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Несмотря на то, что суицид посредством дорожно-транспортного происшествия (ДТП) является извест-

ным феноменом, многие его аспекты остаются малоизученными. Некоторые исследователи считают, 

что недоучёт числа самоубийств посредством ДТП негативным образом отражается на качестве офици-

альной статистики. Накопленные данные относительно связи между суицидами и фатальным дорожно-

транспортным травматизмом на индивидуальном уровне дают основание предполагать наличие такой 

связи на популяционном уровне. С целью  проверки данной гипотезы в настоящем исследовании был 

проведен сравнительный анализ трендов уровней суицидов и фатального дорожно-транспортного трав-

матизма в России в период с 1965 по 2015 годы. Статистическая обработка данных проводилась с по-

мощью программного пакета «Statistica 10» в модуле «Анализ временных рядов». Для того, чтобы уста-

новить наличие временного запаздывания между динамикой уровня изучаемых показателей использо-

вался анализ распределенных лагов. Анализ показал, что между динамикой уровней суицидов и фаталь-

ных ДТП среди мужчин существует статистически значимая прямая связь на нулевом лаге (Коэф. ре-

гресс. 0,428; p<0,005). Связь между динамикой уровней суицидов и фатальных ДТП среди женщин так-

же положительная на нулевом лаге, хотя статистически она не значима (Коэф. регресс. 0,23; p<0,092). 

Результаты настоящего исследования косвенно подтверждают гипотезу, согласно которой часть фа-

тальных ДТП является скрытыми суицидами. Вместе с тем, к трактовке полученных результатов необ-

ходимо подходить с осторожностью, учитывая ряд методологических ограничений данного исследова-

ния.   

Ключевые слова: суицид, фатальный дорожно-транспортный травматизм, тренды, Россия, 1965-

2015. 
 

Несмотря на то, что суицид посредством 

дорожно-транспортного происшествия (ДТП) 

является известным феноменом, многие его 

аспекты остаются малоизученными [1]. В ос-

новном это связано с проблематичностью 

установить, имел ли человек, погибший в ДТП, 

намерение покончить жизнь таким способом. 

Удельный вес подтвержденных суицидов в 

структуре смертности в результате ДТП отно-

сительно невысок и варьирует в разных стра-

нах от 1,1% до 14,3% [2]. Некоторые исследо-

ватели считают этот показатель заниженным, 

указывая при этом, что недоучет числа само-

убийств посредством ДТП негативным обра-

зом отражается на качестве официальной ста-

тистики [1]. Существенные региональные ва-

риации данного показателя, по всей видимости, 

обусловлены различиями в диагностических 

mailto:+375-152-70-18-84
mailto:razvodovsky@tut.by
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подходах к данной проблеме судебных меди-

ков. Кроме того, данный способ сведения сче-

тов с жизнью может быть более распространен 

в странах, где суицид социально стигматизиро-

ван [2].  

Исследователи идентифицировали три ос-

новных типа суицида посредством ДТП:  

1) авария, совершенная одиночным води-

телем;  

2) лобовое столкновение с тяжелым грузо-

виком;  

3) самоубийство пешехода, замаскирован-

ное под ДТП [1].  

Имеющиеся социально - эпидемиологиче-

ские данные говорят о том, что чаще всего та-

кой способ самоубийства выбирают мужчины 

(90% всех случаев) в возрасте 25-34 года [2]. 

Около половины из них имели различного рода 

психические нарушения, чаще всего в виде 

депрессии [3]. Примерно четверть из них ранее 

предпринимали суицидальные попытки [4].  

Существует целый ряд косвенных под-

тверждений связи между суицидами и ДТП, 

касающихся различных аспектов этой связи. К 

примеру, в одном из исследований была пока-

зана связь между суицидами и ДТП у пациен-

тов с биполярными аффективными расстрой-

ствами [2]. M. Selzer и C. Payne показали, что 

пациенты с суицидальным поведением в два 

раза чаще становились участниками ДТП по 

сравнению с обычными пациентами [5]. Опрос, 

проведенный D. Murray и D. DeLeo показал, 

что 14,8% респондентов, планировавших суи-

цид, в качестве способа его совершения выбра-

ли ДТП [4]. Были также показаны синхронные 

колебания числа суицидов и фатальных ДТП в 

течение недели [1]. Кроме того, суициденты и 

жертвы ДПТ часто имеют общие психологиче-

ские черты, такие как импульсивность, эгоцен-

тризм, низкая способность контролировать 

агрессию, низкая толерантность к стрессу и 

фрустрации [3].  

Согласно психоаналитической концепции, 

фатальное ДТП является следствием бессозна-

тельного аутодеструктивного поведения, то 

есть, фактически, неосознанным суицидом [5]. 

В более широком контексте, любое рискован-

ное поведение рассматривается как аутоде-

структивное [6]. Эмпирическое подтверждение 

данной концепции было предоставлено D.C. 

Grossman и соавторами, которые, изучив об-

стоятельства ДТП, совершенных молодыми 

людьми, пришли к выводу, что многие аварии 

представляли собой неосознанную суицидаль-

ную попытку [7].  

Накопленные данные относительно связи 

между суицидами и фатальным дорожно - 

транспортным травматизмом на индивидуаль-

ном уровне дают основание предполагать 

наличие такой связи на популяционном уровне. 

С целью проверки данной гипотезы  в 

настоящем исследовании был проведен срав-

нительный анализ трендов уровней суицидов и 

фатального дорожно-транспортного травма-

тизма в России. 

Материалы и методы.  

Использованы коэффициенты смертности 

от самоубийств и смертности в ДТП за период 

с 1965 по 2015 год, отдельно для мужчин и 

женщин (по данным Росстата). Статистическая 

обработка данных проводилась с помощью 

программного пакета «Statistica 10» в модуле 

«Анализ временных рядов». Следует отметить, 

что анализ социологических временных рядов 

имеет определенные сложности, поскольку 

статистические предпосылки регрессионного 

анализа выполняются не полностью. В частно-

сти, для таких рядов характерна взаимная зави-

симость членов одного ряда, особенно сосед-

них, то есть их коррелированность. Поэтому 

сравнительный анализ динамики исходных 

временных серий может привести к обнаруже-

нию ложной корреляции между ними. В этой 

связи анализ временного ряда предполагает 

исключение из него тренда и других нестацио-

нарных компонентов, для того чтобы остатки 

не отличались от процесса «белого шума».  

Для оценки и удаления тренда из времен-

ного ряда обычно используется метод 

наименьших квадратов, а также метод простых 

разностных операторов [8]. Суть последнего 

метода заключается в преобразовании исход-

ного ряда в ряд разностей соседних значений 

ряда (∇xt=xt-xt-1). Этот метод сведения вре-

менного ряда к стационарному виду является 

частным случаем общего метода, предложен-

ного Боксом и Дженкинсом и получившего 

название в виде английской аббревиатуры 

АRIMA (авторегрессия и проинтегрированное 

скользящее среднее) [8].  

В настоящей работе для удаления тренда 

использовались оба метода. После того, как 
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исходный ряд приближен к стационарному, 

подбирается его модель. Далее, с целью про-

верки адекватности модели проводится анализ 

остатков. Модель считается подобранной, если 

остаточная компонента ряда является процес-

сом типа «белого шума». Следующий этап 

предполагает исследование кросскорреляцион-

ной функции между двумя «выбеленными» 

сериями. В настоящей работе для того, чтобы 

установить наличие временного запаздывания 

между динамикой уровня изучаемых показате-

лей использовался анализ распределенных ла-

гов. 

Результаты и их обсуждение.  

Графические данные свидетельствуют о 

схожем паттерне динамики уровней суицидов 

и фатальных ДТП: рост вплоть до начала 1980-

х годов; существенное снижение в середине 

1980-х годов; значительный рост в начале 

1990-х годов, сменившийся снижением в сере-

дине 1990-х годов, за которым снова последо-

вал кратковременный рост, начавшийся в 1998 

году, и продолжавшийся вплоть до начала 

2000-х годов.   
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Рис. 1. Динамика уровня суицидов и смертности в результате ДТП среди мужчин. 
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Рис. 2. Динамика уровня суицидов и смертности в результате ДТП среди мужчин после удаления тренда. 
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Рис. 3. Динамика уровня суицидов и смертности в результате ДТП среди женщин. 
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Рис. 4. Динамика уровня суицидов и смертности в результате ДТП среди женщин удаления тренда. 

 

На протяжении последнего десятилетия 

изучаемые показатели демонстрировали устой-

чивую тенденцию к снижению. Следует обра-

тить внимание на тот факт, что колебания 

уровней суицидов и смертности в результате 

ДТП среди мужчин были более выражены по 

амплитуде, и более синхронны, чем колебания 

этих показателей среди женщин. 

Визуальный анализ графических данных 

(рис. 1-3) свидетельствует о том, что изучае-

мые временные ряды не являются стационар-

ными, поскольку имеют выраженный линей-

ный тренд, который обусловлен влиянием ка-

ких-то долговременных факторов, чей эффект 

постепенно накапливался. Следует также отме-

тить, что изучаемые явления в различные пе-

риоды формировались при разных условиях, 

что существенно осложняет анализ. Поскольку 

динамика обоих показателей имеет нелиней-

ный компонент, данные были подвергнуты 

логарифмическому преобразованию с целью 

стабилизации дисперсии. Следующим этапом 

было удаление линейного тренда с помощью 

метода наименьших квадратов. Однако удале-

ние линейного тренда с помощью данного ме-

тода не позволило привести временные ряды к 
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стационарному виду. Исследование автокорре-

ляционных функции показало, что полученные 

после преобразования временные ряды не яв-

ляются стационарной последовательностью 

независимо распределенных случайных вели-

чин, поскольку оценки  автокорреляций выхо-

дят за границы доверительной трубки, то есть 

соседние значения ряда коррелированы. По-

этому для удаления тренда был применен ме-

тод дифференцирования.  

Анализ рядов, полученных с помощью 

простого разностного оператора первого по-

рядка, свидетельствует, что их можно рассмат-

ривать как стационарные (рис. 2-4). Анализ 

автокорреляционных функций свидетельству-

ет, что остатки ведут себя как последователь-

ность независимых одинаково распределенных 

случайных величин, то есть фактически оста-

точная компонента является процессом типа 

«белого шума». После удаления детерминиро-

ванной составляющей можно оценить связь 

между двумя временными сериями. Анализ 

распределенных лагов преобразованных вре-

менных рядов показал, что между динамикой 

уровней суицидов и фатальных ДТП среди 

мужчин существует статистически значимая 

прямая связь на нулевом лаге (Коэф. регресс. 

0,428; p<0,005) (табл. 1).  

Таблица 1 

Результаты анализа распределенных лагов  

для мужчин 
 

Лаг Коэф. Регрес. Станд. Ош. t p 

0 0,428 0,208 2,050 0,005 

1 0,261 0,243 1,080 0,284 

2 0,195 0,207 0,943 0,349 

 

Связь между динамикой уровней суицидов 

и фатальных ДТП среди женщин также поло-

жительная на нулевом лаге, хотя статистически 

она не значима (Коэф. регресс. 0,23; p<0,092) 

(табл. 2).   

Результаты анализа временных серий, вы-

явившие статистически значимую связь между 

трендами уровней суицидов и смертности в 

результате ДТП среди мужчин, могут косвенно 

свидетельствовать в пользу гипотезы, согласно 

которой часть фатальных ДТП является скры-

тыми суицидами. 

Таблица 2 

Результаты анализа распределенных лагов 

для женщин 
 

Лаг Коэф. Регрес. Станд. Ош. t p 

0 0,231 0,134 1,710 0,092 

1 0,129 0,133 0,973 0,334 

2 -0,006 0,133 -0,051 0,959 

 

Более тесная связь между трендами уров-

ней суицидов и смертности в результате ДТП 

среди мужчин согласуется с литературными 

данными, согласно которым суицид посред-

ством ДТП является преимущественно муж-

ским феноменом [1, 2].  

Однако, несмотря на то, что удаление не-

стационарных компонентов из временного ря-

да с помощью процедуры дифференцирования 

значительно снижает риск ложной корреляции, 

невозможно полностью исключить вероятность 

того, что в данном случае речь идет о совпада-

ющих трендах, сформировавшихся под влия-

нием каких-то общих неучтенных факторов. 

Одним из таких потенциальных факторов яв-

ляется алкоголь. Удельный вес алкогольного 

фактора в структуре суицидов в России колеб-

лется по разным оценкам от 45 до 59% [9-16]. 

Алкоголь, повышая импульсивность и снижая 

витальный страх, является проксимальным 

фактором риска суицида, совершенного по-

средством ДТП [1]. Алкоголь в крови был об-

наружен у 85% суицидентов, погибших в ДТП 

[1], что существенно выше удельного веса 

САК (содержание алкоголя в крови) – пози-

тивных ДТП, не связанных с суицидом [2]. Что 

касается вклада алкоголя в уровень смертности 

в результате ДТП, то в недавнем исследовании, 

проведенных с использованием российских 

данных, алкогольная фракция в структуре дан-

ного вида смертности была оценена в 38,3% 

для мужчин и 25,2% для женщин [17]. 

Влияние алкогольного фактора на уровни 

суицидов и смертности в результате ДТП от-

четливо проявилось в период антиалкогольной 

кампании 1985-1988 годов, которая является 

наиболее известным «естественным» экспери-

ментом в области алкогольной политики [9]. 

Резкое ограничение доступности алкоголя в 

этот период сопровождалось существенным 
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снижением уровня суицидов, а также уровня 

фатального дорожно-транспортного травма-

тизма.  

Второй неучтенной переменной, способ-

ной оказать влияние на тренды изучаемых ви-

дов смертности является психосоциальный 

дистресс. Роль психосоциального дистресса 

как фактора риска суицида [18], так же как и 

фатального дорожно-транспортного травма-

тизма доказана [19, 20]. Имеются веские аргу-

менты полагать, что психосоциальный дис-

тресс, вызванный резкими социально-

экономическими переменами, является важной 

детерминантой роста уровней суицидов и фа-

тального дорожно-транспортного травматизма 

в начале 1990-х годов прошлого века [21]. 

Кроме того, психосоциальный дистресс, вы-

званный банковским кризисом 1998 года, мог 

стать причиной очередного всплеска уровней 

суицидов и фатального дорожно - транспорт-

ного травматизма [11].      

Гораздо более сложными представляются 

рассуждения о том, что синхронность измене-

ния трендов может быть обусловлена опреде-

лённой динамикой фоновых или базисных об-

щественных механизмов, оказывающих влия-

ние на все выше перечисленные факторы, и, 

помимо этого, предполагающей интеграль-

ность результирующего эффекта. В качестве 

таких фоновых характеристик можно рассмат-

ривать “социальный климат” в обществе, со-

стояние культурной и духовной среды, и ана-

логичные им понятия, которые не могут оце-

ниваться с помощью обособленных перемен-

ных, а всегда подразумевают комплексность в 

проведении оценок. В качестве такой обоб-

щённой модели можно рассматривать класси-

ческую теорию Э. Дюркгейма о комплексной 

значимости механизмов социальной интегра-

ции и регуляции [22]. Соответственно, дина-

мика показателей смертности в ДТП, наряду с 

динамикой суицидов может рассматриваться в 

качестве характеристики социальной интегра-

ции. Подобные рассуждения не предполагают 

выстраивание прямых причинно-следственных 

отношений между социальными индикатора-

ми, в то же время они предостерегают от воз-

можности построения упрощённых моделей 

интерпретации их взаимозависимости. 

В качестве ограничения данного исследо-

вания также следует отметить снижение каче-

ства использованных данных в постсоветский 

период. Ряд исследователей указывает на то, 

что в силу социальной значимости отдельных 

видов смертности от внешних причин, в том 

числе самоубийств, имеют место определён-

ные манипуляции со статистикой смертности 

[23, 24]. Наиболее известным способом иска-

жения статистики самоубийств является уве-

личение доли смертности от повреждений с 

неопределенными намерениями (явления, 

названного переводом социально значимых 

причин в латентную форму) [23]. 

Таким образом, результаты настоящего ис-

следования свидетельствуют о наличии стати-

стически значимой связи между трендами 

уровней суицидов и фатальных ДТП среди 

мужчин на популяционном уровне, тем самым 

косвенно подтверждают гипотезу, согласно 

которой часть фатальных ДТП является скры-

тыми суицидами. Вместе с тем, к трактовке 

полученных результатов необходимо подхо-

дить с осторожностью, учитывая ряд методо-

логических ограничений данного исследова-

ния.   
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SUICIDES AND ROAD TRAFFIC DEATHS IN RUSSIA: A COMPARATIVE ANALYSIS OF TRENDS 

  

Y.E. Razvodovsky, P.B. Zotov, S.V. Kondrychyn 

 

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus  

Medical center "Medical city", Tyumen, Russia 

Minsk regional hospital, Minsk, Belarus 

 

Introduction:  It has long been recognized that there are difficulties in obtaining valid mortality rates for sui-

cides. The evidence indicated that suicides are sometimes misclassified and ‘‘hidden’’ as accidental. Suicide by 

motor vehicle crash is a recognized phenomenon, leading to under-reporting of the actual number of suicides 

and inaccuracies in the suicides mortality statistics. Road traffic accident mortality and the suicides rates in Rus-

sia are both among the highest in the world. This phenomenon has attracted much attention in recent years, but 

remains poorly understood. Aims:  The present study aims to test the hypothesis of the close aggregate level 

link between road traffic accident mortality and the suicides rates in Russia. Methods:  Trends in sex-specific 

road traffic accident mortality and the suicides rates from 1965 to 2015 were analyzed employing a distributed 

lags analysis in order to asses bivariate relationship between the two time series. Results:  The graphical evi-

dence suggests that the trends in both road traffic accident mortality and the suicides for male and female seem 

to follow each other across the time series. The results of analysis indicate the presence of a statistically signifi-

cant association between the two time series for male at lag zero (Regres. Coef. 0,428; p<0,005). This associa-

tion for female was also positive, but statistically nonsignificant (Regress. Coef. 0,23; p<0,092). Conclusions:  

This study indirectly supports the hypothesis that many of road traffic accident deaths in Russia are likely to 

have been suicides. Alternatively, common confounding variables, including binge drinking and psychosocial 

distress, may explain positive aggregate-level association between the two time series. 

Key words: suicide, road traffic deaths, trends, Russia, 1965-2015. 
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Оценка риска угрожаемого самоубийства до настоящего времени разрабатывалась преимущественно в 

клиническом, сугубо поведенческом аспекте. Результаты специальных психодиагностических исследований 

такого рода в отечественной литературе практически отсутствуют. Цель:  восполнить этот пробел как суще-

ственную часть общей проблемы превенции самоубийств психически больных. 

Материалы и методы:  Были исследованы 76 пациентов с различными видами пограничных психиче-

ских (преимущественно невротических) расстройств. Из них 51 человек составили основную суицидальную 

группу. Для сравнительного анализа она была разделена на две группы: 1-я – лица с незавершенными суици-

дальными попытками (12 женщин и 12 мужчин). Условно она была обозначена как группа постсуицида. Во 2-

ю группу – пресуицида – были включены больные с навязчивыми суицидальными мыслями, сформированны-

ми планами и замыслами самоубийства, потребовавшими госпитализации в кризисный стационар (21 женщи-

на и 6 мужчин). 

В контрольную группу сравнения, были отнесены 25 больных, поступивших в то же клиническое отделе-

ние, но без признаков суицидальной угрозы. По своим преморбидным данным они существенно не отлича-

лись от лиц из основной суицидальной группы. Сравниваемые группы существенно не различались по возрас-

ту: в среднем 35,6; 40,5 и 38,7 лет соответственно. 

Основное внимание при обработке материала было уделено разработке мониторинга патопсихологиче-

ских расстройств и механизмов, лежащих в основе повышенного риска общественно опасного поведения, что 

позволяло оценивать и прогнозировать качественный результат недобровольного лечения, служить критерия-

ми его изменения или прекращения.  

В исследования были применены: 1) клинический анализ структуры и динамики состояния суицидентов; 

2) мотивационное интервьюирование, выявляющее основные стимулы и вербализированные смыслы суици-

дального поведения, уровень осознанности компонентов мотива, отношение к суицидальной тенденции; 3) 

вопросники определения депрессии А.Т. Beck, C.H. Ward, M. Mendelson и соавт. (1961) и тревоги A.T. Beck, 

R.A. Steer (1993); 4) сенсибилизированные тесты определения риска самоубийства: шкалы безнадежности A. 

Beck и соавт. (1974, 1975), шкала суицидальных мыслей A. Beck и соавт., (1991), шкала суицидального риска 

W. Patterson и соавт. (1983).  

Результаты и выводы:  На основании проведённых исследований подтвержден высокий ранг депрес-

сии и депрессивных переживаний как наиболее важных клинико-психологических состояний, определяющих 

риск самоубийства. Тревожный компонент невротических депрессивных расстройств выступал как клиниче-

ски нейтральный признак, заметно не отягчающий суицидальную опасность смешанного состояния. 

Показано, что применение общепризнанных шкал суицидального риска A. Beck (1961-1991 / 1993) и 

W.M.Patterson (1983) обладает рядом конструктивных ограничений. Показатели субъективной оценки риска 

как состояния безнадежности не могут в полном объеме надежно дифференцировать высокий уровень суици-

дального риска. Средние значения шкалы A. Beck (1991) лежат в зоне диагностической неопределенности.  

Тест W.M. Patterson более четко дифференцирует суицидоопасные группы, причем в зоне высокого и 

очень высокого риска достоверно (р<0,01) отграничивает лиц с незавершенными суицидальными попытками 

от пациентов с суицидальными мыслями и планами, нуждающихся в госпитализации. Вместе с тем зона высо-

кого риска надежна лишь в отношении исследованных с мыслями о самоубийстве.  

