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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

В последнее время отмечается растущий интерес к потенциальным нейробиоло-
гическим маркерам суицидальной уязвимости, что привело к поиску биомаркеров 
суицидального риска. Проводимые в Российской Федерации и Республике Беларусь 
исследования выявили несколько потенциальных биомаркеров суицидального по-
ведения. К ним относятся наличие дефицита витамина D в периферической крови, 
показатель содержания белка SAT1 в периферической крови у лиц мужского пола 
и показатель содержания митохондриального белка пероксиредоксина-5 (PRDX5) у 
лиц женского пола, склонных к истинному суицидальному поведению, а также по-
казатель содержания норадреналина в периферической крови. На данный момент 
наибольшую клиническую пригодность продемонстрировал показатель содержа-
ния норадреналина в периферической крови (оценка чувствительности составляет 
72%; оценка специфичности – 90%), однако при этом также учитывались социально-
психологические характеристики лиц, склонных к суицидальному поведению (воз-
раст, наличие образования, особенности воспитания, черта характера «демонстра-
тивность»), и выраженность депрессивной симптоматики.
Ключевые слова: биомаркер, суицид, норадреналин, белок SAT1, витамин D, мито-
хондриальный белок пероксиредоксин-5
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Modern statistical methods and meta-analysis data do not confi rm previously identifi ed 
patterns, showing low sensitivity and clinical suitability for suicide prediction. This may 
explain the growing interest in potential neurobiological markers of suicidal vulnerability, 
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which has led to the search for biomarkers of suicide risk. Studies conducted in the Russian 
Federation and the Republic of Belarus have identifi ed several potential biomarkers of 
suicidal behavior. These are the presence of vitamin D defi ciency in peripheral blood, 
the SAT1 protein content in peripheral blood in males and the mitochondrial protein 
peroxiredoxin-5 (PRDX5) content in females prone to true suicidal behavior, as well as the 
norepinephrine content in peripheral blood in individuals prone to true suicidal behavior. 
At present, the indicator of norepinephrine content in peripheral blood has shown the 
greatest clinical suitability (sensitivity assessment is 0.72; specifi city assessment is 0.90), 
however, the socio-psychological characteristics of individuals prone to suicidal behavior 
(age, education, upbringing characteristics, the character trait of "demonstrativeness") 
were also taken into account.
Keywords: biomarker, suicide, norepinephrine, SAT1 protein, vitamin D, mitochondrial 
peroxiredoxin protein 5

