сонализация и дереализация определяются как диссо-
циативные симптомы (ДС), необязательно указывающие 
на наличие конкретного ДР.

В диагностических критериях DSM-5 (American 
Psychiatric Association, 2013) для ПТСР впервые были вклю-
чены ДС в рамках диссоциативного подтипа (ПТСР-ДС), 
который был уточнён в DSM-5-TR (American Psychiatric 
Association, 2022). Для диагностики, помимо симптомов, 
соответствующих критериям ПТСР (навязчивые симптомы, 
избегание, специфические изменения в когнитивных про-
цессах и настроении, включая амнезию, нарушения реак-
тивности), должны наблюдаться устойчивые или повто-
ряющиеся симптомы деперсонализации и дереализации.

Диссоциация рассматривается как фактор риска воз-
никновения и поддержания ПТСР [8], ДС при ПТСР раз-
личаются мерой интенсивности, но не структурными 
свойствами [9]. Наличие диссоциации при хроническом 
ПТСР связано с наиболее высоким уровнем наруше-
ний [10]. Предлагается концептуализировать ПТСР и КПТСР 
как формы ДР [10]. Амнезия была включена в недиссо-
циативную форму ПТСР, но её можно считать диссоциатив-
ной. Ряд авторов сомневаются в полноте классификации 
DSM-5, концентрирующейся на отдельных аспектах ДС, 
поскольку симптомы повторного переживания, приписы-
ваемые ПТСР в DSM-5, свидетельствуют о диссоциации. 
Диссоциация — основной признак ПТСР и КПТСР, однако 
в МКБ-11 она не является симптомом КПТСР, за исключе-
нием повторных переживаний [10, 11].

Значимость выделения ПТСР-ДС обусловлена более 
высоким риском суицида. Считается, что чем раньше воз-
никает травматический опыт, тем выше вероятность ДР, 
сопряжённых с повышенным риском повторных попы-
ток самоубийства. При ПТСР, ПТСР-ДС и КПТСР наблю-
дается недвусмысленная склонность к суицидальности 
из-за посттравматических симптомов и чувства безна-
дежности [5]. Согласно исследованиям, безнадёжность 
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опосредует связь между посттравматической симпто-
матикой и СМ, особенно при КПТСР и ДС [5]. При КПТСР 
диссоциация выступает важным фактором, связанным 
с депрессивными симптомами и СП, даже после учёта 
последствий воздействия травмы и основных симптомов 
хронического ПТСР [11].

В нейробиологической модели ПТСР объясняется, 
как травматический опыт может привести к измене-
ниям в функционировании мозга, способствуя развитию 
ДС. При ПТСР наблюдается аномально низкая активация 
медиальной префронтальной и передней поясной коры, 
что свидетельствует о неспособности торможения («эмо-
циональная недомодуляция») активности лимбической 
системы, включая миндалину, со стороны областей, уча-
ствующих в модуляции возбуждения и эмоциональной 
регуляции, что приводит к навязчивым чувствам и ком-
пульсивным действиям. При ПТСР-ДС, наоборот, наблю-
дается высокая активация областей мозга, участвующих 
в эмоциональной регуляции, что приводит к снижению 
активности лимбической системы, представляя эмоцио-
нальную гипермодуляцию и вызывая состояние эмоцио-
нального оцепенения [12].

В теории эмоциональной регуляции диссоциация 
определяется как механизм совладания с эмоциями, 
но в долгосрочной перспективе её протективная функция 
ухудшает функционирование и провоцирует коморбидные 
расстройства [13] за счёт отстранения от угрожающих сти-
мулов, приглушения реакции, нарушая когнитивные про-
цессы, необходимые для произвольной саморегуляции. 
Высокий уровень ДС связан с когнитивными и социальны-
ми нарушениями, усиливающими риск ретравматизации, 
например, замедленная обработка связанных с угрозами 
стимулов, низкие показатели внимания, кратковременной 
и долговременной памяти, управляющего контроля и ано-
мального социального познания [14].

Диссоциация рассматривается значимым фактором 
СП, особенно в контексте её способности снижать чув-
ствительность к физической боли [15], причём именно 
при ДС сообщается о большей психической боли, что ещё 
сильнее повышает риск самоубийства [16]. ДС взаимо-
действуют с переносимостью боли и коррелируют с уве-
личением попыток самоубийства, независимо от болевой 
чувствительности [16]. Предшествующее СП при ПТСР 
несуицидальное самоповреждающее поведение (НССП), 
включённость в рискованные для жизни активности, 
употребление алкоголя и психоактивных веществ способ-
ствуют эскалации указанных тенденций, десенсибилизи-
руя страх смерти, телесных страданий и облегчая переход 
от пассивных мыслей к импульсивным действиям. НССП 
может предварять СП, так как сопряжено с провоциру-
ющими ДС негативными социальными эмоциями стыда 
и вины в связи с травматическим опытом насилия, со-
циального поражения или горя. Совместно с редукцией 
болевых ощущений посредством приобретённого опыта 
при повторных НССП сами болевые ощущения могут 

вызывать облегчение эмоционального состояния, высту-
пая способом саморегуляции, а также восстановления 
агентности переживаний через намеренное усиление боли 
на фоне пролонгированных ДС [1–3].