Ключевые слова: самоубийство, критерии риска, психическое расстройство, психодиагностика, обще-

ственно опасное поведение. 
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Диалектика формирования нового психо-

социального подхода к лицам с психическими 

расстройствами, имплицитно включающим в 

себя принципы толерантности, дестигматиза-

ции и равенства социальных возможностей для 

психически больных и здоровых лиц, суще-

ственно повышает ответственность общества 

за судьбу больных и лиц их окружающих. Не-

точности и ошибки просветительной пропа-

ганды, эмоциональный пафос антипсихиатри-

ческих протестов, несовершенство применения 

самых прогрессивных законов, защищающих 

психически больных от злоупотреблений, не-

редко оборачиваются неожиданной бедой для 

больных или/и социума, в котором больные 

живут, и с которым они коммуницируют и вза-

имодействуют в процессе социальной адапта-

ции и реабилитации. Наиболее тяжелые неуда-

чи и ошибки в этом процессе выливаются в 

общественно опасное поведение (ООП) и об-

щественно опасное деяние (ООД), где страда-

ющей стороной становятся либо сами больные, 

либо их окружение. 

Такого рода неблагоприятные эксцессы 

существенно учащаются в периоды обще-

ственного неблагополучия, когда социальные 

фрустрации озлобляют, дегуманизируют и раз-

общают людей. Сопутствующие социальным 

трудностям эмоциональные проблемы и пере-

грузки нередко вызывают или усугубляют у 

психически больных явления тяжелой соци-

альной дезадаптации и выраженной дезрегуля-

ции конвенциального поведения. Как правило, 

это выражается в различных формах агрессии, 

направленной на окружающий психически 

больных социум или/и на самих себя [1], что 

определяет необходимость постоянного даль-

нейшего совершенствования превентивных, 

профилактических мероприятий. 

Первичная психопрофилактика включает в 

себя мероприятия по предупреждению психи-

ческих расстройств (в том числе общепрофи-

лактического плана)
1
.  

Вторичная психопрофилактика предпола-

гает комплекс мероприятий по предупрежде-

                                                           

1
Посредством реализации мер психогигиены, 

правильного воспитания детей и подростков (пси-

хологической дидактики), адекватной профориента-

ции молодежи, предупреждения аддикций, психоге-

ний, привития культуры межличностных отноше-

ний, психотерапии бытовых, семейных и социаль-

ных конфликтов. 

нию неблагоприятной динамики уже возник-

шего психического заболевания, уменьшению 

его патологических проявлений, облегчению 

течения болезни и улучшению исхода.  

Третичная психопрофилактика охватыва-

ет комплекс мер по реабилитации и предупре-

ждению неблагоприятных социальных послед-

ствий заболевания, в том числе мероприятия по 

предупреждению суицидальных действий.  

Предупреждать их первичное развитие из-

начально возможно только в рамках общей 

психиатрической практики. И лишь после 

надежной апробации превентивных мер здесь, 

адаптировать профилактические приемы реа-

билитации психически больных к условиям 

недобровольной госпитализации в стационаре. 

Универсальность базового подхода отра-

жена и в законодательстве России. Как в УК 

РФ (ст. 97), так и в Законе Российской Федера-

ции «О психиатрической помощи и гарантиях 

прав граждан при ее оказании» (ст. 29), осно-

вания ограничения прав психически больных в 

виде принудительности или недобровольности 

лечения сформулированы идентично.  

В ст. 29 Закона Российской Федерации «О 

психиатрической помощи и гарантиях прав 

граждан при её оказании» (в редакции от 

21.11.2011 г.) указывается, что «лицо, страда-

ющее психическим расстройством, может быть 

госпитализировано в психиатрический стацио-

нар без его согласия или без согласия его за-

конного представителя до постановления 

судьи, если его обследование или лечение воз-

можны только в стационарных условиях, а 

психическое расстройство является тяжелым 

и обусловливает: 

а) его непосредственную опасность для 

себя или окружающих, или 

б) его беспомощность, то есть неспособ-

ность самостоятельно удовлетворять основные 

жизненные потребности, или 

в) существенный вред его здоровью вслед-

ствие ухудшения психического состояния, если 

лицо будет оставлено без психиатрической 

помощи».  

В связи со сказанным, включение в рамки 

профилактики ООП положений, эмпирических 

критериев и принципов реабилитации больных, 

разработанных в общей психиатрической прак-

тике, представляется не только продуктивным, 

но и необходимым, обязательным. Указанные 

данные не могут быть тщательно и полно раз-

работаны только в условиях медицинских 
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учреждений специальной (прежде всего судеб-

но-психиатрической) практики. Это особенно 

относится к проблеме психодиагностики и 

психологической коррекции суицидальной 

угрозы (степени риска самоубийства). С уче-

том сказанного, решение этой проблемы было 

выполнено преимущественно на общем психи-

атрическом материале, а также данных по-

смертных КСППЭ.  

Среди различных видов поведения, пред-

ставляющих «непосредственную опасность 

для себя» у психически больных, наиболее тя-

желым и часто необратимым является само-

убийство. Проблема самоубийств в России 

становится все более актуальной. В возрасте 

15-34 лет смертность в результате суицидов 

занимает первое место [2]. Особенно неблаго-

получно обстоит дело в молодежной среде 

больших городов, где суициды учащихся 

старших классов и студентов временами при-

нимают эпидемический характер. Согласно 

прогнозу ВОЗ, к 2020 г. количество само-

убийств может возрасти на 50%, а количество 

людей, совершающих суицидальные попытки, 

увеличится в 10-20 раз [3], составив около 1,5 

млн. человек [4]. 

Наиболее уязвимой категорией населения, 

как уже отмечалось, являются лица с психиче-

скими расстройствами. Исследования показа-

ли, что такие пациенты наиболее часто поме-

щаются в кризисный стационар в порядке не-

добровольной госпитализации по поводу суи-

цидальных намерений (навязчивых мыслей, 

замыслов) или/и незавершенных попыток са-

моубийства. 

По материалам ВОЗ [5] и данным отече-

ственных исследователей [6], психические рас-

стройства на момент совершения самоубийства 

имеют место у 90-95% суицидентов. Согласно 

результатам Датского реестрового исследова-

ния [Цит. по 6], значение риска на популяци-

онном уровне в отношении совершения суици-

да лицами с психическими расстройствами, 

требующими госпитализации, составило 

40,3%. При наиболее суицидоопасных психи-

ческих заболеваниях данные особенно показа-

тельны. В частности, при депрессивных рас-

стройствах риск суицида выше, чем в общей 

популяции, в 30, при шизофрении – в 20 раз. 

При расстройствах личности (в первую оче-

редь при истерическом и эмоционально не-

устойчивом его вариантах) риск суицида пре-

вышает показатели общей популяции в 15 раз. 

При алкоголизме он выше в 10 раз, при эпи-

лепсии – в 4 раза, при стрессовых расстрой-

ствах – в 3 раза [6]. 

Приведенные данные убедительно свиде-

тельствуют, что лица, страдающие психиче-

скими расстройствами, имплицитно несут по-

тенциальную повышенную «опасность для се-

бя» и требуют постоянной дифференцирован-

ной оценки на предмет степени актуальности 

риска самоубийства. 

Одним из аспектов медицинского решения 

этой проблемы является совершенствование 

превентивных мер, включающих раннюю 

надежную диагностику и мониторинг состоя-

ний, угрожающих суицидом. Особая важность 

динамического наблюдения такого рода пси-

хически больных определяется, прежде всего, 

тем, что те из них, кто ранее совершал попытку 

самоубийства, склонны повторять её в буду-

щем [7, 8]. Наиболее опасным в этом плане 

является период ближайшего года после пер-

вичного суицида, особенно ближайших 5-6 

месяцев [7]. Вследствие этого такие лица 

должны быть отнесены к группе наиболее вы-

сокого риска, требующего эффективного про-

фессионального наблюдения и направленной 

профилактики суицидальных рецидивов, опи-

рающихся на индивидуальный прогноз кри-

зисного эпизода. Между тем оценка риска 

угрожаемого самоубийства  до настоящего 

времени разрабатывалась преимущественно в 

клиническом, сугубо поведенческом аспекте 

[1]. Результаты специальных психодиагности-

ческих исследований такого рода в отече-

ственной литературе практически отсутствуют. 

Восполнение этого пробела предпринято в 

настоящей статье как существенная часть об-

щей проблемы превенции самоубийств психи-

чески больных. 

Материал исследования.  

Были исследованы 76 пациентов крупной 

областной психиатрической больницы с раз-

личными видами пограничных психических 

(преимущественно невротических) рас-

стройств
1
. Из них 51 человек (в том числе 15 

недобровольно госпитализированных) в своей 

совокупности составили основную суицидаль-

ную группу. Для сравнительного анализа она 

была разделена на 2 группы. 1-ю группу соста-

вили лица с незавершенными суицидальными 

попытками (n=24: 12 женщин и 12 мужчин). 

                                                           
1
Исследования проведены совместно Е.А. Декало 

под нашим (Кудрявцев И.А.)  руководством. 
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Условно она была обозначена как группа пост-

суицида. Во 2-ю группу, названную группой пре-

суицида, были включены больные с навязчивы-

ми суицидальными мыслями, сформированны-

ми планами и замыслами самоубийства, потре-

бовавшими госпитализации в кризисный стаци-

онар (n=27: 21 женщина и 6 мужчин). 

В 3-ю, контрольную группу сравнения, 

были отнесены 25 больных, поступивших в то 

же клиническое отделение психиатрической 

больницы в тот же период времени по поводу 

пограничных, преимущественно невротиче-

ских, расстройств психики, но без признаков 

суицидальной угрозы. По своим преморбид-

ным данным они существенно не отличались 

от лиц из основной суицидальной группы. Для 

нивелирования влияния патогенных биологи-

ческих факторов из разработки были исключе-

ны лица с выраженной коморбидной психиче-

ской патологией (органической, наркотиче-

ской, соматогенной и т.п.).  

Группы существенно не различались по 

возрасту: в среднем 35,6; 40,5 и 38,7 лет соот-

ветственно. 

Методология и методы исследования. 

Наша исходная методологическая позиция 

состоит в утверждении, что успешность про-

филактических реабилитационных и психоте-

рапевтических вмешательств, обеспечивающих 

предупреждение ООП психически больных в 

форме суицидов, может быть реализована за 

счет соблюдения ряда атрибутивных принци-

пов. В их число входят следующие: 

 использование валидного методического 

инструментария (надежных информативных 

технологий, психотехник и эффективных алго-

ритмов решения поставленных научно - прак-

тических задач); 

 направленность целей и задач исследо-

ваний на определение ключевых патогенетиче-

ских звеньев и механизмов, ответственных за 

суицидальное Общественно Опасное Поведе-

ние (суицидальное ООП); 

 разработка на этой основе терапевтиче-

ских «мишеней» комплексного лечебного про-

цесса и эффективных психотерапевтических и 

психокоррекционных методов его осуществле-

ния; 

 разработка средств оценки и мониторинга 

риска социальной опасности психически боль-

ных (соответствующих маркеров степени угро-

зы реализации и предикторов тенденций дина-

мики опасного поведения психически больных).  

Раскрывая ключевые патогенетические 

нарушения саморегуляции психически боль-

ных, обусловливающие повышенный риск со-

вершения опасных действий, такой научно-

практический подход позволяет выделить «те-

рапевтические мишени» направленных лечеб-

ных и коррекционных воздействий, оценить их 

реальный реабилитирующий эффект (глубину, 

полноту, стабильность, уровень реституции 

психики и профессиональных возможностей, 

восстановление личностного и социального 

статуса больного). Особенно важным достиже-

нием следует считать возможность отслежи-

вать изменения риска ООП и ООД в процессе 

медикаментозного лечения, психотерапии и 

психологической коррекции, оценивать марке-

ры и предикторы накануне, как в процессе, так 

и при завершении недобровольного лечения 

при решении вопроса об его отмене. Исполняя 

роль критериев изменений в результате тера-

певтического процесса, они позволяют осу-

ществлять надежный мониторинг степени вы-

раженности и курабельности патопсихологи-

ческих расстройств и механизмов, лежащих в 

основе повышенного риска ООП. Тем самым 

– оценивать и прогнозировать качество и ре-

зультат недобровольного лечения, служить 

критериями его изменения или прекращения. 

А также, что, на наш взгляд, особенно важно, – 

обеспечить преемственность психологического 

мониторинга и динамического прогноза при 

диспансерном наблюдении лиц с психически-

ми расстройствами или с акцентуациями лич-

ности в актуальный ситуационный период, при 

возникновении сопутствующих (коморбидных) 

психических расстройств, неблагоприятных 

социальных давлений и/или фрустраций. 

В связи со сказанным, представляет осо-

бую важность определение и оценка особенно-

стей, личностных факторов и прогностических 

признаков суицидального поведения по дан-

ным психодиагностических исследований для 

разработки психологических маркеров – пре-

дикторов суицидального риска. 

В качестве основных способов выявления 

таких признаков суицидального поведения бы-

ли применены: 

1) клинико-психопатологический анализ 

структуры и динамики состояния суицидентов; 

2) мотивационное интервьюирование, вы-

являющее основные стимулы и вербализиро-

ванные смыслы суицидального поведения, 

уровень осознанности компонентов мотива, 

отношение к суицидальной тенденции; 
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Таблица 1 

Распределение диагнозов в соответствии с МКБ-10 в исследованных группах (%) 

 

Диагноз по МКБ-10 

1-я группа  

(постсуицид) 

2-я группа  

(пресуицид) 

Суицидальная 

угроза 

в целом 

Группа  

сравнения 

n % n % n % n % 

F06.3. Органические расстройства 

настроения (аффективные) 
1 4,17 1 3,70 2 3,92 0 0 

F32.2. Депрессивный эпизод тяже-

лой степени 
8 33,33 3 11,1 11 21,57 1 4,00 

F41.2. Смешанное тревожное  

и депрессивное расстройство 
4 16,66 2 7,40 6 11,77 3 12,00 

F44.7. Смешанное диссоциативное 

(конверсионное) расстройство 
1 4,17 3 11,1 4 7,84 1 4,00 

F45.0. Соматизированное  

расстройство 
1 4,17 2 7,40 3 5,88 1 4,00 

F45.2. Ипохондрическое  

расстройство 
1 4,17 5 18,6 6 11,77 3 12,00 

F25.08. Шизоаффективное  

расстройство 
3 12,50 1 3,70 4 7,84 1 4,00 

F34.0. Циклотимия 3 12,50 1 3,70 4 7,84 0 0 

F23.01. Острое полиморфное  

психотическое расстройство при 

наличии ассоциативного стресса 

1 4,17 0 0 1 1,96 0 0 

F23.16. Острое полиморфное  

психотическое расстройство  

с симптомами шизофрении,  

шизофреническая реакция при  

наличии ассоциативного стресса 

1 4,17 2 7,40 3 5,88 0 0 

F43.1. Посттравматическое  

стрессовое расстройство 
0 0 1 3,70 1 1,96 2 8,00 

F43.2. Расстройство  

приспособительных реакций 
0 0 3 11,1 3 5,88 3 12,00 

F45.3. Соматоформная дисфункция 

вегетативной нервной системы 
0 0 2 7,40 2 3,92 4 16,00 

F41.0. Паническое расстройство 

(эпизодическая пароксизмальная 

тревожность) 

0 0 1 3,70 1 1,96 2 8,00 

F60. Специфические расстройства 

личности 
0 0 0 0 0 0 2 8,00 

F21.8. Шизотипическое  

расстройство личности 
0 0 0 0 0 0 2 8,00 

Итого 24 100,0 27 100,0 51 100,0 25 100,0 

 

3) вопросники определения депрессии [9] 

и тревоги [10]; 

4) сенсибилизированные тесты опреде-

ления риска самоубийства: шкалы безнадеж-

ности A. Beck и соавт. [11, 12], шкала суици-

дальных мыслей A. Beck и соавт. [13], шкала 

суицидального риска W. Patterson и соавт. 

[14].  

Для статистической обработки данных бы-

ли использованы методики пакета прикладных 

программ «R-system 2.14»: непараметрические 

критерии сравнения, коэффициент корреляции 

Спирмена (rs), критерий сравнения независимых 

выборок Манна-Уитни (U-критерий), критерий 

сравнения зависимых выборок Вилкоксона (Г-

критерий), а также t-критерий Стьюдента. 
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Таблица 2 

Усредненные результаты применения шкал тревоги и депрессии А. Бека в исследованных группах 

 

Группа 
Аффективные состояния (вид и показатели) 

тревога депрессия 

1-я (суицидальные попытки) 21,8 26,7 

2-я (суицидальные мысли) 25,1 27,9 

3-я (без суицидальных проявлений) 30,7 29,6 

 

Результаты исследования и их об-

суждение.  

В выделенных для исследования группах 

были установлены следующие клинические 

диагнозы, представленные в таблице 1. 

Анализ данных таблицы 1 показывает 

связь суицидальной активности с состояниями 

глубокой клинической депрессии. Тяжелые 

депрессивные эпизоды не только были наибо-

лее частыми причинами совершения попыток 

самоубийства (33,3%), но и имели один из са-

мых больших весов (11,1%) в группе пресуи-

цида, определяя доминирование суицидальных 

мыслей в сознании больных. Они значимо 

(t=2,8; р<0,001) отличались частотностью от 

группы сравнения, подтверждая высокий ранг 

депрессии и депрессивных переживаний как 

наиболее важных клинико-психологических 

маркеров риска самоубийства.  

Указанная зависимость была свойственна 

всему контингенту лиц с суицидальной актив-

ностью. Она с высокой достоверностью 

(t=2,51; p<0,001) определяла наиболее значи-

мую составляющую высокой опасности само-

убийства, установленную специальной комис-

сией
1
, маркируя наибольший суицидальный 

                                                           
1
 Согласно ст.ст. 33-35 закона РФ «О Психиатриче-

ской помощи …» человек, госпитализированный в 

психиатрическую больницу в недобровольном по-

рядке, подлежит обязательной экспертизе в течение 

48 часов комиссией психиатров, которая решает, 

оправдана ли госпитализация. После этого в течение 

24 часов подается заявление в суд. Заявление долж-

но содержать юридические основания для недобро-

вольной психиатрической госпитализации. Прини-

мая заявление, судья в то же самое время разрешает 

заключение человека в психиатрической больнице в 

течение периода, необходимого для рассмотрения 

заявления судом. В течение 5 дней после получения 

заявления проводится слушание в суде. Больной 

имеет право посетить слушания своего дела, на ко-

риск у депрессивных больных кризисного ста-

ционара. Менее отчетливо суицидальные тен-

денции при классическом депрессивном аф-

фекте проявлялись в рамках циклотимии 

(t=1,82; p>0,07). 

Из данных таблицы 1 также вытекает, что 

смешанные тревожно - депрессивные варианты 

пограничных заболеваний практически не от-

личались по частоте в группах сравнения, 

постсуицида и пресуицида, равно как и в объ-

единенной суицидальной когорте наблюдений. 

Другим словами, тревожный компонент невро-

тических депрессивных расстройств выступал 

как клинически нейтральный признак, заметно 

не отягчающий суицидальную опасность сме-

шанного состояния. 

Установленные зависимости имели диф-

ференцированный характер, определяясь тяже-

стью и характером депрессивных расстройств. 

При усреднении показателей тревоги и депрес-

сии в выделенных клинических группах (табл. 

2) различия между ними сглаживались, под-

тверждая важную прогностическую роль учета 

качества актуальных психических состояний. 

Вместе с тем при таком сопоставлении об-

наружились некоторые новые важные законо-

мерности. Как видно из приведенных результа-

тов, налицо некоторое парадоксальное прева-

лирование среднего уровня тревоги в 3-й груп-

пе (сравнения) относительно 1-й группы (суи-

цидальных попыток). Этот феномен, вероятно, 

связан с тем, что незавершенная серьезная по-

пытка суицида ведёт к определённому отреа-

гированию травмирующих переживаний. Тем 

самым у некоторой части суицидентов это 

приносит временное субъективное облечение 

                                                                                           

тором также присутствуют прокурор, представитель 

психиатрического учреждения, и представитель 

больного. Решение суда может быть обжаловано в 

течение 10 дней. 
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кризисных фрустраций. В свою очередь это 

приводит к той или иной переоценке психо-

травмирующих обстоятельств со снижением 

остроты тревожных переживаний.  

Превалирование же в 3-й группе (сравне-

ния) лиц с пограничными расстройствами, у 

которых в связи с остротой невротического 

конфликта субъективное состояние при по-

ступлении в стационар отличалось субъектив-

ной тяжестью, указанный механизм снижения 

тревоги был не выражен, что и проявилось в 

суммарно большей (но содержательно иной, 

отличной от групп суицида) напряженности 

тревожного аффекта.  

Таким образом, изолированное примене-

ние у исследованных пациентов тестов измере-

ния уровня тревоги и депрессии без раскрытия 

семантики переживаний не имеет существен-

ного дифференцирующего значения, свиде-

тельствуя об ограниченных возможностях ис-

пользования этих показателей в качестве инди-

каторов повышенного суицидального риска. 

Значительно более информативные и зна-

чимые результаты были получены при исполь-

зовании прогностических показателей сенси-

билизированных тестов: шкалы безнадежности 

A. Beck и соавт. [9, 13], шкалы суицидального 

риска [14]. Полученные результаты приведены 

в таблицах 3 и 4. 

Как следует из данных таблицы 3, не обна-

ружено значимых различий между 1-й и 2-й 

группами (пресуицида и постсуицида) ни по 

одному из показателей субъективной оценки 

риска как состояния безнадежности. Это сви-

детельствует о том, что показатели шкалы без-

надежности не могут надежно дифференциро-

вать между собой лиц с реальной опасностью 

самоубийства. Респонденты 1-й группы, со-

вершившие незавершенную попытку само-

убийства, иногда чувствуют себя удовлетвори-

тельно при оценке жизненной перспективы, 

тогда как респонденты 2-й группы нередко 

переживают глубокую безнадежность с крайне 

высоким психоэмоциональным напряжением, 

маркирующими высокий риск самоубийства. 

Отмеченный недостаток ещё более отчет-

ливо проявляется в зоне среднего риска, где 

опросник A. Beck [11, 12], оказался непригод-

ным для различения эмоциональных пережи-

ваний (состояний), угрожаемых и не угрожае-

мых самоубийством. Из таблицы 3 видно, что 

уровень фрустрационного напряжения в 3-й 

несуицидоопасной группе сравнения столь же 

выражен, как и у лиц с явными суицидальными 

феноменами. 

