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ABSTRACT
BACKGROUND: Suicide cases in Mexico have increased during the last two years and are the second-leading cause 
of death in the young adult population.

AIM: To describe gender differences in violent suicide attempts as relates to diagnosis and the seeking of psychiatric 
care.

METHODS: A descriptive retrospective study was conducted. The referral forms of 241 patients who had attempted 
suicide were analyzed.

RESULTS: The mean age of the patients was 29.1 (SD=10.8) years, n=140 (58.1%) of the sample were women. Affective 
disorders were the most frequent diagnoses for both sexes. Women were more likely to delay seeking psychiatric 
care: 60 days versus 30 days of delay for men (p=0.009). Men were shown to more frequently resort to violent suicide 
methods. Both women and men who used violent suicide methods were shown to delay by more days the seeking 
of psychiatric care than those who were found to have used non-violent suicide methods.

CONCLUSION: We found that patients who use more violent methods of suicide took longer before seeking psychiatric 
care. This delay in accessing psychiatric care can be thought to contribute to the fact that completed suicides are more 
frequent within that category of patients. The majority of suicide attempts occurred in the 17–24 years age group; 
therefore, it seems reasonable to analyze the existing barriers to seeking psychiatric care, mainly in the young adult 
population, and to design strategies to bring mental health services closer to this population group.
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ВВЕДЕНИЕ
По данным экспертов Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), суицид ежегодно совершают 700 тыс. 
человек, что составляет 11,4 на 100 тыс. жителей пла-
неты1. В различных регионах мира в последние годы 
возросла частота суицидального поведения. Так, в США 
число обращений в отделение неотложной помощи 
с подозрением на суицидальную попытку среди дево-
чек в возрасте 12–17 лет увеличилось на 50,6% по срав-
нению с аналогичным периодом в 2019 году [1]. С 2014 
года в Северной и Южной Америке частота суицидов 

1 ВОЗ (Всемирная организация здравоохранения) [Интернет]. Суицид; 2021 [дата обращения: июль 2022]. Доступ по ссылке: 
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide

2 Панамериканская организация здравоохранения. Смертность от самоубийств в Северной и Южной Америке. Региональный отчёт 
2010–2014 гг. Вашингтон, 2021.

снизилась среди пожилых людей и увеличилась у под-
ростков и молодых людей, вследствие чего суицид стал 
второй по значимости причиной смерти в возрастной 
группе 15–29 лет (с частотой 13,8 на 100 тыс. населения) 
после смерти в результате дорожно-транспортных про-
исшествий2. В Греции зафиксировано увеличение чис-
ла суицидальных эпизодов на 10,40% по сравнению 
с допандемическим периодом [2]. В Новой Зеландии 
рост частоты суицидальных мыслей наблюдали у мо-
лодых людей в возрасте от 18 до 34 лет, потерявших 
работу или столкнувшихся с перспективой снижения 

АННОТАЦИЯ
ВВЕДЕНИЕ: За последние два года в Мехико увеличилось число суицидов, которые, таким образом, стали 
второй по значимости причиной смерти среди взрослого населения молодого возраста. Культурные факторы 
и уровень экономического развития влияют на гендерные различия. В развивающихся странах они менее 
выражены, чем в развитых.

ЦЕЛЬ: Изучить гендерные особенности суицидального поведения в зависимости от возрастных аспектов, фактора 
наличия психических расстройств и своевременности диагностики, а также выбора способа самоубийства.

МЕТОДЫ: Проведено ретроспективное описательное  исследование. Проанализированы анкеты 241 пациента, 
совершившего суицидальную попытку.