Диссоциация может играть роль в забывании событий 
во время НССП и суицидальных попыток. В исследовании 
пациенты сообщали, что не помнят подробности суици-
дальной попытки, они, по сравнению с группой контроля, 
характеризовались более высокими показателями безна-
дёжности и ДС [17]. Особенности кодирования травмати-
ческих воспоминаний и извлечения их из памяти пред-
ставлены в рамках когнитивной модели ПТСР A. Ehlers 
и D.M. Clark [18]. Специфическими проявлениями ПТСР 
выступают непроизвольные по осуществлению, вызываю-
щие дистресс по содержанию воспоминания о травме, ак-
туализируемые в перцептивной яркости. Травматические 
воспоминания характеризуются фрагментарностью и не-
структурированностью, провоцируются сенсорными стиму-
лами, принимая форму неконтролируемых образов (звуки, 
запахи, тактильные ощущения, мысли, воспоминания 
или сны), при этом их произвольное извлечение затрудне-
но, хронология событий нарушена, возможна даже амне-
зия с отчуждением части опыта. Паттерн памяти при ПТСР 
основан на особом типе процессинга при травме — пре-
обладании мгновенной и нерефлексивной обработки сен-
сорного опыта в отличие от категориальной обработки 
и помещения события в контекст. При деконтекстуализи-
рованном типе обработки свойственен больший риск раз-
вития симптомов ПТСР, в то время как при категориальном 
типе происходит последовательное кодирование инфор-
мации, обеспечивающее произвольное извлечение вос-
поминаний. Обработка на основе впечатлений приводит 
к недетализированному, перцептивно закодированному 
следу памяти, который извлекается помимо воли как ре-
акция на ассоциированные с событием сигналы в виде 
интрузий. Считается, что переработка автобиографиче-
ских воспоминаний позволяет преодолеть неконтроли-
руемость памяти о травме. Диссоциация может служить 
механизмом выживания в острый период переживания 
травмы, избавляя от эмоциональной боли, но в дальней-
шем способствует избеганию интеграции и контекстуали-
зации воспоминаний, лишает вновь приобретаемый опыт 
чувства агентности, поддерживая интрузивные процессы 
и повышая суицидальный риск [15].

Результаты исследования S.L. Halligan и соавт. [8] под-
твердили теорию специфической обработки информации 
во время травмы в противовес категориальной. Уточнение 
получили идеи о связи между некатегориальным процес-
сингом и дезорганизованными воспоминаниями, причём 
связь оставалась выраженной независимо от индивиду-
альных различий в диссоциации и тревожности как фак-
торов, также участвующих в кодировании травматиче-
ского события. В экспериментах обработка дистрессового 
материала повышала вероятность развития повторных 
переживаний и схожих с ПТСР симптомов, а степень 
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дезорганизации памяти была связана с последующим 
избеганием, ростом возбуждения и интрузиями. Дефицит 
произвольных воспоминаний опосредует связь стратегии 
когнитивной обработки и симптомов повторных пере-
живаний, а различия в уровнях симптомов между груп-
пами, ориентированными на разные стратегии, оказались 
незначимы после контроля переменной дезорганизации 
памяти. Обсуждается, что в задачах на свободные вос-
поминания нормативное искажение информации может 
быть принято за дезорганизацию памяти. Достоверность 
запомненного оказывается несущественной по сравне-
нию с организованным характером памяти, а фактически 
неверные, но структурированные воспоминания, веро-
ятно, защищают от развития ПТСР, как и верные. Авто-
биографические воспоминания подвержены искажению, 
а неточности могут нарастать по мере обобщения новой 
информации, что следует учитывать при разработке стра-
тегий вмешательства [8, 18].

Метакогнитивные стратегии, направленные на контроль 
интрузивных воспоминаний и мыслей о травме, играют 
важную роль в поддержании ПТСР. Отмечается дисфунк-
циональное значение интрузий, однако не менее важным 
фактором выступают способы, используемые для их пре-
кращения. Руминации, супрессия мыслей, отвлечение, 
избегание воспоминаний, в том числе диссоциативное, 
существенно коррелируют с тяжестью симптомов ПТСР. 
Избегание воспоминаний о травме — основной фактор 
поддержания симптомов ПТСР, внимание к интрузивным 
воспоминаниям и их мониторинг усиливают их частоту. Это 
препятствует оптимальной эмоциональной переработке 
переживаний и реструктуризации дисфункциональных 
представлений о травме, способствует облегчению перехо-
да неконтролируемого психического опыта в направлении 
возникновения схожих с психотическими переживаний, 
в том числе голосов, мультисенсорных галлюцинаций [19]. 
Общий фактор диссоциации объясняет сходство между 
интрузиями и развивающимися на их основе галлюци-
нациями, характерными для ПТСР, обсуждается связь 
галлюцинаторного опыта с травмами как отдалённого, 
так и недавнего прошлого. Галлюцинации, по мнению S. 
McCarthy-Jones и E. Longden [20], определяются в качестве 
явления повторного переживания, однако продолжается 
дискуссия, являются ли «голоса» диссоциативным или пси-
хотическим феноменом [21]. Как и интрузии, они актуали-
зируются помимо когнитивных усилий, им свойственны 
ошибки мониторинга источника, а диссоциация, специфич-
ная при ПТСР, влияет на склонность к отчуждению опыта. 
Переживание травмы запускает негативные представле-
ния о себе, когда прежнее содержание сознания воспри-
нимается как чуждое, а связи с другими прерываются [20]. 
Единство усиливающих интрузии факторов, неконтроли-
руемая реалистичность повторных переживаний, при-
обретающих галлюцинаторную полнозвучность, совокупно 
с преобразованной системой отношений с другими, свя-
заны с высоким риском суицида.

Итак, многообразие путей участия диссоциации 
при ПТСР в формировании СП определяет важность 
детального анализа феномена в контексте современных 
моделей самоубийства, претендующих на бóльшую прог-
ностическую способность при лучшем понимании меха-
низмов перехода от мыслей к действиям.