Следует отметить что, к 3-й группе отно-

сились лица с невротическими расстройствами, 

у которых переживания актуального конфлик-

та, хотя и отличались субъективной тяжестью, 

но их смысловое содержание не было связано с 

антивитальными мотивами и идеями. Именно 

поэтому они ни в одном случае не достигали 

уровня высокого риска, дифференцируя с 

большой степенью достоверности (p<0,001) 

лиц с подлинным высоким суицидальным 

риском и большой вероятностью его реализа-

ции. Другими словами, лишь высокие (крайние 

в градуированной шкале) показатели могут 

быть учтены не только в качестве маркеров, но 

и как предикторы высокой угрозы самоубий-

ства.  

 

Таблица 3 

Распределение данных шкалы безнадежности А. Бека в группах 
 

Группа 

Уровень риска 

минимальный повышенный средний высокий всего 

n % n % n % n % n % 

1-я группа 

(попытки суицида) 

1 4,2 1 4,2 7 20,2 15 62,4 24 100,0 

f=5,75; р<0,001 f=5,29; р<0,001  f=5,19 р<0,001  

2-я группа 

(суицидальные мысли) 

0  0 2  7,4 6  22,3 19  70,3 27  100,0 

f=5,75; р<0,001   р<0,001  

3-я группа (сравнения) 13 52,0 7 28,0 5 20,0 0 0 25 100,0 

Итого: 14 18,42 10 13,16 18 23,68 34 44,74 76 100,0 
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Таблица 4 

Результаты применения шкалы суицидального риска W. Patterson и соавт.  
 

Группа 

Показатель 

средний 

балл 
n 

низкий  

риск 

средний  

риск 

высокий  

риск 

очень высокий 

риск 

n % n % n % n % 

1-я (попытки суицида) 9,78 24 0 0 0 0 0 0 
24 100,0 

f=3,65; р<0,01 

2-я (суицидальные мысли) 8,11 27 0 0 0 0 10 37,0 17 62,9 

3-я (сравнения, без суицидаль-

ных проявлений) 
2,98 25 18 72,0 7 28,0 0 0 0 0 

 

Показатели же минимального суицидального 

риска надежно отграничивают (p<0,001) состо-

яния, лишенные реальной суицидальной угро-

зы. 

Таким образом, только крайние показатели 

шкалы A. Beck [11, 12] дают относительно 

надежную опору для прогнозирования суици-

дальной угрозы. 

Средние значения шкалы лежат в зоне диа-

гностической неопределенности. Они обяза-

тельно требуют продолжения исследования 

другими методами до получения надежного 

однозначного результата оценки степени суи-

цидальной угрозы. 

По этой причине в качестве дублирующего 

объективного средств исследования нами была 

использована шкала суицидального риска W. 

Patterson и соавт. [14]. Результаты применения 

этого теста представлены в таблице 4. 

Как следует из полученных данных, тест 

Паттерсона (Patterson W. и соавт. [14]) более 

четко дифференцирует исследованные группы, 

причем в зоне высокого и очень высокого рис-

ка достоверно (p<0,01) отграничивает лиц с 

незавершенными суицидальными попытками 

от пациентов с суицидальными мыслями и 

планами, нуждающихся в госпитализации. 

Вместе с тем зона высокого риска надежна 

лишь в отношении исследованных 2-й группы 

(когорта пресуицида). Лиц, совершивших суи-

цидальные попытки (когорта постсуицида), 

тест не дифференцирует от пациентов с невро-

тическим конфликтом из несуицидальной 

группы сравнения. 

Таким образом, применение шкал суици-

дального риска обладает рядом конструктив-

ных ограничений. Применение этих шкал дает 

ценную ориентацию в суицидальной проблеме, 

позволяет установить её наличие и тяжесть, но 

не раскрывает её суть, семантическое смысло-

вое содержание. Применение шкал возможно 

лишь при искреннем согласии пациента не-

формально сотрудничать с клиницистом и пси-

хологом, и пригодно преимущественно для 

предварительной оценочной ориентации пси-

хотерапевта, как при построении программы 

психологической коррекции, так и при мони-

торинге получаемого лечебного эффекта. Ре-

зультаты применения шкал становятся полно-

стью валидными лишь при выявлении в про-

цессе психотерапии смысловой основы суици-

дальных переживаний пациента, их содержа-

тельной динамики. На основании своего опыта 

работы с суицидальными контингентами счи-

таем необходимым обратить внимание на сле-

дующие феномены и закономерности, раскры-

вающие содержание суицидальных пережива-

ний пациентов, включенных в выделенные для 

изучения и психологической коррекции груп-

пы. 

В группе высокого риска лиц, совершивших 

попытки самоубийства, на передний план вы-

ступают ригидное сохранение установки на 

самоповреждающее поведение, компульсивные 

действия антивитальной направленности, 

навязчивые мысли суицидального содержания, 

демонстративные угрозы окружающим, прояв-

ления вербальной агрессии. Имеется тенденция 

к совершению действий угрожающего харак-



Научно-практический  журнал 

 

 

Том 7,  № 4 (25),  2016   Суицидология 19 

тера с доминирующей мыслью о самоубийстве. 

В процессе работы с психотерапевтом обраща-

ет внимание недоступность и/или сопротивле-

ние при выработке антисуицидальных барье-

ров, попытках смягчения (изменения) антиви-

тальных переживаний. 

Группа высокого риска лиц с суицидальны-

ми мыслями характеризуется иной феномено-

логической картиной. Ярко выражены прояв-

ления острого стресса, фрустрации значимых 

базовых потребностей, высокое внутреннее 

напряжение, охваченность переживаниями 

острого горя, потери с доминированием со-

держания психической травмы в сознании, 

оценкой сложившейся ситуации как безвыход-

ной. Антивитальные тенденции представлены 

желанием смерти, но пассивным, проявляю-

щимся преимущественно на идеаторном 

уровне («заснуть и не проснуться», «кто бы 

меня убил»). Сохраняются антисуицидальные 

тенденции («детей жалко», «не доставлю удо-

вольствия этому подлецу»). 

В группе среднего риска у лиц с суицидаль-

ными мыслями доминируют нарушения сна с 

кошмарными антивитальными сновидениями. 

В сознании часто возникают сцены смерти и 

самоубийств. При этом образы носят отстра-

ненный характер, собственное «Я» не включе-

но в переживания и не связывается с личной 

ситуацией. Имеется стремление к анализу сво-

их антивитальных мыслей и настроения по-

средством чтения соответствующей литерату-

ры. Сохраняется повышенная импульсивность 

поведения. 

Для лиц группы сравнения с низким суици-

дальным риском были типичны отдельные 

кратковременные антивитальные переживания 

(«что за жизнь, нет просвета»), стойкое сниже-

ние настроения, синдром ангедонии. Имела 

место акцентуация личности истеровозбудимо-

го типа. 

Как видно из представленных результатов, 

тревога и депрессия, взятые вне рамок шкал 

суицидального риска, надежно не дифферен-

цируют группы, причем тревога нередко 

уменьшается по мере нарастания тяжести суи-

цидальных феноменов – перехода от замыслов 

к их реализации. По-видимому, снижение 

уровня тревоги на этапе реализации самоубий-

ства – есть следствие окончательного принятия 

фатального внутреннего решения, сформиро-

ванного нового отношения к жизни и окруже-

нию, утраты надежды на помощь социума, раз-

вития своеобразного паралича экзистенциаль-

ных эмоций в виде переживания безнадежно-

сти и социальной отстраненности. На это, в 

частности, указывает рост показателей суици-

дального риска, отражающих, согласно трак-

товке А. Бека [11, 12], состояние глубокого 

пессимизма, переживание безнадежности. И в 

этом качестве низкий уровень тревоги в соче-

тании с безнадежностью и социальной изоля-

цией должен быть расценен как неблагоприят-

ный прогностический признак, маркер повы-

шения риска самоубийства, утяжеления анти-

витальной трансформации личности. 

Содержательный анализ рассмотренных 

характеристик может быть дан при совместном 

с пациентом разборе положений Шкалы суи-

цидальных мыслей A. Бека [13, 15]. Наиболее 

информативные для коррекции суицидального 

поведения данные были получены при обсуж-

дении темы «Сдерживающие факторы» (семья, 

религиозные убеждения, возможность инвали-

дизации в случае безуспешной попытки, необ-

ратимость поступка и др.). Смысловая семан-

тика этих базовых понятий в сознании пациен-

та раскрывает уровень его контроля над суи-

цидальными тенденциями. При обсуждении 

этой темы значимые высказывания большин-

ства исследованных лиц с попытками само-

убийства были оценены как свидетельствую-

щие об их сниженном контроле над суици-

дальным поведением. 

Маркером суицидального риска выступало 

отсутствие указаний на личностные ценности, 

которые могли бы удержать от суицида. Назы-

вались лишь актуально блокированные (фруст-

рируемые) смыслы, ответственные за предпри-

нятую попытку самоубийства или сформиро-

вавшие серьезные суицидальные намерения.  

Некоторые сдерживающие факторы оце-

нивались как знаемые ценности, формально 

свойственные другим людям, но не существен-

ные для респондентов. Все это означает, что 

смысловые барьеры для реализации суицида не 

присутствовали в сознании исследуемых лиц.  

Следует признать, что применение шкалы 

суицидальных мыслей А. Бека особенно пока-

зано при отрицании суицидальных мыслей в 

период стационарного обследования. Её ре-

зультаты позволяют установить отсутствие или 
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смысловую недостаточность сдерживающих 

самоубийство личностных факторов, то есть 

дают возможность косвенно объективировать 

латентную угрозу рецидива суицидальной ак-

тивности. 

В более надежной форме вскрыть глубин-

ные маркеры суицидального риска, практиче-

ски недоступные выявлению при работе пси-

хотерапевта с сознанием пациента и его верба-

лизируемыми переживаниями, позволяют ме-

тод портретных выборов Л. Сонди [16, 17] и 

метод цветовых выборов М. Люшера [18], ори-

ентированные на раскрытие глубинной психо-

динамики личности, ее базовых влечений. 

Проведенное  исследование позволяет 

заключить  следующее: 

 Подтвержден высокий ранг депрессии и 

депрессивных переживаний как наиболее важ-

ных клинико-психологических состояний, 

определяющих риск самоубийства. Указанная 

зависимость была свойственна всему контин-

генту лиц с суицидальной активностью. Она с 

высокой достоверностью определяла наиболее 

значимую составляющую высокой опасности 

самоубийства депрессивных больных кризис-

ного стационара. 

 Тревожный компонент невротических 

депрессивных расстройств выступал как кли-

нически нейтральный признак, заметно не 

отягчающий суицидальную опасность смешан-

ного состояния. 

 Применение шкал суицидального риска 

обладает рядом конструктивных ограничений. 

Показатели субъективной оценки риска как 

состояния безнадежности не могут в полном 

объеме надежно дифференцировать высокий 

уровень суицидального риска. Средние значе-

ния шкалы А. Бека лежат в зоне диагностиче-

ской неопределенности. Относящиеся к ним 

показатели требуют обязательного продолже-

ния исследования другими методами до полу-

чения надежного однозначного результата 

оценки степени суицидальной угрозы. 

 Тест Паттерсона более четко дифферен-

цирует суицидоопасные группы, причем в зоне 

высокого и очень высокого риска достоверно 

(р<0,01) отграничивает лиц с незавершенными 

суицидальными попытками от пациентов с 

суицидальными мыслями и планами, нуждаю-

щихся в госпитализации. Вместе с тем зона 

высокого риска надежна лишь в отношении 

исследованных с мыслями о самоубийстве. 

Лиц, совершивших суицидальные попытки, 

тест не дифференцирует от пациентов с невро-

тическим конфликтом из несуицидальной 

группы сравнения. 

 Применение шкал суицидального риска 

дает ценную ориентацию в суицидальной про-

блеме, позволяет установить ее наличие и тя-

жесть, но не раскрывает ее суть, семантическое 

содержание. Результаты применения шкал ста-

новятся полностью валидными лишь при выяв-

лении в процессе психотерапии смысловой 

основы суицидальных переживаний пациента, 

их содержательной динамики. 
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SUICIDE RISK PSYCHOGNOSIS AS A CRITERION FOR INVOLUNTARY HOSPITALIZATION  

OF MENTAL HEALTH PATIENTS IN THE PREVENTION SYSTEM OF THEIR SOCIALLY  

DANGEROUS BEHAVIOR 
 

Joseph A. Kudryavtsev 
 

Serbsky National Research Centre for Social and Forensic Psychiatry, Moscow, Russia 

 

Introduction:  The risk evaluation of threatened suicide has been to date elaborated only in clinical, behavioral 

aspect. The results of specific psychodiagnostic researches is not particularly presented in domestic scientific 

literature. Aim: to fill in the gap as a substantial part of suicide prevention in mental health patients. 

Materials and methods:  76 patients with different kinds of borderline (mostly neurotic) mental disor-

ders were studied. 51 of them were included in the main suicidal group. For comparative analysis the group was 

divided into two subgroups: 1. Post-suicide group: patients with uncompleted suicide attempts (12 female pa-

tients, 12 male patients). 2. Pre-suicide group: crisis hospital in-patients with obtrusive suicidal thoughts, formed 

suicide intentions and plans (21 female patients, 6 male patients). The control comparison group was formed 

with 25 same clinical department in-patients with no sign of suicide threat. Their premorbid data was not differ-
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ent from the main suicidal group patients data. There was no significant difference in groups mean age: 35,6, 

40,5 and 38,7 correspondently. 

The focus in data processing was made on monitoring development of pathopsychological disorders and 

mechanisms that underlie the increased risk of socially dangerous behavior, which allowed to evaluate and pre-

dict the quality result of involuntary treatment, become the criteria of its modification and termination. 

The following methods were applied in the research: 1. Clinical analysis of the structure and dynamics of 

suicidal patients; 2. Motivational interview that detected main stimuli and verbalized meanings of suicidal be-

havior, levels of awareness of motive components, the attitude to suicidal tendency; 3. Depression (Beck А.Т., 

Ward C.H., Mendelson M. et al., 1961) and anxiety (Beck A.T., Steer R.A., 1993) questionnaires; 4. Sensitized 

tests on suicide risk evaluation: hopelessness scale (Beck A.T. et al. 1974, 1975), suicidal ideation scale (Beck 

A.T. et al., 1991), suicide risk scale (Patterson W.M. et al., 1983). 

Results and conclusion:  The data obtained proves that high rank depression and depression-related 

experiences are the most significant clinical psychological states that determine suicide risk. The anxiety com-

ponent of neurotic depressive disorders proved to be clinically neutral sign that did not notably burden suicide 

threat of mixed state. 

It is indicated that the use of recognized suicide risk scales (Beck A.T. 1961-1991/1993 and Patterson 

W.M. 1983) has a number of constructive limitations. The risk of subjective evaluation indexes as hopelessness 

state cannot fully differentiate high levels of suicide risk. The means of A. Beck scale (1991) lie in diagnostic 

uncertainty zone.  

W.M. Patterson scale is much more distinct in differentiating suicidal risk groups and what is more in high 

and very high risk zone it veraciously (p<0,01) separates individuals with uncompleted suicide attempts from 

patients with suicidal ideation and plans that need to be hospitalized. At the same time, high risk zone is only 

valid in relation to suicidal ideation patients. 

Key words: suicide, risk criteria, mental disorder, psychodiagnostics, socially dangerous behavior. 
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При невыборочном ретроспективном изучении медицинских карт 75 амбулаторных пациентов инсти-

тутской клиники определены социо-демографическая и клиническая характеристики, пути поиска по-

мощи суицидентам, маршруты специализированной помощи и ресурсы повышения качества помощи 
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душевнобольным с суицидальным поведением. Доля суицидентов относительно мала (1,5%). До 90% 

группу составляют депрессивные пациенты с длительностью нелеченой болезни до 5 лет. Средний воз-

раст женщин и мужчин: 35,41±1,83 и 32,83±1,87 лет соответственно, подчеркивает возможный ресурсо-

сберегающий потенциал психиатрической (антикризисной) помощи. Основной мотив обращения в ин-

ститутскую клинику – неудовлетворенность (предубеждение) качеством помощи в государственных 

психиатрических учреждениях и стигматизация. Половина суицидентов – иногородние, что показывает 

престиж психиатрического института. Суицидальные попытки в анамнезе (у ¾ пациентов выборки) 

служат основными маркерами риска суицидального поведения для врачей институтской клиники и ос-

нованиями дополнительных консультаций «суицидолога». Малая группа пациентов (n=3) составлена 

близкими жертв суицида, что подчеркивает важность мер третичной профилактики. Препятствиями 

повышения качества антисуицидальной (психиатрической) помощи становятся их малая доступность, 

стигматизация, сказывающиеся на её непрерывности. В дальнейших исследованиях предстоит деталь-

нее изучить пути поиска помощи суицидентам, факторы, благоприятствующие и препятствующие, 

оценку помощи с обязательным привлечением самих пациентов и их близких. 

Ключевые слова: психически больные, суицидальное поведение, клинические факторы риска, пути 

поиска помощи. 

 

Определение риска суицидального поведе-

ния (СП) душевнобольных, и повышение каче-

ства помощи им представляет важную научно-

практическую проблему, сочетающую гуман-

ный и ресурсосберегающий посылы [1, 2]. 

Большая часть клинико-эпидемиологических 

исследований в суицидологии выполнено на 

материале психиатрических выборок государ-

ственных ЛПУ, то есть самых тяжелых, про-

шедших фильтр психиатрической помощи. 

Вместе с тем мало изучены пути поиска и по-

лучения помощи суицидентов, обращающихся 

в альтернативные психиатрические учрежде-

ния (включая институтские клиники), мотивы 

их обращения, настороженность (осведомлен-

ность) относительно риска СП персонала, 

маршруты дальнейшей психиатрической (ан-

тикризисной) помощи. 

Цель исследования:  определение эпи-

демиологического и клинико - организацион-

ного контекста суицидального поведения ам-

булаторных пациентов клиники НИИ психиат-

рии и резервов повышения качества специали-

зированной помощи. 

Задачи:  изучение   

1) социально-демографических характери-

стик суицидентов;  

2) путей поиска психиатрической (анти-

кризисной) помощи;  

3) клинических факторов риска суици-

дального поведения;  

4) маршрутов сортировки суицидентов;  

5) осведомленности и бдительности психи-

атров Московского НИИ психиатрии (МНИ-

ИП) в выявлении СП;  

6) проблем качества психиатрической по-

мощи; 7) резервов повышения качества помо-

щи. 

Материал и методы:  

Невыборочно отобраны и ретроспективно 

изучены амбулаторные медицинские карты 75 

пациентов (3 – повторно консультированы за 

год) консультативно-поликлинического отде-

ления МНИИП, направленных на дополни-

тельную консультацию сотрудников отдела 

суицидологии (Отдела) в 2015 календарном 

году. Отдельно рассмотрена малая группа из 

трех «выживших» (сыновья и матери жертв 

суицида). 

Результаты и обсуждение.  

Доля суицидентов составила 1,5% суммар-

ного количества обратившихся в МНИИП за 

отчетный год – в 5-10 раз меньше таковой при 

психических расстройствах [2]. Обращение в 

институтскую психиатрическую клинику ука-

зывает на выраженность состояния, а регла-

мент работы психиатров консультативного 

отделения предполагает дополнительную кон-

сультацию в Отделе всех пациентов при пред-

полагаемом риске СП.  

Социально-демографические показатели 

группы СП и суммарной годовой выборки об-

ратившихся в МНИИП сходны, что показывает 

малую прогностическую ценность выделения 

таких факторов как определяющих СП. В вы-

борках некое преобладание женщин (52%), что 

отчасти отражает большую склонность к поис-

ку медицинской (психиатрической) помощи 

женщин. Средний возраст женщин 35,41±1,83, 

мужчин – 32,83±1,87 лет (возраст расцвета 
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трудоспособности) указывает на возможный 

ресурсосберегающий потенциал психиатриче-

ской (антикризисной) помощи. Половина па-

циентов – иногородние, из всех Федеральных 

округов Российской Федерации (1/4 – жители 

Московской области). Доли безработных в вы-

борке СП превышала втрое официальные дан-

ные в стране (www.gks.ru/) (данные Росстата), 

но инвалидов по психическому расстройству 

не было вовсе (в выборке СП), что объяснимо 

относительно малой (<5 лет) длительностью 

нелеченого психического расстройства у ¾ 

суицидентов. Для той же части пациентов об-

ращение к психиатру – первое в жизни. Однако 

1/3 пациентов ранее обращалась к частным 

психиатрам и / или психотерапевтам: назнача-

ли с равной охотой бензодиазепины (70%) и 

антидепрессанты нового поколения (30%), 

атипичные антипсихотики (15%) в малых до-

зах.  

Обращение к экстрасенсам, гомеопатам не 

типично (3%). Обычно контакт со специали-

стами ограничен 2-3 визитами в связи с малой 

эффективностью (в течение месяца) лечения 

при его дороговизне (около 3 тыс. руб. в про-

винции и 5 тыс. в Москве, со слов пациентов). 

Большая часть (70%) пациентов обратилась в 

МНИИП самостоятельно, узнав о спектре его 

услуг в интернете, 5% – из личного общения с 

экс-пациентами клиники. Основная причина 

обращения – страх «учета» в ПНД (85%), 

надежда на лучшую помощь в лучших услови-

ях (60%). Никто не направлен из территори-

альной поликлиники, 5% – рекомендовано об-

ращение к психиатру духовниками. Менее 10% 

суицидентов ранее прибегали к помощи суи-

цидологической службы (лишь москвичи): 

звонили на «горячую линию» телефона дове-

рия 15%, но не обращались в кабинеты соци-

ально-психологической поддержки (при ПНД), 

лечились однократно в кризисном стационаре 

московской ГКБ№ 20 (первой ещё в СССР) – 

5%.  

Показательный суицидальный анамнез от-

мечен у всех пациентов, и расходился лишь в 

деталях в записях психиатров консультативно-

го отделения и Отдела. У <10% обратившихся 

выявлена психиатрическая (суицидальная) отя-

гощенность в семье (СП близких, злоупотреб-

ление ПАВ как возможный «фасад» депрессии, 

лечение у психиатра); обычно (90%) отстра-

ненно-нейтральное отношение пациента к СП в 

семье, реже (1/5) – обвинения близких в своих 

теперешних несчастьях («дурная наследствен-

ность», «неправильное воспитание»).  