РЕЗУЛЬТАТЫ: Средний возраст исследуемых пациентов был равен 29,1 (SD=10,8) года. Женщины составили 
58,1% (n=140) выборки. У пациентов обоих полов чаще всего диагностировали аффективные расстройства. 
Женщины с большей вероятностью откладывали обращение за психиатрической помощью по сравнению 
с мужчинами (задержка в обращении составила 60 дней по сравнению с 30 днями у мужчин; p=0,009). 
Установлено, что мужчины чаще прибегают к совершению суицида с использованием более травматичного 
способа. Также отмечено, что и женщины, и мужчины, использовавшие насильственный способ совершения 
суицидальной попытки, откладывали обращение за психиатрической помощью на бо́льшее число дней, чем 
те, которые применяли менее травматичные способы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Пациентам, которые использовали насильственные способы с более высоким риском 
летального исхода позже обращались за психиатрической помощью чаще, чем лица после менее опасных 
попыток. Предполагается связь между более поздним обращением за помощью и риском завершённого 
суицида. Большое число суицидальных попыток в возрастной группе 17–24 года показывает важность изучения 
факторов, препятствующих обращению молодежи за психиатрической помощью, что поможет разработать 
стратегию повышения доступности для них служб охраны психического здоровья. 
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доходов [3]. В Мексике, по данным Национального ин-
ститута статистики и географии (Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía, INEGI), в течение 2020 года было 
зарегистрировано на 673 случая самоубийств больше 
по сравнению с предыдущим годом, зафиксирован 
рост показателя с 5,4 до 9,9 на 100 тыс. жителей страны3.

Суицид определяется экспертами ВОЗ как предна-
меренное прекращение собственной жизни. Его рас-
пространённость и используемые методы различаются 
в зависимости от пола. Так, для мужчин асфиксия явля-
ется наиболее часто используемым методом в субреги-
онах Центральной Америки, испаноязычных странах 
Карибского бассейна и Мексики, тогда как в Южной 
Америке и Северной Америке основным способом ока-
зывается применение ручного огнестрельного оружия. 
Для женщин в Северной Америке (36,5%) и в неиспано-
язычных странах Карибского бассейна (57,4%) наибо-
лее часто используемым методом стало отравление1. 
В Мексике среди способов самоубийства, используемых 
мужчинами, на первом месте по частоте находится по-
вешение, затем применение ручного огнестрельно-
го оружия и отравление, а среди женщин — повеше-
ние, отравление и применение ручного огнестрельное 
оружие [4]. Выбор способа при попытке самоубийства 
зависит от таких факторов, как доступность и культур-
ная приемлемость [5]. Ещё одним новым фактором, 
который повлиял на суицидальное поведение, стали 
ограничительные условия жизни в связи с пандемией, 
вызванной вирусом SARS-CoV2. В частности, строгие ка-
рантинные ограничения привели к росту частоты раз-
вития депрессий, зависимости от психоактивных ве-
ществ и суицидов, связанных с этой патологией.

По данным Национального исследования здоровья 
и питания 2022 года, проведённого в Мексике, рас-
пространённость суицидального поведения в опреде-
лённый момент жизни у подростков составляет 6,5%, 
а у взрослых людей — 3,5%. Около 13% подростков, 
предпринявших суицидальную попытку, было госпи-
тализировано, остальным в госпитализации было от-
казано [6]. Остаётся неизвестным, получили ли те, 
кому отказали в госпитализации, квалифицирован-
ную медицинскую помощь, что вызывает беспокой-
ство, поскольку люди с суицидальными мыслями стал-
киваются с 10-кратным повышением риска смерти 

3 Национальный институт статистики и географии [Интернет]. Перепись населения; 2021 [дата обращения: апрель 2023]. Доступ по ссылке: 
https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/?pxq=Salud_Mental_07_f6061818-d620-4269-adbb-d4376cc22c0d

от самоубийства [7]. Отсутствие доступа к медицин-
ской помощи  повышает вероятность совершения су-
ицида после суицидальной попытки: она составляет 
2,8% через год, 5,6% — через 5 лет и 7,4% — через 10. 
Этот показатель тесно связан с психиатрическим ди-
агнозом [8], поэтому индивидуальное наблюдение 
за такими пациентами имеет большое значение для 
предотвращения новых попыток самоубийства. 