МОДЕЛИ СУИЦИДА «ОТ МЫСЛИ 
К ДЕЙСТВИЯМ». РОЛЬ ДИССОЦИАЦИИ 
В ПЕРЕХОДЕ ОТ ИДЕАЦИЙ К ПОПЫТКАМ 
САМОУБИЙСТВА

Механизмы, связывающие травму с СП, изучаются 
с помощью различных концепций, включая модели, 
объясняющие переход «от мыслей к действиям» [1–3]. 
Специфические травмы (жестокое обращение, насилие) 
облегчают динамическое движение от СМ к СП, особенно 
в группах высокого риска. Наличие ПТСР в этом отноше-
нии осложняет взаимосвязь и требует целенаправленных 
вмешательств [5]. Для объяснения связи между ДС и СП 
привлекается психологическая структура стрессовых рас-
стройств и соответствующих им феноменов, поддержи-
вающих симптомы. В ключевых психологических теориях 
обсуждается механизм приобретаемой за счёт свойств 
диссоциации способности к самоубийству, анализируются 
особенности ДС как способа отстранения от невыносимых 
переживаний.

Современные модели СП и антивитального пове-
дения [1–3, 6, 22] предполагают изучение механизмов 
перехода от идеи к действиям и регулирующих баланс 
сдерживающих факторов с опорой на осмысление зако-
номерностей динамики системных процессов. Концепту-
альное и эмпирическое обновление теорий «от мыслей 
к действиям», диктуемое актуальностью проблематики, 
затронуло целый ряд моделей, к примеру, динамическую 
модель антивитального и СП О.А. Сагалаковой и соавт. [1–3],  
интерперсональную теорию самоубийства T. Joiner [23], 
трёхшаговую теорию E.D. Klonsky и A.M. May [24], интегра-
тивную мотивационно-волевую модель R.C. O'Connor [25], 
концепцию роли перфекционизма в формировании СП 
у молодёжи А.Б. Холмогоровой [6] и теорию флюидной 
уязвимости M.D. Rudd [26], которые согласуются с тем, 
что развитие СМ и переход от суицидального желания 
к попыткам — разные процессы с разными объяснения-
ми. Ключевые факторы обсуждаемого перехода включа-
ют аффективные и когнитивные особенности, изменения 
в социальном и межличностном контекстах [1–3]. Попыт-
ки самоубийства не всегда воспринимаются суицидентами 
как запланированное действие, наличие СМ может отри-
цаться, поэтому наиболее перспективными моделями счи-
таем те, которые учитывают нелинейный динамический 
характер явления и системные факторы риска.

Теории «от мыслей к действиям» направлены 
на выявление центральных психологических факторов 
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суицидального риска (воспринимаемая обременённость, 
нарушенная принадлежность, чувство «загнанности в ло-
вушку»), которые должны надёжно отличать склонных 
к суициду от тех, кто действительно совершает попытки 
самоубийства [25]. Факторы риска существенно отличают-
ся у разных людей, отражая разнообразие путей движе-
ния к самоубийству. Способность к самоубийству значимо 
отличает тех, кто пытался покончить с собой, от имею-
щих СМ, но не предпринимающих попыток, при этом боль 
и безнадежность, согласно трёхшаговой теории, моти-
вируют суицидальное желание в большей степени, чем 
прочие факторы [22]. S. Levinger и соавт. [16] отмечают, 
что физическая диссоциация способствует суицидально-
сти, особенно в сочетании с душевной болью и её низкой 
переносимостью среди молодёжи. Согласно теории при-
обретённой способности к суициду, свойства диссоциации, 
связанные с отстранением от эмоциональных и телесных 
переживаний, провоцируют СП. В рамках интерперсональ-
ной теории самоубийства, нарастание ДС предполагает 
и чувство социальной изоляции, усиливающей суицидаль-
ное желание [23].

В интегрированной теории эволюции суицида «боль 
и мозг» C.A. Soper [27] поддерживается мнение, что по-
иск прогностических биомаркеров суицидального риска 
вряд ли будет успешным, эффективными окажутся скорее 
превентивные решения в области общественного здраво-
охранения и ограничения доступа к летальным средствам. 
В современных подходах, основанных на теории сложных 
систем, в основе перехода от СМ к действиям осмысля-
ются нелинейные процессы [28]. СМ и связанные с ними 
факторы риска изменчивы и трансформируются в тече-
ние небольшого отрезка времени. Динамика суицидаль-
ного действия характеризуется внезапными переходами 
от низкого к высокому риску, минуя промежуточные этапы 
СМ или планирования действий [1–3].

Согласно теории флюидной уязвимости, на СМ и по-
пытки самоубийства во времени влияет непрерывное 
взаимодействие индивидуальных уязвимостей и ситуа-
ционных факторов. Риск самоубийства не статичен, ко-
леблется с течением времени, отражая нетривиальную 
прогрессию риска [27]. Уровень уязвимости в течение 
жизни изменяется в зависимости от событий, состояния 
психического здоровья и факторов окружающей сре-
ды [24]. Теория согласуется с интерперсональной моде-
лью, признавая роль воспринимаемой обременённости 
и низкой социальной принадлежности в формировании 
СП, однако стремится объяснить нелинейную прогрессию 
во времени СМ и попыток. Стратегии профилактики СП 
должны быть сосредоточены на устранении как инди-
видуальных уязвимостей, так и ситуационных тригге-
ров [27]. Для дальнейшей разработки теорий «от мыслей 
к действиям» при самоубийстве необходимы лонгитюд-
ные исследования.

