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Риск суицидального поведения при депрессии в структуре 
биполярного аффективного расстройства, осложненного 
зависимостью от растительных каннабиноидов
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АННОТАЦИЯ
В в е д е н и е .  По данным клинических наблюдений депрессивные состояния в структуре биполярного аффек-
тивного расстройства (БАР) наблюдаются у 23.8 % обследованных больных. В большинстве исследований пока-
зано, что в сравнении с общей популяцией стандартизированный коэффициент смертности у больных составляет 
около 30 %; на долю пациентов с БАР приходится 1.4 % от общего числа смертей.
Ц е л ь .  Оценить степень риска суицидального поведения при депрессии в структуре БАР, осложненного употре-
блением растительных каннабиноидов.
М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы .  Для данного исследования было отобрано 58 пациентов с диагнозом «бипо-
лярное аффективное расстройство, ассоциированное с синдромом зависимости от употребления каннабинои-
дов» – основная группа (средний возраст 34 ± 4 года). Группу контроля составили 100 чел. с БАР без ассоцииро-
ванной патологии (средний возраст 32 ± 3 года). Длительность заболевания в обеих группах – от 1 года до 5 лет. 
В исследовании использовались следующие методы и шкалы: клинический метод – оценка психического статуса, 
шкала депрессии Бека, шкала тревоги Спилбергера – Ханина, шкала оценки риска суицида (SAD PERSONS Scale).
Р е з у л ь т а т ы .  Проведенное исследование показало, что риск суицидального поведения при депрессии в 
структуре БАР, осложненного зависимостью от растительных каннабиноидов, значительно повышается, что под-
тверждается результатами оценки по психометрическим шкалам (через 6 мес от начала исследования в основной 
группе высокий риск суицида диагностирован в 8 % случаев, через 12 мес – в 11 %, очень высокий риск – в 4 % слу-
чаев). Утяжеление психического состояния подтверждалось частотой и большей продолжительностью госпитали-
заций в круглосуточный психиатрический стационар: в основной группе средняя продолжительность госпитали-
зации в стационар через 6 мес от начала исследования составила около 5.3 ± 2 мес (67 % (p < 0.005)), через 12 мес 
от начала исследования – около 5.9 ± 1 мес (72 % (p < 0.005)). При терапии данной категории больных отмечена 
высокая фармакологическая резистентность (73–86 % (p < 0.05)).
З а к л ю ч е н и е .  Употребление растительных каннабиноидов повышает риск суицидального поведения. 
Депрессия в структуре БАР, ассоциированная с зависимостью от растительных каннабиноидов отличалась фарма-
корезистентностью к проводимой терапии. Повышение уровня тревоги приводило к компульсивным суицидным 
попыткам, являющимся ключевым фактором риска завершенного суицида. 
Ключевые слова: риск суицидального поведения, биполярное аффективное расстройство, каннабиоиды, фар-
макорезистентность, абстиненция, депрессия, тревога, аффективные нарушения, зависимость.
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ABSTRACT 
I n t r o d u c t i o n .  According to clinical observations, depressive states in the structure of bipolar disorder (BD) are 
observed in 23.8% of the examined patients. Most studies show that compared with the general population, the standard-
ized mortality rate in patients is about 30%; BD patients account for 1.4% of total deaths.



Journal homepage: http://jsms.ngmu.ru

Климова И.Ю., Овчинников А.А  /  Journal of Siberian Medical Sciences  Т. 6, № 3 (2022)

8

ВВЕДЕНИЕ
Биполярное аффективное расстройство (БАР) 

является одной из наиболее часто встречаю-
щихся форм психических заболеваний [1–6]. Рас-
пространенность БАР в популяции составляет в 
среднем около 3.5 % [7].

По данным клинических наблюдений депрес-
сивные состояния в структуре биполярного 
аффективного расстройства наблюдаются у 23.8 
% обследованных больных [8–12]. В большинстве 
исследований показано, что в сравнении с общей 
популяцией стандартизированный коэффициент 
смертности у больных составляет около 30 %; на 
долю пациентов с БАР приходится 1.4 % от общего 
числа смертей [13, 14]. 