Недавняя пандемия COVID-19 изменила сценарий 
суицидального поведения. В различных исследова-
тельских работах приводятся весьма противоречивые 
результаты. Они варьируют от тех, в которых установи-
ли увеличение числа суицидальных мыслей во время 
пандемии, до работ, в которых не было зафиксирова-
но никакого изменения этого параметра по сравнению 
с предыдущими годами [9–12]. В других исследовани-
ях авторы сообщают о снижении частоты суицидаль-
ного поведения [13–15]. Напротив, показано, что 
в Мексике число завершённых случаев суицидов в те-
чение 2020 года увеличилось, особенно среди молодого 
взрослого населения. Этот тренд совпадал с повышени-
ем уровня депрессивных и тревожных расстройств [16]. 
Наиболее высокий уровень распространённости этих 
симптомов наблюдали среди латиноамериканского на-
селения в возрасте 18–24 лет [17]. Также было докумен-
тально подтверждено, что запрет на посещение школы 
и стресс, связанный со школьными проблемами, спо-
собствовали росту распространённости суицидов [18]. 
Суицидальные мысли более распространены среди мо-
лодых людей, женщин и лиц, испытывающих финан-
совые трудности, имеющих хронические заболевания 
и психические расстройства [19, 20].

В Мексике известны методы, используемые для за-
вершённых суицидов, но данные о промежутке вре-
мени между появлением симптомов психического 
заболевания и возникновением суицидального по-
ведения, неотложно требующего психиатрической 
помощи, ограничены.

Мы предположили, что существуют гендерные осо-
бенности у пациентов с суицидальным поведением, об-
ращающихся за психиатрической помощью. Различия 
по полу обуславливают способ суицида, который также 
связан с характером и тяжестью психической патоло-
гии, в частности, с коморбидностью диагнозов.
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Цель исследования — изучить гендерные осо-
бенности суицидального поведения в зависимости 
от возрастных аспектов, фактора наличия психиче-
ских расстройств и своевременности диагностики, 
а также выбора способа самоубийства у пациентов, 
поступивших в отделение неотложной психиатриче-
ской помощи по поводу суицидального поведения.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Проведено ретроспективное описательное ис сле-
дование.

Выборка
Выборка была составлена из пациентов, поступивших 
в отделение неотложной помощи психиатрической 
больницы «Фрай Бернардино Альварес» (Hospital 
Psiquiátrico «Fray Bernardino Álvarez», HPFBA) по по-
воду суицидального поведения, на которых были за-
полнены специально разработанные анкеты.

Для расчёта размера выборки использовали форму-
лу конечной выборки со следующими параметрами:
• уровень доверительной вероятности Z=1,96;
• % популяции с интересующей характеристикой 

p=11%;
• % популяции без интересующей характеристики 

q=89%;
• максимально допустимая ошибка оценки e=4%;
• размер универсальной выборки N=11 800.
Расчётный размер выборки составил n=241. Для со-
ставления выборки методом простого случайного от-
бора было отобрано 15 комплектов медицинских ан-
кет, которые позволили заполнить исследовательскую 
анкету 241 пациенту с суицидальным поведением.

Источник данных
Для целей исследования были использованы анкеты 
пациентов, находившихся на лечении в отделении 
неотложной помощи HPFBA в период с марта по де-
кабрь 2020 года. Обязательная информация анкеты 
включала следующие данные:
а) возраст;
б) пол;
в) суицидальная попытка, определяемая как само-

повреждающее поведение с нефатальным исхо-
дом при наличии доказательств (явных или скры-
тых) того, что пациент намеревался умереть [21];

г) психиатрический диагноз по Международной клас-
сификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10);

д) время, прошедшее с момента появления симпто-
мов текущего эпизода психического расстройства 
до обращения за психиатрической помощью;

е) число лечебно-профилактических учреждений, ко-
торые пациент посещал ранее (до получения ква-
лифицированной психиатрической помощи) в свя-
зи с данным расстройством/эпизодом болезни;

ж) способ самоубийства и его тяжесть, определя-
емая  насильственными методами с поврежде-
ниями, несовместимыми с жизнью (повешение, 
удушение, огнестрельное оружие, прыжок с боль-
шой высоты или бросание на движущееся транс-
портное средство) или менее опасными, или не-
насильственными методами (единичные травмы, 
нанесённые тупыми или острыми предметами, 
отравление веществами);

з) один или более одного психиатрических диагно-
зов у пациента с суицидальной попыткой [22].