НЕЛИНЕЙНАЯ ТРАНСФОРМАЦИЯ 
СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА 
И ДИССОЦИАТИВНЫЙ РЕЖИМ 
РЕГУЛЯЦИИ ПСИХИКИ 
ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ОПЫТЕ

Утверждаемая в ряде исследований непредска-
зуемость СП осложняет оценку риска, предполагая, 
что традиционные модели прогнозирования могут ока-
заться неэффективными [27], и подчёркивая необходи-
мость улучшения понимания суицида как универсального 
явления в контексте индивидуального случая. С учётом 
сильной вариативности суицидальных попыток для уточ-
нения различных путей к самоубийству необходимы ин-
новационные теоретические концепции и методы оцен-
ки. Двухсистемная модель суицидальности J. Brüdern 
и  соавт. [29] опирается на концепт ограниченности ресур-
сов саморегуляции и предлагает две системы обработки 
информации и поведения: 1) рефлексивная система, 
в рамках которой суицидальные попытки рассматривают-
ся с точки зрения саморегуляции и считаются поведением, 
направленным на преодоление воспринимаемых несоот-
ветствий в отношении целей; 2) импульсивная, в которой 
СМ и СП понимаются как самоорганизующаяся модель, 
активирующаяся при остром стрессе и истощении ресур-
сов рефлексивной системы.

Двухсистемная модель суицидальности согласуется 
с представлениями о саморегуляции в трудах А.Б. Холмо-
горовой [6], А.Г. Амбрумовой [22] и др., а также с положе-
ниями динамической модели антивитальности и жизне-
стойкости в объяснении закономерностей нелинейного 
перехода от антивитальных переживаний к СМ и СП [1–3]. 
Концепция подчёркивает важность нереализованности, 
конфликтности актуальных точек притяжения системы 
(мотивов) на фоне аномалий в регуляторных стратегиях 
и роста напряжения, в результате чего в системе могут 
появляться антивитальные траектории, притягивающие 
активность психики, с тенденцией к перестройке системы 
в направлении СП. Модель основана на теории сложных 
динамических систем, закономерностях явлений, описан-
ных в теории катастроф и теории динамического хаоса 
в применении к биопсихосоциальным явлениям, согла-
суется с пониманием динамики травмы в осмыслении 
взаимосвязи с СП. В модели подчёркивается, как изна-
чально незначительные изменения (стрессоры во взаи-
модействии с уязвимостью) через кумулятивный эффект 
самоусиления нестабильности в неравновесной открытой 
системе могут привести к её самоорганизации в направ-
лении притягивающей траектории НССП и самоубийства 
по механизму внезапного перехода. Нарастающая кризис-
ная дезорганизация в системе психической деятельности 
усиливает вероятности катастроф разного типа с целью 
резкого перехода к организующему хаос режиму по анти-
витальному сценарию. Выбор суицида — радикальная, 
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парадоксально организующая форма завершения дли-
тельного напряжения, когда регуляция другими спосо-
бами исчерпана или невозможна [1, 2].

СМ и СП выступают как регулировочный способ раз-
решения трудностей в направлении ослабления стресса 
и преодоления воспринимаемого несоответствия ожида-
ний и реальности. В то же время антивитальная направ-
ленность конфликтует с личными целями, возникает мо-
тивационная неопределённость в отношении к СП, которая 
может на время минимизировать риск, однако в таком 
состоянии приходится сдерживать суицидальные побу-
ждения. Травматические межличностные переживания, 
усугубляемые руминативной обработкой опыта, создают 
пороговый эффект, когда происходит бифуркация от СМ 
к действиям. Травматический опыт первоначально спо-
собствует формированию или усилению диссоциации, за-
пуская и поддерживая инертный диссоциативный режим 
функционирования психики, характеризующийся наруше-
нием интеграции, отстранённостью, при котором на фоне 
ДС активность психики смещается в направлении резкого 
перехода к СП [1–3].

Риск СП можно представить в виде континуума, на-
чинающегося с пассивных антивитальных мыслей [22] 
и переходящего в активные СМ, планирование СП 
и в итоге в СП [1–3, 29]. Движение по континууму уровня 
риска связывают со снижением самоконтроля — усилия 
на уровне выходной функции не позволяют уменьшить 
расхождение между фактическим состоянием и желае-
мой целью. Человек может либо отказаться от желаемой 
цели или изменить её, либо продолжать саморегуляцию, 
пока расхождение не уменьшится, что может истощать 
ограниченные энергетические ресурсы, в особенности 
если цели нереалистичны, а способы саморегуляции 
неадаптивны [1–3, 6, 22]. Срыв регулирующих способно-
стей в сочетании с несформированностью целеполага-
ния делает человека уязвимым к состоянию истощения 
ресурсов, при котором влияние рефлексивной системы 
снижается, а дезадаптивных импульсивных суицидальных 
процессов усиливается [29]. По сравнению с целенаправ-
ленным СП, управляемым рефлексивной системой, такое 
поведение не активируется сознательной целью совер-
шить самоубийство и не является обдуманным поступком. 
Как только устанавливается связь СМ и СП со снижением 
напряжения, она способна мгновенно активироваться 
при провоцирующих условиях.

При осмыслении суицидальности важно рассматри-
вать неравновесную систему в поле динамического дей-
ствия разнообразных сил, включая самоорганизующую 
силу баланса жизнеутверждающих факторов, вызываю-
щих противодействие подготовленному предшествую-
щим кумулятивным периодом, скачкообразного фазо-
вого перехода от СМ к СП. Нарушение регуляции эмоций, 
когнитивные и метакогнитивные искажения усиливают 
эмоциональные переживания, способствуя восприятию 
самоубийства как варианта прерывания невыносимого 

опыта. Взаимодействие социокультурных и межличност-
ных факторов может усугубить индивидуальную уязви-
мость и истощаемость ресурсов саморегуляции, приводя 
к СП [1, 2].

