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and irritability. It is noted that instability of the emotional state of the 10-
th forms pupils is manifested in frequent mood swings, irritability and lack 
of self-regulation of emotional states and inappropriate behaviors. All this 
adversely affects the attitude to themselves, to others and to self-manage-
ment of the behavior, and therefore also to the valuable relation to their 
mental health. 

It is found that the problem of the valuable relation to the mental 
health of senior pupils will be solved on condition of adequate behavior for-
mation and a positive attitude to mental health. 

Key words: early adolescence, emotional instability, behavior, emo-
tional stability, mood, emotions, mental health. 
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Б.М. Ткач. Нейропсихологічні механізми суїцидальної поведінки. 
У статті представлено сучасне розуміння нейропсихологічних механіз-
мів формування суїцидальної поведінки. Описано види суїцидальної по-
ведінки та дано їй інтерпретацію з позицій аксіології. Представлено епі-
деміологію суїцидальної поведінки з урахуванням вікових, гендерних, 
професійних та соціальних характеристик. Згруповано найважливіші 
екстраперсональні та інтраперсональні чинники суїцидального ризику. 
Порівняно механізми виникнення суїцидальної поведінки у психічно 
хворих (шизофренія, маячні розлади) та психічно здорових осіб. Ви-
світлено зв’язок між депресією та виникненням суїциду. Представлено 
причини доведення до самогубства, у тому числі розглянуто медпрепа-
рати з депресогенним ефектом. Розкрито нейропсихологічний аспект 
психодинаміки суїцидальної поведінки. Показано нейрофізіологічну 
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основу суїцидального мозку, яка проявляється дисфункцією вентраль-
ної, гіперфункцією дорзолатеральної і гіпофункцією орбітофронтальної 
частин перфронтальної кори; гіперактивністю неокортексу правої пів-
кулі мозку та зменшенні правого парагіпокампа; зміною активності 
блукаючого нерва. Висвітлено нейрохімічні зміни в суїцидальному моз-
ку, що пов’язані зі зниженням серотонінергічної активності загалом та 
більш високою активністю серотонінових рецепторів у лівій орбітальній 
корі. Описано психологічні особливості суїцидального мозку, які про-
являються відчуженим ставленням до свого тіла, підвищенням больо-
вого порогу, ослабленням когнітивних функцій (візуальної і вербаль-
ної пам’яті, порушенням зорово-просторової орієнтації, ослабленням 
оцінювальної функції, порушенням уваги, ослабленням оперативної 
пам’яті, нездатністю розпізнавати небезпечні ситуації і користатися 
своїм життєвим досвідом), збереженням інтелекту та цілеспрямованіс-
тю у поведінці, депресією, нездатністю подолати стрес. 

Ключові слова: суїцидальна поведінка, особистість, префронталь-
на кора, серотонін, депресія.

Б.Н. Ткач. Нейропсихологические механизмы суицидального пове-
дения. В статье представлено современное понимание нейропсихологи-
ческих механизмов формирования суицидального поведения. Описаны 
виды суицидального поведения и дано им интерпретацию с позиций 
аксиологии. Представлены эпидемиологии суицидального поведения 
с учетом возрастных, гендерных, профессиональных и социальных 
характеристик. Сгруппированы важнейшие екстраперсональные 
и интраперсональные факторы суицидального риска. Сравнены 
механизмы возникновения суицидального поведения у психически 
больных (шизофрения, бредовые расстройства) и психически здоровых 
лиц. Освещены связи между депрессией и возникновением суици-
да. Представлены причины доведения до самоубийства, в том числе 
рассмотрены медпрепараты с депресогенным эффектом. Раскрыт не-
йропсихологический аспект психодинамики суицидального поведения. 
Показана нейрофизиологическая основа суицидального мозга, кото-
рая проявляется дисфункцией вентральной, гиперфункцией дорзола-
теральной и гипофункцией орбитофронтальной частей перфронталь-
ной коры; гиперактивностью неокортекса правого полушария мозга и 
уменьшении правого парагиппокампа; изменением активности блужда-
ющего нерва. Освещены нейрохимические изменения в суицидальном 
мозге, связанные со снижением серотонинергической активности в це-
лом и более высокой активностью серотониновых рецепторов в левой ор-
битальной коре. Описаны психологические особенности суицидального 
мозга, которые проявляются отчужденным отношением к своему телу, 
повышением болевого порога, ослаблением когнитивных функций (ви-
зуальной и вербальной памяти, нарушением зрительно-пространствен-
ной ориентации, ослаблением оценочной функции, нарушением внима-
ния, ослаблением оперативной памяти, неспособностью распознавать 
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опасные ситуации и пользоваться своим жизненным опытом), сохране-
нием интеллекта и целеустремленности в поведении, депрессией, неспо-
собностью преодолевать стресс.