Анализ данных
Статистический анализ результатов исследова-
ния проводили с использованием статистиче-
ского программного обеспечения SPSS v. 26 (IBM, 
США). Для представления качественных перемен-
ных, абсолютных и относительных частот, а так-
же для количественных переменных, измеряющих 
основную тенденцию и дисперсию, использовали 
описательную статистику. Проверку распределения 
на нормальность осуществляли при помощи теста 
Колмогорова–Смирнова. Для проверки гипотезы 
пользовались U-критерием Манна–Уитни. Для ка-
тегориальных переменных применяли критерий χ2. 
Переменные (пол и наличие более чем одного пси-
хиатрического диагноза), показавшие p <0,05, были 
включены в бинарный логистический регрессион-
ный анализ.

Этическая экспертиза
В соответствии с положениями нормативных пра-
вовых актов о медицинских исследованиях Общего 
закона о здравоохранении исследование было при-
знано безопасным. Комитет по исследованиям и ис-
следовательской этике HPFBA одобрил проект рабо-
ты (регистрация № CI-955 от 23.01.2023).



CP13457Consortium Psychiatricum   |   2024   |   Том 5   |   Выпуск 1 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Среди отобранной 241 анкеты пациентов, обратив-
шихся за помощью после суицидальной попытки 
в период с марта по декабрь 2020 года, была обнару-
жена сходная доля пациентов мужского и женского 
пола: 41,9% (n=101) и 58,1% (n=140) соответственно. 
Средний возраст общей выборки составил 29,1 года 
(SD=10,8); для женщин — 29,0 (SD=11,5), для мужчин — 
29,2 года (SD=9,8). Статистически значимой разни-
цы в U-критерии Манна–Уитни обнаружено не было 
(табл. 1). 

В 214 случаях (88,4%) это оказался первый случай 
обращения за психиатрической помощью с начала 
текущего эпизода. Обнаружены статистически значи-
мыми различия по полу (ꭓ2=4,737, p=0,030). Женщины 
откладывали обращение за психиатрической помо-
щью с момента появления симптомов психическо-
го расстройства на более длительный срок, чем муж-
чины, медиана составила 60 дней по сравнению с 30 
днями у мужчин (U=4893, p=0,009; см табл. 1).

Кроме того, 111 пациентов (46,3%) сообщи-
ли, что посетили два лечебно-профилактических 

учреждения, прежде чем смогли получить психиа-
трическую помощь, а 17 (7%) человек посетили >2 
лечебно-профилактических учреждений, при этом 
установлены статистически значимые различия 
по полу (U=7943, p=0,027; см. табл. 1). 

Как у мужчин, так и у женщин наиболее частыми 
диагнозами были расстройства личности и аффектив-
ные расстройства. Расстройства, связанные со стрес-
сом, чаще встречались у женщин. Первичные психо-
тические расстройства преобладали у мужчин, для 
последних были выявлены статистически значимые 
различия (ꭓ2=17,37, р=0,001; табл. 2).

Большинство суицидальных попыток приходи-
лось на молодой возраст, наибольшее число их от-
мечалось в возрасте 17–24 лет. В этой возрастной 
группе наиболее частым основным диагнозом были 
расстройства личности (43,8%; n=46). В возрастных 
группах 25–40 лет и 41–59 лет самым частым диагно-
зом стали расстройства настроения — 41,2% (n=40) 
и 42,4% (n=14) соответственно. Критерий ꭓ2 показал 
статистически значимые различия в отношении рас-
стройств личности, а также органических расстройств. 

Таблица 1. Параметры обращения за психиатрической помощью в зависимости от пола (n=241)

Параметр Мужчины (n=101) Женщины (n=140) p*

Возраст, лет 29,2±9,8 29,0±11,5 0,417 (U=6637)

Время, прошедшее с момента появления симптомов до 
обращения за психиатрической помощью, дни, Me [Q1; Q3]

30 [14; 180] 
(min/max=7/7565)

60 [6; 365] 
(min/max=7/6570) 0,009 (U=4893)

Число лечебно-профилактических учреждений, посещённых 
до получения психиатрической помощи (n=128), Me [Q1; Q3]

2 [1; 2] 
(min/max=1/4) 
n=57

2 [1; 2] 
(min/max=1/5) 
n=71

0,027 (U=7943)

Примечание: *— p <0,05 (U-критерий Манна–Уитни).