Особой проблемой является связь БАР с нар-
кологическими расстройствами. Подобная 
коморбидность привносит не только существен-
ные искажения в клиническую картину заболе-
вания, затрудняющего диагностику, но и влияет 
на терапию в контексте фармакорезистентности 
данного контингента пациентов, учитывая высо-
кий суицидальный риск [14–16].

Статистические данные свидетельствуют о 
высокой распространенности наркологической 
патологии среди лиц, имеющих психические 
заболевания [16, 17]. Особенностью развития 
наркологической ситуации в настоящий момент 

INTRODUCTION
Bipolar disorder (BD) is one of the most common 

forms of mental illness [1–6]. The prevalence of BD 
in the population averages about 3.5% [7].

According to clinical observations, depressive 
states in the structure of bipolar disorder are noted 
in 23.8% of the examined patients [8–12]. Most 
studies show that compared with the general popula-
tion, the standardized mortality rate in patients is 
about 30%; BD patients account for 1.4% of the total 
number of deaths [13, 14].

A particular problem is the association of BD 
with substance use disorders. Such comorbidity 
not only  distorts signifi cantly the clinical picture of 
the disease, which   makes diagnosis diffi  cult, but 
also aff ects therapy in terms of drug resistance in 
this group of patients, given the high suicide risk 
[14–16].

Statistical data indicate a high prevalence of 
substance use disorders among people with mental 
illness [16, 17]. A feature of the current substance 
use disorders’ situation is an increase in the num-
ber of people with comorbid mental and substance 
use disorders [17, 18]. The main obstacle to the 
diagnostic search for these disorders is the pheno-
typic continuity, as well as the high incidence of 
subclinical, paucisymptomatic forms of mental ill-
ness [18].

A i m .  To assess the risk of suicidal behavior in depression in the structure of BD complicated by plant cannabinoid 
ad diction.
M a t e r i a l s  a n d  m e t h o d s .  For this research, 58 patients with diagnosed BD associated with the syndrome of 
cannabinoid addiction were selected – the main group (mean age 34 ± 4 years). The control group consisted of 100 indi-
viduals with BD without associated pathology (mean age 32 ± 3 years). The duration of the disease in both groups ranged 
from 1 to 5 years. The following methods and scales were used in the study: clinical method – mental status assessment, 
the Beck Depression Inventory, the State-Trait Anxiety Inventory, the SAD PERSONS Scale – a scale for suicide risk assess-
ment.
R e s u l t s .  The study showed that the risk of suicidal behavior in depression in the structure of BD complicated by plant 
cannabinoid addiction increases signifi cantly, which is confi rmed by the results of assessment using psychometric scales 
(after 6 months since the beginning of the study in the main group, a high risk of suicide was diagnosed in 8% of cases, after 
12 months – in 11%, very high risk – in 4% of cases). The deterioration of the mental state was confi rmed by the frequency 
and longer duration of hospitalizations in a psychiatric hospital: in the main group, the average duration of hospitalization 
in a psychiatric hospital after 6 months since the beginning of the study was about 5.3 ± 2 months (67% (p < 0.005)), after 
12 months – about 5.9 ± 1 months (72% (p < 0.005)). In the treatment of this category of patients, high drug resistance was 
noted (73–86% (p < 0.05)).
C o n c l u s i o n .  The use of plant cannabinoids increases the risk of suicidal behavior. Depression in the structure of 
BD associated with plant cannabinoid addiction was characterized by resistance to therapy. An increase in anxiety levels 
led to compulsive suicide attempts which is a key risk factor for completed suicide.
Keywords: risk of suicidal behavior, bipolar disorder, cannabinoids, drug resistance, abstinence, depression, anxiety, 
aff ective disorders, addiction.

