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АНАЛИЗ ВЗАИМОСВЯЗЕЙ МЕЖДУ СОДЕРЖАНИЕМ СЕРОТОНИНА, 
НОРАДРЕНАЛИНА В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ  

И СУИЦИДАЛЬНЫМ ПОВЕДЕНИЕМ 
Аннотация. Лабораторное исследование крови является одним из наиболее перспективных методов определе-

ния биомаркеров суицидального риска благодаря своей доступности, а также по той причине, что некоторые нейро-
медиаторы и нейропептиды (например, норадреналин и серотонин) могут проникать через гематоэнцефалический 
барьер, достигая периферического кровообращения.

Цель исследования ‒ выявить зависимость между содержанием норадреналина и серотонина в периферической 
крови и выраженностью суицидальной активности.

В ходе исследования было сформировано три группы: лица, использовавшие высоколетальные способы самопо-
вреждения (ГЛИВС); лица, совершившие суицидальную попытку другими различными способами (ГЛССРС); лица, 
пережившие психосоциальный стресс и ранее суицидальных попыток не совершавшие (ГС – группа сравнения).

Содержание серотонина и норадреналина в плазме крови определяли методом иммуноферментного анализа  
на спектрофотометре Stat Fax 2100 согласно инструкции производителя к диагностическим наборам. 

Выраженность депрессии оценивали с использованием шкалы Монтгомери‒Асбрега, уровень мотивации к совер-
шению суицида – с использованием аналоговой шкалы.

Наибольший уровень серотонина и норадреналина в периферической крови отмечался в ГЛССРС, у половины 
обследованных (50 %) в данной группе депрессия не определялась, выраженность мотивации была статистически 
значимо ниже, чем в ГЛИВС, но выше, чем в ГС, где показатель содержания норадреналина в периферической крови 
был значимо выше, чем в ГЛИВС. Наименьший уровень норадреналина отмечался в ГЛИВС, где уровень серотонина 
находился на границе физиологической нормы (среднее значение – 60,4 нг/мл, физиологическая норма – 50‒220 нг/мл). 
В ГС уровень серотонина был ниже физиологической нормы (36 нг/мл), а выраженность депрессии соответствовала 
показателям ГЛИВС, однако в ГЛИВС преобладали лица с выраженным депрессивным расстройством (ГЛИВС ‒ 
23,1 %, ГС ‒ 12,3 %).

Таким образом, низкие показатели содержания серотонина и норадреналина в периферической крови могут сви-
детельствовать о риске совершения суицида при наличии мотивации к его совершению.
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ANALYSIS OF THE RELATIONSHIPS BETWEEN THE CONTENT OF SEROTONIN 
AND NORADRENALINЕ IN THE PERIPHERAL BLOOD AND THE SUICIDAL BEHAVIOR

Abstract. Laboratory blood testing is one of the most promising methods for determining the suicidal risk biomakers 
because some neurotransmitters and neuropeptides such as norepinephrine and serotonin can penetrate through the blood-
brain barrier.

Three groups were formed: the persons who used the highly lethal methods of self-harm (PUHMS); the persons who 
made a suicidal attempt in different ways (PSA); the persons who experienced psychosocial stress and previously did not 
commit suicide attempts (comparison group, GS).
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The content of serotonin and norepinephrine in blood plasma was determined by the enzyme immunoassay on a Stat Fax 
2100 spectrophotometer.

The depression severity was assessed using the Montgomery‒Asbrega scale, the motivation to commit suicide was 
assessed using an analog scale.

The highest level of serotonin and noradrenaline was observed in the PSA; in half of this group (50 %), depression 
was not determined, the motivation severity was statistically significantly lower than in the PUHMS, but higher than  
in the GS where the noradrenaline content in the peripheral blood was significantly higher than in the PUHMS. The lowest 
norepinephrine level was noted in the GLIVS where the serotonin level was within the physiological norm (the mean value 
is 60.4 ng/ml, the physiological norm is 50–220 ng/ml). In the GS, the serotonin level was below the physiological norm (36 
ng/ml), and the depression severity corresponded to the PUHMS indicators, however, in the PUHMS, persons with severe 
depressive disorder predominated (PUHMS – 23.1 %, GS –12.3 %).