_________________________________________________________________________________________________

Количество исследований суицидального поведения за последнее десятиле-
тие увеличивается в геометрической прогрессии, что позволяет установить слож-
ную систему факторов, как предрасполагающих к суицидальному поведению, так 
и провоцирующих его. Данная система включает в себя: наличие психического 
расстройства, жизненный опыт, социальные и семейные взаимодействия, сома-
тические заболевания, а также особенности нейробиологии, позволяющие луч-
ше понять процесс формирования суицидального поведения. Однако современ-
ные методы статистической обработки и данные метаанализа не подтверждают 
ранее выявленные закономерности или устоявшиеся представления о факторах 
суицидального риска, показывая низкую чувствительность и клиническую пригод-
ность для прогнозирования суицида [1, с. 1191; 2, с. 296; 3, с. 561]. Так, G. Carter и 
соавт. [4, с.  387] выполнили систематический обзор и метаанализ 39  шкал риска, 
используемых в прогнозировании суицидального поведения. Было установлено, 
что позитивная предиктивная ценность этих шкал находится в диапазоне от 5,5% 
для суицида до 38,7% для самоповреждения и самоубийства. B. Belsher и соавт. [5, 
с. 870] представили данные о 17 исследованиях с моделями прогнозирования са-
моубийств, которые были протестированы экспериментально. Сделан вывод, что 
способность таких моделей прогнозировать суицидальные события в будущем 
близка к нулю. Этим можно объяснить растущий интерес к потенциальным ней-
робиологическим коррелятам и специфическим наследственным маркерам суи-
цидальной уязвимости, что привело к поиску биомаркеров суицидального риска. 
Биомаркер можно определить как характеристику, которая объективно измеряет-
ся и оценивается как показатель нормальных биологических или патогенных про-
цессов, способных надежно предсказать, как люди будут переносить болезнь или 
как будут реагировать в ситуации переносимого психоэмоционального стресса 
(например, совершить суицидальную попытку) [6, с. 11]. Сам термин «биомаркер» 
был впервые использован в 1973  г. для обозначения биологического материала, 
играющего важную роль при диагностике заболевания. Однако сама концепция 
начала формироваться в более ранний период («биохимический маркер» в 1949 г. 
[7, с. 4], «биологический маркер» в 1957 г. [7, с. 4]). За последние 50 лет определение 
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биомаркера было изменено в соответствии с научным и клиническим прогрессом. 
В 2000 г. Рабочая группа по определению биомаркеров, поддерживаемая Нацио-
нальным институтом здравоохранения США, определила биомаркер как «харак-
теристику, которая объективно измеряется и оценивается как указание на нор-
мальные биологические процессы, патогенные процессы или фармакологические 
реакции на терапевтическое вмешательство» [8, с. 91]. Управление по контролю за 
продуктами и лекарствами (FDA) в сотрудничестве с Объединенным руководящим 
советом созвало в 2016 г. Рабочую группу по биомаркерам. Эта группа упростила 
определение биомаркера, рассматривая его как «определенную характеристику, 
которая измеряется как индикатор нормальных биологических процессов, пато-
генных процессов или ответов на воздействие или вмешательство» [9, с. 10]. В за-
висимости от их применения биомаркеры могут предоставлять дополнительную 
информацию о рассматриваемом заболевании или вмешательстве. Они могут быть 
идентифицированы в любом событии, происходящем с момента патогенеза, нача-
ла первых клинических проявлений, диагностики, результата лечения или выздо-
ровления. В  случае заболеваний центральной нервной системы (ЦНС), таких как 
психиатрические и неврологические расстройства, особый интерес представляет 
доступ к образцам мозга. Однако систематические биохимические исследования с 
использованием этих образцов редки и ограничены. В этом отношении прогресс 
в отношении нейровизуализации позволил определить некоторые нейронные 
функции, включая изменения локального мозгового потока, энергетического ме-
таболизма и плотности рецепторов нейротрансмиттеров, у пациентов с разно-
образными психическими заболеваниями. Тем не менее функциональная нейрови-
зуализация не может предоставить информацию на уровне клеточной биохимии, 
и доступ к этой методике ограничен из-за ее высоких экономических затрат. В то 
же время некоторые исследования указывают на тесное двунаправленное взаимо-
действие между ЦНС и иммунной системой, в частности с лимфоцитами [10, с. 273]. 
Например, периферические цитокины, выделяемые лимфоцитами, изменяют функ-
ции ЦНС, включая ее автономный контроль, а также нейроэндокринные и поведен-
ческие реакции. Кроме того, имеются доказательства того, что изменения в ней-
ротрансмиттерах и оси гипоталамус – гипофиз – надпочечники в ЦНС сопутствуют 
изменениям в функции и метаболизме лимфоцитов, что позволяет рассматривать 
периферические факторы воспаления в качестве биомаркеров суицидального по-
ведения.

Сами биомаркеры можно разделить на скрининговые биомаркеры (характери-
стики, помогающие прогнозировать возникновение тех или иных заболеваний), диа-
гностические биомаркеры – выявлять характеристики тех субъектов, у которых есть 
заболевание, и прогностические биомаркеры – выявлять те характеристики, кото-
рые информативны для клинических исходов [11, с. 949]. В рамках модели «стресс – 
диатез» суицидального поведения [12, с.  181] биомаркеры можно разделить на 
биомаркеры диатеза (ответ на вопрос «Кто в группе риска?») и биомаркеры стресса 
(ситуация, когда человек предпримет попытку самоубийства). Следует отметить, что 
многие современные теории суицидальности основаны на модели, предложенной 
Д. Шлоттом и Д. Кламом [13, р. 52–53] в 80-е годы XX века, которые предположили, 
что ранее существовавшие уязвимости, будь то биологические или когнитивные, 
становятся острыми факторами риска в момент, когда они усугубляются сильным 
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для человека стрессом [12, р. 185]. Это привело к поиску биомаркеров суицидаль-
ного риска. В настоящее время наиболее релевантными биомаркерами для оценки 
суицидального риска являются:

  отсутствие снижения уровня кортизола в периферической крови в тесте на по-
давления дексаметазона(ТПД), который отражает дисфункцию гипоталамо-гипо-
физарно-надпочечниковой оси (ГГНО) у индивида в ситуации стресса [14, с. 748; 
15, с. 189];

  определение концентрации метаболита серотонина 5-гидроксииндолуксусной 
кислоты (5-ГИУК) в спинномозговой жидкости (ликворе) [16, с. 1193; 17, с. 472].
Исследования связи нарушений обмена серотонина и суицидальности начались 

в 1960-е годы XX века, когда было установлено снижение уровня серотонина и его 
метаболитов (в частности, 5-ГИУК)) в тканях мозга самоубийц [17, с. 472]. Таким обра-
зом, было показано, что низкое содержание производных серотонина в спинномоз-
говой жидкости человека коррелирует со склонностью к агрессии, что часто приво-
дит к самоубийству [16, с. 1193; 18, с. 821]. Проводимые исследования показали, что 
снижение уровня 5-ГИУК в спинномозговой жидкости может увеличить риск само-
убийства в 4,5 раза [17, с. 472]. Однако данный метод диагностики травматичен и не 
может быть использован в качестве биомаркера определения вероятности суицида. 

Одним из основных элементов системы стресс-реакции является ГГНО [17, с. 187]. 
Значение измененного функционирования ГГНО в ситуации суицидального кризиса 
выявлено в исследованиях, в которых изучалось изменение показателей кортизола 
под влиянием подавления дексаметазона [14, с. 748; 15, с. 189]. Ожидаемый ответ на 
введение в 23:00 экзогенного стероида (дексаметазона) обусловливает активацию 
петли отрицательной обратной связи ГГНО и приводит к снижению уровня кортизо-
ла в периферической крови на следующее утро. Такая неспособность снизить уро-
вень кортизола может быть рассмотрена как предполагаемый предиктор риска суи-
цида. Например, в депрессивном состоянии когорту лиц, склонных к суицидальному 
поведению, наблюдали в течение 15 лет, отсутствие подавления уровня кортизола в 
периферической крови в начале исследования повышало вероятность самоубийств 
в 14 раз [15, с. 190]. В другом исследовании стационарных пациентов с депрессией 
сообщалось, что попытки суицида, на фоне которой тест подавления дексаметазона 
был отрицательный, чаще приводили к самоубийству [19, с. 297]. Однако, как было в 
дальнейшем установлено, влияние измененной реакции ГГНО на суицидальное по-
ведение может быть опосредовано психическими расстройствами [18, с. 820]. Таким 
образом, дисфункция ГГНО может указывать на физиологическую чувствительность 
к стрессу, которая транслируется в повышенный риск суицидального поведения во 
время острых депрессивных эпизодов или когда переживают неблагоприятные жиз-
ненные события [17, с. 472; 18, с. 821]. 

В дополнение к ТПД и определению 5-ГИУК в ликворе были предприняты попыт-
ки, направленные на поиск других возможных биомаркеров самоубийства, напри-
мер, снижение уровня холестерина (ХС) или нейротрофического фактора головного 
мозга (BDNF) в сыворотке крови. 