Не менее ¾ суицидентов сообщили о суи-

цидальных и/или несуицидальных самоповре-

ждениях (в ½ случаях – повторных) в прошлом 

(самопорезы, ожоги, самоотравления – в 1/3 

случаев – психотропными препаратами – чаще 

бензодиазепинами + спиртным – приобретен-

ными без рецепта или позаимствованными у 

близких). Лишь 5% сообщили об интернете как 

об источнике информации о способе суицида.  

Большей частью  выявить осознанный 

настрой на прекращение жизни не выявлено , 

обычный мотив – забыться, заснуть, убежать 

(временно) от жизненных невзгод (в 90% – в 

сфере семейных отношений), в ¼ случаев – на 

фоне душевной боли, тоски. Лишь в ¼ случаев 

парасуицид требовал медицинской помощи, ни 

один не был затем переведен в психбольницу 

(ПБ) и не обратился к психиатру по выписке, 

хотя > 90% осмотрены (с их слов) психиатром 

больницы. 

Диагноз психического расстройства (МКБ-

10) определен аффективными нарушениями 

(депрессивными – 50%, смешанными и депрес-

сивными в рамках биполярного расстройства – 

10%). На группу шизофрении (F.20) пришлись 

25%. Расстройства личности (включая «экзоти-

ческое» для повседневной практики погранич-

ное) определили 10%. Около 5% расценены 

психотическими (депрессивное расстройство с 

психотическими чертами, шизофрения). Диа-

гнозы консультативного отделения и Отдела 

сходны в 80% случаев. В большей мере ис-

правления требовали диагнозы «расстройства 

адаптации» при учете длительной траектории 

депрессии в анамнезе. В 1/3 наблюдений речь 

шла о «двойной депрессии», когда на фоне 

многолетней дистимии (проявляемой антиви-

тальным настроением) микросоциальный 

(обычно в семье) или биологический (тяжкая 

соматическая болезнь или подозрение на нее) 

триггер провоцировал развитие депрессивной 

фазы с СП. Увы, следует учитывать и повсе-

местную недодиагностику депрессивных рас-

стройств и «растворение» их в массиве шизо-

френии. Около 20% пациентов находились в 

остром постсуициде (выписка из многопро-

фильной больницы несколько дней назад после 
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суицидальной попытки, чаще медикаментозно-

го самоотравления) и приведены близкими; 

столько же – в хроническом аффективно реду-

цированном пресуициде (суицидальные замыс-

лы, намерения) после спонтанного разрешения 

аффективно напряженного пресуицида, про-

шедшего в уговорах близких принять помощь. 

В большей части случаев внимание врачей от-

деления привлекли суицидальные попытки 

(парасуициды) и суицидальные мысли в насто-

ящем –2-3 раза в неделю; от них можно было 

отвлечься трудом, изнуряющими физическими 

упражнениями спортом, спиртным.  

В связи с особенностями режима клиники 

МНИИП госпитализация пациента с актуаль-

ным риском СП была невозможна. В результа-

те 1/3 пациентов направлена в московские ПБ 

по месту жительства, иногородние и москов-

ской области – в выделенные для них ПБ. В 

единичных случаях пациенты госпитализиро-

ваны недобровольно. Каждый пятый пациент 

направлен в кризисное отделение столичной 

ГКБ № 20.  

Обращение за помощью спустя 1-2 ме-

сяца после трагедии  в связи с усугублением 

депрессии (клинического уровня) без актуаль-

ного риска СП. Близкие полагали состояние 

«естественным» после произошедшего и вы-

двигали на передний план соматические жало-

бы (прежде всего – бессонница). Лишь один 

выявлял чувство вины («недоглядел»), двое 

остальных (показательно, близкие хронически 

психически больных с неоднократными суици-

дальными попытками и агрессивным поведе-

нием) отметили некое облегчение («вот и все», 

отмучилась) и были озадачены ухудшением 

самочувствия, у одного из последних двух де-

прессия развилась за год до суицида матери. 

Все пациенты полагали, что их ощущения 

«нормальны» и не называли их проявлениями 

депрессии. Поэтому и обращение в МНИИП 

было спонтанным (случайным). 

Ограничения исследования  вытекают 

из его методологии: ретроспективный анализ 

медицинской документации; материал иссле-

дования – пациенты амбулаторной институт-

ской клиники, априорно отличающиеся от та-

ковых в повседневной психиатрической прак-

тике.  Отсутствует катамнез больных. 

Заключение.  

Изучение выборки суицидентов высвечи-

вает типовые проблемы организации и функ-

ции психиатрических и суицидологических 

служб. Те и другие малодоступны и стигмати-

зированы, что по отношению к последним не 

странно с учетом их обычного местоположения 

на базе тех же психиатрических ЛПУ [1], мала 

преемственность помощи даже после парасуи-

цида с медицинскими последствиями. Большая 

часть пациентов обратилась самостоятельно, из 

разных регионов страны, что указывает на тра-

диционный престиж МНИИП и малое доверие 

местным психиатрическим службам, в том 

числе в связи с правовыми последствиями 

наблюдения. Лечение в кабинетах социально 

психологической поддержки ВУЗа [3], инсти-

тутской клинике ускоряют процесс начала ле-

чения. В целом сотрудники отделения МНИИП 

успешно выявляют СП в общем потоке паци-

ентов, согласовано работают с Отделом, одна-

ко объяснение «атипично» малой доли суици-

дентов в суммарной выборке требует отдель-

ного анализа. Группа из трех повторных в те-

чение года пациентов указывает на хрониче-

ский риск СП, особо на фоне несоблюдения 

режима лечения, а такая же – близких жертв 

суицида – важность особых подходов для та-

ких пациентов. Сотрудники Отдела выступали 

как диспетчеры психиатрической помощи в 

связи с пожеланиями пациентов и/или их близ-

ких и актуальностью СП. В дальнейших иссле-

дованиях целесообразно изучение паттернов 

оказания психиатрической помощи пациентам 

группы риска СП с привлечением оценки удо-

влетворенности помощью пациентами и их 

близкими. 
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Summary: 
 

CLINICAL, EPIDEMIOLOGICAL AND ORGANIZATIONAL ASPECTS OF OUTPATIENT CARE FOR 

SUICIDENTS IN PSYCHIATRIC INSTITUTE CLINIC  
 

V.M. Kushnarev, E.B. Lyubov, V.V. Petukhov, V.E. Tsuprun 
 

Moscow Research Institute of Psychiatry, Russia 

 

Purposes:  to study some socio-demographic, and clinical characteristics, as well as ways of seeking psychiat-

ric (anticrisis) сare, and resources to improve the quality of this care. Materials and methods.  An observa-

tion retrospective study of medical records of the Moscow psychiatric institute outpatient clinic patients (n=75) 

with suicidal behavior was conducted. Results and discussion.  Patients with suicidal behavior composed 

relatively small (1.5%) part of the total sample. Average age of suicidents (i.e., 35.41±1.83 for men and 

32.83±1.87 years for women) underemphasizes the possible resource saving potential of psychiatric care. Pa-

tients with affective disorders (ICD-10) presented near 90% of the group. Duration of untreated disease was up 

to 5 years. About 50% suicidents were out of the capital, which shows the extant prestige of the Moscow psy-

chiatric institution. The main motives for referral to tertiary psychiatric care were fear of stigmatization, poor 

quality of everyday psychiatric care in regional facilities. No less ¾ patients had repeated suicide attempts in 

anamnesis. These typical markers of suicidal behavior institute psychiatrists considered the most important for 

assessment suicide risk as actual and the basis for further consultations to clarify the conditions of hospital ad-

missions. A small group of patients (3 people) resented of survivors (i.e., relatives of suicide victims) indicates 

the importance of tertiary suicide prevention (i.e., postventiion). Conclusions.  Some obstacles to improve the 

quality psychiatric (antisuicide) care were identified in aspects of low availability, stigma. Further detailed re-

search of favoring and impeding factors during seeking of psychiatric help is needed. Multilevel assessment of 

mental health care may be possible with the involvement patients and their relatives positions. 

Key words: mentally ill, suicidal behavior, clinical risk factors, the help search path. 
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В нашей стране проблема алкоголизации населения и связанных с этим негативных социальных 

феноменов стоит достаточно остро. Существуют различные теории, объясняющие взаимосвязь между 

алкоголем и агрессией, но, несмотря на их многообразие, до сих пор не существует полноценной 

парадигмы, объясняющей особенности взаимовлияния этих феноменов друг на друга. Пациент может 

направить весь поток «этиловой агрессивности» исключительно на других лиц (гетероагрессивность). 

Но порой он решает «наказывать» только себя (аутоагрессивность). Так, у исследователей, 

занимающихся проблемами гетеро- и аутоагрессии, всегда возникал вопрос о соотношении и 

взаимопереходах рассматриваемых состояний. Цель и задачи: Работа посвящена изучению влияния 

выраженной гетероагрессивности больных алкогольной зависимостью на их аутоагрессивный профиль, 

выяснению отношения алкогольной ауто- и гетероагрессии. Исходя из поставленной цели, задачей 

исследования был поиск значимых отличий в суицидологическом профиле между группами мужчин, 

больных алкогольной зависимостью, имеющих и не имеющих гетероагрессивные паттерны в анамнезе. 

Материалы и методы: Исследована группа мужчин, больных алкоголизмом, с выраженными 

гетероагрессивными проявлениями. В качестве диагностического инструмента использовался опросник 

для выявления аутоагрессивных паттернов и их предикторов в прошлом и настоящем и «Шкала 

родительских предписаний». Было произведено «фронтальное» сравнение всех изучаемых признаков в 

подгруппах (суицидологических, личностно-психологических). Статистический анализ и обработка 

данных проводилась посредством параметрических и непараметрических методов математической 

статистики. Результаты:  Полученные данные исследования достаточно убедительно демонстрируют, 

что респонденты из изучаемой группы имеют заметно более высокий аутоагрессивный потенциал. Из 

наиболее значимых в суицидологическом плане показателей стоит отметить следующие: у изучаемой 

группы замечено значительное преобладание суицидальных мыслей (45,09% против 15,69% у 

контрольной группы) и суицидальных попыток (45,09% против 11,76% у не гетероагрессивных 

мужчин). Гетероагрессивные мужчины, страдающие алкоголизмом, чаще испытывали моменты 

безысходности (54,90% против 29,41%). Достоверно чаще мужчины из исследуемой группы обращались 

к специалистам в области психического здоровья (25,49% против 5,88% у группы контроля). 

Особенности профиля родительских посланий у респондентов из исследуемой группы гармонично 

дополнили полученные результаты. Выводы:  Наличие у пациента гетероагрессии является весьма 

настораживающим моментом в отношении возможного самодеструктивного поведения. Выявление 

«склонности» к гетероагрессивным паттернам поведения целесообразно использовать при 

скриннинговых исследованиях больных алкогольной зависимостью в суицидологической практике. 

Ключевые слова: алкогольная зависимость, аутоагрессия, гетероагрессия, суицидальное поведение. 

 

В нашей стране вопрос алкоголизации 

населения, и связанных с этим негативных со-

циальных феноменов, стоит достаточно остро 

на протяжении многих лет. Это касается агрес-

сивных действий больных, которые, по мне-

нию многих авторов, является неотъемлемой 

частью «образа» страдающего алкоголизмом. 

Действительно, в обыденной жизни можно 

часто наблюдать как тихие, приветливые, за-

конопослушные люди после приема алкоголя 

трансформируются в агрессивных и склонных 

к насилию субъектов. 

Существуют различные теории, объясня-

ющие взаимосвязь между алкоголем и агресси-

ей. Согласно селективной дисингибиторной 

теории [1], индивидуум воздерживается от 

агрессивного поведения благодаря нормам 

межличностного поведения, которые он интер-

нализовал. В ситуации межличностного кон-

фликта при слабой социальной поддержке 

норм, запрещающих насилие, алкоголь может 

ослабить механизмы торможения агрессив-

ных импульсов. Кроме того, алкоголь нару-

шает логическое мышление и затрудняет ис-

пользование когнитивных механизмов, 

направленных на торможение агрессивного 

ответа и замещение его социально приемле-

мым поведением.  

Как известно, имеющаяся у человека 

агрессия способна найти выход весьма раз-
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личными способами [2]. Пациент может 

направить весь поток «этиловой агрессивно-

сти» исключительно на других лиц. В данном 

случае речь идёт о классической алкогольной 

гетероагрессивности. Но порой он решает 

«наказывать» исключительно себя. Здесь мы 

уже говорим о непосредственном проявлении 

такого феномена, как аутоагрессия. Разумеет-

ся, у исследователей, занимающихся пробле-

мами гетеро- и аутоагрессии всегда возникал 

вопрос о соотношении и взаимопереходах 

рассматриваемых состояний [3]. Действи-

тельно ли в основе каждого из них лежат одни 

и те же причины и механизмы? Либо внешне-

ориентированное поведение алкогольных ге-

тероагрессантов защищает их от покушений 

на собственную жизнь? Нам в своей практи-

ческой работе неоднократно приходилось 

сталкиваться с такими «житейскими» харак-

теристиками пьющих мужчин-суицидентов: 

«был тихим, депрессивным алкоголиком и, в 

итоге, повесился», «бьёт домашних смертным 

боем, с чего ему что-то с собой делать?» [4]. 

То есть, в алкогольном окружении часто су-

ществует более или менее чёткое, интуитив-

ное разделение пьющих на более склонных к 

гетеро- и аутоагрессии.   

Таким образом, целью данного иссле-

дования  являлось выяснение отношения ал-

когольной ауто- и гетероагрессии [5]. 

Исходя из поставленной цели, задачей 

исследования был поиск значимых отличий в 

суицидологическом профиле между группами 

мужчин, больных алкогольной зависимостью, 

имеющих и не имеющих гетероагрессивные 

паттерны в анамнезе. 

Материалы и методы исследования.  

Для решения поставленных задач были об-

следованы мужчины, больные алкогольной 

зависимостью (n=51), у которых были выявле-

ны выраженные проявления гетероагрессии. 

Отнесение к данной группе происходило в 

случае сочетания субъективной оценки соб-

ственной персоны как излишне агрессивной в 

состоянии алкогольного опьянения с наличием 

в анамнезе «подтверждающих фактов» (уча-

стия в драках – их провокация и индукция, 

конфликты с представителями правоохрани-

тельных органов и т.п.), а также в случае ука-

заний ближайших родственников на неодно-

кратные случаи семейного насилия. Средний 

возраст больных алкогольной зависимостью 

составил 41,8±4,3 года. 

В качестве контрольной группы использо-

ваны мужчины, больные алкогольной зависимо-

стью, у которых данных проявлений не было 

выявлено (n=51). Средний возраст респондентов 

составил – 41,9±4,9 года.  

Таблица 1 

Сравнение представленности аутоагрессивных паттернов и их предикторов в изучаемых группах  
 

Признак 

Гетероагрессивные 

МСАЗ 

Не гетероагрес-

сивные МСАЗ 
Значение 

критерия 

χ2 

P< 

n % n % 

Суицидальные мысли  23 45,09 8 15,69 10,427 0,0023 

Суицидальная попытка  23 45,09 6 11,76 13,924 0,0003 

Опасные для жизни хобби 24 47,05 9 17,64 10,079 0,002 

Серьёзные ЧМТ  17 33,33 8 15,68 4,292 0,042 

Акцепция насилия 20 39,21 8 15,68 7,089 0,009 

Жертва воровства 19 37,25 9 17,64 4,672 0,045 

Периоды безысходности 28 54,90 15 29,41 6,795 0,016 

Обращение к психиатру / наркологу / 

психологу 
13 25,49 3 5,88 7,413 0,007 

Способность нарушить нормы нрав-

ственности и морали 
38 74,50 16 31,37 19,046 0,002 

Потеря работы в последние пять лет 19 37,25 9 17,64 4,672 0,045 
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Все обследованные мужчины, страдающие 

алкогольной зависимостью (МСАЗ), клинически 

находились во II стадии заболевания, с 

псевдозапойной формой злоупотребления 

алкоголем. Значимые клинико-терапевтические 

отличия между группами пациентов 

отсутствовали. 

В качестве диагностического инструмента 

использовался опросник для выявления ауто-

агрессивных паттернов и их предикторов в 

прошлом и настоящем [6]. Также использова-

лась «Шкала родительских предписаний» [7], 

широко используемая в рамках трансакцион-

ного анализа. 

Для решения поставленной задачи было 

произведено «фронтальное» сравнение всех 

изучаемых признаков в подгруппах (суицидо-

логических, личностно-психологических).  

Статистический анализ и обработку дан-

ных проводили посредством параметрических 

и непараметрических методов математической 

статистики с использованием критериев Стью-

дента, χ
2
, а также χ

2
 с поправкой Йетса. Выбо-

рочные дескриптивные статистики в работе 

представлены в виде М ± m (средней ± стан-

дартное квадратичное отклонение). 

Результаты исследования и их об-

суждение.  

Рассмотрим представленность и «троп-

ность» аутоагрессивных паттернов, их предик-

торов в изучаемых группах. Достоверно зна-

чимые отличия отражены в таблице 1. 

Из данных, представленных в таблице, 

следует, что между изученными группами 

имеются существенные отличия. Прежде всего, 

обращает на себя внимание преобладание 

классических суицидальных паттернов у гете-

роагрессивных МСАЗ. Это выражается в зна-

чительном преобладании суицидальных мыс-

лей и попыток в анамнезе. То есть, наличие 

выраженной гетероагрессии не уменьшает, а, 

скорее, повышает риск и частоту аутоагрес-

сивных действий у МСАЗ. Более того, данный 

факт особенно настораживает в свете того, что 

сам по себе алкоголизм это заболевание с «за-

шкаливающими» показателями классической 

суицидальной аутоагрессии [8, 9], а получен-

ные данные говорят в пользу суицидологиче-

ской неоднородности общей группы МСАЗ. 

Аналогичная ситуация складывается и в 

отношении ряда несуицидальных аутоагрес-

сивных феноменов – наличия потенциально 

опасных для жизни хобби, акцепции серьезно-

го физического насилия (безусловно, прямо 

связанного с повышенной собственной агрес-

сией), получение серьёзных травм и пр. Кстати, 

респонденты первой группы наиболее часто 

становились жертвами обворовывания после 

применения против них ответной физической 

силы, и не были связаны с особенностями опь-

янения. Респонденты этой группы ожидаемо 

чаще лишались работы (что в подавляющем 

большинстве случаев было связано с их физи-

ческой и вербальной агрессией). Обращение к 

специалистам в области психического здоровья 

также перекликалось с особенностями их 

«пьяного» поведения и инициировалось наибо-

лее часто их созависимыми родственниками 

(неспособными больше терпеть их «выходки»), 

а также под влиянием иных значимых других 

лиц. Отметим и частоту «знакомства» с чув-

ством безысходности в группе, что лишний раз 

говорит в пользу их высокого аутоагрессивно-

го потенциала. 

Все вышеперечисленное указывает, что ге-

тероагрессивная группа МСАЗ является в кон-

тексте суицидологии прогностически более  

неблагоприятной. 

Данные, касающиеся спектра сценарных 

посланий [7, 10, 11], приведены в таблице 2. 
 

Таблица 2 

Профили родительских посланий у МСАЗ из исследуемых групп  
 

Специфика родительских  

посланий 

Гетероагрессивные 

МСАЗ 

Не гетероагрессивные 

МСАЗ 
P< 

«Не существуй» 25,12 ± 8,78 19,98 ± 7,91 0,027 

«Не думай» 21,12 ± 8,63 15,46 ± 8,95 0,0006 

«Не будь нормальным» 19,46 ± 7,37 16,42 ± 9,04 0,047 



Научно-практический  журнал 

 

 

Суицидология   Том 7,  № 4 (25),  2016  30 

При оценке обследуемых по шкале пред-

писаний, мы обнаружили весьма специфиче-

ский профиль родительских посланий. Группы 

гетероагрессивных МСАЗ достоверно отлича-

лись в отношении целого ряда сценарных 

«проклятий». Первое послание «Не существуй» 

наиболее токсично в суицидологическом 

плане. Именно оно выявляется у подавляюще-

го количества лиц, имеющих суицидальную 

активность в мыслях и поведении [8, 9]. Эта же 

сценарная конструкция лежит в основе тяги к 

экстремальным видам спорта, неоправданному 

риску, влечению к алкоголю и наркотикам, где 

суть явлений находится в плоскости самораз-

рушения [10, 11]. 

Также обращает на себя внимание посла-

ние «Не думай». Привыкая жить по принципу 

«много думать вредно», люди часто совершают 

необдуманные поступки опасного для себя или 

окружающих характера. Респонденты первой 

группы легко вступали в конфликтные отно-

шения, завершающиеся драками с малознако-

мыми людьми на улице, наносили физические 

увечья близким людям «по малейшему пово-

ду». В обоих случаях, спустя какое-то время 

нередко приходило понимание ненужности 

актов насилия и возможности его избежать, что 

сопровождалось угрызениями совести, стыдом 

и вспышками безнадежности. Кстати, более 

половины респондентов «обострение» суици-

дальных идеаций чётко по времени соотносило 

с данными периодами. 

Последнее преобладающее родительское 

предписание – «Не будь нормальным». Оно 

может иметь высокую активность, если роди-

телями поощряется неадекватное, ненормаль-

ное поведение ребенка, в том числе и его, еще 

детскую, гетероагрессию (впрочем, как и про-

явления явно аутоагрессивного характера). Все 

это во взрослой жизни может являться как 

предтечей самой алкогольной зависимости 

(очевидной психической ненормальности), так 

и причиной наиболее маргинальных и одиоз-

ных ее проявлений, к которым имеют отноше-

ния оба рассматриваемых явления.  

Выводы:  

1. Больные алкогольной зависимостью, 

имеющие выраженную гетероагрессивность, 

являются группой с заметно более высоким 

аутоагрессивным потенциалом. Это касается 

классических суицидальных аутоагрессивных 

паттернов, а также ряда паттернов, отражаю-

щих несуицидальные пути реализации антиви-

тального потенциала. 