The low levels of serotonin and norepinephrine in the peripheral blood may indicate the risk of committing suicide.
Keywords: serotonin, motivation, suicide, suicidal attempt, norepinephrine, depression 
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Введение. Наиболее сильным индикатором совершения самоубийства является одна или не-
сколько суицидальных попыток. Однако суицидальную попытку в течение года совершает толь-
ко 0,5–1 % лиц [1‒3], в течение последующих 2 лет – уже 12 % [4]. Это делает актуальным поиск 
индикаторов риска возможного самоубийства среди лиц, совершивших суицидальную попытку. 

По сравнению с другими медицинскими дисциплинами использование биомаркеров в психи-
атрии связано со специфическими проблемами, первой из которых является ограниченный до-
ступ к центральной нервной системе пациентов. Это одна из причин, по которой исследования 
сосредоточены на периферических биомаркерах. Данные об особенностях метаболизма у само- 
убийц стали накапливаться с конца 1970-х годов. Оказалось, что в крови и моче самоубийц кон-
центрация 3-метокси-4-гидроксифенилгликоля (метаболита норадреналина) была ниже, чем 
у пациентов без суицидальных попыток [5]. Однако в случаях суицида у пациентов с расстрой-
ством личности концентрация этого метаболита, наоборот, повышалась [6]. 

Норадреналин проявляет свою активность в первую очередь в области гипоталамуса и других  
структур лимбической системы. С его действием обычно связывают реакцию на стресс, физиоло- 
гические влечения, эмоции, некоторые процессы памяти. Серотонин перемещается по тем же 
нервным волокнам, но образуется в нейронах, имеющих отношение к чувству тревоги и нару-
шениям сна. Последние исследования в области физиологии мозга показали, что система мозга, 
чувствительная к норадреналину, обладает выраженным влиянием на систему, чувствительную 
к серотонину. Оказалось, что нервные клетки, чувствительные к норадреналину, контролируют 
скорость высвобождения серотонина посредством влияния на окончания нейронов, расположен-
ных на телах серотонинергических нейронов. Увеличение же возбудимости серотонинергиче-
ских нейронов в свою очередь усиливает выброс серотонина в нервных окончаниях [7]. Изучение 
функции периферических рецепторов и синтез серотонина в тромбоцитах крови при различных 
психических расстройствах позволило обнаружить снижение уровня серотонина у пациентов 
с суицидальным поведением по сравнению с его содержанием у лиц, не склонных к совершению 
суицида [8‒10]. 

Цель данного исследования – выявление зависимости между содержанием норадреналина 
и серотонина в периферической крови и выраженностью суицидальной активности.

Материалы и методы исследования. Для проведения исследований нами было сформиро-
вано три группы: лица, совершившие суицидальную попытку с использованием высоколетальных 
способов ухода из жизни (ГЛИВС) – в основном путем повешения, что характерно для истинного  
суицида; лица, совершившие суицидальную попытку другими различными способами (ГЛССРС), 
что в контексте данного исследования определяется как парасуицид; лица, пережившие психо-
социальный стресс, у которых было диагностировано «адаптационное расстройство», ранее суи-
цидальных попыток не совершавшие (ГС – группа сравнения). 

Половозрастной состав исследуемых групп формировался на основании данных 8-летнего 
наблюдения (с 2007 по 2014 г.) за суицидальным поведением жителей г. Минска. Установлено, 
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что среди лиц, совершивших суицид, преобладали лица мужского пола (75 % от числа обследо-
ванных) в возрасте старше 40 лет [2]. Более поздние наблюдения за суицидальным поведением 
жителей Минской области в период за 2015‒2019 гг. подтвердили обоснованность данного наблю-
дения [3]. 

Определение содержания серотонина и норадреналина в плазме крови проводилось методом 
иммуноферментного анализа на спектрофотометре Stat Fax 2100 согласно инструкции произво-
дителя к диагностическим наборам. 

Оценивались также выраженность расстройств настроения депрессивного спектра с исполь-
зованием шкалы Монтгомери‒Асбрега и выраженность мотивации к совершению суицида по ана-
логовой шкале (подана международная заявка №2020/ЕА/0055 от 27.08.2020 на выдачу евразийского 
патента, 28.01.2021 получено уведомление о положительном результате формальной экспертизы). 

Гипотеза о наличии статистической взаимосвязи между серотонином, норадреналином и при- 
надлежностью к группе проверялась по непараметрическим критериям Краскела‒Уоллиса и Манна‒ 
Уитни, вычислялись также средние арифметические значения переменных. Обработку данных 
осуществляли с помощью пакета программ SPSS Statistics 22.

