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Аннотация: суицид можно рассматривать как проявление реакции дезадаптации в си­
туации стресса. Решающая роль в развитии стрессовой реакции принадлежит гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой системе.

Материалы и методы: было изучено содержание кортиколиберина, адренокортикотроп­
ного гормона и гормона кортизола в периферической крови лиц, совершивших парасуицид. 
В качестве группы сравнения (далее-ГС) выступали лица, пережившие психосоциальный 
стресс, ранее суицидальных попыток не совершавшие. 

Наличие статистической взаимосвязи между исследуемыми группами проверялось по не­
параметрическому критерию Краскала-Уоллиса, так как гипотеза о нормальности распреде­
ления изучаемых данных не подтвердилась, попарное сравнение распределений по критерию 
Манна-Уитни с поправкой Бонферрони на уровень значимости. При выявлении взаимосвязи 
по непараметрическим критериям дополнительно выполнялся однофакторный дисперсион­
ный анализ, позволяющий сравнить средние значения показателей. 

Результаты: по мере выраженности мотивации к совершению суицида у лиц мужского 
пола отмечался рост показателей гормонов гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой систе­
ме. Статистически значимые различия были установлены между ГС и группой лиц, исполь­
зовавших высоколетальные способы самоповреждения и были обусловлены наличием стати­
стически значимых различий в группе лиц мужского пола, старше 40 лет. У лиц женского 
пола стастически значимых различий между исследуемыми группами выявлено не было. 

Выводы: 
1. Статистически значимые различия между группами отмечались по выраженности мо­

тивации к совершению суицида и гормону кортизол.
2. Статистически значимые различия по гормону кортизол были обусловлены наличием 

различий между лицами мужского пола старше 40 лет.
3. У лиц женского пола статистически значимых различий между гормональными пока­

зателями выявлено не было, вне зависимости от выраженности суицидального риска.
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ANALYSIS OF INDICATORS 
OF HYPOTHALAMO-HIPOPHYSEAL-ADRENAL SYSTEM 

IN PERSONS WHO HAD SUICIDE ATTEMPTS 

Annotation: suicide – can be considered as a reaction in a stressful situation. The decisive role 
in the development of the stress reaction belongs to the hypothalamic-hipophyseal-adrenal system. 

Materials and methods: the content of corticoliberin, adrenocorticotropic hormone and cortisol 
in the peripheral blood of persons who committed suicidal attempts. The comparison group (GC) 
consisted of persons who experienced stress, who had not previously committed. 
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Суицид можно рассматривать как прояв-
ление реакции дезадаптации в ситуации 

стресса. Решающая роль в развитии стрессовой 
реакции принадлежит гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системе. Острый стресс вызы-
вает каскад нейрогуморальных процессов, вклю-
чая выделение кортикотропин-рилизинг-гормона 
(далее – КРГ) из гипоталамуса в портальную си-
стему гипофиза, который стимулирует выработку 
адренокортикотропного гормона (далее – АКТГ) 
из гипофиза, который в свою очередь стимулирует 
высвобождение кортизола из коры надпочечни-
ков. В настоящее время установлено, что острый 
стресс и кортизол оказывают дестабилизирующее 
воздействие на глутаматергическую систему, уве-
личивая высвобождение глутамата, потенцируя 
возбуждение и синаптическую передачу нервно-
го импульса, обуславливая вытягивание дендри-
тов. При хронификации травматической ситуации 
этот феномен становится патологическим и при-
водит к изменению нейронной архитектуры [1]. 

Цель работы: изучить показатели гипоталамо- 
гипофиза-надпочечниковой системы у лиц, со-
вершивших парасуицид.

Материалы и методы. В процессе исследова-
ния было изучено содержание КТРГ, АКТГ и гормо-
на кортизола в периферической крови лиц, совер-
шивших парасуицид. В качестве группы сравне-
ния (далее – ГС) выступали лица, пережившие 
психосоциальный стресс, ранее суицидальных по-
пыток не совершавшие. 