Перспективная модель саморегуляции, основанная 
на силе воли, M. Muraven и R.F. Baumeister [30]: действия 
по саморегуляции (подавление и сдерживание суицидаль-
ных импульсов для достижения долгосрочных целей) 
истощают энергию, снижая способность к дальнейшей 
саморегуляции, открывая путь для влияния импульсов 
на поведение и минимизируя влияние рефлексивной 
системы. Суицидальные импульсы — паттерн импульсив-
ной системы с целью совладания с дистрессом без усилий 
в условиях ограниченности регулировочных ресурсов. Им-
пульсивную систему обработки связывают с концепцией 
самоорганизации, которая характеризуется обработкой 
информации снизу вверх и является особенностью кон-
некционистских моделей, в которых нет центрального 
исполнительного механизма. Доминирующим механизмом 
импульсивной системы выступает редукция несоответ-
ствия или ошибки — система движется в сторону мини-
мизации напряжения. Напряжение представляет собой 
сумму неудовлетворённых ограничений, при этом пат-
терны импульсивной системы возникают самоорганизую-
щимся образом, создаются или укрепляются посредством 
многократной совместной активации стимулов, эмоцио-
нальных реакций и поведенческих тенденций. Импульсив-
ная система молниеносно реагирует в условиях стресса.

Предположения коннекционистских моделей успеш-
но применяли для моделирования возникновения СМ 
с помощью механизма mindsponge («губка разума») 
M.-H. Nguyen и соавт. [31] или в модели сетевого анализа. 
Сетевая теория актуальна для изучения суицидального 
риска, для которого характерны системные взаимосвязи 
между факторами, однако специальных исследований 
недостаточно. На выборке молодого возраста D. De Beurs 
и соавт. [32] показали, что при анализе СП наибольшая 
часть дисперсии объясняется воспринимаемой обреме-
нённостью, ощущением «ловушки», симптомами депрес-
сии и наличием в опыте СМ. Большинство исследований 
остаются в традиционных областях общественных наук, 
рассматривая СП как результирующую набора перемен-
ных, избегая объективных методов моделирования явле-
ний. Посредством использования нечёткой математики 
Y. Xu и соавт. [33] разработали комплексную модель оцен-
ки риска самоубийства с учётом социальных и личностных 
факторов, нацеленную на определение нелинейного риска 
самоубийства.

В большинстве теорий СП с опорой на межгрупповой 
анализ изменения в психологическом состоянии осмыс-
ляются как предикторы СМ и СП. Всё ещё недостаточно 
эмпирических исследований, которые бы пролили свет 
на персонализированные динамические модели формиро-
вания суицидальной направленности. D.D.L. Coppersmith 
и  соавт. [34] использовали в качестве математического 
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моделирования метод групповой итеративной множе-
ственной оценки модели для изучения интерперсональной 
теории самоубийств в контексте анализа персонализиро-
ванных и общих путей суицидальности. При исследовании 
данных в режиме реального времени с участием взрослых 
и подростков, имевших СМ и СП, обнаружилось, что в обе-
их группах ни один из эффектов теории, включая эффект 
одномоментного перехода от безнадёжности к СМ, не был 
общим на групповом уровне, что определяет вывод о не-
идентичности путей перехода от СМ и СП [1–3].

Поражение обсуждается как в  мотивационно-воле-
вой модели в качестве предиктора СМ, так и в модели 
«крика боли» J.M.G. Williams и L.R. Pollock [35], где оно 
концептуализируется в метафоре «прерванного полёта». 
СП осмыслено как поведенческий ответ на ситуацию, 
характеризующуюся чувством поражения, «ловушки», 
отсутствия путей к отступлению. Состояние загнанности 
в западню сочетается с желанием вырваться. По мнению 
D.C. Klein [36], унижение возникает, когда человек чув-
ствует себя оскорблённым за то, кто он, а не за то, что им 
сделано. В рамках нарративной модели суицида S. Bloch-
Elkouby и соавт. [4] состояние включает чувство отвержен-
ности и обременительности. В основе интерперсональной 
теории самоубийства эти чувства оказывают синерге-
тическое влияние на СМ, при этом R.F. Baumeister, M.R. 
Leary [37] представили потребность в принадлежности 
как фундаментальное желание формировать позитивные 
межличностные связи.

В нарративной модели суицидального кризиса опи-
сывается последняя стадия и основная характеристика 
суицидального нарратива, характеризующаяся повторяю-
щимся переживанием «загнанности в ловушку» с невоз-
можностью вырваться. Симптомы кризиса включают 
аффективные, когнитивные, физиологические и поведен-
ческие нарушения, при этом СМ не включены в синдром 
суицидального кризиса как имеющие низкую прогности-
ческую способность [4].

Основываясь на концепции перехода «от мыслей к дей-
ствиям», исследователи пересматривают факторы риска, 
чтобы различать мысли и попытки. Переменные обладают 
незначительной или умеренной способностью к дифферен-
циации и прогнозированию самоубийства [24]. Сложный во-
прос можно решить, определив промежуточные процессы, 
лежащие в основе перехода от СМ к СП. В концепции пере-
хода «от мыслей к действиям» действие рассматривается 
только как попытка самоубийства или смерть в результате 
самоубийства, а широкий спектр различных типов СМ объ-
единяется в идеи. Высокая неоднородность идей снижает 
способность факторов риска различать СМ и попытки само-
убийства, поэтому уточнение промежуточных типов важно 
для выявления предикторов перехода.