Результаты и их обсуждение. Исследуемые показатели (серотонин и норадреналин) явля-
ются непрерывными количественными переменными, которые, как показал анализ выборки,  
не подчинялись нормальному закону распределения и характеризовались наличием нетипичных 
значений – выбросов (рис. 1, 2). Классификация выбросов производилась в соответствии с мето-

Рис. 1. Квартильные диаграммы с выбросами для распределений серотонина

Fig. 1. Quartile charts with the outliers for serotonin distributions

Рис. 2. Квартильные диаграммы с выбросами для распределений норадреналина

Fig. 2. Quartile charts with the outliers for distributions of norepinephrine
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дикой и терминологией Тьюки [11], расчеты проводились для каждой группы отдельно по муж-
чинам и женщинам.

У мужчин были выявлены 4 экстремальных выброса серотонина (3 в ГС и 1 в ГЛИВС), 
у женщин – 2 (1 в ГС и 1 в ГЛИВС).

У мужчин имелось 5 экстремальных выбросов норадреналина (1 в ГС, 1 в ГЛССРС и 3 в ГЛИВС), 
у женщин – 2 (1 в ГС и 1 в ГЛИВС).

Анализ взаимосвязей между переменными проводился для исходной выборки и для выборки,  
из которой были исключены значения переменных, классифицированные как экстремальные вы-
бросы (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1.  Взаимосвязь между уровнем серотонина (нг/мл) и принадлежностью к исследуемой группе  
без разделения по полу, с учетом и без учета выбросов

Ta b l e  1.  Relationship between the serotonin levels (ng/ml) and the belonging to the study group  
without sex differentiation, with and without outliers

Показатель ГС ГЛССРС ГЛИВС Значимость 

Исходная выборка: 
содержание серотонина 
в перифер. крови
среднее значение
Ме (25 %; 75 %)

66 55 54
0,01243,7 83,3 66,6

39,0 (20,4; 45,3)a 50,0 (31,5; 104,3)b 38,0 (31,0; 86,8)
Улучшенная выборка: 
содержание серотонина 
в перифер. крови 
среднее значение
Ме (25 %; 75 %)

62 54 53
0,00236,5 78,9 60,4

38,5 (19,8; 42,0)a 49,5 (31,4; 96,6)b 38,0 (31,0; 83,7)b

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2‒9: a, b ‒ значимость различий по критерию Манна‒Уитни на уровне p ≤ 0,05.

В обеих выборках имелись значимые различия между тремя группами, обусловленные глав-
ным образом различиями в уровне серотонина между ГС и ГЛССРС. Исключение небольшого 
количества экстремальных выбросов улучшило достигнутую значимость различий между груп-
пами и привело к появлению значимых различий между ГС и ГЛИВС. Характер различий меж-
ду лицами мужского пола трех групп были аналогичными (табл. 2).

Т а б л и ц а  2.  Взаимосвязь между уровнем серотонина (нг/мл) у лиц мужского пола 
и их принадлежностью к группе

T a b l e  2.  Relationships between the serotonin level (ng/ml) in the malesand their belonging to the group

Показатель ГС ГЛССРС ГЛИВС Значимость 

Исходная выборка: 
содержание серотонина 
в перифер. крови 
среднее значение
Ме (25 %; 75 %)

50 25 44
0,01444,8 109,2 74,2

42,0 (27,0; 48,6)a 60,0 (33,8; 144,7)b 44,5 (33,0; 98,1)
Улучшенная выборка: 
содержание серотонина 
в перифер. крови 
среднее значение
Ме (25 %; 75 %)

47 25 43
0,00439,1 109,2 66,7

39,5 (24,0; 45,1)a 60,0 (33,8; 144,7)b 44,0 (33,0; 92,4)b

Наибольшим был показатель в ГЛССРС, наименьшим – в ГС (табл. 2). Статистически значи-
мые различия отмечались между ГС и ГЛССРС, а также между ГС и ГЛИВС.