Лица, совершившие парасуицид, были разде-
лены на две группы:

группа лиц, совершивших самоповреждения 
различными способами (далее – ГЛССРС);

группа лиц, использовавших высоколетальные 
способы самоповреждения (далее – ГЛИВС).

Данные группы различались по выраженности 
мотивации к совершению суицида (ГС – 0,63б.; 
ГЛССРС – 5,03б.; ГЛИВС – 8,48б.). Выраженность 
мотивации к совершению суицида определя- 
лась по 10-и бальной шкале аналоговой шкале 
(подана международная заявка № 2020/ЕА/0055 
от 27.08.2020 на выдачу Евразийского патента). 

В исследовании принял участие 121 человек, 
44 человека вошло в ГС, 35 в ГЛССРС и 42 в ГЛИВС. 
Гипотеза о нормальности распределения изуча- 
емых данных подтвердилась не для всех показа-
телей, поэтому гипотеза о наличии статистиче-
ской взаимосвязи между тремя исследуемыми 
группами проверялась по непараметрическому 
критерию Краскала-Уоллиса. При подтверждении 
гипотезы о наличии связи между тремя группами 
выполнялось попарное сравнение распределе-
ний по критерию Манна-Уитни с поправкой Бон-
феррони на уровень значимости. 

При выявлении взаимосвязи по непарамет
рическим критериям дополнительно выполнялся 
однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA), 
позволяющий сравнить средние значения пока-
зателей в трех выборках. Для идентификации 
пар выборок, отличающихся друг от друга средни-
ми значениями, в рамках ANOVA использовались 
апостериорные парные сравнения на основе ме-
тода Бонферрони. Используемый для сравнения 
t-критерий Стьюдента считается робастным (устой-
чивым) к отклонениям распределений исходных 
данных от нормального закона даже при неболь-
ших выборках (порядка 30), что почти всегда вы-
полнялось в проводимом исследовании. Расчеты 

The presence of a statistical relationship between the study groups was tested using the nonparametric 
Kruskal-Wallis test. Pairwise comparison of distributions by the Mann-Whitney test with Bonferroni 
correction for the level of significance. When identifying the relationship by non-parametric criteria, 
an additional one-way analysis of variance was performed, which makes it possible to compare 
the average values of the indicators.

Results: in males, an increase in the hypothalamic-hipophyseal-adrenal system hormones is noted. 
Statistically significant differences in hormone cortisol were found between GC and the group of people 
who used highly lethal methods of self-harm and are based on the differences in the group of men 
over 40 years old. In females, no statistically significant differences were found between the groups.

Cunclusion:
1. Statistically significant differences between the groups were noted in the severity of motivation 

to commit suicide and the hormone cortisol.
2. Statistically significant differences in the hormone cortisol were due to the presence of differences 

between males over 40 years old.
3. In females, there were no statistically significant differences between hormonal indices.
Key word: corticoliberin, adrenocorticotropic hormone, cortisol, suicide.
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проводились с использованием статистического 
пакета IBM SPSS Statistics 22.

Для всех показателей были вычислены средние 
значения μ и медианы предоставленной в виде – 
М (25 %–75 %), КТРГ измерялся в нг/мл, АКТГ – 
в пг/мл, кортизол – в нмоль/л. 

Проведенное исследование показало нали-
чие статистически значимых различий средних 
значений в группах по выраженности мотивации 
к совершению суицида и гормону кортизол. 

Дальнейшее попарное сравнение распреде-
лений в группах выявило значимые различия 
по кортизолу в ГС и ГЛИВС у лиц мужского пола 
без разделения по возрасту (таблица 1, рисунок 1) 
и в возрастной категории 40 лет и старше (табли-
ца 2, рисунок 2).

Результаты по АКТГ различаются незначитель-
но, однако средние значения больше в группах 

суицидального риска (ГЛССРС и ГЛИВС) (рису- 
нок 1).

Результаты по КТРГ не имеют статистически 
значимых различий, однако отмечается выра-
женный рост показателя в ГЛССРС по сравне-
нию с ГС, в ГЛИВС по сравнению с обеими груп-
пами. 