Таблица 2. Доля и частота основных диагнозов в зависимости от пола (n=241)

Диагноз
Основной диагноз

ꭓ2 df pМужчины, % 
(n=101)

Женщины, % 
(n=140)*

Органические психические расстройства 2 (1,98) 1 (0,7) 0,765 1 0,382

Расстройства, вызванные употреблением психоактивных веществ 12 (11,8) 3 (2,1) 9,533 1 0,002

Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства 14 (13,86) 1 (0,7) 17,375 1 0,001

Расстройства настроения (аффективные) 36 (35,6) 55 (39,5) 0,331 1 0,565

Расстройства, связанные со стрессом 10 (9,90) 13 (9,35) 0,026 1 0,873

Расстройства личности 23 (22,7) 62 (44,6) 11,894 1 0,001

Умственная отсталость 4 (3,96) 2 (1,4%) 1,549 1 0,213

Соматические болезни 0 (0,0) 2 (1,4%) – – –

Примечание: *В одном случае в анкете не был указан диагноз.
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Пожилая подгруппа составила всего 5 пациентов (2%) 
выборки; 2 случая оказались связаны с когнитивны-
ми нарушениями (табл. 3).

Наиболее частым методом для обоих полов, ис-
пользуемым для суицида, стало отравление. Анализ 
насильственных способов с более высоким риском 
летального исхода (повешение, прыжок с высоты 
или использование движущегося транспортного 
средства) показал, что их чаще  использовали муж-
чины, чем женщины. Эти различия оказались ста-
тистически значимыми (ꭓ2=22,210, p <0,05; табл. 4). 
Повешение и удушение значительно чаще встре-
чались среди мужчин по сравнению с женщинами 
(χ2=47,784, p <0,05).

Пациенты с более чем одним психиатрическим 
диагнозом использовали более опасные методы 

суицида (ꭓ2=7,940, p <0,05). Регрессионная модель ока-
залась хорошо подходящей по критерию Хосмера–
Лемешова (p=0,971). У 76,7% пациентов (74 мужчи-
ны и 111 женщин) был установлен сопутствующий / 
дополнительный психиатрический диагноз. У паци-
ентов в возрасте 25-40 лет наиболее частыми были 
расстройства личности (31,9%), аффективные рас-
стройства (15,3%), расстройства, вызванные упо-
треблением психоактивных веществ (12%), и рас-
стройства, связанные со стрессом (7,4%). Наименее 
частыми сопутствующими диагнозами были рас-
стройство пищевого поведения (n=1), соматизиро-
ванные расстройства (n=3), расстройства нейропси-
хического развития (n=10), включая интеллектульное 
снижение (n=8). В целом мужской пол и наличие бо-
лее одного психиатрического диагноза повышали 

Таблица 3. Основные диагнозы по возрастным группам (n=241)

Диагноз
Возрастная группа n (%) Критерий ꭓ2

17–24 года 25–40 лет 41–59 лет >60 лет ꭓ2 df p

Всего в столбце 105 (100) 97 (100) 33 (100) 4 (100) – – –

Органические расстройства 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,0) 2 (40,0) 64,50 3 <0,001

Расстройства, вызванные употреблением 
психоактивных веществ 3 (2,9) 9 (9,3) 3 (9,1) 0 (0,0) 4,31 3 0,23

Шизофрения, шизотипические и бредовые 
расстройства 5 (4,8) 9 (9,3) 1 (3,0) 0 (0,0) 2,76 3 0,43

Расстройства настроения (аффективные) 36 (34,3) 40 (41,2) 14 (42,4) 1 (20,0) 1,91 3 0,59

Расстройства, связанные со стрессом 13 (12,4) 4 (4,1) 5 (15,2) 1 (20,0) 6,20 3 0,10

Расстройства личности 46 (43,8) 33 (34,0) 6 (18,2) 0 (0,0) 10,41 3 0,02

Умственная отсталость 2 (1,9) 1 (1,0) 3 (9,1) 0 (0,0) 7,07 3 0,07

Соматические болезни 0 (0,0) 1 (1,0) 0 (0,0) 1 (20,0) – – –

Таблица 4. Частота различных способов суицида и степень насильственности метода в зависимости от пола (n=241)