У лиц женского пола статистически значимые различия обнаруживались только в улучшенной 
выборке и характеризовались теми же особенностями, что и в основной выборке: уровень серото-
нина в ГС – наименьший, в ГЛССРС – наибольший (табл. 3).
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Т а б л и ц а  3.  Взаимосвязь между уровнем серотонина (нг/мл) у лиц женского пола  
и их принадлежностью к группе

Ta b l e  3.  Relationships between the serotonin level (ng/ml) in the females and their belonging to the group

Показатель ГС ГЛССРС ГЛИВС Значимость 

Исходная выборка: 
содержание серотонина 
в перифер. крови 
среднее значение
Ме (25 %; 75 %)

16 30 10
0,05440,4 61,8 33,4

27,2 (16,0; 41,2) 42,5 (29,8; 70,4) 31,9 (23,1; 36,6)
Улучшенная выборка: 
содержание серотонина 
в перифер. крови 
среднее значение
Ме (25 %; 75 %)

 

15 29 10
0,00428,4 52,7 33,4

26,0 (15,0; 41,2)a 38,0 (28,5; 70,0)b 31,9 (23,1; 36,6)

При анализе показателей норадреналина в периферической крови пациентов отмечалось на-
личие значимых различий между тремя группами как до исключения выбросов, так и после их 
исключения. Это было обусловлено различиями в содержании норадреналина в перифериче-
ской крови между ГЛССРС и ГЛИВС. Уровень норадреналина в ГЛИВС был значимо ниже, чем 
в ГЛССРС, а в улучшенной выборке – еще и в ГС (табл. 4).

Т а б л и ц а  4.  Взаимосвязь между уровнем норадреналина (нг/мл) и принадлежностью к группе

Ta b l e  4.  Relationships between the norepinephrine level (ng/ml) and the belonging to the group 

Показатель ГС ГЛССРС ГЛИВС Значимость 

Исходная выборка: 
содержание серотонина 
в перифер. крови 
среднее значение
Ме (25 %; 75 %)

 

58

 
58

 
57

0,003226,8 284,3 192,8
156,4 (120,0; 227,5) 208,0 (130,0; 367,5)a 130,0 (90,0; 185,0)b

Улучшенная выборка: 
содержание серотонина 
в перифер. крови 
среднее значение
Ме (25 %; 75 %)

56 57 53
0,000206,0 279,6 145,3

152,8 (120,0; 190,0)a 200,0 (130,0; 349,1)a 120,0 (90,0; 175,8)b

У лиц мужского пола значимость различий между группами была хуже, чем в целом по вы-
борке. Исключение небольшого количества экстремальных выбросов улучшило достигнутую 
значимость различий между тремя группами и обусловило появление попарных различий меж-
ду ГЛИВС и остальными группами, значимость которых с учетом поправки Бонферрони на-
ходилась на границе допустимой (0,054 для ГЛИВС-ГС и 0,056 для ГЛИВС-ГЛССРС). При этом 
статистически значимые различия между ГС и ГЛССРС отсутствовали, а абсолютные показате-
ли в периферической крови различались незначительно (табл. 5).

У лиц женского пола в обеих группах имелись значимые различия между ГЛССРС и дву-
мя остальными группами. Уровень норадреналина в ГЛССРС был значимо выше, чем в двух 
остальных группах. Таким образом, у женщин, как и мужчин, уровень норадреналина в ГЛИВС 
был самый низкий (табл. 6).

Распределения уровня депрессии в группах не противоречат нормальному закону распреде-
ления, за исключением распределений в группах женщин, где выборки малы. С учетом этого для 
исследования взаимосвязи между уровнем депрессии и принадлежностью к группе выполнял-
ся анализ распределений группированных интервалов по критерию χ2 и дисперсионный анализ 
ANOVA для средних значений (кроме женщин). Различия между группами женщин исследова-
лись по непараметрическим критериям.
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Т а б л и ц а  5.  Взаимосвязь между уровнем норадреналина (нг/мл) у лиц мужского пола  
и их принадлежностью к группе

Ta b l e  5.  Relationships between the norepinephrine level (ng/ml) in the males and their belonging to the group

Показатель ГС ГЛССРС ГЛИВС Значимость 

Исходная выборка: 
содержание серотонина 
в перифер. крови  
среднее значение
Ме (25 %; 75 %)

 

42 28 44
0,130255,0 218,4 210,5

182,5 (130,0; 355,0) 170,0 (132,5; 238,8) 145,0 (95,0; 215,9)
Выборка без выбросов:
содержание серотонина 
в перифер. крови  
среднее значение
Ме (25 %; 75 %)

 