Ключевые слова: суицидальное поведение, личность, префрон-
тальная кора, серотонин, депрессия.

Постановка проблеми. Проблема суїцидальної поведінки є 
надзвичайно актуальною. Згідно з даними Всесвітньої організації 
охорони здоров’я, щороку у світі здійснюється близько мільйона 
самогубств. Особливо суїцидальна поведінка заслуговує уваги в 
кризові періоди буття суспільства. Достатньо згадати нещодавню 
«епідемію узгоджених самогубств підлітків через соцмережі» та 
осіб з посттравматичним синдромом, що виникає внаслідок пере-
бування у зоні збройного конфлікту. Незважаючи на зусилля різ-
них галузей наук і соціальних інститутів, проблема залишається 
невирішеною та потребує подальшого дослідження.

Аналіз останніх досліджень. Аналіз фахової літератури по-
казав наявність великої кількості праць, присвячених вивченню 
різних аспектів суїцидальної поведінки. Зокрема, дослідженню 
взаємозв’язку виникнення суїцидальної поведінки з психіа-
тричними розладами присвячено праці C. Delaney, D.R. Farias, 
J. LeGris, E. Olié і M.J. Minzenberg. Питаннями соматичної па-
тології ґрунтовно займався T.M. Brinkman, хімічних адикцій – 
J. Morin, проблематикою травматизму мозку – L.A. Brenner, 
B.Y. Homaifar, A. McGirr, H.S. Wortzel, а нейроерозивних про-
цесів – D.S. Davis, B. Draper. Різні аспекти депресії розкриті у 
працях J.G. Keilp, N. Mitsui, S.L. Sommerfeldt і N. Tsujii. Про-
цес формування суїцидальних думок досліджували J.A. Bridge, 
S. Desmyter і Y. Gvion.

Нейропсихологічні дослідження суїцидальної поведінки зо-
середилися на вивченні виконавчих функцій (M.J. Minzenberg, 
S. Richard-Devantoy); когнітивних розладів (S. Matthews, 
L. Shelef); афективної сфери (T.V. Salomons); нейромапу-
вання (S. Bijttebier). Виявлені нейропсихологічні маркери 
(S.R. Chamberlain) та вісцеральні маркери (T. Forkmann) суїци-
дальної поведінки.

Виділення не вирішених раніше частин загальної пробле-
ми. У працях, присвячених суїцидальній поведінці, недостатньо 
приділено належної уваги для пояснення причин її виникнення. 
Незрозумілими до кінця залишаються психологічні механізми 
психодинаміки суїцидальної поведінки. Також невідомим зали-
шається, яка конкретна людина і в який момент буття стає по-
тенційним суїцидентом.
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Метою статті є висвітлення нейропсихологічних механізмів 
виникнення суїцидальної поведінки.

Завдання: описати види, епідеміологію суїцидальної пове-
дінки та причини її виникнення; розглянути сучасне нейропси-
хологічне розуміння психодинаміки суїцидальної поведінки; ви-
світлити нейрохімічні зміни у суїцидальному мозку; визначити 
подальші перспективи дослідження.