Гипотеза о том, что сниженный по сравнению со статистической нормой холе-
стерин имеет отношение к риску самоубийства, возникла случайно при изучении 
смертности лиц, принимавших холестерол-снижающие препараты для профилакти-
ки атеросклероза и инфаркта [20, с. 649]. Было установлено, что низкие уровни ХС 
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в сыворотке крови отмечались у лиц, совершивших серьезные попытки самоубий-
ства, поэтому предлагалось использовать данный показатель в качестве предпо-
лагаемого биомаркера суицидального риска [21, с. 419; 22, с.  125–133]. Считается, 
что дислипидемия способствует изменениям в мембранах серотонинергических 
нейронов и поэтому может вызывать формирование суицидального поведения [22, 
с. 133]. В настоящее время предложен механизм, который предполагает, что сниже-
ние уровней ХС-ЛПНП в ЦНС вызывает уменьшение вязкости клеточной мембраны, 
что способствует снижению активности 5-HT1A (серотониновых) рецепторов и при-
водит к импульсивности и агрессивному суицидальному поведению, вторичному 
по отношению к низкому уровню холестерина [22, с. 131]. Это указывает на то, что 
суицидальное поведение связано с холестерином мозга, который отвечает за ре-
гуляцию таких процессов, как функционирование ионных каналов, синаптическая 
передача, образование синапсов, дендритов и аксонов, нарушения которых связаны 
с расстройствами настроения. В настоящее время некоторые авторы считают, что по-
казатель ОХС 60 мг/дл или 3,3 ммоль/л сопряжен с увеличенным риском смерти от 
самоубийства [22, с. 133]. В то же время четких доказательств возможности исполь-
зования показателя ОХ в качестве биомаркера суицидального риска до настоящего 
времени не получено. Установлено, что взаимосвязь между сывороточным холесте-
рином и суицидом значима только тогда, когда учитывается пол [23, с. 468] и возраст 
[23, с.  468; 24, с.  36], а также показатели холестерина липопротеинов низкой плот-
ности [24, с. 468].

BDNF рассматривается как регулятор генерализованных физиологических про-
цессов, связанных с адаптацией организма к окружающей среде, а также реализа-
цией когнитивных функций. Молекулярный и физиологический механизмы BDNF 
определяются способностью данного нейротрофина модулировать синаптическую 
пластичность, регулировать активность различных нейротрансмиттерных систем 
и индуцировать необходимое течение сигнальных трандукторных реакций. Имею-
щиеся нарушения в нейрогенезе выражаются в более низком уровне BNDF в пре-
фронтальной коре и гиппокампе самоубийц [22, р. 140–143]. Более того, у депрес-
сивных людей, которые совершают самоубийства, отмечается снижение экспрессии 
мРНК и уровня белка BDNF в мозге, независимо от предшествующих психических 
расстройств [25, р. 142; 26, р. 11]. Однако наличие связи между уровнем BDNF в пери-
ферической крови и риском самоубийства остается недоказанным. Проведенный в 
2015 г. [26, р. 5] систематический обзор ассоциаций между уровнями BDNF и суици-
дальным поведением не выявил значимой связи между уровнем BDNF в перифери-
ческой крови и попытками самоубийства. Исследования BDNF, которые проводились 
на базе ГУ «РНПЦ психического здоровья», также не подтвердили возможность его 
использования в качестве биомаркера суицида, в то же время его снижение было 
индикатором самоповреждающего поведения вне зависимости от пола. 

В последнее время активно обсуждается вопрос использования показателей 
воспаления для предсказания суицидального риска [27, р. 203]. Отмечено наличие 
депрессивных симптомов и суицидальных мыслей или попытки самоубийства у па-
циентов, получавших иммунотерапию, которая вызывает сильные воспалительные 
реакции [28, р.  105]. Периферические воспалительные биомаркеры, связанные с 
риском самоубийства, включают повышенный уровень С-реактивного белка (СРБ), 
соотношение нейтрофилов и лимфоцитов, провоспалительные интерлейкины (ИЛ), 
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цитокины, которые регулируют иммунный ответ (например, ИЛ-1b и ИЛ-6), ƛ-фактор 
некроза опухоли (ƛ-ФНО), β1-фактор роста тканей (b1-ФРТ-) и фактор роста эндо-
телия сосудов. Отмечено, что низкие уровни противовоспалительных ИЛ-2, ИЛ-4 и 
g-интерферона (g-ИФН) встречаются у лиц, совершивших суицидальную попытку 
[28, р. 105; 29, р. 16]. Установлено, что более выраженные суицидальные мысли свя-
заны с более высокими уровнями СРБ [30, р. 449], ИЛ-6 и ИЛ-10 [31, р. 312] и изме-
нениями пути триптофана-кинуренина, обусловленного активированной микрогли-
ей [32, р. 209–211]. Это говорит о том, что регуляция воспалительных путей может 
меняться в зависимости от выраженности суицидальных мыслей и, следовательно, 
риска суицида [33, р. 11]. Однако недавнее исследование не выявило связи между 
выраженностью суицидальных мыслей и экспрессией мРНК маркера цитокинового 
пути [34, р. 5–6], что требует проведения дальнейших исследований, направленных 
на поиск возможной корреляции между выраженностью симптомов суицида и тяже-
стью воспаления.