41 27 41
0,039232,9 206,1 160,8

180,0 (130,0; 340,0)a 170,0 (130,0; 235,0)a 130 (90,0; 185,0)b

Т а б л и ц а  6.  Взаимосвязь между уровнем норадреналина (нг/мл) у лиц женского пола 
и их принадлежностью к группе

Ta b l e  6.  Relationships between the norepinephrine level (ng/ml) in the females  
and their belonging to the group

Показатель ГС ГЛССРС ГЛИВС Значимость

Исходная выборка: 
содержание серотонина 
в перифер. крови 
среднее значение
Ме (25 %; 75 %)

 

16 30 13
0,003152,9 345,8 132,7

130,0 (112,5; 158,2)a 270,0 (130,0; 450,0)b 100,0 (55,0; 132,7)a

Выборка без выбросов:
содержание серотонина 
в перифер. крови 
среднее значение
Ме (25 %; 75 %)

 

15 30 12
0,000132,4 345,8 92,1

130,0 (110,0; 152,8)a 270,0 (130,0; 450,0)b 100,0 (47,5; 129,5)a

Т а б л и ц а  7.  Взаимосвязь между уровнем депрессии и принадлежностью к группе

Ta b l e  7.  Relationships between the depression level and the belonging to the group

Показатель
Кол-во пациентов, %

ГС (п = 57) ГЛССРС (п = 54) ГЛИВС (п = 52)

Уровень депрессии, баллы:
0‒15
16‒25
26‒30
более 30

22,8a
43,9
21,1
12,3

50,0b
29,6
16,7
3,7a

15,4 a
40,4
21,2
23,1 b

Среднее значение 22,0a 16,5b 24,8a

Значимость по χ2 0,001
Значимость ANOVA 0,000

В ГЛССРС преобладали лица, у которых расстройства настроения депрессивного спектра  
не обнаруживались (50 %), в ГС и ГЛИВС ‒ лица с малыми депрессивными эпизодами (больше 
их отмечалось в ГС, в ГЛИВС чаще встречались лица с выраженной депрессией) (табл. 7).

Распределение расстройств депрессивного спектра у лиц мужского пола соответствовала  
основной выборке (табл. 8).

У лиц женского пола ГЛИВС преобладали лица с выраженной депрессией (табл. 9).
Анализ уровня мотивации показал, что между исследуемыми группами имеются выражен-

ные различия (табл. 10).
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Т а б л и ц а  8.  Взаимосвязь между уровнем депрессии у лиц мужского пола  
и их принадлежностью к группе

Ta b l e  8.  Relationships between the depression level in the males and their belonging to the group

Показатель
Кол-во пациентов, %

ГС (п = 42) ГЛССРС (п = 25) ГЛИВС (п = 42)

Уровень депрессии, баллы:
0‒15
16‒25
26‒30
более 30

16,7a
47,6a
21,4 
14,3 

72,0b
16,0 b
12,0

16,7a
42,9 
21,4 
19,0 

Среднее значение 23,1a 13,6b 24,1a

Значимость по χ2 0,000
Значимость (ANOVA) 0,000

Т а б л и ц а  9.  Взаимосвязь между выраженностью депрессии у лиц женского пола  
и их принадлежностью к группе

Ta b l e  9.  Relationships between the severity of depression in females and their belonging to the group

Показатель
Кол-во пациентов, %

ГС (п = 15) ГЛССРС (п = 29) ГЛИВС (п = 10)

Уровень депрессии, баллы:
0‒15
16‒25
26‒30
более 30

40,0 
33,3 
20,0 
6,7 

31,0 
41,4 
20,7 
6,9 

10,0 
30,0 
20,0 
40,0 

Среднее значение 18,7 19,0a 27,5b

Значимость по χ2 0,167
Значимость по критерию Краскела‒Уоллеса 
между тремя группами 0,009

Т а б л и ц а  10.  Взаимосвязь между уровнем мотивации и принадлежностью к группе

Ta b l e  10.  Relationships between the motivation level and the belonging to the group

Показатель ГС (п = 57) ГЛССРС (п = 54) ГЛИВС (п = 52)

Среднее значение уровня мотивации 0,82 4,87 8,56
ГС-ГЛССРС* 0,000
ГС-ГЛИВС* 0,000
ГЛССРС-ГЛИВС* 0,000

                       *Значимость различий по критерию Манна‒Уитни.