Метод (с кодами по МКБ-10) Мужчины, n (%) Женщины, n (%)

Ненасильственные 
методы

Умышленное самоотравление и приём противоэпилептических, 
седативных, снотворных, противопаркинсонических или 
психотропных препаратов (X60–X69)

34 (14,1) 86 (35,7)

Преднамеренное самоповреждение с применением острого или 
тупого предмета (X78–X79) 32 (13,3) 41 (17,0)

Насильственные 
методы

Преднамеренное самоповреждение путём повешения, удушения 
(X70), утопления и погружения в воду (X71) 25 (10,4) 10 (4,1)

Преднамеренное самоповреждение в результате прыжка с высоты 
(X80), прыжка под движущийся объект или лежания перед ним 
(X81), дорожно-транспортные происшествия (X82)

9 (3,7) 3 (1,2)

Преднамеренное самоповреждение неустановленными способами (X84) 1 (0,4) –

Всего* 101 (41,9)* 140 (58,1)*

Примечание: * — ꭓ2=22,210, p <0,05.
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риск суицидальных попыток с высоким риском ле-
тального исхода: оценка соотношений шансов 
Exp(B)=0,207, 95% доверительный интервал (ДИ) 
0,101–0,402 и Exp(B)=0,399, 95% ДИ 0,192–0,827 со-
ответственно (p <0,05; табл. 5).

Показатель средней длительности от появления 
симптомов актуального психического расстройства 
до получения психиатрической помощи у пациен-
тов, совершивших суицидальную попытку более 
опасным способом, оказался выше, чем у лиц, ко-
торые использовали менее травматичные способы, 
но разница не достигла статистической значимости 
(705 vs 493 дня; U=2377,0, р=0,765). Медиана време-
ни от появления симптомов до обращения за психи-
атрической помощью в обеих группах (более и менее 
травматичных) составила 135 дней (min/max=7/7665). 
Среднее число лечебно-профилактических учрежде-
ний, посещённых в рамках актуального психического 
расстройства, было одинаковым для пациентов, со-
вершивших насильственные и ненасильственные су-
ицидальные попытки (Me=2, min/max=1/5, U=4821,0, 
p=0,294).

ОБСУЖДЕНИЕ
Обсуждение основного результата исследования
Собственные данные, полученные после изучения 
возрастных особенностей пациентов, совершивших 
суицидальные попытки, согласуются с результата-
ми исследования Benke и соавт., которые отметили, 
что у молодых людей чаще отмечаются депрессив-
ные симптомы и ощущение одиночества  психиче-
ские расстройства [23]. 

При анализе способов суицида выявлены стати-
стически значимые различия в зависимости от пола. 
Мужчины использовали более травматичные и опас-
ные для жизни методы, а женщины чаще прибегали 
к отравлению. Это соответствует данным, получен-
ным во Франции, где преднамеренное отравле-
ние чаще встречалось среди женщин, а мужчины 

использовали методы с высокой вероятностью ле-
тального исхода [24]. Во французском исследовании 
наиболее частыми диагнозами были употребление 
психоактивных веществ и расстройства настроения. 
В нашем случае чаще встречались расстройства лич-
ности и настроения, но также была отмечена катего-
рия психотических расстройств (шизофрения, шизо-
типические или бредовые расстройства).

Нами было обнаружено, что мужчины, склонные 
к насильственным суицидальным попыткам, чаще 
откладывали обращение за психиатрической помо-
щью. Мы полагаем, что эта тенденция связана с раз-
личием по численности завершённых суицидов. 
Суицидальные попытки с высоким уровнем леталь-
ного исхода составили 90% случаев смерти в резуль-
тате суицида в Мехико в 2020 году3.  В Мексике соотно-
шение мужчин и женщин равно 8:2, но, к сожалению, 
в Мексике полностью отсутствуют исследования, пре-
доставляющие сведения о числе людей, совершив-
ших суицид, имевших доступ к психиатрической или 
психологической помощи.