В прямой прогностической способности СМ сомневаются 
и X. Hou и соавт. [38], которые изучили полезность фено-
мена предсуицидальной попытки как промежуточного типа 
при переходе от СМ к попыткам в рамках концепции «от 

мыслей к действиям». Предсуицидальные попытки опосре-
дуют связь между СМ и попытками самоубийства и влияют 
на переносимость боли, бесстрашие перед смертью. Те, кто 
совершали попытки самоубийства, набрали больше баллов 
по шкале бесстрашия перед смертью и  риском самоубий-
ства, чем те, кто только размышлял о нём.

Вероятно, стандартные шкалы оценки риска само-
убийства не подходят для измерения мгновенных, внешне 
внезапных изменений в остро возникшем суицидальном 
кризисе и имеют низкую клиническую ценность для прог-
нозирования попыток самоубийства. Ретроспективные 
методы могут быть неточными, особенно ограниченными 
в измерении временны́  х связей между переменными. 
Поэтому в исследованиях самоубийств получили распро-
странение методы мониторинга происходящих измене-
ний в реальном времени [39]. Экологическая мгновенная 
оценка на мобильных устройствах предоставляет воз-
можность измерять незначительные процессы, развора-
чивающиеся в конкретный момент, а также контексты 
без искажений, связанных с воспоминаниями, и может 
фиксировать колебания факторов риска. При измерении 
склонности к СП применяют альтернативы самоотчётам, 
например, тест неявных ассоциаций со смертью измеряет 
избирательность в отношении темы смерти.

В исследованиях T.E. Joiner и соавт. [40], включавших 
анализ видеозаписей случаев, выявлен клинически зна-
чимый индикатор готовности к суициду в виде аномально 
низкой частоты моргания и других аномалий взгляда, харак-
терный, однако, не только при высоком риске самоубийства, 
но и при СМ и депрессии. Обнаруженные аномалии мор-
гания, как и известный феномен так называемого взгляда 
за тысячу ярдов при ПТСР, являются признаками диссоциа-
ции и предшествуют суициду, в ряде случаев — расширен-
ному, включая массовые убийства и самоубийство, иногда 
задолго до действий, означая длительный период антиви-
тальных переживаний и СМ, не выявленных в диагностике.

Итак, в моделях, стремящихся применять теорию 
нелинейных систем, современные приложения теории 
катастроф, теории хаоса к осмыслению законов динамики 
в биопсихосоциальных системах, в том числе при изуче-
нии динамики суицидальности («от мыслей к действиям») 
не всегда учитывается роль диссоциации как отстранения 
от нарастающего напряжения, которое может в кратко-
срочной перспективе облегчать состояние, но в долго-
срочной — поддерживать сформировавшуюся патологи-
ческую систему балансировки, претендуя на параметр 
переключения режимов регуляции [2, 28]. Диссоциация 
при ПТСР рассматривается как процесс, усиливающий пе-
реход к самоубийству, подчёркивается её роль в отрыве 
от реальной жизни и преодолении трудностей, что может 
повысить вероятность СП [15]. Интеграция положений 
представленных теорий в приложении к задаче моде-
лирования СП создаёт основу для уточнения понимания 
механизмов антивитального поведения, направленного 
на НССП или СП.
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ДВУХПРОЦЕССНАЯ КОНЦЕПТУАЛИЗАЦИЯ 
СУИЦИДАЛЬНОСТИ, ВКЛАД 
ОЩУЩЕНИЯ «ЛОВУШКИ», 
ПОВТОРЯЮЩЕГОСЯ НЕГАТИВНОГО 
МЫШЛЕНИЯ И СУИЦИДАЛЬНЫХ 
РУМИНАЦИЙ В ФОРМИРОВАНИЕ РИСКА 
САМОУБИЙСТВА

Согласно двухпроцессной концептуализации суици-
дальности M.A. Olson и соавт. [41], автоматические (не-
гативное самовосприятие) и управляемые когнитивные 
процессы влияют на СМ и СП, выступая их предшествен-
никами. В двухпроцессных когнитивных моделях анали-
зируемые процессы различаются по смежному воздей-
ствию на восприятие, суждения и поведение, на основе 
чего строятся прогнозы. Концептуализация самоубийства 
объединяет двухпроцессные модели социального позна-
ния с осмыслением СП в динамике «от мысли к дей-
ствиям». Модель описывает связанные с самоубийством 
автоматические ассоциации, включающие себя, дру-
гих, будущее, смерть и телесные повреждения; мотивы, 
включающие себя, межличностные отношения, будущее 
и желание умереть; гипотезы относительно условий, 
при которых автоматические ассоциации и мотивы по от-
дельности и во взаимодействии влияют на СМ и действия 
на разных этапах траектории «от мыслей к действиям». 
Автоматические ассоциации, связанные со смертью, НССП 
и безнадёжностью, характерны после травматических пе-
реживаний, эти ассоциации вызывают СМ без сознатель-
ного обдумывания в условиях ограниченных когнитивных 
ресурсов.