2. Профиль сценарных посланий является 

конгруэнтным обнаруженному уровню ауто-

агрессивности, что в совокупности позволяет 

говорить о высокой диагностической значимо-

сти рассматриваемого вопроса для суицидоло-

гической практике.  

3. Гетероагрессивность у мужчин, 

страдающих алкогольной зависимостью, не 

является «клапаном», который бы «защищал» 

от проявлений агрессии в отношении себя. 

4. Для специалистов более наглядными и 

выявляемыми являются проявления именно 

алкогольной гетероагрессии. Аутоагрессивное 

поведение остается, как правило, более скры-

тым, то есть не всегда представляется возмож-

ным оценить его масштаб в полной мере. 

Именно это делает данный косвенный признак 

значимым поводом для более детального изу-

чения аутоагрессивного спектра пациента, в 

частности при скрининговом поиске потенци-

альных аутоагрессантов. 
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INFLUENCE OF ALCOHOL FOR PATIENTS GETEROAGRESSIVE DEPENDENCE OF A SUICIDE 

SPECTRUM FOR THEM 
 

A.V. Merinov, T.A. Medentseva  
 

Ryazan State Medical University, Ryazan, Russia 

 

Introduction:  In Russia the problem of alcohol abuse of the population and the negative social phenomenon 

connected with it is particularly acute enough. There are various theories of explaining interrelation between 

alcohol and aggression. But despite their variety, there is no full-fledged paradigm explaining features of inter-

ference of these phenomenon at each other yet. The patient can direct all flow of "ethyl aggression" only on 

other persons (heteroaggression). But sometimes he decides "to punish" only himself (autoaggression). So, the 

researchers dealing with problems hetero- and autoaggressions, always had a question of a ratio and mutually 

transitions of the considered conditions. Purposes and tasks:  Work is devoted to studying of influence of the 

expressed heteroaggression of patients with alcoholic dependence on their autoagressive profile, clarifications 

of the relation alcoholic auto-and heteroaggressions. Proceeding from an effective objective, search of signifi-

cant differences in a suicidological profile between groups of the men sick with alcoholic dependence having 

and not having heteroaggressive patterns in the anamnesis was a research problem. Materials and methods 

of a research: The group of the men sick with alcoholism, with the expressed heteroaggressive manifestations 

is researched. As the diagnostic tool the questionnaire for identification the autoagressive of patterns and their 

predictors in the past and the present and "A scale of parent instructions" was used. "Frontal" comparison of all 

studied signs in subgroups was made (the suicidological, personal and psychological). The statistical analysis 

and data processing it was carried out by means of parametrical and nonparametric methods of mathematical 

statistics. Results:  The received these researches rather convincingly show that respondents from the studied 

group have much higher autoagressive potential. From the most significant indicators in respect of the sui-

cidological. It should be noted the following: at the studied group considerable prevalence of suicide thoughts 

(45,09% against 15,69% at control group), suicide attempts (against 11,76% not heteroaggressive men have 

45,09%) is noticed. The heteroaggressive men having alcoholism tested the hopelessness moments more often 

(54,90% against 29,41%). Reliable more often men from the researched group addressed specialists in the field 

of mental health (against 5,88% the control group has 25,49%). Features of a profile of parent messages at re-

spondents from the researched group harmoniously added the received results. Conclusions:  Presence at the 

patient of heteroaggression is very guarding moment concerning possible self-destructive behavior. It is reason-
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able to use detection of "tendency" to heteroaggressive patterns of behavior in case of screening researches of 

patients with alcoholic dependence in suicidological practice. 

Key words: alcoholic dependence, autoaggression, heteroaggression, suicide behavior. 
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В прошлом веке развитие технологий, в первую очередь интернета, расширило горизонты для профи-

лактики суицидального поведения. В то же время, интернет стал палкой о двух концах, особенно для 

уязвимых групп населения, учитывая сложность проверки реального содержания каждого сайта, наряду 

с растущим числом сайтов про суицид. Таким образом, целью  данной работы  является обзор лите-

ратуры о роли интернета в деле предотвращения самоубийств, а также возможных стратегиях противо-

действия расширению веб-сайтов самоубийц. Особое внимание уделено уязвимым группам населения, 

таким как подростки и молодёжь. 

Ключевые слова: интернет, чат, форум, самоубийство, попытка самоубийства, профилактика. 
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В ХХ веке бурное развитие интернета из-

менило пути поиска и обмена информацией 

особенно молодыми. Интернет как средство 

коммуникации стал распространенным куль-

турным явлением, проявлением эволюционно-

го процесса, необходимым членом семьи и 

другом [1]. Он же существенно повлиял на по-

вседневную жизнь, взаимодействие людей [2]. 

Так, первые социальные сети MySpace и 

YouTube облегчили общение, но Facebook и 

Twitter [3] создали виртуальное пространство, 

где пользователям проще найти и построить 

индивидуальность [4]. В 2009-2010 гг. 93% 

молодых американцев 12-17 лет и 95% – 18-33 

лет находились онлайн в течение исследования 

[5], > 60% подростков сообщили о ежедневном 

использовании интернета в 2007 г. [6], что со-

ответствует данным отчета об использовании 

компьютера в США в 2013 г. [7], а также в Ев-

ропе [8], где 90% молодых людей 16-24 лет 

сообщили о регулярном использовании интер-

нета в 2010 г. [9]. В этом контексте у Италии 

11-е место в мире и 6-е место в Европе по ко-

личеству (~23 млн.) пользователей Facebook 

[10].  

Несмотря на широкое распространение ин-

тернета, обратим внимание на его недостатки 

[11]. Чрезмерное использование интернета 

напрямую связано с рядом социально - психо-

логических проблем [12], среди которых де-

прессивные симптомы [13-15], одиночество 

[16], тревога [17], синдром дефицита внимания 

с гиперактивностью [18], обсессивно - ком-

пульсивное расстройство [19], враждебность / 

агрессивность [20].  

Онлайн-общение, в том числе через соци-

альные сети [13], порой проявляется «навязчи-

вым использованием интернета» [21-23], ко-
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морбидным с психопатологическими симпто-

мами и суицидальным поведением (СП) [24]. 

Уникальный контекст анонимности в Сети 

чрезвычайно привлекателен для уязвимых 

пользователей [14]. Интернет выходит за рам-

ки физических и географических барьеров и 

позволяет, благодаря анонимности доступа в 

режиме 24/7 («24 часа в сутки / 7 дней в неде-

лю»), моментальную обратную связь в любое 

время [25]. Поэтому интернет часто использу-

ется для поиска и обмена конфиденциальными 

данными [26], что увеличивает риск неточной 

информации или намеренного злоупотребле-

ния ею. Около 70% американцев от 15 до 24 

лет [27] находят медицинскую информацию 

(каждый четвертый – о психическом здоровье) 

в интернете [28, 29]. Большая часть получаю-

щих ответы на медицинские вопросы через 

интернет считают информацию достоверной и 

надежной [30], и не обращается затем к про-

фессионалам. Подростки и молодые психиче-

ски больные особо неохотно обращаются за 

профессиональной помощью [31], представляя 

душевное нездоровье «сугубо личной» про-

блемой, подвластной самостоятельному реше-

нию при отсутствии конфиденциальности, «не-

эффективности» специализированной помощи 

[32]. Поиск медицинской информации в интер-

нете воспринимается способом предупрежде-

ния огласки и сохранения независимости. По-

зиция молодых, испытывающих смущение в 

болезни, стремящихся самим решать при не-

грамотности в вопросах психического здоро-

вья, создаёт препятствия обращения за помо-

щью [33]. Эти данные подчеркивают важность 

знаний об использовании интернета и его роли 

в пропаганде здорового образа жизни. В ин-

тернете новые явления быстро сменяются но-

вейшими на волне массового распространения 

информации. Так, кибербуллицид 

(cyberbullicide) актуален для депрессивных и / 

или уязвимых лиц в силу возраста, активных 

пользователей интернета, легче попадающих 

под влияние опасных веб-сайтов (человек на 

грани суицида обратится именно к сайтам о 

самоубийстве).  

Итак, целью данной работы  стал обзор 

литературы о потенциальных преимуществах и 

возможных рисках, связанных с интернетом, 

особо для уязвимых личностей, таких как под-

ростки и молодёжь. Освещены роль интернета 

в предупреждении самоубийств [34], стратегии 

борьбы с распространением сайтов, пропаган-

дирующих суицид. 

Материалы и методы.  

Поиск по использованию интернета для 

самоубийств и их предотвращения в базах дан-

ных MEDLINE и Google Scholar. Поиск с по-

мощью PubMed и PsycINFO ограничен ключе-

выми словами «Интернет и психопатология», 

«Интернет и самоубийство», «Интернет и 

предотвращение самоубийств»; с помощью 

Google Scholar уточнены результаты и осу-

ществлен поиск исследований, не включенных 

в MEDLINE. В обзор включены статьи, опуб-

ликованные до 31 декабря 2014 г. Применен 

модифицированный официальный отчет 

PRISMA [35] (предпочтительные элементы 

отчетности для систематических обзоров и 

мета-анализов). 

Результаты исследования.  

Интернет и риск суицидального поведе-

ния. 

А. Веб-сайты про суицид. Использование 

интернета особо распространено среди под-

ростков, уязвимых и легко поддающихся сто-

роннему влиянию [36-38]. Распространенность 

депрессивных симптомов и рискованного по-

ведения, включая злоупотребление психоак-

тивными веществами (ПАВ) и СП, высока 

именно у подростков. Самоубийство представ-

ляет сложный феномен, предположительно, 

следствие сочетанных биологических, психо-

логических, интрапсихических, межличност-

ных, социологических, культуральных и фило-

софских факторов риска [39]. Взаимодействие 

триггеров (безработица, экономические про-

блемы, дистресс) и обстоятельств (доступность 

средств совершения суицида, одиночество) 

может привести уязвимых людей к самоубий-

ству [40]. В этом контексте просуицидальные 

сайты могут влиять на восприимчивых людей, 

полагающих желанное самоубийство героиче-

ским (романтическим) поступком [41]. Про-

суицидальные сайты демонстрируют свиде-

тельства смерти и фотографии суицидов, могут 

включать сообщения самоубийц [36]. При этом 

они особо привлекательны для уязвимых лю-

дей, ищущих облегчения эмоционального гне-

та. 

Высок риск выхода на суицидальные сай-

ты при использовании интернета. При вводе 
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ключевых слов, связанных с самоубийством и 

смертью, в популярных поисковых системах 

(Google, Yahoo!, MSN, Ask) выявлены 240 сай-

тов, пропагандирующих суицид [42]: каждый 

пятый намеренно подталкивает к суициду и 

предлагает способы его совершения. Каждый 

второй принуждает или поощряет суицид. Од-

нако 13% сайтов сосредоточены на предупре-

ждении самоубийств и помощи потенциаль-

ным суицидентам; 12% сайтов содержат осуж-

дение суицидов; 15% – научные или образова-

тельные. Сходны данные в Турции, где ½ ре-

зультатов поиска информации о суициде при-

водят к веб-сайтам про самоубийц при наличии 

13% антисуицидальных [43]. Хотя большин-

ство веб-страниц суицидально-нейтральны или 

включали про- и антисуицидальную информа-

цию, 16% описывали самоубийства, 14% со-

держали пошаговые инструкции, как его со-

вершить [44]. Тревожны результаты в Италии 

[45]: 25% (n=124) сайтов про самоубийства 

(7,4% поощряли самоубийство или содейство-

вали ему; 13% содержали подробное описание 

способов суицида без прямого его поощрения; 

5% представляли самоубийство в модных тер-

минах), 11% (n=55) содержали информацию о 

самоубийстве без явного препятствия к его 

совершению (2% включили практическую ин-

формацию о суициде; 9% представляли вопрос 

в шутливой форме) и 12% (n=61) сообщали об 

отдельных самоубийствах. Только 19% сайтов 

(n=98) направлены на профилактику суицидов 

и поддержку, из которых 8% (n=41) содержали 

научно обоснованную и образовательную ин-

формацию. Опасность интернета в отношении 

самоубийства изменилась со временем [10]: в 

2005-2012 гг. запросы слова «самоубийство» в 

Google выросли с 25 до 270 млн.; при преобла-

дании сайтов по предупреждению самоубийств 

высоки в ответах на запрос пропагандирующие 

суицид. 

Необходимы конкретные стратегии и ме-

ры, ограничивающие возможное негативное 

влияние определённых веб-сайтов. Однако 

важно учитывать чрезвычайную изменчивость 

интернета и его содержания. В то время как 

постоянно создаются новые сайты, другие за-

крываются, приводя к постоянному изменению 

порядков появления сайта в поисковых систе-

мах. 

Б. Форумы, чаты и суицидальные согла-

шения.  

Наряду с просуицидными сайтами, чаты 

также могут влиять на уязвимых лиц. Форумы 

и чаты содержат информацию, которая могла 

бы побудить людей думать о самоубийстве, 

привести к суициду [41]. Чаты обеспечивают 

конфиденциальное неконтролируемое обще-

ние. Несколько самоубийств и попыток суици-

да отмечены после онлайн договоренности 

незнакомых во время чат-сессий [36]. Ранее 

двое и более, лично знакомые, становились 

участниками соглашения вместе совершить 

самоубийство в определенном месте в опреде-

ленное время [46]. Первый суицидальный до-

говор в интернете зарегистрирован в Японии в 

2000 г. [47]. Впоследствии отмечены 34 суици-

дальных договора через интернет в 2003 г., в 

2005 г. – 91 [48]. Развитие и доступность тех-

нологий, видимо, способствует современному 

“folie a deux” («психозу на двоих») [49]. Оди-

ночество – общее условие суицидальных дого-

воров [50]. Онлайн-соглашение создает особое 

ощущение сплоченности и новый тип отноше-

ний: при знакомстве в интернете и планирова-

нии самоубийства люди могут жить чувством 

общности, и в этом контексте «умирать вместе 

лучше, чем в одиночку» [50]. 

В. Кибербуллицид (cyberbullicide).  

Новым примером возможного негативного 

влияния интернета стали случаи прямого или 

опосредованного самоубийства как следствия 

онлайн-агрессии / издевательств [51]. Издева-

тельства и киберзапугивание (кибербуллинг) 

часто сочетаются с депрессией, низкой само-

оценкой, безнадежностью и одиночеством [52, 

53], которые в свою очередь, известные факто-

ры риска СП [54, 55]. Несмотря на то, что из-

девательства и киберзапугивание имеют анало-

гичные причины и следствия, до жертв кибер-

запугивания можно легко добраться в любом 

месте и в любое время через социальные сети, 

мобильные телефоны и электронную почту, 

что значительно увеличивает частоту жестоко-

го обращения [56]. 

Таким образом, существует сложная взаи-

мосвязь между интернетом и СП. Интернет 

может, с одной стороны, стимулировать уязви-

мых лиц к попытке или совершению суицида, 

но внедрение инновационных интернет-

стратегий (интернет-проекты, группы под-
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держки через чат, электронная почта, группы 

под руководством специалистов в области пси-

хического здоровья) представляет мощную 

профилактическую концепцию, способную 

достучаться до чрезвычайно большого количе-

ства людей за пределами барьеров простран-

ства и времени [57, 58]. Онлайн-платформы 

(социальные медиа), могут помочь выявлению 

лиц или географических районов, подвержен-

ных высокому риску СП [59]. 

Интернет о предупреждении СП. 

До появления компьютера и интернета ис-

пользовались различные инструменты, облег-

чающие доступ к нуждающимся в помощи в 

кризисе или тяжелом дистрессе. Первые горя-

чие линии («Самаритяне») работают с середи-

ны ХХ века. Их успех объяснен работой в ре-

жиме 24/7, они не ограничены расстоянием, 

гарантируют анонимность и конфиденциаль-

ность, информируют и поддерживают здесь и 

сейчас. Тем не менее, интернет занял лидиру-

ющие позиции среди инструментов кризисной 

помощи: предоставляет синхронную (чаты) и 

асинхронную (форумы и почта) поддержку, 

групповые мероприятия, где данные и содер-

жание сообщений могут быть сохранены. Ин-

тернет способствует дестигматизации. Решив-

шие участвовать в онлайн группе, по сравне-

нию с традиционной [60], испытывают боль-

шую стигматизацию со стороны друзей и близ-

ких. Высокий риск самоубийств из-за осужде-

ния и убеждение, что в жизни поддержки не 

найти, способствуют выбору онлайн-помощи, а 

не реального взаимодействия. В современном 

обществе любое обсуждение суицида табуиро-

вано; Интернет-сайты и форумы, напротив, 

служат одними из основных источников ин-

формации. Хорошо это или плохо – предстоит 

уточнить [36, 61]. 

Например, анонимность как одно из важ-

ных преимуществ интернета, –   серьезный 

недостаток, когда лживые (выдуманные) со-

общения с целью привлечения внимания ведут 

к страданию уязвимых участников («Синдром 

Мюнхгаузена через интернет») [62]. Использо-

вание сети [63] может привести к тяжелому 

дистрессу. Целевая группа интернета – моло-

дые [64], большинство пользователей телефон-

ных услуг и онлайн-сервисов – женщины [47]. 

Хотя уровень самоубийств выше у мужчин, 

они реже ищут, обращаются за помощью. При-

чины полового различия не ясны [65], но воз-

можно, более высокая стигматизация психиче-

ских расстройств мужчин препятствует поиску 

конструктивной помощи [66]. Традиционные 

представления о «настоящих мужчинах» без 

права выразить эмоции и справляющихся с 

проблемами самостоятельно [67], могут сни-

зить их долю как клиентов в онлайн-

профилактике и поддержке. Другие ограниче-

ния интернета – технические: возможность 

внезапной неисправности сети во время эмо-

циональной беседы; отсутствие визуального, 

вербального и физического контакта может 

вести к недопониманию. 

Кто работает в сфере предупреждения 

суицидального поведения?  

Существует ряд стратегий онлайн-

вмешательства и поддержки, включая элек-

тронную почту, чаты и форумы. Асинхронные 

группы помощи (форумы), кажутся предпочти-

тельнее чатов по нескольким причинам. Ответ 

на сообщение в форуме можно получить в лю-

бое время, и это отчасти избавляет от чувства 

одиночества. Асинхронная связь позволяет 

обдумать сообщения перед публикацией, и 

пользователи ощущают себя в безопасности. 

Люди обычно предпочитают разделять эмоции, 

связанные с психологической болью в асин-

хронной группе, а не в чатах, где дают быст-

рые ответы [63, 68, 69]. Участники могут ощу-

щать сплоченность и эмоциональную под-

держку других членов группы. Отсюда асин-

хронные группы представляют удобный спо-

соб общения суицидентов, испытывающих 

острое одиночество и невыносимую душевную 

боль [70]. 

Активное участие в онлайн-мероприятиях 

суицидентов и их близких, профессионалов – 

снижает риск интернет-индуцированных суи-

цидов, способствует улучшению профилактики  

СП. 

«Пережившие суицид» – близкие суици-

дента [70]. У членов семьи и особо подростков 

[71], потерявших значимых близких в резуль-

тате самоубийства, высок риск депрессивных 

расстройств. Близкие суицидента чаще совер-

шают суицидальные попытки и угрожают ими, 

склонны к злоупотреблению ПАВ [72]. Уязви-

мая к СП группа требует «суицидальной пост-

венции как профилактики для будущих поко-

лений» [70]. Роль профессионального сопро-
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вождения переживших суицид близкого (груп-

пы поддержки или горячие линии) подчеркну-

та словами: «Только испытавшие это могут в 

полной мере понять» [60]. У групп поддержки 

двойное преимущество: пережившие суицид 

близкого могут снова почувствовать себя по-

лезными и оказать помощь и поддержку пере-

жившим такой опыт, легче справиться с горем 

и возможным самообвинением; «новички» 

группы чувствуют понимание и поддержку 

способных понять их боль [60]. Многие сайты 

и интернет-проекты доступны пережившим 

суицид близкого («Пережившие тяжелую утра-

ту вследствие суицида», www.uk-sobs.org.uk; и 

«Soproxi проект», www.soproxi.it). 

Специалисты в области здравоохранения.  

В дополнение к распознаванию и лечению 

болезней, одной из главных целей медика слу-

жит выявление тревожных знаков и активное 

предотвращение болезни. Увы, часто работни-

ки здравоохранения не признают серьезность 

эмоционального кризиса суицидальных паци-

ентов. Точная оценка суицидального риска при 

понимании суицидальных сигналов в общении 

– предварительный шаг предотвращения СП. 

Признание любого суицидального содержания 

в общении может стимулировать разработку 

эффективных профилактических коммуника-

ционных стратегий, которые, в свою очередь, 

помогут клиницистам, близким и друзьям суи-

цидента [73]. Многие веб-сайты информируют 

о психическом здоровье и профилактике СП 

специалистов (врачей, медицинских и соци-

альных работников). Веб-сайты и онлайн-

проекты созданы для преодоления больших 

расстояний, особо для селян или изолирован-

ных общин как австралийские проекты 

ACROSSnet – сельская система онлайн-

поддержки в 2002-2005 гг. и e-SPST – элек-

тронной превенции СП в 2004-2009 гг.) [74]. 

Кроме сайтов и проектов, призванных обеспе-

чить онлайн-образование профессионалов, со-

зданы сайты для переживающих дистресс 

(особо с риском СП) с целью информации, 

поддержки и вмешательства через телефонные 

горячие линии, электронную почту, чаты, фо-

румы или социальные сети (Telefono Amico 

Italia; Reach-out, Australia; Sahar, Israel; 

113online, The Netherlands; BeFriender; Samari-

tans; Soproxi Project). Ряд платформ описан 

ниже. 

Reach-out (http://au.reachout.com): Австра-

лийский проект, начатый в 1998 г. с целью де-

стигматизации и поощрения молодых (16-25 

лет) к обращению за помощью. В сайт входят 

разделы с научными статьями о распростра-

ненности психических недугов молодежи; ин-

тернет-сообщество с форумом, моделирующее 

обучение добровольцев; ссылки на социальные 

сети Facebook, Twitter и MySpace. Проект внес 

значительный вклад в снижение стигматизации 

психических расстройств и повышение уровня 

помощи молодым [25]. 