Виклад основного матеріалу. Суїцидальна поведінка вклю-
чає в себе суїцид і парасуїциди. Суїцид – це добре спланований 
захід свідомого позбавлення свого життя будь-якою ціною і не за-
лежить від думки та реакції рідних, близьких, друзів. Парасуї-
циди – це суїцидальні замахи, спроби та прояви, які здійснюють-
ся здебільшого в стані афекту і по суті є не стільки намаганням 
позбавити себе життя як спосіб привернути увагу оточуючих до 
себе та своїх проблем. Суїцидальні замахи – суїцидальні дії, які 
не завершилися летально через незалежні від суїциданта причи-
ни. Суїцидальні спроби – це демонстративні дії, при яких суїци-
дент усвідомлює загрозу життю своїми діями. Суїцидальні про-
яви – думки, висловлювання, натяки, які не супроводжуються 
жодними суїцидальними діями. Навмисне нанесення собі шкоди 
називають псевдосуїцидом [15]. Самопожертвування з альтру-
їстичною мотивацією, яке часто зустрічається під час збройних 
конфліктів та інших екстремальних ситуаціях, відноситься до ге-
роїзму. Самопожертвування через ідеологічні та релігійні мотиви 
з агресивним ухилом щодо інших осіб розглядається як крайній 
прояв ідеологічного/релігійного фанатизму – тероризм. Бувають 
первинні та повторні суїциди при невдалих попередніх спробах. 
Існують гострі суїциди та хронічні, які не призводять до негайної 
смерті – саморуйнівна поведінка: хімічні адикції, роботоголізм, 
геймблінг, неправильний спосіб життя. Також існує латентний 
(прихований) суїцид – ризикова поведінка, при якій індивід усві-
домлює небезпеку, але байдуже ставиться до ризику: необачне 
поводження з технікою, зброєю, тваринами; свідоме нехтування 
правилами дорожнього руху; ризикова поведінка в екстремаль-
них умовах; нехтування правилами безпеки; байдуже ставлення 
до свого організму тощо. За кількістю учасників класифікують 
на поодинокі суїциди і розширені (кілька осіб, група). Тут мож-
на додати ще «розширені віддалені», коли люди через засоби ко-
мунікації синхронізують своє самогубство інколи з одночасною 
трансляцією в соцмережах. Спосіб позбавлення життя (самостій-
но чи за допомогою іншої особи) залежить від світоглядних, соці-
альних, звичаєвих та естетичних особливостей суспільства.
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Заслуговує на увагу неординарний клінічний випадок, опи-
саний Y. Nishiyori. Жінка з метою самогубства випила гліфо-
сад сурфактант – гербіцид (речовини для хімічної боротьби із 
бур’янами). Внаслідок цього в неї виникло ураження правої час-
тини гіпокампу, що призвело до втрати пам’яті, депресії та якіс-
них розладів свідомості. Спочатку наявна симптоматика лікаря-
ми була розцінена як психіатрична, але поява через деякий час 
дегенеративних змін у мозку та хімічний аналіз крові дозволили 
виявити справжню патологію [27].

У психіатрії ризик суїциду зустрічається при важких депре-
сіях, біполярному афективному розладі, шизофренії, маячному 
розладі свідомості та на фоні галюцинозу. При важкій депресії 
вірогідність суїциду зростає у 20 разів, порівняно з середньоста-
тистичною вірогідністю для популяції. Виникає суїцид найчас-
тіше на фоні покращення (період зміни депресивного афекту на 
маніакальний), так званий «парадоксальний суїцид»; на почат-
ковому етапі повернення у глибоку депресію; при тяжких депре-
сивних епізодах з достатньою руховою активністю для вчинення 
суїциду; при депресіях з маячінням; при депресіях з тривогою; 
при вітальному характері переживань (психалгія, вісцеральний 
компонент); при наявності відчуттів безвихідності, крайнього 
відчаю та глибокої зневіри [28; 31; 35].

При шизофренії причиною суїциду стає дискомфорт від роз-
чеплення цілісності психічних станів [8]. Якщо за фабулою при 
маячних розладах для «чогось» необхідна смерть психічнохворо-
го, то він обов’язково це зробить. На фоні галюцинозу внаслідок 
вживання психоактивних речовин виникає випадкова смерть че-
рез дезорієнтованість, необачність (відсутність відчуття небезпе-
ки), неадекватне світосприйняття та/або цілеспрямована смерть 
при страхітливих галюцинаціях.

Передбачити суїциди у психіатрії дуже важко. Практично 
неможливо при шизофренії та маячних розладах через при-
ховування хворим фабули від інших. Коморбідні стани збіль-
шують вірогідність суїциду в чотири рази [26; 35]. Найчастіше 
суїциди здійснюють особи з невротичними розладами (термін 
використано у психологічному розумінні як стан). Також існує 
пресуїцидальний і постсуїцидальний стани особистості, неза-
лежно від нозологічної приналежності, коли присутня підви-
щена вірогідність суїцидальних актів, порівняно з нормою [15; 
24; 30; 35].