С i t a t i o n  e x a m p l e :  Klimova I.Yu., Ovchinnikov A.A. The risk of suicidal behavior in depression in the structure 
of bipolar disorder complicated by plant cannabinoid addiction. Journal of Siberian Medical Sciences. 2022;6(3):7–14. 
DOI: 10.31549/2542-1174-2022-6-3-7-14
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является увеличение числа лиц с коморбид-
ными психическими и наркологическими рас-
стройствами [17, 18]. Основным препятствием 
диагностического поиска этих расстройств 
является фенотипическая «непрерывность», а 
также высокая частота встречаемости субкли-
нических, стертых форм психической патоло-
гии [18].

В настоящее время остается малоизученным 
вопрос коморбидности БАР и зависимости от 
растительных каннабиноидов в контексте суици-
дального риска, что обосновывает актуальность 
данного клинического исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить степень риска суицидального поведе-

ния при депрессии в структуре биполярного 
аффективного расстройства, осложненного зави-
симостью от растительных каннабиноидов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для данного исследования было отобрано 58 

пациентов с диагнозом «биполярное аффектив-
ное расстройство (код по МКБ-10 – F31), ассоции-
рованное с синдромом зависимости от употре-
бления каннабиноидов» (F12) – основная группа 
(ОГ). В контрольную группу (КГ) вошли 100 
пациентов с диагнозом «биполярное аффектив-
ное расстройство» (F31), без ассоциированной 
патологии. Средний возраст пациентов ОГ соста-
вил 34 ± 4 года, средний возраст пациентов КГ – 
32 ± 3 года. Длительность заболевания в обеих 
группах – от 1 года до 5 лет. 

Критериями исключения являлись: маниа-
кальные состояния по шкале мании Янга, 
наличие психопродуктивной симптоматики, 
психомоторное возбуждение, отказ от участия 
в исследовании, клиническая картина острой 
интоксикации каннабиноидами, интоксикация 
другими психоактивными веществами (ПАВ), 
тяжелые сопутствующие соматические заболе-
вания. Каждому пациенту предоставлялась 
стандартная форма информированного согла-
сия на участие в научном исследовании с разъ-
яснением целей, задач и используемых 
ме тодов.

Использовались следующие методы и шкалы: 
клинический метод – оценка психического ста-
туса, шкала депрессии Бека, шкала тревоги 
Спилбергера – Ханина, шкала оценки риска суи-
цида (SAD PERSONS Scale). С целью оценки 
клинико-динамических особенностей БАР 
исследование проводилось трижды с интерва-
лом 6 мес.  

At present, the issue of comorbidity of BD and 
plant cannabinoid addiction in terms of suicide risk 
remains poorly understood, which justifi es the rele-
vance of this clinical study.

AIM OF THE RESEARCH
To assess the risk of suicidal behavior in depres-

sion in the structure of bipolar disorder complicated 
by plant cannabinoid addiction.

MATERIALS AND METHODS 
For this study, 58 patients were recruited with a 

diagnosis of BD (ICD-10 code – F31) associated with 
disorders due to use of cannabinoids (F12) – the 
main group (MG). The control group (CG) included 
100 patients diagnosed with BD (F31) that had no 
comorbidities. The mean age of MG patients was 
34 ± 4 years; the mean age of CG patients was 
32 ± 3 years. The duration of the disease in both 
groups ranged from 1 to 5 years.

The exclusion criteria were: manic states on the 
Young Mania Rating Scale, the presence of positive 
symptoms, psychomotor agitation, refusal to partici-
pate in the study, the clinical picture of acute intoxi-
cation by cannabinoid, intoxication by other psycho-
active substances (PAS), severe concomitant somatic 
diseases. Each patient was provided with a standard 
informed consent form for participation in a scien-
tifi c study with an explanation of the goals, objectives 
and methods used.

The following methods and scales were used: the 
clinical method – mental status assessment, the Beck 
Depression Inventory, the State-Trait Anxiety Inven-
tory, the SAD PERSONS Scale for assessing of sui-
cide risk. In order to assess the clinical and dynamic 
features of BD, the study was conducted three times 
at 6-months intervals.