Soproxi: проект с 2006 г. в северо-

восточной Италии [58] поддерживает близких 

жертв самоубийства. Сайт www.soproxi.it с 

2011 г. обучает специалистов в области здра-

воохранения, помогает и поддерживает по те-

лефону, скайпу, электронной почте, на фору-

мах и онлайн-чатах.  

113online (www.113online.nl): голландская 

платформа для кризисных вмешательств через 

сайт и по телефону на первичных и третичных 

уровнях профилактики СП [75]. 

Sahar (Support and Listening on the Net) 

(www.sahar.org.il): платформа обеспечивает 

эмоциональную поддержку жителей Израиля, 

содержит ссылки на научные статьи, чаты и 

помощь. Sahar имеет четыре форума для целе-

вых групп: молодежи, взрослых, военнослу-

жащих и предпочитающих выражать эмоции 

через творчество (стихи, рассказы, картины 

можно загрузить и поделиться ими). Работают 

обученные добровольцы [37]. 

Основным недостатком программ: услуги 

только на одном языке. 

В дополнение к многогранным мультиме-

дийным программам предложены более тради-

ционные проекты: телефоны доверия и под-

держка по электронной почте.  

Что делать?  

Необходимы стратегии частного контроля 

неуместного и потенциально опасного содер-

жания интернета. Родители могут частично 

контролировать и ограничивать информацию, 

получаемую детьми через интернет, с помо-

щью особого программного обеспечения, про-

грамм-фильтров, но их легко обойти. Провай-

деры интернет-услуг играют важную роль в 

этом отношении, а в отдельных странах приня-

ты специальные правила. В Австралии законо-

дательство достаточно жесткое: с 2006 г. 

http://au.reachout.com/
http://www.soproxi.it/
http://www.113online.nl/
http://www.sahar.org.il/
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предоставление практических рекомендаций 

или поощрение самоубийств в интернете неза-

конно [42]. В Японии провайдеры должны ин-

формировать полицию о любой суицидальной 

информации на своих платформах [48], немец-

кие форумы и владельцы веб-сайтов ответ-

ственны за их содержание [76]. В Китае про-

вайдеры с 2010 г. несут ответственность за не-

информирование властей о самоубийстве или 

сведениях о СП на своих сайтах [77]. Некото-

рые корейские и японские провайдеры забло-

кировали ряд суицидальных сайтов [48]. Одна-

ко во многих других странах отсутствуют кон-

кретные положения. Например, веб-сайты, 

контролируемые Internet Watch Foundation (ос-

новное интернет-мониторинг агентство в Ве-

ликобритании), не включают незаконные суи-

цидальные сайты. Законодательство США не 

влияет на владельцев веб-сайтов, если те не 

нарушают закон об авторском праве [78]. Ита-

льянский нормативный акт по этому вопросу 

расплывчат, без конкретной политики монито-

ринга веб-сайтов для самоубийц. Веб-сайты 

могут быть заблокированы почтовой полицией 

после постановления суда в случае предпола-

гаемого преступления [45].  

Так как невозможно заблокировать все 

веб-сайты про самоубийства, полезно инфор-

мацию о суицидальной превенции продвигать 

в поисковых системах, и делать её более до-

ступной. Интернет можно использовать как 

дополнительное средство поддержки «круглые 

сутки и семь дней в неделю» (24/7), а не как 

альтернативу традиционному профессиональ-

ному вмешательству. 

Обсуждение и заключение.  

Цель обзора – описание рисков неправиль-

ного использования интернета и предложение 

конструктивных решений. Намерение авторов 

не в поощрении ограничения сайтов о суициде 

(тотальный запрет сайтов о самоубийстве «не 

практичен и неразумен» [41]), а в формирова-

нии политики ответственности. Общие правила 

и рекомендации следует соблюдать при работе 

в интернете и с другими СМИ (руководящие 

принципы для журналистов). Некоторые стра-

ны предприняли шаги в направлении интернет-

обзоров по предотвращению самоубийств, но 

недостаточные для наиболее уязвимых групп 

риска СП. Важна роль онлайн - профилактиче-

ских и поддерживающих проектов, легко до-

ступных, и имеющих доказанную эффектив-

ность в дестигматизации, охватывающие ши-

рокую целевую группу населения, включая 

подростков и молодежь, при сотрудничестве с 

социальными сетями. Основные задачи он-

лайн-сервисов – дестигматизация и облегчение 

доступа к широким слоям населения, поощре-

ние людей к обращению за помощью в (психи-

атрическую) службу и облегчение острого 

эмоционального или суицидального кризиса. 

Услуги не предназначены заменить професси-

ональное лечение, а способствуют контактам с 

работниками здравоохранения в условиях лич-

ного контакта («лицом к лицу»). Необходима 

взаимосвязь помощников в онлайн – профи-

лактике самоубийств и специалистов местных 

служб профилактики СП [79]. В группе риска 

СП мала социальная поддержка, и исключи-

тельное онлайн-общение будет лишь способ-

ствовать повышению их социальной изоляции.  

Технология не несет риска СП, ведь «тех-

нология сама по себе не является действием» 

[80]. Не интернет причиняет вред, а создающие 

вредоносные веб-сайты. Осуждение техноло-

гии самой по себе не имеет смысла, под кон-

тролем властей и учреждений должны быть 

использующие сети с деструктивными намере-

ниями. Специалисты в области охраны психи-

ческого здоровья должны быть в курсе рисков 

использования интернета, изучить интернет-

привычки пациентов, особо страдающих от 

депрессии и / или в группе риска СП. Интернет 

может помочь, когда пользователи, особо са-

мые уязвимые, признают потенциальные рис-

ки, восстановить и использовать ресурсы под-

держки. Основной целью любой кампании 

должно стать уменьшение количества суици-

дальных сайтов, продвижение «молодой» лег-

кодоступной сети услуг, способствующей пре-

одолению стыда и стигматизации, частично с 

помощью традиционных СМИ. Специальная 

подготовка необходима для профессионалов 

(психиатров, социальных работников, учите-

лей, священников, добровольцев, участвующих 

в онлайн-превенции самоубийств).  Аноним-

ность – одна из главных причин широкого ис-

пользования интернета. Предстоит уменьшить 

предрассудки о психических недугах как пер-

вый шаг продвижения помощи во всех группах 

риска СП, в частности, молодежи и / иных уяз-

вимых лиц.  
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Учитывая широту использования интерне-

та в мире, исследования его влияния на психи-

ческое здоровье и СП нуждаются в постоянном 

обновлении в свете многочисленных профи-

лактических возможностей, как недавно разра-

ботанные «серьезные игры» [81], приложения 

самопомощи, подключенные к линии под-

держки [82]. Интернет – неоспоримый ключе-

вой ресурс и мощный коммуникационный ин-

струмент, при правильном применении спо-

собствующий предотвращения СП. Интернет, 

при осознанном использовании, вероятно, ста-

нет одной из самых важных профилактических 

антикризисных стратегий. 
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SUICIDE PREVENTION AND INTERNET? RISK AND OPPORTUNITIES^ A NARRATIVE REVIEW  
 

Stefano Totaro, Elena Toffol, Paolo Scocco 
 

Italian Association for Suicide Prevention, Padua, Italy 

 

In the past century the development of technology, most notably the Internet, has broadened the horizons for the 

prevention of suicidal behaviors. At the same time, the Internet has become a double-edged sword especially for 

vulnerable people, given the difficulty of inspecting the real contents of each site, along with the growing num-

ber of pro-suicide websites. The aim of this work is therefore to narratively review the literature regarding the 

role of the Internet in suicide prevention, as well as possible strategies to counteract the expansion of suicide-

promoting websites. Specific attention has been paid to especially vulnerable populations, such as adolescents 

and young adults.  
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В комментарии к обзору S. Totaro и соавт. подчеркнута роль концепции «уязвимость – дистресс» при 

объяснении суицидального поведения под влиянием интернета (социальных сетей). Роль интернета, 

особо социальных медиа в отношении суицидального поведения двоякая: поощряющая (провоцирую-

щая) как фактор риска и защитная (антисуицидальная). На примере сообщений отечественных и зару-

бежных СМИ показана роль интернета как фактора риска в отдельных группах населения (особо под-

ростков и молодежи). Эта же часть населения уклоняется от типовой психиатрической помощи. Уязви-
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нету. Такие личности внушаемы и склонны к группированию в «группах смерти». Наряду с ограничи-

тельными законодательными мерами (мониторинг, закрытие суицидальных сайтов) необходимо «ком-

пенсаторно» развивать антисуицидальные сайты. На них возможно обсуждение актуальных проблем 

суицидального поведения с профессионалами и добровольцами с успешным опытом преодоления кри-

зисных ситуаций, получение онлайн помощи, мониторинг (самооценка) суицидального поведения, обу-

чение профессионалов. Необходимы дальнейшие исследования связи суицидальных сайтов с риском 
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суицида и эффективности социальных медиа в профилактических программах, особо для подростков и 

молодежи. 

Ключевые слова: интернет, социальные медиа, суицидальное поведение, профилактика, подростки, 

молодежь, предупреждение суицидов, СМИ.  

 

 «Наша миссия в том, чтобы сделать мир  

более открытым и общительным».  

 

Марк Цукерберг 

 

Обзор S. Totaro с сотрудниками посвящен 

анализу неоднозначной (внешне противоречи-

вой) суицидогенном и антисуицидальном (за-

щитной) эффектах интернета. В первом случае 

говорят об эффекте Вертера (не ограничиваю-

щем многогранное негативное влияние сети), 

во втором – о менее знакомом не театралам 

Папагено
1
.  Авторы рассматривают суицидаль-

ное поведение (СП) в русле модели «диатез-

стресс», подчеркивающую роль уязвимой лич-

ности с низкой стрессоустойчивостью и жизне-

стойкостью, зачастую депрессивной, и подхо-

дящего к ней как ключ к замку спускового 

крючка суицидогенеза – «манка» (коварной 

сирены?)  интернета.   

Социальные медиа платформы: блоги веб-

сайтов, (видео)чаты и сайты, сайты социаль-

ных сетей как «Фейсбук», «Твиттер» и фору-

мы, электронная почта сломали привычный 

уклад и правила общения на немедленный и 

интерактивный обмен информацией, созданной 

и контролируемой самими пользователями, их 

группами, размыли границы личной безопас-

ности и свободы, подталкивая людей в объятья 

«человейника» (по А. Зиновьеву). Если число 

пользователей «Фейсбука» > 1 млрд., «в кон-

такте» каждый пятый землянин. Учащаяся мо-

лодежь особо «интернетизирована». Сайты 

социальных сетей – самые популярные пло-

щадки общения и обмена информацией (в се-

тях зарегистрированы 60% российских школь-

ников). Это возраст бурь и страстей, когда лю-

бовь и смерть ходят рядом, и – дебюта боль-

шинство физических и психических рас-

стройств. Вероятность смерти детей в возрасте 

<5 лет в России снижается, но в 1,6 раза выше, 

чем в «новых» странах Евросоюза. В 1980-2015 

                                                           
1
Папагено – птицелов из оперы Моцарта «Волшеб-

ная флейта». Собравшись вешаться в тоске любов-

ной разлуки, благоразумно одумался, вняв деятель-

ному совету трех мальчиков. 

гг. доля детей, родившихся больными или за-

болевших в период новорожденности, выросла 

в 4,2 раза. За последние 10 лет первичная забо-

леваемость детей 0-14 лет от разных причин 

выросла в 1,5-2 раза, подростков в 2-3 раза 

(http://www.kommersant.ru/doc/3164390). Пси-

хическое нездоровье 12000 школьников 12 

стран Евросоюза неудовлетворительно [1]: у 

каждого третьего симптомы депрессии, чет-

вертого – тревоги; клиническая (по МКБ-10) 

депрессия у каждого десятого, тревожное рас-

стройство у > ½; суицидальные мысли у каж-

дого третьего, суицидальные попытки совер-

шил каждый двадцатый. Неполная тревожная 

депрессия, открытая психосоциальным дис-

трессам, возможно, более суицидогенна, чем 

синдромально очерченная. При очередном 

опросе под патронатом ВОЗ школьников > 40 

стран Европы и Америки Россия – в первой 

десятке стран, где 11- и 12-летние оценили 

здоровье плохим или удовлетворительным, 

отметив и «перегруженность в школе» [2]. В 

Российской Федерации мониторинг школьни-

ков 8-10 классов [3] выявил психосоциальную 

дезадаптацию у трети респондентов и актуаль-

ный риск суицида у каждого десятого. Поэтому 

подростки и молодежь составляют возрастную 

группу-мишень местной суицидальной про-

граммы [4]. Каждый суицид входящего в мир – 

резонансное событие, особо посредством СМИ 

[5]. При этом искажен среднестатистический 

портрет жертвы суицидента – им представлен 

подросток, запутавшийся в тенетах любви и 

двоек, а не его отец и дед. 

«Не понимаю, почему они мне доверяют» 

(Марк Цукерберг). В обзоре приведены «но-

вые» риски СП через социальные медиа; дета-

лизируем и дополним их с привлечением оте-

чественного материала и контента. 

Киберзапугивание и кибердомогательство 

– ребенку или подростку намеренно и неодно-

кратно угрожают, унижают, домогаются обыч-

но сверстники (сверстник) посредством сото-

вых телефонов, SMS, электронной почты, сай-

тов социальной сети с выкладыванием фото / 

видео в нелицеприятном виде (опьянение, при 

http://www.kommersant.ru/doc/3164390
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изнасиловании, реальном или постановочном) 

– мало отличны (для жертвы) от кибермоббин-

га (травли, психологического давления, агрес-

сии или издевательств других пользователей). 

Российские школьники лидируют по жалобам 

на кибермоббинг. В 2013-2014 гг. [2]: 11% де-

вочек и 8% мальчиков 11-15 лет 2-3 раза в ме-

сяц подвергались травле. Сходны данные ис-

следования «Дети России онлайн»: 11% жертв 

кибербуллинга [6]. От такой напасти не спря-

таться – не скрыться, если только не забыть 

интернет. 

Киберсуицид – групповое или индивиду-

альное самоубийство с использованием интер-

нет-ресурсов. Риск суицидальной попытки 

жертв кибербуллинга, школьников средней 

школы, вдвое выше, чем «интактных» сверст-

ников [7]. 

Бренди В. (18 лет) из Техаса (США) за-

стрелилась после издевательств в социальных 

сетях; неизвестные открыли от имени девуш-

ки страничку в «Фейсбуке», предлагая бес-

платный секс желающим. Травля не прекра-

тилась после того, как Вэла заявила в полицию 

и сменила номер телефона. Ей продолжали 

писать оскорбительные сообщения, связанные 

с её весом и внешностью и после смерти. 

Сообщение с точным указанием ФИО 

обильно украшено фото жертвы с провокатив-

ным макияжем. 

Башкирские следователи возбудили уго-

ловное дело по факту суицида 14-летней де-

вочки из Октябрьского. Школьница уже пы-

талась совершить самоубийство – приняла 

лекарство "Фенозепам". С отравлением её 

доставили в больницу. 17 февраля повторно 

госпитализирована с тем же диагнозом в ко-

ме, потом умерла. Правоохранители выяснили, 

что ребенок столкнулся с травлей в интерне-

те. Девочка оставила предсмертную записку, 

в которой оставила пароль от своей страни-

цы в социальной сети. «Друзья» распростра-

няли информацию о её личной жизни. Возбуж-

дено уголовное дело по ст. 110 УК РФ «Дове-

дение до самоубийства». 

Показательно: в кратком сообщении на 

сайте местных новостей нашлось место для 

скоропалительного определения «причины» 

суицида (после этого – значит, из-за этого) с 

указанием места жительства жертвы (город с 

100000 населением), метода и средства суици-

да. Типично и другое – повторная скорая одно-

типная суицидальная попытка без упоминания 

какой-либо помощи между ними. 

Киберпреследование знакомо и взрослым. 

В течение жизни кибербуллинг касается 20-

40%, оскорбления – 11,5-20% опрошенных [7]. 

Риск, однако, снижен с возрастом (приобретен 

некий иммунитет?).  

31-летняя Тициана К. из Неаполя снялась в 

сексуальном видео, дабы вызвать ревность 

бывшего бойфренда, но поделилась им и с дру-

зьями. Один из них разместил его в интернете. 

Видео приобрело популярность, породив мно-

жество пародий, а Тициану стали преследо-

вать через социальные сети. Тициана пыталась 

воспрепятствовать распространению видео, но 

была признана виновной в том, что оно попало 

в интернет, и не нашла защиты у властей. Ти-

циана начала процесс по смене имени, сменила 

город, пыталась покончить с собой. Через год 

совершила самоубийство, что положило начало 

расследованию. Нельзя не заметить виктимное 

поведение бедной Тицианы. 

Веб-сайты популярны, особо с создания 

YouTube в 2005 г. Oнлайн-киберсуицид [8] – в 

реальном времени, перед веб-камерой.  

Сергей К. (26 лет) – слесарь четвертого 

разряда. Жил в обветшалом деревянном сарае. 

В последнее мгновение был один – молодая 

жена ушла вместе с сыном трёх лет. Сергей 

проклинал родню, запивал горе пойлом за 

79 руб. и изливал душу на форуме. Когда он 

написал о намерении повеситься, на каждый 

призыв остановиться приходилось несколько 

едких анонимных издевок. Два часа Аноним 

переписывался с такими же безымянными 

пользователями. Назвал себя «ничтоже-

ством», что вчера разругался со всеми близ-

кими, соврал будто он – гей, дабы «сжечь все 

мосты». Собеседники поддержали: «Давай 

уже шоу!», «Ты подготовился?». Подсказали 

как лучше транслировать в «эфир» самоубий-

ство, попросили адрес скайпа, чтобы лице-

зреть «процесс» и убедиться в том, что «му-

жик сказал – мужик сделал». Если он дей-

ствительно убьет себя, то запишите это! Не 

зря же человек помирает, – пишет один из 

форумчан, отправляясь ужинать. Единствен-

ный человек попросил «Анонима» не идти на 

отчаянный шаг. Полицейские сообщили: ни 

одного звонка о том, что кто-то собирается 
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расстаться с жизнью, не поступало. Трансля-

цию на сайт мужчина не смог настроить, а 

модераторы форума разместили запись суици-

да.  

Сергей добился сомнительной цели: оста-

вил постылую жизнь, дверью хлопнув, якобы 

обличая любопытствующих. Журналисты по-

дробно описывали детали трагедии для опоз-

давших с ужина. Приводится полностью имя и 

иные подробности, позволяющие определить 

его семью, организовать экскурсию к сараю. 

Однако типичны факторы одиночества и 

спиртного, идеального адаптогена в соотноше-

нии цена-эффект. Кто-то заснет у свитой ве-

ревки, Сергей разыграл шоу и теперь знаменит. 

Участники прямого эфира нередко подстрека-

ют суицидально настроенных пользователей, 

снижая страх смерти 

15-летние школьники в Псковской области 

забаррикадировались и открыли огонь по по-

лицейским. Происходящее транслировали в 

интернете. При штурме дома юноша выстре-

лил в подругу, затем в себя.  

Трагедия высвечивает ипостась СП – 

агрессию, предрасполагающие факторы риска 

– доступ к оружию и неподготовленность пе-

реговорщиков-полицейских. Тиражирование 

события привело к возможному обострению 

психического состояния земляка нареченных 

СМИ «Бони и Клайда» (см. ниже). 

У «топовых» видео самоубийств и несуи-

цидальных самоповреждений >2 млн просмот-

ров, у 60% из них нет ограничений в просмотре 

по возрасту. Они могут нейтрализовать стрем-

ление к суициду или снять внутреннее напря-

жение виртуальным соучастием, вызвать рас-

торможенность [9]. Леденящая кровь «картин-

ка» последствия самоубийства привлекает 

часть пользователей. Описанная с достойной 

эксперта-медика точностью сцена смерти юно-

го Вертера не оттолкнула его, пусть немного-

численных, подражателей [5]. 

Чаты и форумы использованы для обсуж-

дения деталей процесса самоубийства, выкла-

дывания суицидальных посланий, прощаний, 

порой долгих, что указывает на амбивалент-

ность суицидента, и делает слышным / види-

мым поиск (крик) о помощи. Однако пред-

смертные записки могут облегчить решение 

покончить с собой других уязвимых пользова-

телей. У новой программы прогноза суици-

дального риска на основе лингвистического 

анализа (частота упоминания «смерть» в по-

сланиях) сообщений [10] 98% чувствитель-

ность и почти 100% специфичность. Не менее 

сложный технический момент – выявление 

пользователя и побуждение к лечению.  

В Псковской области направлен в психи-

атрическую больницу юноша, в режиме об-

ратного отсчета ежедневно анонсировавший 

в соцсети самоубийство в свой день рожде-

ния. Информация обнаружена при мониторин-

ге переписки пользователей соцсетей в связи с 

трагедией в поселке Струги Красные, где по-

гибли два подростка.  

Благополучный конец главы (история про-

должается) подчеркивает и относительность 

следования принципу конфиденциальности 

при оказании кризисной помощи. 

Суицидальный договор известен и касался 

ранее близких по крови, любовников. Напри-

мер. Мы оба решили сделаться самоубийцами, 

и, кто касался немного к тем же вещам, и 

также бесстыдно, не оскорбит меня подозре-

нием. Я раздробил череп рассудка, но не по-

смел казнить груди, и продолжал существо-

вать с невыразимой болью около трупа млад-

шего брата.  

 Проповедуя самоубийство, А.М. Добро-

любов не покончил с собой. Но заложенная в 

декадентстве энергия саморазрушения нашла 

выход: бегство из литературы «жизнь кончи-

лась, начинается житие». Добролюбов стано-

вится «рыцарем странствующего ордена». 

В ночь на 19 октября полицейские в лесу 

близ Иерусалима нашли 18-летнего юношу, 

намеревавшегося убить себя с подругой (17 

лет) из пистолета отца. Молодые оставили 

предсмертное сообщение на сайте телекана-

ла. Он дважды стрелял в воздух и, затем 

прижал ствол к голове подруги, стрелял в по-

лицейских, и смертельно ранен в ответ. В 

нервном срыве госпитализирована девушка (не 

ранена). Послание, видимо, служило призывом 

о помощи. В паре, как полагается, ведущий и 

ведомый. И здесь переговорщики не сумели 

спасти молодых. 