Управляемые процессы (произвольное мышление, ре-
флексия) могут использоваться при оценке собственных 
СМ, что либо усиливает их, либо ослабляет в зависимости 
от совладающих способностей и эмоционального состоя-
ния [41]. В отличие от автоматических реакций, размыш-
ление побуждает рассматривать альтернативные точки 
зрения, снижая вероятность импульсивных действий, по-
зволяя принимать решения с учётом контекста и послед-
ствий. Метакогнитивный мониторинг и контроль предпо-
лагают анализ мыслительных процессов, в определённой 
степени улучшая понимание надёжности умозаключений. 
Однако избыточный процессинг в виде повторяющегося 
негативного мышления (repetitive negative thinking, RNT) 
приводит к усиливающему ДС эффекту, при котором даль-
нейший рост произвольного контроля над мыслями усу-
губляет ситуацию.

RNT как нелинейный феномен понимается в качестве 
трансдиагностического фактора суицидальности, неблаго-
приятно влияет на настроение и промежуточные предик-
торы риска, представляет неадаптивный мыслительный 
процесс, включающий руминации и беспокойство. Руми-
нации и их подтип brooding (тягостные размышления) 

ассоциированы с СМ [42]. Беспокойство направлено 
в будущее и характерно для тревожных расстройств, 
а руминации сосредоточены на прошлом и свойственны 
депрессии. Доминирует фрагментарное изучение связей 
между RNT и риском самоубийства, так как подавляющая 
часть исследований сосредоточена на включении в анализ 
отдельных расстройств. Подтипы RNT обусловлены общим 
процессом [42], имеющим три свойства: (1) цикличность, 
неотвязность мышления; (2) непродуктивность, то есть 
отсутствие решения проблемы и прогнозирования; (3) зна-
чительные когнитивные затраты.

При ПТСР характерны руминации о том, почему про-
изошла травма, что выступает стратегией избегания 
как сфокусированности на состоянии, а не на самом собы-
тии. A. Wells и S. Sembi [43] предположили, что руминация 
блокирует эмоциональную обработку травмирующих пе-
реживаний и связывает их с другими стимулами, повышая 
их доступность в сетях памяти, поддерживая симптомы 
ПТСР. RNT, руминации опосредованно способствуют росту 
хаотических преобразований за счёт неконтролируемости 
процессов с непродуктивными попытками блокировать 
интрузивные мыслеобразы. Циклический инертный про-
цесс, усиливающий возбуждение, изнуряющий ресурсы 
за счёт положительной обратной связи (большая супрес-
сия усиливает процессинг, усиление процессинга приво-
дит к большей супрессии и т.д.), движется в направлении 
к инверсии сложившегося режима, создавая предпосылки 
для внезапного изменения саморегуляции там, где пря-
мое воздействие на процесс невозможно или приводит 
к обратному эффекту [1, 2].

Затраты энергии без разрешения проблемы могут вы-
ступать условием эскалации диссоциации как протектив-
ного способа отстранения от ретравматизирующих обра-
зов, временно ослабляя вовлечённость в повторяющееся 
мышление. В перспективе ДС дополнительно подкрепляют 
дисфункциональный стиль, а диссоциативно сниженная 
эмоциональная и телесная чувствительность повышает 
риск СП. При ПТСР человек переживает навязчивые вос-
поминания о травме в виде интрузий. Из-за особенностей 
деконтекстуализированной кодировки и хранения инфор-
мации о травме воспоминания возникают помимо воли, 
в то время как метакогнитивное подавление воспомина-
ния усиливает его [18].

Модели риска самоубийства подчёркивают пере-
менные, дающие вклад в риск СМ и СП, такие как связь 
между негативными мыслями, ухудшением настроения 
и самоубийством (включая персеверацию, характерную 
для негативного межличностного содержания), а также 
воспринимаемую непреодолимость мыслей и чувство «за-
гнанности в ловушку». Руминация усиливает негативные 
эмоции и мыслительные процессы, которые вторично под-
держивают руминации (модель интерактивной руминации 
и модель эмоционального каскада). Переживание попа-
дания в петлю непродуктивных размышлений обостряет 
ощущение внутренней «ловушки», порождает чувство 
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безнадёжности, что может привести к рассмотрению са-
моубийства как средства вырваться из порочного круга. 
RNT косвенно повышает суицидальный риск через ухуд-
шение настроения, поскольку метакогнитивные попытки 
остановить интрузии непродуктивны [25]. Ощущение 
«ловушки» опосредует связь между руминациями и СМ 
независимо от симптомов депрессии и тревоги, а мысли, 
ассоциированные с самоубийством, могут восприниматься 
как неконтролируемые [42].

Оценка RNT может производиться с помощью транс-
диагностической шкалы, позволяющей зафиксировать 
ключевые особенности процесса (повторяемость, непро-
дуктивность), без акцентирования содержания мыслей 
и их временной направленности. Высокие уровни мыш-
ления сопряжены с СМ вне зависимости от эффектов 
тревоги и депрессии. Восприятие непродуктивности RNT 
и его основные характеристики сопряжены с СМ [7]. Ощу-
щение зацикливания в устойчивых руминациях на тему 
межличностных травм интенсифицирует суицидальный 
риск через рост безнадёжности. Трудности переключения 
от персеверативного обдумывания объясняются наруше-
ниями нейрокогнитивных ресурсов, что провоцирует са-
мовоспроизводимый когнитивный цикл, определяющий 
дефицит контроля над содержанием мышления, нара-
стание негативного аффекта и руминаций [42], а также 
инициирующий СМ и СП [13].