Проводимые в Российской Федерации и Республике Беларусь исследования вы-
явили еще несколько потенциальных биомаркеров суицидального поведения. Это 
наличие дефицита витамина D в периферической крови у лиц с депрессией, содер-
жание белка SAT1 (spermidine/spermine N1-acetyltransferase 1) у лиц мужского пола, 
показатель уровня митохондриального белка пероксиредоксин 5 (PRDX5) в перифе-
рической крови у лиц женского пола, показатель содержания норадреналина в пе-
риферической крови у лиц, склонных к истинному суицидальному поведению. 

В настоящее время доказано, что витамин D влияет на работу мозга посредством 
нейротрофического и нейропротекторного действия. В головном мозге нейронная 
активность зависит от внутриклеточного потока кальция, который играет важную 
роль в процессе развития, включая нейрогенез, синаптогенез, миелинизацию и вы-
свобождение нейромедиаторов [35, р. 990]. Выявлена связь между суицидальными 
мыслями, депрессивными симптомами и низким уровнем витамина D [36, р. 1037; 37, 
р. 1008–1009]. В частности, исследование, проводимое в Российской Федерации [38], 
показало, что у пациентов с выраженной депрессией (по шкале Гамильтона 18 бал-
лов), у которых суицидальные мысли сочетались с наличием плана осуществить са-
моубийство, уровень 25-ОН холекальциферола был ниже 12  нг/мл, что позволило 
построить уравнение регрессии для определения интенсивности суицидальных 
идей пациентов с депрессией:

Y = 3,81 – 0,09 × Х, 

где Y – интенсивность суицидных идей;
X – уровень 25-ОН холекальциферола в сыворотке крови (в нг/мл). 
Однако данные результаты были получены на сравнительно небольшой выборке 

(100 человек, из которых только 15 (15%) имели интенсивные суицидальные идеи, 
сопровождаемые суицидальными планами). Не  оценивались чувствительность, 
специфичность, предсказательная ценность положительного и отрицательного ре-
зультата данного показателя.

Белок SAT1 вовлечен в регуляцию внутриклеточной концентрации полиаминов 
и их транспорта во внеклеточную среду. Полиамины повсеместно присутствуют в 
живых организмах и считаются необходимыми элементами для пролиферации, диф-
ференцировки и роста клеток, активно участвуя в регуляции ионных каналов. SAT1 
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является ключевым ферментом в этих процессах, его содержание корректируется 
в ответ на изменения содержания полиаминов. Известно, что уровень полиаминов 
связан с интенсивностью стрессора и поведенческой реакции на него, что важно для 
регуляции депрессивного эффекта [39, р. 980]. Исследователи, наблюдавшие паци-
ентов с диагностированным биполярным аффективным расстройством, установили, 
что высокий уровень экспрессии гена SAT1 у лиц, совершивших попытку самоубий-
ства в прошлом, корригирует с будущими суицидальными действиями [40, р. 288]. 

Исследование, проведенное в Республике Беларусь на базе отделения токсико-
логии Городской клинической больницы скорой медицинской помощи г. Минска и 
государственного учреждения «Республиканский научно-практический центр пси-
хического здоровья» Министерства здравоохранения Республики Беларусь в от-
делениях для лечения кризисных состояний, выявило зависимость между уровнем 
белка SAT1 в периферической крови и суицидальным поведением, которая имела 
гендерные различия [41, с. 46]. У мужчин сниженный уровень SAT1 являлся индика-
тором истинно суицидального поведения, у женщин – индикатором парасуицидаль-
ного, в том числе и самоповреждающего, поведения, однако отсутствие изменений 
в показателях нейротрофического белка SAT1 не исключало вероятности соверше-
ния суицида. Следует отметить, что чувствительность данного показателя состави-
ла 67,9%; оценка предсказательной ценности положительного результата  – 46,3%; 
оценка прогностической ценности отрицательного результата – 80,9%, что не позво-
ляет использовать его в качестве биомаркера определения вероятности суицида. 