Коммуникативный киберсуицид  [8] 

объединяет ранее незнакомых меж собой с це-

лью группового онлайн самоубийства («в 

группах смерти») вслед виртуального догово-

ра. Взаимная поддержка (её бы привлечь с 

http://www.ntv.ru/novosti/1703438/
http://www.ntv.ru/novosti/1703438/
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жизнеутверждающими целями) «правильно-

сти» суицидального выбора и возможность 

коллективной реализации плана самоубийства 

могут подтолкнуть к таким действиям страша-

щихся умирать в одиночестве и безвестности. 

Общение в чатах с суицидально настроенными 

собеседниками становится катализатором при-

нятия решения лицами с неустойчивой психи-

кой и / или в кризисной ситуации. «Журна-

листские расследования» малодоказательных 

случаев группового суицида подростков более 

дезориентируют читателя, уводя в лабиринты 

конспирологии, нежели настораживают в 

плане реальных ранних проявлений СП (обыч-

но депрессии). 

Электронная доска объявлений или фору-

мы использованы для оперативного распро-

странения информации о новых «безболезнен-

ных и эффективных» способах суицида. Выде-

лен информационный киберсуицид [8] – с 

применением интернета знаний. Так, 220 япон-

цев надышались сероводородом, 208 погибли 

[11]. Члены семьи, медработники и воспитате-

ли пострадали, и умерли при спасении. Почти 

80% из 719 лиц 14-24 лет сведения о суициде 

почерпнули у близких или в традиционных 

СМИ (газеты), но 60% нашли их в интернет-

источниках [12]. Выявлена связь меж мыслями 

о самоубийстве и суицидальным содержанием 

онлайн форумов. Общение в чатах или «угово-

ры» на форуме могут усилить мотивацию к 

суициду, романтизируют и превозносят образ 

самоубийцы при обесценивании жизни, стиму-

лируют договоры о суициде [13]. 

Обсуждение на независимом суицид-

форуме (орфография сохранена).  

«Мне 20ь, я скоро (буквально к концу ок-

тября) иду в армию, наверное вы уже поняли, 

что недолго я там буду отжиматься и под-

тягиваться. Я решил, что в армии я себя то и 

убью! Я канеш проходил в военкомате провер-

ку у психиатара, но вы (точнее только парни 

=) наверное знаете, какие там врачи, я ей ска-

зал, что я не буйный и меня отпустили!  Мо-

жете, если хотите, сказать мне пару слов на 

прощание, но создал данную тему я не только 

для этого! Как вы вообще думаете, смогли бы 

вы, из всех способов СУ выбрать именно та-

кой (то есть пристрелиться), вообщем пиши-

те всё, что думаете на данную тему!»  

Стон души на «Форуме пациентов».  

«У меня не будет… детей, парня или му-

жа,  дома большого и независимости, я умру в 

одиночестве или в больнице, не поступлю и не 

сдам егэ буду станочницей работать и дру-

жить с грузчиками потому что я недоразви-

тая тупая уродина  в 13 лет первый депрес-

сивный эпизод, попытка суицида, 4 раза в 

больницах с маниакалами бредом и глюками 

сейчас 17 опять депрессия агент пустоты 

разлил вино и забрал меня  я сижу не чувствую 

тело, прижимаю к коленям так всю себя чув-

ствую и сплю так, еще просыпаюсь и не пони-

маю где я сон продолжается запахов нет а 

реальность как отсканированная фотогра-

фия... у меня был парень, узнал Что болею 

ушел в обществе надо мной насмехаются пре-

зрительно смотрят но друзья есть, в основ-

ном парни родители за человека не считают 

читают нотации, не пускают гулять ощуще-

ние нежити, не хочу жить и существовать». 

Аддиктивный киберсуицид  [8] – ауто-

агрессивные действия, спровоцированные ин-

тернет-зависимостью.  

Около девяти часов вечера жильцы дома 

№ 21 на улице Бестужевых обнаружили окро-

вавленного подростка под окнами десятого 

этажа. Иван Ч. (14 лет) тратил крупные 

суммы на компьютерные игры. Мы ему огра-

ничили затраты и время на игру, – рассказал 

отец мальчика Алексей, – не спасли мы его. 

В сообщении местных СМИ, обильно 

сдобренном фото жертвы (лицо размыто) и 

словоохотливых свидетелей-соседей, с точным 

указанием адреса и обстоятельств суицида, в 

крупном заголовке приведены вердикт – ком-

пьютерная зависимость – и причина суицида – 

ограничение на игру со стороны родителей, 

покаянные слова отца. Можно ожидать, по 

крайней мере, угроз СП иных «игроманов» при 

отказе им в удовольствии. 

Интернет обеспечивает не только руковод-

ством к действию – детальной информацией о 

способах суицидов, но и средствами их осу-

ществления. Затруднение доступа к таким 

средствам (от ограждений на мостах и в метро, 

до прекращения продаж безрецептурных форм 

ненаркотических анальгетиков) – интегральная 

часть любой региональной антисуицидальной 

программы [4]. Нерегулируемые интернет-

аптеки представляет серьезную угрозу [14]. В 

них беспрепятственно можно приобрести ле-
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карства с высоким риском токсичности при 

намеренной передозировке.  

«Успокойтесь. Дышите. Мы вас слышим» 

(Марк Цукерберг, пост в блоге, 2009 г.). Соав-

торы обзора указывают возможности интерне-

та, полезные профилактике СП и меры проти-

водействия просуицидному содержанию сети, 

замечая справедливо, что технология сама по 

себе не может быть вредной или полезной, но 

становится таковой по воле самих пользовате-

лей. Приведены классические примеры ис-

пользования интернета в превенции СП [15]. 

Первые РКИ и клинико-экономические анали-

зы, клинические руководства в Австралии, 

Голландии показали эффект интернет - вмеша-

тельств, как Reframe-IT с опорой на КБТ [16]. 

Интернет информирует о ранних признаках, 

факторах риска суицида (не всегда научно 

обоснованных), ресурсах помощи; доступны 

скрининг школьников (студентов) на предмет 

выявления риска самоубийства и психических 

проблем (состояний психической дезадапта-

ции), самооценка.  

Оказалась относительно успешной при-

ближенная к потребителю программа СП для 

малых народов Севера с акцентом на развитие 

жизнестойкости [17] за счет культуральной 

ориентации. 

Социальные сети облегчают общение со 

сверстниками и значимыми людьми со сход-

ными проблемами, опытом успешного преодо-

ления кризисных состояний, повышает осве-

домленность о ресурсах помощи, местных про-

граммах профилактики, облегчения доступа к 

помощи.  

В обзоре указаны законодательные иници-

ативы по ограничению влияния суицидальных 

сайтов, но подчеркнуто, что главным остается 

– частный контроль на уровне семьи. 

В стране работают ФЗ от 27.07.2006 № 

149-ФЗ «Об информации, информационных 

технологиях и о защите информации», ФЗ 

от 29.12.2010 № 436-ФЗ «О защите детей 

от информации, причиняющей вред их здоро-

вью и развитию», "Об информации, информа-

ционных технологиях и о защите информации" 

от 27.07.2006 № 149-ФЗ (действующая редак-

ция, 2016) требующие, видимо, дополнения и 

изменения ряда формулировок после широкого 

обсуждения профессионалами (включая СМИ) 

и общественности. Важно не свести «ужесто-

чение» ФЗ к запрету отдельных слов без сопут-

ствующей активизации широкой психообразо-

вательной работы с населением (в том числе и 

в интернете) и образовательной программы для 

«вахтеров» (учителей, школьных психологов), 

также с привлечением интернет-ресурсов. 

«Многие не знают о рисках социальных 

сетей. Это мир без границ, в котором наши 

комментарии и изображения остаются навсе-

гда, а контролировать их распространение ста-

новится очень сложным», – предупреждает А.  

Соро, президент Управления по защите ин-

формации. Но никогда не говори никогда. Ряд 

законодательных инициатив принят и в Рос-

сийской Федерации, законотворчество разви-

вается. На рассмотрении Госдумы проект, со-

гласно которому интернет-поисковики обяжут 

по требованию пользователя немедленно уда-

лять недостоверные или распространяемые в 

нарушение закона личные сведения за исключе-

нием информации об не истекшей уголовной 

ответственности, не погашенной судимости. 

Роскомнадзор разработал дополнения к закону о 

защите информации: по требованию Генпроку-

ратуры ведомство будет блокировать не только 

источник нежелательной информации в интер-

нете, но и все его репосты в социальных сетях. 

Роспотребнадзор назвал главного пропа-

гандиста суицида в соцсети: "Вконтакте" – 

3050 ссылок и страниц, содержащих запре-

щенную информацию о самоубийствах, спосо-

бах суицида или призывы к самоубийству. 

«Наглядные» фото и видеоматериалы, рисунки. 

Призывы к суициду, объявления о знакомстве с 

целью группового (ассистированного) само-

убийства. Открытые и закрытые группы "Суи-

цид", "Резать вены", "Смерть из-за любви". 

Важно «не выплеснуть ребенка». Само 

упоминание способов суицида в профилакти-

ческих материалах приемлемо. 

Британская организация Mersey Care NHS 

Trust разрабатывает программу в смартфоне 

лиц группы риска самоубийства – позволит 

отследить аккаунты в социальных сетях, элек-

тронную почту, звонки, посещения «притяга-

тельных» для склонных к суициду мест, как 

ещё недавно Клифтонский мост в Бристоле, 

пропуск встречи с врачом. Близким подростка 

также возможно контролировать (с его согла-

сия) путешествия по закоулкам сети и блоки-

ровать заведомо опасные маршруты. 
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YouTube cодержит видео, посвященные 

предотвращению самоубийств, информацию 

населению, призывающую обратиться за по-

мощью.  

Полезны видео отдельных пользователей в 

поддержку профилактики, включая близких 

жертв суицида и с личными историями полу-

чения помощи [18] в рамках третичной профи-

лактики [19, 20]. На сайте общества самопо-

мощи «Новые возможности» nvm.org.ru/ в от-

крытом доступе исповедальная история сестры 

жертвы суицида, преодолевшей горе через кре-

ативность и альтруистический посыл и став-

шей активистом общества предупреждения 

суицидов в США и руководителем группы са-

мопомощи для близких суицидентов. Обучен-

ные добровольцы дополняют штат суицидоло-

гических служб.   

Сестра (19 лет) Марии Абушкиной, руко-

водителя сайта о преодолении суицида nosui-

cid.ru, семь лет назад познакомилась в интер-

нете с молодым человеком, они вместе пове-

сились. М. Абушкина была главным редакто-

ром православного издания и студенткой в 

литинституте. После случившегося её жизнь 

изменилась. Мария поступила на психологиче-

ский факультет и посвятила себя созданию 

ресурса, который «был бы всегда на связи»: 

«… очень захотелось помогать тем, кто не 

хочет жить. Мне кажется, это естествен-

ная реакция. Отдать кому-то эту любовь, 

тепло. Побежать и суметь помочь, если не 

родственнику, то чужому». Исходя из личного 

опыта, решила, что лучшая помощь суици-

дентам и их семьям – не тексты или статьи 

(хоть они важны), а живой человек, готовый 

выслушать, понять и принять. Так на основе 

форума создана уникальная служба: на горя-

чую линию сайта может в любой обратиться 

нуждающийся. Работают на горячей линии 

волонтеры со всего мира, у которых чаще нет 

специального образования. Сотрудничают с 

сайтом профессиональные психологи, но ра-

ботают один ответ в неделю. Волонтеры реа-

гируют на запрос в течение суток. Проект 

«Избери жизнь» – благотворительный [20]. 

Полезное начинание (есть опыт и ряда ре-

гионов РФ) тормозят отсутствие подготовлен-

ных целевым образом кадров. Пылкие энтузиа-

сты-бессребреники склонны к особо скорому 

выгоранию, и делают известные ошибки. Не-

достаточное финансирование определяет де-

фицит и профессионалов. 

Линия помощи «Дети онлайн» 

http://www.detionline.com/helpline/about – бес-

платная всероссийская служба телефонного и 

онлайн консультирования для детей и взрос-

лых по проблемам безопасного использования 

интернета и мобильной связи. Профессиональ-

ную психологическую и информационную 

поддержку оказывают психологи МГУ и Фон-

да Развития интернета. Ограничение: с Вами 

обсудят проблему с 9 до 18 (по московскому 

времени) по рабочим дням. 

Заключение.  

Роли интернета (социальных медиа), про-

воцирующая (поощряющая) СП и защитная 

(антисуицидальная), – предмет растущего ин-

тереса, обсуждения и систематической оценки. 

Сайты с суицидальным содержанием появи-

лись в конце 1990-х гг. Подтвержден некий 

«заразительный» эффект сообщений о СП низ-

кого качества в СМИ (как правило) и на суи-

цидальных сайтах, но лишь для уязвимых лич-

ностей (в группах особого риска СП), ищущих 

деструктивный путь решения типовой жизнен-

ной неурядицы и/или способ суицида [21]. Со-

циальные медиа, возможно, вызывают цепную 

реакцию, особо подростков, склонных к под-

ражанию и группированию, но «эффект Верте-

ра» имеет скорее культурную ценность, не по-

казан на уровне популяции [5]. Доказательства 

причинно-следственной связи содержания со-

общения – СП затруднена в связи с биопсихо-

социальной природой последнего и относи-

тельной эпидемиологической редкостью фено-

мена. Международное исследование [22] пока-

зало положительную зависимость распростра-

нения интернет-пользователей и уровнем суи-

цидов, особо мужчин, но психически больной 

ищет отдушину и обсуждение проблем в ин-

тернете, и последний не сделает здорового ду-

шевнобольным [23] без предрасположенности 

к психическому расстройству. Вряд ли можно 

заразить убийством, самоубийством, здоровую 

личность. Ведомые неким крысоловом злове-

щие группы смерти (аналогичные у сторонни-

ков иных видов девиантного поведения) по-

полняют отторгнутые сверстниками, преследу-

емые с «жестокой радостью детей» за ина-

кость, не понятые и не услышанные семьей 

(одиночество – состояние, о коем некому рас-

http://www.nosuicid.ru/
http://www.nosuicid.ru/
http://www.detionline.com/helpline/about


Научно-практический  журнал 

 

 

Суицидология   Том 7,  № 4 (25),  2016  48 

сказать) – вынужденные изгои и страдальцы 

обычно с нераспознанными и не лечеными 

психическими расстройствами [24, 25]. На сай-

ты, описывающие способы суицида, заходит 

каждый десятый средний-старший школьник, 

обычно из любопытства, стремясь к «запрет-

ному плоду», но совершают суицид в 10 тысяч 

раз реже. Универсальный подход противодей-

ствия вредоносному содержанию – работа в 

семье и школе по выработке морального им-

мунитета, осторожности общения, необходи-

мого и в жизни. Общее правило: в сети нельзя 

то же, что в жизни. Поскольку социальные ме-

диа в основном созданы и контролируются 

пользователями, возможность надзора и про-

филактики может быть распространено на всех 

пользователей.  

Ограничительные меры в отношении со-

держания интернета, количества и качества 

сообщений, необходимы (вызывая пристальное 

внимание правозащитников), но борьба с суи-

цидогенными сайтами затруднена, как и при-

влечение к ответственности за склонение к 

суициду. Обычно на «черных» сайтах нет пря-

мого призыва к суициду, более обесценена са-

ма жизнь.  

Большее внимание заслуживает эффект 

Папагено в отдельных целевых группах суици-

дентов, тяготеющих к интернету (как подрост-

ки и молодежь) и бегущих от малопривлека-

тельной типовой помощи. Так, депрессивные 

мужчины чаще обсуждают свои проблемы и 

самоповреждения на блогах [26]. У интернета, 

смывающего границы места и времени, заме-

чательная возможность обеспечения контину-

ума профилактических мероприятий в отноше-

нии СП с опорой на взаимопомощь, общение, 

поддержку, обучение в атмосфере информиро-

ванного оптимизма [27]. 
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A COMMENT TWO-FACED WEB: WERTHER VS PAPAGENO 
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The role that the internet, particularly social media, might have in suicide behavior is a topic of growing interest 

and debate. In comments to the narrative review by S. Totaro et al. the role of the "vulnerability – distress" 

model is underlined when explaining how suicide behavior is influenced by the internet (social media). The role 

that the internet and social media can play in terms of suicidal behavior is double-natured: stimulating (provok-

ing) and protective (antisuicidal). The role of the internet as a risk factor of suicide for certain population groups 

(adolescents and young people) is shown on examples of national and foreign mass media. Those would be the 

same population groups that tend to avoid typical mental health care because of stigma and their low compli-

ance with the real elastic needs. It is a known fact that people vulnerable to suicide, especially depressed or so-

cially isolated, gravitate to the internet more than others. Such persons are easily suggestible and prone to get 

together in ‘death groups’. Besides imposing restrictive legislative measures (e.g., monitoring, closing prosui-

cide sites), antisuicide websites «in the white zone» should be designed and promoted, where those in need 

could discuss actual problems of suicide behavior with professionals or volunteers who successfully overcame 

their critical situations, get online help, self report on their suicide behavior. Distance training of professionals 

can also be provided in such websites. More research is needed on the degree and extent of social media's nega-

tive and positive influences, as well as evaluations of the effectiveness of social media-based suicide prevention 

programs especially for teenagers and youth. Further examination of target subpopulations (e.g., adolescents and 
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young adults) that might be most vulnerable to suicide-promoting influences of social media is indispensable. 

An important condition for the development of internet suicide prevention is evidence-based information for 

high risk group persons, professionals, and volunteers. Many websites, including those sponsored by the federal 

government and national organizations, need to improve the evidence-based quality of the information. 

Key words: the internet, social media, suicide behavior, prevention, adolescents, youth, suicide prevention, 

mass media. 
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Исследование суицидальных тенденций  представляет большой научно-практический интерес. Многие 

факторы самоубийств еще недостаточно изучены, что препятствует организации их эффективной про-

филактики. Исходя из этого, существует высокая потребность в эффективных методах предупреждения 

и снижения частоты суицидов, что требует проведения разнообразных исследований. Целью работы  

явился анализ хронологических параметров завершенных самоубийств в Кировской области, с учетом 

времени года, дня недели и времени суток. Материалы и методы:  Описан анализ 17018 случаев са-

моубийств, которые были совершены с 1993 по 2014 гг. на территории Кировской области. Были изуче-

ны 880 анкет родственников тех, кто совершил самоубийство, в период с 2006 по 2012 гг. Анкеты были 

собраны путем опроса. Статистическая обработка материала проводилась с использованием однофак-

торного дисперсионного анализа и критерия χ
2
. Результаты:  Было выявлено, что на территории Ки-

ровской области уровень самоубийств в мае-июле значительно превышал среднегодовой уровень (на 

20–25 самоубийств). Наиболее часто суициды совершались в понедельник: у мужчин 15,3 случая на 

100 самоубийств, у женщин 16,8 случаев на 100 самоубийств. Доли самоубийств, совершенных в раз-

ное время суток, существенно различались. Динамика относительной частоты совершения само-

убийств в течение суток выглядела в виде параболического тренда. Наибольшая частота самоубийств 

отмечалась в период с 10 до 13 часов (16,9 случаев на 100 самоубийств). Результаты исследования 

должны быть учтены как социальным окружением, так и при организации медицинского обслужива-

ния населения. 

Ключевые слова: судебная медицина, самоубийство, социальные особенности, поведение.  
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Суицидальное поведение широко распро-

странено как среди граждан России, так и в 

мировой популяции, в связи с чем, разработка 

превентивных мер представляет собой важную 

медико-социальную задачу [1, 2]. 

В исследованиях ряда авторов частота со-

вершения самоубийств коррелируется с опре-

деленными временными характеристиками, 

такими, как время суток, день недели, время 

года [3]. Вместе с тем, анализ научной отече-

ственной и зарубежной литературы дает осно-

вания считать, что проблема временных зако-

номерностей суицидального поведения изучена 

недостаточно, особенно на региональных 

уровнях, имеющих свои этнокультурные и дру-

гие особенности. Необходимо отметить, что 

актуальность данной проблемы обусловлена 

значимостью как для социального окружения 

суицидента, так и для здравоохранения, она 

затрагивает вопросы планирования, организа-

ции, повышения качества оказания медицин-

ской помощи вышеназванному контингенту, 

усиления деятельности по профилактике воз-

можных суицидов в определенные временные 

периоды.  

Цель исследования:  анализ хронологи-

ческих параметров завершенных самоубийств 

в Кировской области, с учетом времени года, 

дня недели и времени суток. 

Материалы и методы исследования.  

При выполнении данной работы использо-

ван комплекс современных методов исследова-

ния: социологического, статистического, моде-

лирования и экспертных оценок.  

Работа выполнена на практическом судебно 

- медицинском материале КОКБСЭУЗ «Киров-

ское областное бюро судебно-медицинской экс-

пертизы».  

Объем исследований составил 17018 слу-

чаев завершенных самоубийств, произошед-

ших в Кировской области в период с 1993 по 

2014 гг. 14047 завершенных самоубийств было 

совершено лицами мужского пола, 2971 само-

убийство – лицами женского пола. Кроме того, 

составлены и проанализированы 880 анкет ка-

тамнеза суицидентов (715 суицидентов – лица 

мужского пола, 165 – лица женского пола), 

собранных путем опроса их родственников; 

суициды произошли на территории Кировской 

области в 2006-2012 гг.  

Факт самоубийства устанавливался право-

охранительными органами на основании изу-

чения материалов дел, при выездах на места 

происшествия, наличия предсмертных записок, 

в случаях повешений – морфологических осо-

бенностей странгуляционных борозд.  

Реализация поставленной цели настоящего 

исследования осуществлялась следующими 

этапами:  

1. Отбор случаев для формирования иссле-

довательских групп путем сплошной выборки 

«Заключений эксперта» и «Актов судебно-

медицинского исследования трупов», а также 

путем опроса родственников суицидентов и 

заполнения анкет катамнеза. 