Проведенное исследование позволило установить, что содержание серотонина и норадренали-
на в периферической крови различалось в зависимости от принадлежности к группе (см. табл. 1, 4). 
Наибольший уровень серотонина наблюдался в ГЛССРС, наименьший – в ГС, после исключения 
выбросов отмечались статистически значимые различия между всеми тремя группами, вне за-
висимости от пола. В то же время наиболее выраженный уровень депрессии отмечался не только 
в ГС (22 балла), но и в ГЛИВС (24 балла), где лиц с большими депрессивными эпизодами было 
больше, однако различия между исследуемыми группами по выраженности депрессии не были 
статистически значимы, при этом выраженность мотивации к совершению суицида в ГС факти- 
чески отсутствовала (0,82 балла). Данные группы статистически значимо различались и по уров-
ню норадреналина в периферической крови (наиболее низкий отмечался в ГЛИВС, полученные 
различия были статистически значимы) вне зависимости от пола. 

Наибольший уровень серотонина и норадреналина в периферической крови отмечался в ГЛССРС, 
в которой преобладали лица, у которых депрессивное расстройство не обнаруживалось (у 50 % 
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обследованных), а выраженность мотивации к совершению суицида была значимо ниже, чем 
в ГЛИВС, но выше, чем в ГС (различия статистически достоверны), при этом показатель содер-
жания норадреналина в периферической крови был значимо выше, чем в ГЛИВС.

Снижение серотонинергической функции у животных и человека усиливает агрессивное  
и импульсивное поведение, тогда как его повышение уменьшает такие проявления. На гипофунк-
цию серотонина при суициде указывает большинство исследований, касающихся исследования 
уровня серотонина или его основного метаболита 5-HIAA в стволе мозга [6, 12]. Результаты изуче- 
ния ствола мозга хорошо согласуются с данными по рецепторам коры мозга и с сообщениями  
о низком содержании серотонина и уровнях 5-HIAA в спинномозговой жидкости у людей, 
в анамнезе которых отмечаются серьезные суицидальные попытки независимо от психиатри-
ческого диагноза. В настоящее время установлено, что у пациентов с депрессией, совершивших  
суицид, уровень серотонина достоверно ниже в плазме крови и тромбоцитах [13]. В нашем иссле-
довании установлено наличие низких показателей серотонина в периферической крови в ГЛИВС 
(среднее значение – 60,4 нг/мл при физиологической норме 50‒220 нг/мл). Однако данные по-
казатели серотонина были выше, чем в ГС (см. табл. 1), где мотивация к совершению суицида  
отсутствовала (0,83 балла), а расстройства депрессивного спектра были менее выражены по срав-
нению с ГЛИВС (различия статистически незначимы). Низкие показатели содержания серото-
нина в периферической крови ГЛИВС сочетались с низкими показателями норадреналина. Сле-
дует отметить, что сильное волнение или возбуждение ассоциировано с норадренергической 
активностью и характеризуется сверхактивностью гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
оси [14]. Такая сверхактивность может приводить к истощению норадреналина и может про-
явиться в виде низких показателей в периферической крови, что и было отмечено нами у лиц, 
склонных к истинному суицидальному поведению (ГЛИВС), в отличие от лиц, склонных к самопо-
вреждающему поведению (ГЛССРС). В ГЛССРС отмечались наиболее высокие показатели нор- 
адреналина в периферической крови, что могло способствовать импульсивности в поведении 
вследствие гиперактивности норадренергической системы (HPA) в ответ на переживаемый ин-
дивидом психоэмоциональный стресс. 

Таким образом, установлено, что для лиц с более высокими показателями норадреналина 
в периферической крови характерна более низкая мотивация к совершению самоповреждения 
даже несмотря на наличие расстройств депрессивного спектра (ГС). Это может свидетельствовать 
о том, что суицид связан не столько с гиперактивностью HPA, о чем могут свидетельствовать 
высокие показатели норадреналина в периферической крови, но и с истощаемостью данного 
нейротрансмиттера в связи с его избыточным освобождением в ответ на испытываемый индиви-
дом длительный психоэмоциональный стресс. 

Заключение. Низкие показатели содержания серотонина и норадреналина в крови могут 
свидетельствовать о риске совершения суицида в ситуации переживаемого психосоциального 
стресса при наличии мотивации к совершению суицида.
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