RESULTS AND DISCUSSION
The results of the assessment on the Beck 

Depression Inventory showed that in the group of 
patients with BD complicated by plant cannabinoid 
addiction, depressive symptoms deteriorated over 
time: if at the beginning of the study the absence of 
depressive symptoms was diagnosed in 82% of 
patients, then after 12 months the number of 
patients who did not with signs of depression 
decreased by more than two times (37%). In addi-
tion, there was a deterioration of depressive symp-
toms. At baseline depressive symptoms were repre-
sented by signs of mild depression and amounted to 
18%, after 6 months the number of patients with 
mild depressive symptoms increased to 34%, 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты оценки по шкале депрессии Бека 

показали, что в группе пациентов с БАР, ослож-
ненным зависимостью от растительных каннаби-
ноидов, с течением времени отмечалось утяжеле-
ние депрессивной симптоматики: если в начале 
исследования отсутствие депрессивной симпто-
матики диагностировано у 82 % пациентов, то 
через 12 мес количество пациентов, не имеющих 
признаков депрессии, сократилось более чем в 
два раза (37 %). Кроме того, было отмечено утя-
желение депрессивной симптоматики. На 
момент исследования депрессивная симптома-
тика была представлена признаками легкой 
депрессии и составила 18 %, через 6 мес количе-
ство пациентов с легкой депрессивной симптома-
тикой возросло до 34%, умеренная депрессивная 
симптоматика обнаруживалась у 9% пациентов 
данной группы. Через 12 мес в данной группе 
пациентов легкая депрессия  диагностирована у 
40 % пациент ов, умеренная депрессия – у 16 %, 
выраженная депрессия – у 7 % пациентов 
(табл. 1). Результаты оценки по шкале депрессии 
Бека в контрольной группе на протяжении всего 
периода исследования не показали существен-
ных различий и были представлены в основном 
легкой депрессивной симптоматикой (см. 
табл. 1).

При оценке уровня тревожности пациентов 
основной группы по шкале Спилбергера – 
Ханина (реактивная тревога) было отмечено уве-
личение уровня тревоги с течением времени: 
если на момент исследования отсутствие тревож-

mo derate depressive symptoms were found in 9% 
of patients in this group. After 12 months in this 
group of patients, mild depression was diagnosed in 
40% of patients, moderate depression in 16%, major 
depression in 7% of patients (Table 1). The results 
of the assessment on the Beck Depression Inven-
tory in the control group throughout the entire 
study period did not show signifi cant diff erences 
and were mainly represented by mild depressive 
symptoms (see Table 1).

When assessing the level of anxiety of patients 
in the main group according to the State-Trait Anx-
iety Inventory, an increase in the level of anxiety 
over time was noted: if at baseline the absence of 
anxiety symptoms was in 84% of patients, then 
after 12 months there were no signs of anxiety 
symptoms in 52% patients. The anxiety level 
increased: at baseline the minimal anxiety symp-
toms amounted to 12%, after 12 months it was 
already 25%; in addition, at an interval of 12 
months, moderate anxiety symptoms increased up 
to 14%, and severe anxiety symptoms – up to 9%, 
which was not observed in this group previously. In 
the CG, anxiety symptoms were practically absent 
throughout the study (Table 2).

When assessing the risk of suicide according to 
the SAD PERSONS Scale, at baseline in the MG, a 
low risk of suicide was diagnosed in 93% of patients, 
after 6 months – in 80%, after 12 months – only in 
66% of patients. There was also an increase in the 
risk of suicide from medium to very high at an inter-
val of 6 and 12 months, respectively. This circum-
stance illustrates the close relationship between drug 

Таблица 1. Результаты оценки выраженности депрессии по шкале депрессии Бека (%)
Table 1. The  results of the assessment of depressive state according to the Beck Depression Inventory (%)