До екстраперсональних чинників суїцидального ризику на-
лежать: проблеми в особистому житті (сексуальна та любовна 
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адикція, сімейні конфлікти, нещасливе кохання, розлучення, 
втрата близької людини, одинокість); соціально-економічна та 
політична нестабільність (голод, безробіття, війна, злочинність, 
фінансові втрати та інші соціальні стреси); перенасиченість жит-
тям, втрата мети та цікавості до життя; підлітковий вік; вагіт-
ність; важкі соматичні та інфекційні хвороби; важкі косметичні 
дефекти; хімічні адикції; втрата соціального рангу; невдачі в на-
вчанні та діяльності; екстремальні умови та соціальна ізоляція 
(служба в армії, експедиція, тюремне покарання...); насилля (в 
дитинстві та особливо сексуального характеру); мікросоціальні 
конфлікти; аутинг; неповна сім’я [3; 11; 21; 25; 32; 37].

Натомість до інтраперсональних чинників суїцидального 
ризику належать: психози, межові психічні розлади; депресія; 
шизоїдний, сензитивний, епілептоїдний і психастенічний типи 
характеру; нездатність планувати своє життя; імпульсивність; 
демонстративність; підвищена навіюваність (наслідування су-
їцидальної поведінки); дисморфофобія; відсутність життєвого 
досвіду; неадекватна самооцінка (занижена, лабільна або зави-
щена); максималізм; невміння долати фрустрацію (недосконалі 
копінг-стратегії); наявність почуття провини; екзистенціальний 
вакуум; ригідність у перебудові ціннісних орієнтацій; інфан-
тильні установки в міжособистісних відношеннях; комунікатив-
ні труднощі; вимушене самовбивство; страх покарання; самоосу-
дження за непристойний вчинок; збереження честі; релігійні/
ідеологічні переконання [4; 7; 39; 43].

Причиною до ведення до самогубства можуть стати такі види 
знущань над особистістю: економічне (витрати на проживан-
ня перевищують заробіток), фізичне (побої, катування, ґвал-
тування) і психологічне (наклепництво, приниження, погрози, 
цькування). Окрім того, провокує суїцид депресогенний ефект 
медпрепаратів: аккутан, алкоголь, антабус, протисудомні, бар-
бітурати, бензодіазепіни, бета-адренергічні інгібітори, бромо-
криптин, блокатори кальцієвих каналів, естрогенні засоби, 
фторхінолонні антибіотики, інтерферон альфа, норплант, син-
тетичні наркотичні препарати, статини, зовіракс тощо [14; 35].

Перейдемо до розгляду епідеміології суїцидальної поведін-
ки. Як свідчать дані статистики, суїциду передує в середньому 
сім для жінок і дві для чоловіків суїцидальних спроб. Перший 
пік суїцидальної активності припадає на 15-24 роки, другий – на 
40-60 і третій – на похилий вік. Найбільша кількість суїцидів у 
першому піку, найменша – у другому. Як бачимо, існує прямий 
зв’язок між віковими гуморальними змінами і частотою суїциду.



http://problemps.kpnu.edu.ua/en/ Проблеми сучасної психології. 2016. Випуск 32http://problemps.kpnu.edu.ua/en/ Проблеми сучасної психології. 2016. Випуск 32

495

Серед чоловіків суїциди зустрічаються в 4 рази частіше, ніж 
у жінок. Натомість суїцидальних спроб у жінок у 4 рази більше, 
ніж у чоловіків. Чоловічий мозок називають «лівопівкульним», 
а жіночий «двопівкульний», який менш уразливий до стресів та 
психіатричної патології.