У мужчин до 40 лет статистически значимых 
различий по данным показателям между группа-
ми нет. 

Среднее значение кортизола минимальное 
в ГЛССРС, у КТРГ сохраняется тенденция к росту 
по мере увеличения суицидального риска. Раз-
личия между средними значениями АКТГ незна-
чительны с тенденцией к росту.

У лиц мужского пола старше 40 лет отмечаются 
статистически значимые различия между средними 
значениями кортизола в ГС и ГЛИВС. Показатели 

Таблица 1. Средние значения и медианы показателей в общей выборке

Мужчины и женщины  

ГС ГЛССРС  ГЛИВС 

μ M (25–75 %) μ M (25–75 %)  μ M (25–75 %)

Кортизол  418,4 388 (300–489) a402,5 360 (261–480) b490,5 469 (379–591)
АКТГ  25,4 25,2 (18,3–33,4) 25,2 19,8 (14,9–34,9) 29,5 28,4 (20,8–36,2)
КTРГ  8,9 4,6 (0,22–10,8) 20,0 12,0 (4,4–37,4) 20,1 11,3 (1,6–35,4)
Мотивация   a0,63 0,0 (0,0–0,0) b5,03 5,0 (4,0–6,4) c8,48 9,0 (8,0–10,4)
Средний возраст   43,7  44 (32–54,8) 39,0 35,5 (27,3–49,5) 42,2 39,0 (29,0–53,0)

a,b, c значимость различий на уровне p ≤ 0,05.

Таблица 2. Средние значения и медианы гормональных показателей у мужчин

Изучаемые 
показатели

ГС ГЛССРС ГЛИВС

μ M (25–75 %) μ M (25–75 %) μ M (25–75 %)

КTРГ  11,3 7,2 (1,75–20,0) 16,2 8,8 (0,8–35,9) 23,8 25,8 (3,3–45,6)
АКТГ 25,6 24,5 (18,1–33,4) 29,4 25,5 (15,9–38,0) 29,8 30,3 (21,0–36,3)
Кортизол *428,9 397,0 (298–495) 458,2 425,0 (310–490) *527,4 503,5 (409,7–610,5)

* Значимость различий на уровне p ≤ 0,05.

Рисунок 1. Средние значения гормональных показателей у мужчин 
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в ГЛССРС занимают промежуточное значение. По-
казатели КТРГ имеют тенденцию к росту по мере 
выраженности суицидального риска, среднее зна-
чение АКТГ максимально в ГЛИВС (таблица 3, ри-
сунок 3).

Характер полученных результатов иллюстри-
руется рисунком 3.

Таким образом, полученные статистически 
значимые различия по кортизолу между группа-
ми были были обусловлены наличием различий 
между лицами мужского пола старше 40 лет.

При оценке гормональных показателей у лиц 
женского пола отмечено наличие различий по КТРГ 

между ГС и ГЛССРС, а также между ГС и ГЛИВС, 
которые не были статистически значимы (табли-
ца 4, рисунок 4). 

Самый высокий уровень КТРГ и самый низкий 
уровень АКТГ и кортизола отмечался в ГЛССРС 
по сравнению с лицами женского пола других групп.

Результаты и обсуждение. В результате про-
веденного исследования было установлено, что 
по мере выраженности мотивации к соверше-
нию суицида у лиц мужского пола отмечается 
рост содержания гормонов ГГНС в перефериче-
ской крови, однако статистически значимые 
различия были обусловлены наличием различий 

Рисунок 2. Средние значения гормональных показателей у мужчин до 40 лет

Таблица 3. Средние значения и медианы гормональных показателей у мужчин старше 40 лет

Изучаемые 
показатели

ГС ГЛССРС ГЛИВС

μ M (25–75 %) μ M (25–75 %) μ M (25–75 %)

КTРГ 13,7 9,2 (1,1–25,4) 17,4 7,1 (0,8–37,4) 26,3 33,5 (3,3–45,6)
АКТГ 23,9 23,0 (14,1–28,8) 29,5 21,4 (17,6–45,7) 28,7 27,4 (20,8–38,1)
Кортизол *413,8 372 (290–488) 505,0 475 (356–560) *569,7 524,5 (427,5–698)