Показатель 
Indicator

Начало исследования
At baseline

Через 6 мес
After 6 months

Через 12 мес
After 12 months

Основная 
группа
Main 
group

Конт-
рольная 
группа
Control 
group

Основная 
группа
Main 
group

Конт-
рольная 
группа
Control 
group

Основная 
группа
Main 
group

Конт-
рольная 
группа
Control 
group

Отсутствие депрессивной 
симптоматики
No depressive symptoms

82* 77* 57* 80* 37* 78**

Легкая депрессия
Mild depression

18** 23** 34* 20** 40* 22*

Умеренная депрессия
Moderate depression

0 0 9** 0 16** 0

Выраженная депрессия
Major depression

0 0 0 0 7* 0

  * p < 0.005.
** p < 0.05.
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ной симптоматики отмечалось у 84 % пациентов, 
то через 12 мес признаки тревожной симптома-
тики отсутствовали у 52 % пациентов. Уровень 
тревоги нарастал: на момент исследования низ-
кий уровень тревоги составил 12 %, через 12 мес – 
уже 25 %; кроме того, с интервалом 12 мес отме-
чен рост умеренной тревожности до 14 % и высо-
кий уровень тревоги – до 9 %, чего не наблюда-
лось в данной группе ранее. В КГ тревожная сим-
птоматика практически отсутствовала на протя-
жении всего исследования (табл. 2). 

При оценке риска суицида по шкале SAD 
PERSONS Scale на момент исследования в ОГ 
низкий риск суицида диагностирован у 93 % 
пациентов, через 6 мес – у 80 %, через 12 мес – 
лишь у 66 % пациентов. Также было отмечено 
нарастание уровня риска суицида от среднего до 
очень высокого с интервалом 6 и 12 мес соответ-
ственно. Данное обстоятельство иллюстрирует 
тесную взаимосвязь фармакорезистентности, 
ассоциированной с употреблением растительных 
каннабиноидов, и суицидального риска. На 
начало исследования в основной группе отсут-
ствовали пациенты с высоким и очень высоким 
риском суицида. Через 6 мес высокий риск суи-
цида отмечался у 8 % пациентов в основной 
группе, через 12 мес – у 11 %, очень высокий риск 
суицида – у 4 % пациентов данной группы. В кон-
трольной группе на протяжении всего периода 
исследования риск суицида был минимальным 
(табл. 3).

Таким образом, проведенное исследование 
показало, что риск суицидального поведения 

resistance associated with the use of plant cannabi-
noids and suicide risk. At baseline there were no 
patients with high and very high risk of suicide in the 
main group. After 6 months, a high risk of suicide 
was observed in 8% of patients in the main group, 
after 12 months – in 11%, a very high risk of suicide – 
in 4% of patients in this group. In the control group, 
the risk of suicide was minimal throughout the study 
(Table 3).

Thus, the study showed that the risk of suicidal 
behavior in depression in the structure of BD, com-
plicated by plant cannabinoid addiction, signifi cantly 
increases, which is confi rmed by the results of assess-
ment according to psychometric scales (after 
6 months since the beginning of the study, a high risk 
of suicide was diagnosed in 8% of cases, after 
12 months – in 11% of cases, very high risk – in 4% of 
cases). The aggravation of the mental state of patients 
with depression in the structure of BD was confi rmed 
by the assessment of results on the Beck Depression 
Inventory and the State-Trait Anxiety Inventory, 
which demonstrates a signifi cant contribution of the 
forced withdrawal in the absence of the possibility of 
using PAS in a psychiatric hospital. In addition, the 
aggravation of the mental state was confi rmed by the 
frequency and longer duration of hospitalizations in 
a psychiatric hospital: in the MG, the average length 
of hospital stay after 6 months since the beginning of 
the study was about 5.3 ± 2 months (67%, p < 0.005), 
after 12 months – about 5.9 ± 1 month (72%, 
p < 0.005). In the treatment of this category of 
patients, high drug resistance was noted (73–86%, 
p < 0.05).