У безробітних і низькокваліфікованих працівників вищий 
ризик до суїциду, ніж в інших, через недостатню здатність адап-
товуватися до мінливих соціальних умов. В осіб з вищою освітою 
через «протест» і екзистенціальний вакуум вірогідність суїциду 
більша, ніж у неосвічених. У професійних групах ризику домі-
нує хронічний стрес, який призводить до суїциду: лікарі (схиль-
ність у жінок-лікарів у 2,3 рази, а чоловіків-лікарів у 1,4 рази 
більша, порівняно з середнім значенням загалом), музиканти, 
юристи, молодший офіцерський склад, страхові агенти, в’язні. 
Зв’язок суїцидальної поведінки з сімейним станом (відчуттям 
задоволення та підтримки оточуючих), найчастіше виникає у 
тих хто не був у шлюбі; вдівців (вдови); розлучених; в шлюбі без 
дітей; у нещасливому шлюбі [4; 37].

Розглянемо нейропсихологічні механізми суїцидальної по-
ведінки. Згідно з даними J.G. Keilp, дисфункція вентральної час-
тини префронтальної кори призводить до порушення оцінюваль-
ної функції (нерозпізнавання безпечних і небезпечних ситуацій) 
та засвоєння досвіду інших осіб, які призводять до суїцидальних 
дій [17; 19]. J. LeGris вважає, що причиною суїцидальної пове-
дінки є гіперфункція дорзолатеральної та гіпофункція орбіто-
фронтальної частин перфронтальної кори. Нейропсихологічни-
ми проявами потенційного суїцидента є ослаблення візуальної 
та вербальної пям’яті, порушення зорово-просторової орієнтації, 
ослаблення оцінювальної функції, тоді як інтактними залиша-
ється інтелект, здатність планувати та просторова пам’ять [20]. 
У дослідженнях S. Richard-Devantoy та співавторів показано 
зв’язок між когнітивною недостатністю гальмування та суїци-
дальною поведінкою [29].

Узагальнюючи результати досліджень різних наукових 
груп під кервництвом J.A. Bridge, S. Desmyter, J.G. Keilp, 
S.L. Sommerfeldt та інших [2; 9; 18; 34], можна сказати, що не-
йропсихологічною основою суїцидальної поведінки є дисфунк-
ція (гіперактивність) неокортиксу правої півкулі мозку та змен-
шення правого парагіпокампа. Це призводить до відчуття свого 
тіла як чужого і негативним (відчуженим) ставленням до нього, 
депресії, підвищення больового порогу, ослаблення когнітивних 
функцій (порушення уваги, ослаблення оперативної пам’яті, не-
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здатність розпізнати ситуації і користатися своїм життєвим до-
свідом), нездатність долати стрес.

Окрім того, згідно з даними дослідження T. Forkmann та спі-
вавторів, вищеперерахованим когнітивним порушенням передує 
зміна активності блукаючого нерва, тобто з’являється вісцераль-
ний компонент (поява некомфортних відчуттів та зміна роботи 
серця, легень, шлунково-кишкового тракту та геніталій) і є пе-
редвісником суїцидальних думок та суїциду [12]. S. Desmyter 
вважає, що нейромережа фронто-цингуло-стріатум є нейропси-
хологічною віссю суїцидальної поведінки [9]. 

Наявність черепно-мозкової травми збільшує ризик суїциду 
втричі [1; 6; 13; 16; 36]. Також є дані про причетність нейродеге-
неративних процесів (хвороба Альцгеймера, деменції) у мозку до 
суїциду [7; 10; 18; 22; 29]. Більше того, S. Matthews та співавто-
ри методами нейровізуалізації виявили структурні зміни у пре-
фронтальній корі суїцидентів і пропонують це використовувати 
як маркери схильності до суїциду [21].

Причиною цих дисфункцій є зниження серотонінергічної 
активності мозку загалом (виявляється за рівнем зниження у 
лікворі метаболіту серотоніну – 5-гідроксиініндооцитової кис-
лоти) та більш висока активність серотонінових рецепторів у 
лівій орбітальній корі (в нормі вища в правій півкулі), а також 
інших нейрогуморальних систем. Зокрема, в нормі тиротропін-
рилізинг-гормон у лівих ядрах таламуса більше, у суїцидентів – 
симетрична; в нормі норадренергічна активність мозку більша в 
правій півкулі, у суїцидентів – симетрична; у суїцидентів зниже-
ний рівень бета-ендорфінів у лівій префронтальній корі та ліво-
му хвостатому ядрі; у суїцидентів у таламічних структурах вища 
концентрація серотоніну, ніж в структурах середнього мозку. 
Окрім того, порушення у гіпоталамо-гіпофізарній системі при-
зводять до гіпертрофії лівої надниркової залози (в нормі однако-
ві) [14].