Промедление в обращении за психиатрической 
помощью может быть связано с препятствиями гео-
графического, административного или кадрового ха-
рактера. С этой точки зрения было установлено, что 
основные препятствия для доступа к психиатриче-
ской помощи обусловлены отсутствием информации 
о том, где её получить, длительным временем ожи-
дания, нехваткой специалистов, культурными и ге-
ографическими факторами, а также стигматизацией 
и стоимостью терапии [25]. Препятствия в получении 
психиатрической помощи увеличивают разрыв в ле-
чении психических расстройств в Латинской Америке 
до 80% [26]. В нашем исследовании обнаружено, что 
медиана числа учреждений общей медицинской по-
мощи, которые посещали пациенты, прежде чем 
смогли получить психиатрическую помощь, была 
равна 2. Одной из стратегий, направленных на улуч-
шение ситуации, могло бы стать увеличение числа 

Таблица 5. Результаты регрессионного анализа степени насильственности суицидальных попыток (n=241)

Параметр В Стандартная 
ошибка Тест Вальда df Значимость Exp(B)

95% ДИ Exp(B)

Нижний предел Верхний предел

Пол (мужской) –1,577 0,364 18,745 1 0,0001 0,207 0,101 0,422

Диагноз (>1) –0,919 0,372 6,111 1 0,013 0,399 0,192 0,827

Примечание: B — коэффициент логистической регрессии, Exp(B) — оценка соотношений шансов, ДИ — доверительный интервал.
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профильных специалистов. Например, в Японии 
увеличение числа психиатров из расчёта на одно-
го жителя страны выразилось в уменьшении числа 
самоубийств [27].

Наличие более чем одного психиатрического ди-
агноза служит предиктором позднего обращения 
за помощью [28]. В нашей работе большая доля па-
циентов имели более одного психиатрического диа-
гноза (в основном аффективные расстройства, соче-
тающиеся с расстройствами личности), а у пациентов 
в возрасте от 25 до 40 лет наблюдалась высокая ко-
морбидность с расстройствами, связанными с употре-
блением психоактивных веществ. Пациенты с более 
чем одним психиатрическим диагнозом демонстри-
ровали более высокую вероятность попытки насиль-
ственного самоубийства. Имеются подтверждения 
того, что наличие психиатрического диагноза с со-
путствующими психическими или поведенческими 
расстройствами является предиктором высокой ве-
роятности летального исхода при совершении суи-
цида, особенно у мужчин [29].

Наличие специалистов и иных ресурсов для ока-
зания психиатрической помощи имеет решающее 
значение для обеспечения своевременной и неот-
ложной помощью. В нашем исследовании задержка 
обращения за психиатрической помощью и отложен-
ный доступ к ней были значительными, поэтому край-
не важно проанализировать причины этой задерж-
ки, включая все имеющиеся проблемы. Исследование 
подтверждает, что предпочтение решать проблему 
самостоятельно или с помощью близких среди моло-
дого является основным препятствием для адекват-
ной помощи. Это фактор может иметь большее зна-
чение, чем материальные затраты. 

Ограничения исследования
Настоящая работа имеет ограничения, связанные с тем, 
что провести структурированное интервью для под-
тверждения психиатрического диагноза не представля-
лось невозможным, поскольку диагноз был установлен 
посредством проведения клинического интервью в от-
делении неотложной помощи; также оказалось невоз-
можным измерить величину вреда или намеренность 
суицидального поведения. Исследуемые переменные 
были ограничены теми, которые содержались в анке-
те отделения общей медицинской помощи, направив-
шего пациента в HPFBA.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Суицид является серьёзной проблемой обществен-
ного здравоохранения, которая затрагивает всё 
население и в особенности молодёжь. Учитывая 
повышение частоты суицидального поведения, си-
стема здравоохранения Мексики должна разрабо-
тать стратегии, которые позволят оперативно выяв-
лять пациентов из групп риска совершения суицида 
и своевременно оказывать им помощь. В частно-
сти, разумно предположить, что доступность ресур-
сов здравоохранения существенно влияет на воз-
можность получения медицинской помощи. Также 
представляется необходимым проанализировать 
причины задержки обращения за психиатриче-
ской помощью и, кроме того, разработать алгорит-
мы выявления лиц из группы повышенного риска, 
особенно мужчин с более чем одним психиатриче-
ским диагнозом.
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