Таблица 2. Результаты оценки уровня тревожности по шкале Спилбергера – Ханина (%)
Table 2. The results of assessment of anxiety symptoms according to the State-Trait Anxiety Inventory (%)

Показатель 
Indicator

Начало исследования
At baseline

Через 6 мес
After 6 months

Через 12 мес
After 12 months

Основная 
группа
Main group

Конт-
рольная 
группа
Control 
group

Основная 
группа
Main group

Конт-
рольная 
группа
Control 
group

Основная 
группа
Main group

Конт-
рольная 
группа
Control 
group

Отсутствие тревожной 
симптоматики
No anxiety symptoms

84* 89 76 87 52 87

Низкая тревожность
Minimal anxiety symptoms

12** 11 16 13 25 13

Умеренная тревожность
Moderate anxiety symptoms

4 0 8 0 14 0

Высокая тревожность
Severe anxiety symptoms

0 0 0 0 9 0

  * p < 0.005.
** p < 0.05.
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при депрессии в структуре БАР, осложненного 
зависимостью от растительных каннабиноидов, 
значительно повышается, что подтверждается 
результатами оценки по психометрическим 
шкалам (через 6 мес от начала исследования 
высокий риск суицида диагностирован в 8 % 
случаев, через 12 мес – в 11% случаев, очень 
высокий риск – в 4 % случаев). Утяжеление пси-
хического состояния пациентов при депрессии в 
структуре БАР подтвердилось по результатам 
оценки по шкале депрессии Бека и шкале тре-
воги Спилбергера – Ханина, что демонстрирует 
существенный вклад «вынужденной» абстинен-
ции в отсутствие возможности употребления 
ПАВ в условиях профильного стационара. 
Кроме того, утяжеление психического состоя-
ния подтверждалось частотой и большей про-
должительностью госпитализаций в круглосу-
точный психиатрический стационар: в ОГ сред-
няя продолжительность госпитализации в ста-
ционар через 6 мес от начала исследования 
составила около 5.3 ± 2 мес (67 %, p < 0.005), 
через 12 мес –  около 5.9 ± 1 мес (72 %, p < 0.005). 
При терапии данной категории больных отме-
чена высокая фармакологическая резистент-
ность (73–86 %, p < 0.05).

В контрольной группе отмечалась положи-
тельная динамика депрессивного состояния.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование показало, что упо-

требление растительных каннабиноидов повы-
шает риск суицидального поведения. Депрессия 
в структуре биполярного аффективного рас-
стройства, ассоциированная с зависимостью от 
растительных каннабиноидов, отличалась фар-
макорезистентностью к проводимой терапии, 

In the control group, there was a positive dyna-
mics of the depressive state.

CONCLUSION 
The study has shown that the use of plant canna-

binoids increases the risk of suicidal behavior. 
Depression in the structure of bipolar aff ective disor-
der associated with plant cannabinoid addiction had 
a drug resistance to therapy, which led to an increase 
in the length of hospital stay. Drug resistance and 
forced abstinence in a psychiatric hospital provoked 
an increase in the anxiety level, which was confi rmed 
by the assessment of results on the State-Trait Anxi-
ety Inventory. Thus, increased levels of anxiety led to 
compulsive suicide attempts, which is a key risk fac-
tor for completed suicide.

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.

Таблица 3. Результаты оценки риска суицида по SAD PERSONS Scale (%)
Table 3. Results of the suicide risk assessment according to SAD PERSONS Scale (%)

Риск суицида 
Suicide risk

Начало исследования
At baseline

Через 6 мес
After 6 months

Через 12 мес
After 12 months

Основная 
группа
Main group

Конт роль-
ная группа
Control 
group

Основная 
группа
Main group

Конт роль-
ная группа
Control 
group

Основная 
группа
Main group

Конт роль-
ная группа
Control 
group

Низкий / Low 93* 96* 80** 95** 66** 95*

Средний / Medium 7** 4* 12* 5* 19* 5*

Высокий / High 0 0 8* 0 11** 0

Очень высокий
Very high

0 0 0 0 4* 0

  * p < 0.005.
** p < 0.05.

что приводило к удлинению сроков нахождения 
пациентов в условиях круглосуточного стацио-
нара. Фармакорезистентность и «вынужденная» 
абстиненция в условиях круглосуточного стацио-
нара провоцировали повышение уровня тревоги, 
что подтверждалось результатом оценки по 
шкале тревоги Спилбергера – Ханина. Таким 
образом, повышение уровня тревоги приводило 
к компульсивным суицидным попыткам, являю-
щимся ключевым фактором риска завершенного 
суицида.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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