Рисунок 3. Средние значения гормональных показателей у мужчин старше 40 лет

* Значимость различий на уровне p ≤ 0,05.
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между ГС и ГЛИВС у лиц мужского пола в группе 
старше 40 лет. У лиц женского пола наибольший 
показатель КТРГ отмечался в ГЛССРС, где выра-
женность мотивации к суициду была менее вы-
раженной по сравнению с ГЛИВС. Также отме- 
чались минимальные показатели по кортизолу 
и снижение содержания АКТГ по сравнению с ГС 
с последующим ростом показателей кортизола 
и АКТГ в ГЛИВС и снижением КТРГ в ГЛИВС. 

Таким образом, у лиц женского пола на фоне 
роста показателей КТРГ отмечалось снижение 
уровня кортизола и чем выраженнее был рост, 
тем менее выраженные были показатели по кор-
тизолу. У лиц мужского пола отмечался рост пока-
зателей КТРГ, АКТГ и кортизола по мере выражен-
ности мотивации к совершению суицида, исклю-
чение составили лица мужского пола до 40 лет 
ГЛССРС, в которой отмечалось снижение уровня 
кортизола при росте показателя КТРГ. Высокий 
уровень кортизола должен тормозить выброс КТРГ 
и АКТГ по принципу обратной связи, что отмеча-
лось у лиц женского пола в отличие от лиц муж-
ского пола старше 40 лет, для которых была ха-
рактерна гиперкортиземия, что могло свидетель-
ствовало о недостаточности механизма обратной 
связи у лиц мотивированных к совершению суи-
цида, что ранее уже отмечалось в научной лите-
ратуре [2]. В настоящее время установлено, что 

стойкая гиперкортиземия оказывает токсическое 
влияние на мозг, в основном отмечается повреж-
дение гиппокампа, который богат кортикостероид-
ными рецепторами [1]. Повышенный уровень кор-
тизола приводит к «занятости» всех кортикоид-
ных рецепторов и в дальнейшем при сохранении 
повышенной концентрации кортизола обуславли-
вает нарушение структуры и функции дендритов 
(их укорочение, снижение числа шипиков и си-
наптических контактов, атрофия) [3]. При дли-
тельном сохранении гиперкортиземии происхо-
дит гибель нейронов, т. к. нарушается их способ-
ность переносить ишемию [4], что может быть 
одним из механизмов, обуславливающих форми-
рование нейробиологических нарушений у лиц, 
совершивших суицид. В настоящее время при про-
ведении аутопсии жертв самоубийств выявляется 
гиперактивность в гипоталамо-гипофизо-адрено
кортикальной оси (2), что подчеркивает влияние 
функционального состояния гипоталамо-гипофи-
зарно-кортикоидной системы на формирование 
склонности к самоубийству, что и подтвердило 
проводимое нами исследование.

Выводы

1. Статистически значимые различия между 
группами отмечались по выраженности мотива-
ции к совершению суицида и гормону кортизол.

Рисунок 4. Средние значения гормональных показателей в группах женщин

Таблица 4. Средние значения и медианы гормональных показателей у лиц женского пола

Изучаемые 
показатели

ГС ГЛССРС ГЛИВС

μ M (25–75 %) μ M (25–75 %) μ M (25–75 %)

КTРГ  1,9 0,17 (0,1–2,9) 23,3 14,2 (9,4–39,4) 5,1 1,8 (0,43–13,0)
АКТГ 25,0 25,2 (15,0–31,9) 21,3 18,0 (12,2–26,9) 28,5 28,0 (13,2–40,0)
Кортизол 395,2 376 (322–490) 353,8 340,5 (244,3–407,5) 382,3 360 (321–459)
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2. Статистически значимые различия по гор-
мону кортизол были обусловлены наличием разли-
чий между лицами мужского пола старше 40 лет.

3. У лиц женского пола статистически значи-
мых различий между гормональными показате-
лями выявлено не было, вне зависимости от вы-
раженности суицидального риска.
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