Наявність серед родичів суїцидентів збільшує ризик у шість 
разів. Чинник спадковості становить 30-50% [22]. За метаболізм 
вищезгаданих нейромедіаторів відповідають цілі плеяди генів 
синтезу та генів регуляторів, але не виявлено конкретні гени, 
які пов’язані з суїцидальною поведінкою. Тоді як зв’язок між 
більшим ризиком суїциду у осіб з агресивною, адиктивною та 
сексуальною девіантною поведінкою існує [26]. Вважаємо, що 
близнюковий метод дав би відповідь на запитання, яке співвід-
ношення становить спадкова схильність до депресії (психічних 
хвороб) та наслідування вчинку родичів.



http://problemps.kpnu.edu.ua/en/ Проблеми сучасної психології. 2016. Випуск 32http://problemps.kpnu.edu.ua/en/ Проблеми сучасної психології. 2016. Випуск 32

497

Висновки. Суїцидальна поведінка у психічно здорових осіб 
виникає, коли психотравмуючі чинники виявляються силь-
нішим, ніж захисні механізми. Нейропсихологічною основою 
суїцидальної поведінки є: дисфункція вентральної, гіперфунк-
ція дорзолатеральної та гіпофункція орбітофронтальної частин 
перфронтальної кори; гіперактивність неокортиксу правої пів-
кулі мозку та зменшення правого парагіпокампа. Нейрохімічни-
ми особливостями суїцидального мозку є зниження серотонінер-
гічної активності мозку загалом та більш високою активністю 
серотонінових рецепторів у лівій орбітальній корі мозку. Це 
призводить до відчуженого ставлення до свого тіла, підвищення 
больового порогу, ослаблення когнітивних функцій (візуальної 
та вербальної пам’яті, порушення зорово-просторової орієнтації, 
ослаблення оцінювальної функції, порушення уваги, ослаблен-
ня оперативної пам’яті, нездатності розпізнавати небезпечні си-
туації і користатися своїм життєвим досвідом), збереження ін-
телекту та цілеспрямованості у поведінці, депресії, нездатності 
долати стрес. Появі суїцидальних думок передує зміна активнос-
ті блукаючого нерва: некомфортні відчуття у тілі та зміна роботи 
внутрішніх органів.

Перспективи подальшого дослідження вбачаємо у створенні 
чутливих нейропсихологічних методик для виявлення потенцій-
них суїцидентів.
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B.M. Tkach. Neuropsychological mechanisms of the suicidal beha-
vior. Modern understanding of neuropsychological mechanisms of suicidal 
behavior formation is presented in the article. Types of suicidal behavior 
are described and it is interpreted through axiology. Epidemiology of sui-
cidal behavior with age, gender, professional and social characteristics is 
presented. The most important extrapersonal and intrapersonal factors of 
suicidal risk are grouped. The mechanisms of suicidal behavior nascence in 
mentally ill (schizophrenia, bipolar affective disorder, delusional disorder) 
and mentally healthy persons are compared. 

The connection between depression and nascence of suicide is shown. 
Reasons of incitement to suicide, including drugs with depressive effect, 
are presented. Neuropsychological aspect of psychodynamic suicidal beha-
vior is discovered. Neurophysiological basis of suicide brain is shown, which
appears through dysfunction of ventral, hyperfunction of dorsolateral 
and hypofunction of orbitofrontal parts of rontal lobes; neocortex hyper-
active of right hemisphere of the brain and reduce of right parahypocam-
pus; change of the vagus nerve activity. Neurochemical changes in suicide 
brain, related with reduce serotoninergic activity in general and higher 
serotonin receptors activity in the left orbital cortex, are discovered. We 
described the psychological characteristics of suicidal brain. There are ap-
peared through alienated attitude to own body, increasing pain threshold, 
attenuation of cognitive functions (visual and verbal memory, breach of 
visual-spatial orientation, easing assessment function, breach of attention, 
weakening of operative memory, inability to recognize dangerous situa-
tions and use own life experiences), saving intelligence and determination 
in behavior, depression, inability to manage with stress.

Key words: suicidal behavior, personality, prefrontal lobes, serotonin, 
depression.
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