Отсутствие воспринимаемого когнитивного контроля 
связано с СМ и СП, в том числе в результате диссоциации 
как способа отчуждения от невыносимых, возникающих 
помимо воли мыслей. Среди различных характеристик 
руминации именно низкая контролируемость была одно-
значно связана с СМ, планированием и попытками само-
убийства. Состояние чрезмерной руминации (руминатив-
ное затопление) определяется как признак высокого риска 
СП. В структуре RNT выделяют специфичные для суицида 
руминации, которые связаны с СМ и СП и могут быть взаи-
мозависимы. Особенности руминации о суициде свиде-
тельствуют о том, что СМ — подтип RNT. M.L. Rogers и со-
авт. [42] предположили, что наравне с широко известными 
факторами риска (СМ, глобальные руминации, депрессия, 
тревога) специфические руминации лучше предсказыва-
ют СМ и СП, чем глобальные руминации или общее RNT. 
Взаимосвязь суицидальных руминаций, СП и СМ опосре-
дована острым суицидальным состоянием, а руминации 
о самоубийстве в будущем тесно связаны с намерением 
СП, что измерялось бесхитростным вопросом: «Как бы вы 
оценили свое текущее намерение совершить попытку 
самоубийства в ближайшем будущем?»

В исследованиях руминаций о самоубийстве M.L. Rogers 
и соавт. [42] использовали версию шкалы суицидальных 
руминаций (Suicide Rumination Scale, SRS), регистрирую-
щую фиксацию на суицидальных мыслях, намерениях 
и планах. По мнению T. Teismann и соавт. [44], пункты SRS 
смешивают подготовку к суициду, мысленные репетиции 
с общими чертами RNT, в результате они модифицировали 

опросник персеверативного мышления (Perseverative 
Thinking Questionnaire, PTQ) для разработки опрос-
ника персеверативных размышлений о самоубийстве 
(Perseverative Thinking about Suicide Questionnaire, PTSQ). 
Руминации о самоубийстве, измеренные с помощью PTSQ, 
дифференцировали совершивших попытку самоубийства 
от имевших СМ в прошлом, предсказывали попытки суи-
цида и объясняли связь между СМ и СП.

I. Höller и соавт. [45] изучили психометрические свой-
ства PTSQ на выборке участников с СМ в течение жизни 
в рамках проекта о психологической нагрузке, СМ у ра-
ботников здравоохранения. В результате проверки модели 
с помощью конфирматорного факторного анализа была 
определена оптимальная структура опросника, состоящая 
из четырёх пунктов: (1) я не могу перестать думать о са-
моубийстве; (2) я зациклился на мыслях о самоубийстве 
и не могу от них избавиться; (3) я всё время думаю о само-
убийстве; (4) я чувствую себя вынужденным продолжать 
думать о самоубийстве. Те участники, у кого в послед-
ние четыре недели возникали СМ, сообщали о большем 
количестве суицидальных руминаций, чем те, у кого СМ 
не отмечались. Сообщившие о попытках в прошлом чаще 
имели суицидальные руминации, чем участники без попы-
ток, но с СМ, поэтому данный тип руминаций является бо-
лее серьёзным фактором риска, чем неспецифический тип.

Существуют противоречивые данные касательно связи 
RNT с СП. S.L. Johnson и соавт. [46] утверждают, что пере-
менные не имеют существенной связи в течение жизни, 
а M.M. Caudle и соавт. [7] обнаружили, что RNT напрямую 
коррелирует с группой риска суицида, независимо от тя-
жести депрессии и тревожности, вероятно, связь увеличи-
вается при учёте специфического типа RNT (суицидальные 
руминации). Методы когнитивно-поведенческой психо-
терапии, нацеленные на трансдиагностический процесс 
RNT, — важная и обоснованная часть психологического 
вмешательства для развития навыков саморегуляции 
при суицидальном кризисе и профилактики кумуляции 
динамического напряжения в системе психической дея-
тельности с риском актуализации внезапного перехода 
в направлении СП [2].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В моделях самоубийства обсуждаются механизмы 

перехода «от мыслей к действиям» и промежуточные 
переменные, влияющие на риск, что особенно акту-
ально в контексте проблемы универсальности и внеш-
ней внезапности суицида. Диссоциация, повторяющееся 
негативное мышление и руминации, особенно о суициде, 
представляются ключевыми медиаторами перехода «от 
мыслей к действиям» как нелинейного динамического 
процесса. Симптомы ПТСР тесно связаны с риском СП, 
но требуются дальнейшие исследования надёжных пре-
дикторов, опосредующих связь с опорой на методологию 
психологической науки.
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Роль СМ как механизма СП до конца не определена, 
так как их прямая диагностика при ДС, переживаниях, 
схожих с психотическими, затруднительна. Травматиче-
ские воспоминания, включённые в суицидальный нарра-
тив, фрагментированы, произвольно неконтролируемы, 
причём нередко наблюдаются ДС, на фоне которых отри-
цание СМ и даже попыток — ненадёжный индикатор суи-
цидальности.

Прогностический потенциал СМ может снижать как не-
чёткость дефиниции понятия в моделях, так и недостатки 
оценки риска. Возникает необходимость обновлённой 
диагностики СМ и факторов риска СП, включая выявле-
ние избирательности к теме смерти, RNT. Рассматриваются 
альтернативные индикаторы прогноза, например, анома-
лии моргания взгляда. Сопровождающая весь нелинейно 
развивающийся путь перехода «от мыслей к действию» 
диссоциация, связанная с травматическими пережива-
ниями, усиливает НССП, СМ, СП, а также риск перехода 
к самоубийству посредством снижения чувствительности 
к эмоциональным и физическим страданиям, отстранён-
ности от себя и других.

Обобщённые данные свидетельствуют о кризисе прог-
ностического потенциала классических предикторов СП. 
Интеграция преимуществ моделей, учитывающих нели-
нейный динамический характер траектории развития суи-
цидальности и системные факторы риска, представляется 
наиболее перспективной.
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