Белок PRDX5 выполняет антиоксидантные и цитопротекторные функции во вре-
мя окислительного стресса. В исследованиях лиц, склонных к истинному суицидаль-
ному поведению, было установлено, что показатель уровня митохондриального 
белка PRDX5 0,115 нг/мл и выше корригировал с вероятностью совершения суицида 
лицами женского пола в отличие от мужчин, полученные различия были достоверны 
(р=0,021) [42, с. 288]. Данные показатели митохондриального белка PRDX5 в перифе-
рической крови были получены при проведении научно-исследовательской рабо-
ты «Разработать метод диагностики преднамеренного самоповреждения на основе 
комплексного анализа социально-психологических факторов и молекулярно-биоло-
гических маркеров» (2020–2022 гг.). Однако полученные результаты были определе-
ны в сравнительно небольшой выборке (129 человек), не оценивались чувствитель-
ность и специфичность данного показателя, что требует проведения дальнейших 
исследований.

Следует отметить, что биомаркер, который может быть клинически значимым, 
должен обладать высокой чувствительностью (>90%), специфичностью (>90%) и 
сильной прогностической ценностью. На  данный момент в наибольшей степени 
этим требованиям отвечает показатель содержания норадреналина в перифериче-
ской крови. Впервые на обмен норадреналина обратили внимание в конце 70-х го-
дов XX века. Оказалось, что в крови и моче самоубийц концентрация 3-метокси-4-
гидроксифенилгликоля (метаболита норадреналина) была ниже, чем у пациентов 
без суицидальных попыток [22, р. 29]. Однако в дальнейшем было установлено, что 
у лиц, склонных к агрессивному поведению, в ситуации суицидального кризиса со-
держание этого метаболита, наоборот, повышалось [43, р. 135–136]. Данные проти-
воречивые результаты могли быть обусловлены существовавшим на тот момент от-
сутствием разграничений между самоповреждающим и суицидальным поведением. 

Биомаркеры в суицидологии (обзор)
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В рамках научно-исследовательской работы, проводимой в Республике Беларусь 
и направленной на изучение суицидального поведения, суицидальная попытка диф-
ференцировалась в зависимости от выраженности мотивации к совершению суи-
цида и ее травматичности [44, с. 124–126]. Это позволило установить, что для лиц, 
мотивированных к совершению суицида (выраженность мотивации была 8 баллов и 
более) и совершивших суицидальные попытки с использованием высоколетальных 
способов самоповреждения (повешение, глубокие парезы шеи), характерно нали-
чие более низких показателей содержания норадреналина в периферической крови 
по сравнению с лицами, совершившими нежизнеопасные способы самоповрежде-
ния или вообще их не совершавшими, различия значимы (р=0,01). Предсказательная 
способность модели исследована с помощью ROC-кривой, площадь под кривой (точ-
ность модели) составила 91% (см. рисунок).

Чувствительность модели  – 72%; специфичность  – 90%; предсказательная цен-
ность положительного результата равна 76%; оценка прогностической ценности от-
рицательного результата – 88%. 

Следует отметить, что отсутствие разграничения самоповреждающего и суици-
дального поведения, даже при комбинации некоторых биологических маркеров, 
обескураживает своей прогностической ценностью. Например, модель предсказа-
ния суицида, основанная на тесте подавления дексаметазона и определения содер-
жания 5-ГИУК в ликворе, показала чувствительность 36,5% и 88% [17, р. 465]. В другом 
исследовании у пациентов с расстройствами настроения и низким уровнем холесте-
рина в сыворотке крови, а также отсутствием реакции на подавления дексаметазона 
отмечалась только на 40% выше вероятность совершения самоубийства [15, р. 189]. 

Таким образом, проводимые исследования показывают возможность использо-
вания биомаркеров с различной прогностической ценностью в качестве индикато-
ров вероятности совершения суицида у лиц, находящихся в состоянии суицидаль-
ного кризиса, однако при этом важно разграничивать самоповреждающее и суици-
дальное поведение.
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