2. Формирование исследовательских групп 

по признакам, отобранным для характеристики 

динамики завершенных самоубийств. 

3. Систематизация статистических данных 

по результатам группировки статистического 

материала по различным признакам и состав-

ление статистических таблиц. 

4. Анализ зависимости числа завершенных 

самоубийств от хронологических параметров 

за исследуемый период. 

Статистическая обработка материала про-

водилась с использованием однофакторного 

дисперсионного анализа, критерий χ
2
.  

Результаты и их обсуждение.  

Исследование календарного периода пока-

зало, что на территории Кировской области 

уровень самоубийств значительно превышал 

среднегодовой уровень в мае-июле (на 20–25 

самоубийств). В период с 1993 по 2014 гг. за 

эти месяцы было совершено 32,2% завершен-

ных суицидов. В декабре, январе и феврале 

уровень летальных случаев был значительно 

ниже среднегодового уровня (на 17–21 само-

убийство). Следовательно, весенне-летний пе-

риод (май, июнь и июль) можно отнести к фак-

торам суицидального риска. Суицидальную 

цикличность можно объяснить продолжитель-

ностью светового периода суток, социальными 

причинами, более оживленной и продолжи-

тельной общественной жизнью. Эти данные 

результаты согласуются с мнением ряда отече-

ственных и зарубежных авторов, указывающих 

на наличие верхнего и нижнего пиков само-

убийств, приходящихся, соответственно, на 

весенне-летний и осенне-зимний периоды [4-

8]. 
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Рис. 1. Сезонная «волна» самоубийств в Кировской области (средние показатели за 1993-2014 гг.)  

 

Вместе с тем, на ряде территорий Россий-

ской Федерации наибольшая частота само-

убийств наблюдалась в декабре-мае с верхним 

пиком в весенние месяцы [9, 10], что вероятно 

обусловлено влиянием отличных от исследуе-

мой территории этнокультуральных и социаль-

но-экономических условий, и может быть объ-

ектом дальнейших сравнительных исследова-

ний. 

Нами проводился и гендерно-временной 

анализ. Однако исследование показало, что 

существенных гендерных различий в колеба-

ниях частоты самоубийств по времени года не 

наблюдалось. 

Не имела статистически достоверных раз-

личий и частота самоубийств у мужчин и жен-

щин по дням недели.  Как среди мужчин (15,3 

случая на 100 завершенных самоубийств), так 

и среди женщин (16,8 случаев на 100 завер-

шенных самоубийств) суициды чаще соверша-

лись в понедельник, реже всего в субботу: сре-

ди мужчин – 12,8 случаев, среди женщин – 11,4 

случая на 100 завершенных самоубийств (рис. 

2). 
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Рис. 2. Средняя частота самоубийств по дням недели с учетом пола в Кировской области за 1993-2014 гг. 
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Таблица 1 

Удельный вес самоубийств по времени суток в 

Кировской области за 2006-2010 гг. (%) 
 

Время 

суток 
Мужчины Женщины Год 

День 

33,33 66,67 2006 

25,00 25,71 2007 

34,40 41,18 2008 

30,17 43,33 2009 

28,26 42,85 2010 

Вечер 

30,00 0,00 2006 

31,06 40,00 2007 

24,80 11,76 2008 

31,90 20,00 2009 

23,91 42,86 2010 

Ночь 

10,00 33,33 2006 

20,46 2,86 2007 

19,20 26,47 2008 

19,83 10,00 2009 

28,26 0,00 2010 

Утро 

26,67 0,00 2006 

23,48 31,43 2007 

21,60 20,59 2008 

18,10 26,67 2009 

19,57 14,29 2010 

Статистика самоубийств в Кировской об-

ласти подтверждает наличие «эффекта поне-

дельника», обнаруженного ранее в ряде от-

дельных исследований [3, 9, 11]. Таким обра-

зом, понедельник можно отнести к факторам, 

предрасполагающим к совершению само-

убийств как у мужчин, так и у женщин в Ки-

ровской области. 

При оценке циркадного суицидального пе-

риода время суток определялось следующим 

образом: утро – с 6 часов до 12 часов, день – с 

12 часов до 18 часов, вечер – с 18 часов до 24 

часов, ночь – с 0 часов до 6 часов. 

Поскольку утро, день, вечер и ночь опре-

делялись как промежутки времени одинаковой 

длины, сравнение относительных частот со-

вершения самоубийств в эти промежутки пред-

ставляется корректным.  

Удельный вес мужчин и женщин, совер-

шивших самоубийства в разное время суток, 

представлен в таблице 1. 

Для определения влияния времени со-

вершения самоубийств у лиц мужского и 

женского пола на количество самоубийств 

(без учета остальных факторов) был применен 

однофакторный дисперсионный F-критерий 

Фишера.  
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Рис. 3. Динамика относительной частоты совершения самоубийств в течение суток в Кировской области за 

2006-2012 гг. (случаев на 100 завершенных суицидов). 
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Рис. 4. Структура совершения самоубийств по времени суток в Кировской области. 

 

Поскольку на уровне значимости 0,05 рас-

четное значение F-критерия превышает крити-

ческое значение, то влияние времени суток на 

долю самоубийств среди мужского и женского 

населения (без учета других факторов) можно 

считать существенным. Таким образом, следу-

ет считать, что доли самоубийств, совершен-

ных в разное время суток, существенно разли-

чались. Анализ данных показал, что динамика 

относительной частоты совершения суицидов в 

течение суток описывается параболическим 

трендом (рис. 3).  

Таким образом, период времени с 10 до 13 

часов можно отнести к временным факторам 

суицидального риска в регионе исследования. 

За данный период было совершено 16,9 случа-

ев на 100 завершенных самоубийств в Киров-

ской области в 2006-2012 гг. Эти данные со-

гласуются с результатами исследований других 

авторов [10, 12].  

Проведен анализ различий структуры са-

моубийств по времени суток у мужчин и жен-

щин. Для этого применили критерий χ
2
. Анализ 

структур показал, что как лица мужского, так и 

лица женского пола чаще всего совершали са-

моубийства в дневные, а реже всего – в ночные 

часы. При этом доля женщин, совершивших 

самоубийства в утренние и дневные часы, вы-

ше, чем у мужчин на 3,4 процентных пункта и 

7,8 процентных пункта соответственно, а доля 

женщин, совершивших самоубийства в вечер-

ние и ночные часы, ниже, чем у мужчин на 4,0 

процентных пункта и 7,2  процентных пункта 

соответственно. Частота совершения само-

убийств у лиц мужского и женского пола изоб-

ражена на рис. 4. Анализ показал, что в целом 

наблюдалась согласованность в росте и 

уменьшении частоты самоубийств у мужчин и 

женщин в течение суток. При этом у лиц жен-

ского пола наблюдалась большая вариабель-

ность частоты самоубийств.   

Выводы.   

Таким образом, на территории Кировской 

области в период с 1993 по 2014 гг. наблюдал-

ся весенне-летний пик суицидальной активно-

сти, как у мужчин, так и у женщин. Завершен-

ные суициды чаще наблюдались в понедельник 

и воскресенье, в течение суток – с 10 до 13 ча-

сов. Полученные данные должны быть учтены 

как социальным окружением потенциального 

суицидента, так и при организации медицин-

ского обслуживания населения на территории 

Кировской области.  
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Summary: 

 
CHRONOLOGICAL RISK FACTORS OF SUICIDES IN THE KIROV REGION 
 

V.V. Zykov, I.V. Sheshunov, A.E. Maltsev 
 

Kirov State Medical University, Russia 

 

The research of suicides tendencies is of great scientific and practical interest. Many factors of suicides are still 

insufficiently studied that interferes with the organization of their effective prevention. As a result, there is a 

high need for effective methods of the prevention and decrease in frequency of suicides that requires of carrying 

out the various researches. Aims: The main goals of research work were the analysis of chronological parame-

ters of complete suicides in the Kirov region, taking into account season, a day of the week and time of day. 

Methods: The analysis of 17018 cases of suicide which were committed from 1993 to 2014 years in the terri-

tory of the Kirov region were described 880 questionnaires of relatives of those who have committed suicide, 

during the period from 2006 to 2012, have been studied. Questionnaires have been collected by poll. Statistical 

processing of material was carried out with use of the one-factorial dispersive analysis and criterion the chi-

square test. Results: It has been revealed that the level of suicides in the territory of the Kirov region in May-
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July months considerably exceeded average annual level (on 20-25 suicides). Most often suicides were commit-

ted on Monday: 15,3 cases on 100 suicides of males, 16,8 cases on 100 suicides of females. Shares of the sui-

cide committed at different time days significantly differed. Dynamics of the relative frequency of committing 

of suicides within a day looked as a parabolic trend. The largest frequency of suicides was marked during the 

period from 10 to 13 o'clock (16,9 cases on 100 suicides). Conclusions:  Results of a research should be con-

sidered by social surrounding and in case of the organization of medical attendance of the population.   

Key words: forensic medicine, suicide, social features, behavior. 
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Статья посвящена малоисследованному аспекту истории старообрядческих самосожжений, связанному 

с последними моментами жизни участников ритуального суицида на религиозной почве. Вопреки суще-

ствующему в литературе мнению о самосожжении как феномене «глубоко пассивного типа» автор вы-

являет несомненные доказательства активной, решительной обороны, предпринимаемой старообрядче-

скими сообществами, готовящимися к «гари». Противостояние гонителям носило демонстративный 

характер и позволяло выиграть время, необходимое для совершения предсмертных обрядов. Подготов-

ка к самосожжению включала создание мощных оборонительных укреплений и формирование запасов 

оружия. Для штурма старообрядческих поселений направлялись специально подготовленные и хорошо 

вооруженные отряды в сопровождении священников. Боевые действия перемежались проповедями и 

красноречивыми описаниями загробных мучений, уготованных самоубийцам. Настоящие сражения, 

предшествующие самосожжениям, создавали настроения безысходности и отрезали староверам путь к 

нормальной жизни. Ожесточенное сопротивление преследователям и боевые действия в непосредствен-

ной близости от мест будущих самосожжений отмечаются преимущественно по материалам конца XVII 

века. Основную роль здесь сыграли радикально настроенные соловецкие монахи. После взятия мона-

стыря царскими войсками они стали авторитетными проповедниками самосожжений на севере России. 

В дальнейшем документы фиксируют более широкое разнообразие вариантов поведения участников 

ритуального суицида. В ряде случаев гибель происходила путем подрыва значительного количества 

пороха. В следственных делах отмечается не только ожесточенное сопротивление, но и проявления со-

чувствия военнослужащим, вынужденным с риском для жизни исполнять непростые обязанности.  

Ключевые слова: cтароверы, самосожжения староверов, ритуальное самоубийство, суицид, массо-

вое суицидальное поведение. 

 

Проблема самосожжений имеет длитель-

ную историю исследований и дискуссий, нача-

ло которым положили современники событий. 

В конце XIX века к спору о причинах ритуаль-

ного суицида в старообрядческой среде под-

ключились психиатры. Существенный вклад в 

исследование самосожжений внёс знаменитый 

профессор В.М. Бехтерев. По его мнению, 

«убеждения раскольников <…> создают почву 

для самоистребительных стремлений; но отсю-

да до массового самосожжения <…> ещё дале-

ко». Основой для воплощения идеи о самосо-

жжениях стала изоляция от внешнего мира: 

«при этих-то условиях самоистребительная 

проповедь и находит себе благодатную почву» 

[1]. Его коллега И.А. Сикорский категорически 

http://illhportal.krc.karelia.ru/address@hotmail.com
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отрицал взаимосвязь между старообрядчески-

ми «вольными смертями» и правительствен-

ными гонениями на приверженцев «древлего 

благочестия». «Политическая жизнь, – писал 

он, – социальные бедствия, преследования пра-

вительств скорее вызывают появление мяте-

жей, активного сопротивления, в самоистреб-

лениях мы имеем дело с психологическим яв-

лением глубоко пассивного типа. Этой своей 

стороной самоистребление ближе всего подхо-

дит к явлениям патологическим» [2]. В данной 

статье представлен малоизученный аспект ис-

тории «гарей» – активное, умелое и ожесто-

ченное противостояние «гонителям».  

В документах нередко встречаются свиде-

тельства о том, что перед самосожжением раз-

ворачивались настоящие бои – вооруженные 

столкновения между старообрядцами, целена-

правленно готовящимися к смерти, и вполне 

профессионально осаждающими их воинскими 

подразделениями. Старообрядческие историки, 

вопреки фактам, подчеркивали христианское 

смирение участников самосожжений. Совре-

менник событий, старообрядческий историк 

Иван Филиппов, описывая последние минуты 

перед самосожжением в Палеостровском мо-

настыре, утверждал, что кроткий старец Игна-

тий и его сподвижники «яко агньцы готовляху-

ся на заколение и смерть с великим смирени-

ем» [3]. Документы свидетельствуют об обрат-

ном. Предсмертное сопротивление старооб-

рядцев часто оказывалось умелым и яростным. 

В конце XVII века перед самосожжением в 

верховьях реки Кокшеньги между старообряд-

цами и присланными для «увещевания» «вы-

борными людми» состоялся ожесточенный 

бой, красноречивое описание которого содер-

жится в отписке архиепископа Афанасия. Он 

послал к «згорелому дому» значительный от-

ряд – более 250 человек «с ружьем». Когда 

они пришли «в черные дикие леса к тому 

острогу», то обнаружили, что это настоящая 

крепость, готовая к осаде: «и, не припустя де 

их к острогу, учали воровские люди с того 

острога с стен по них стрелять ис пищалей». 

Присланные не растерялись: «учинили на тот 

острог окрик большой и убили у них, воров, 

на стене острожной из лука чернеца». Ещё 

одного из старообрядцев они «с того же 

острога (крюком. – М.П.) со стены сорвали» 

[4].  

Перед вторым самосожжением в Палеост-

ровском монастыре старец Емельян долго спо-

рил о вопросах веры с присланными для уве-

щания священниками, а начальнику воинского 

подразделения предлагал щедрый выкуп. 

Деньги и ценности командир стрельцов взял, 

однако осада вероломным образом продолжа-

лась. Убедившись в бесполезности полемики и 

обмане, раздосадованный Емельян заявил: раз 

прежние подношения оказались бесполезны, 

«ныне вас станем дарить горохом». По его сиг-

налу старообрядцы открыли огонь из мушкетов 

по офицеру и присланным для «увещевания» 

священникам, убив первого и ранив вторых [3]. 

В литературе можно встретить мнение о том, 

что Емельян пытался подкупить стрельцов для 

того, чтобы получить возможность спастись от 

самоубийственного огня, бежать из осажден-

ного монастыря: «удалиться со всеми своими с 

острова на берег». Но предложенный выкуп 

показался осаждающим недостаточным. Они 

надеялись получить от отчаявшихся старове-

ров гораздо больше, что и привело к воору-

женному конфликту между ними и Емельяном 

[5].  

Подробное описание очень странного, но 

как оказалось эффективного способа последо-

вавшей затем обороны Палеостровского мона-

стыря, использованного старообрядческим 

наставником Емельяном, сохранилось в труде 

современника событий старовера Евфросина. 

Идя на приступ, стрельцы, по правилам воен-

ной науки того времени, «пред собою возы 

великия соломы везли, чтоб по них верныя 

(старообрядцы. – М.П.) со стены пулями не 

доставали». Но вскоре штурмующие натолкну-

лись на заранее подготовленную «великую 

пакость» – вмороженные в лед косы-горбуши. 

Далее ситуация приобрела вовсе катастрофи-

ческий для войск, осаждающих монастырь, 

оборот. Сохранилось красноречивое описание 

трагедии: «место мелко, лед тонок, возы тя-

жолыя». Неизбежно «воз проломится, и чело-

век такожде в воде мечется и на косы сечется». 

Все происходило под интенсивным огнем оса-

жденных в монастыре старообрядцев. Они 

убили двадцать человек и ранили около сорока 

[6]. Примечательно, что в изложении другого 

старообрядческого автора, симпатизирующего 

самосожигателям Ивана Филиппова, картина 

сражения оказалась иной. Старообрядцы стре-
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ляли только пыжами «для страху», избегая 

кровопролития. Они «к тому времени уже зго-

товилися, чтобы огнем скончатися, а не проти-

витися нимало». Осаждающие без особого 

успеха использовали все виды оружия, суще-

ствовавшие в конце XVII в [3]. 

Сибирские материалы XVIII в. показыва-

ют, что и здесь самосожигатели не спешили на 

«тот» свет, предпочитая прежде выдержать 

неравный бой – столкновение с «никониана-

ми». Во время самосожжения 1738 г. в деревне 

Шадриной старообрядцы вступили в неравный 

бой с присланным к «згорелому дому» отря-

дом, вскоре после чего началось самосожжение 

[7]. Исследователь самосожжений Д.И. Сапож-

ников, опираясь в равной мере на исторические 

документы и собственное воображение, опи-

сывает трагические минуты следующим обра-

зом: «Вдруг из одного окна огненным языком 

показалось пламя, змеиным кольцом обвило 

сразу несколько изб, послышался страшный, 

потрясающий воздух взрыв, дрогнула земля, и 

вырвавшиеся на волю черные клубы дыма за-

тмили безоблачное небо. Так началось страш-

ное пожарище!» [8].   

В конце апреля 1742 г. в деревне Лепехи-

ной Томского уезда драгуны и казаки начали 

штурм построенного местными старообрядца-

ми укрепления, обнесенного рвом, стеною и 

завалами. После ожесточенной перестрелки 

осаждающим удалось прорваться к дому, где 

находились готовые к самосожжению 

«насмертники». Но крестьяне подожгли зда-

ние. В огне погибли 18 жителей деревни Лепе-

хиной [9]. Аналогичные столкновения развер-

нулись перед малоизвестной «гарью» в Том-

ском уезде в мае 1756 г. Старообрядцы откры-

ли огонь по казакам, ранили одного из них и 

кричали: «Мы де всех вас перестреляем!». В 

другой стычке раскольники проявили неза-

урядное воинское мастерство: «били смертель-

но» двух казаков и одного из них утащили к 

себе [10]. В этом же году произошло самосож-

жение в деревне Мальцевой, неподалеку от 

Барнаула. Старообрядцы совершили вылазку 

из окруженного со всех сторон правитель-

ственными войсками «згорелого дома». Ночью 

они похитили из стана осаждающих двух каза-

ков. Впоследствии они сгорели вместе с 

«насмертниками» [11].  

Исходя из современных достижений пси-

хологической науки, можно утверждать, что 

все жестокие столкновения с гонителями не 

только демонстрировали ненависть к «гоните-

лям», но и подталкивали собравшихся для са-

мосожжения к мысли о фатальной неизбежно-

сти суицида. Как утверждают современные 

психологи, «стрессовая ситуация делает людей 

более восприимчивыми к самоубийству. <…> 

В кризисных обстоятельствах они утрачивают 

все перспективы и ориентиры» [12]. Более то-

го, в такой ситуации «человек чувствует себя 

подобно загнанному зверю, со всех сторон 

окруженным врагами, ищущими во что бы то 

ни стало его погибели». Все это становится 

прямой дорогой к самоубийству: «гибель ка-

жется ему близкой и неизбежной, и он предпо-

читает смерть от своей руки мучительной 

смерти от руки врагов» [13].  

Но не всегда старообрядцы действовали 

столь же агрессивно. Иногда они умело запу-

гивали представителей духовенства и «воин-

ство», избегая тем самым и полемики, и штур-

ма. Самое раннее описание такого способа вза-

имодействия с «никонианской» властью зафик-

сировано в труде сибирского митрополита Иг-

натия. В конце XVII века «проклятый некто, 

именем Васка Шапошников», собрал своих 

сторонников и приготовился к самосожжению. 

Томский воевода послал «николико воинства», 

а также «благоговейных иереев» для полемики 

с «насмертниками». Но и совместными усили-

ями предотвратить самосожжение им не уда-

лось. Старообрядцы угрозами заставили их 

отойти, предупреждая о взрыве: «отидите, ре-

че, от нас вдале, егда загорится наша храмина, 

и начнет селитра и порох рватися, тогда вас 

бревнами всех прибьет». Как оказалось впо-

следствии, прозвучала пустая угроза, но «воин-

ство и священници убоявшеся, отидоша от 

храмин тех», и самосожжение удалось осуще-

ствить беспрепятственно: «не смеяху воины 

изимати их от сожжения» [14].  

Длительное время спустя старообрядцы 

повторили проверенный способ избавления от 

преследователей. В 1754 г. посланный к старо-

обрядцам в деревню Щипицину близ Барнаула 

прапорщик геодезии Пимен Старцев обнару-

жил старообрядцев, готовящихся к самосож-

жению. Подойдя к «згорелому дому», прапор-

щик занялся обычным для такой ситуации де-
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лом: «сколько мог увещевал и объявлял, чтоб 

они вышли без всякого опасения». Ответ ста-

рообрядцев, которые оказались семейством, 

намеревающимся дружно уйти из жизни, ока-

зался суровым. Отец семейства взял в руки 

ружье, его жена – винтовку, дочь – пару писто-

летов, а сын – два копья. При этом глава семьи 

заявил, что «жив не дастся и своих домашних 

не даст, а жить намерен только до вечера». Пе-

ред такой решимостью прапорщик Старцев 

оказался бессилен. Как он указывал позднее, «в 

опасение того оказуемого ими оружия никако-

го приступу к ним учинить было нельзя». 

Вскоре произошло самосожжение, в пламени 

которого все семейство погибло [15]. 

Перед самосожжением близ деревни Горка 

Олонецкого погоста в конце XVII века со-

бравшиеся в «згорелом доме» крестьяне «гово-

рили, что они скорее испарятся как дым, чем 

пойдут в неволю, где им придется отказаться 

от своей веры» [16]. Постройка, в которой 

находились крестьяне, загорелась. Аналогич-

ные случаи имели место и в других местах. Для 

«насмертников» такой способ реагирования на 

появление солдат стал одним из способов про-

тивостояния гонителям. В документах XVIII 

века можно обнаружить и другие свидетель-

ства того, что угрозы не действовали, а «гони-

тели» искали и охотно использовали малейшие 

возможности для примирения. В 1733 года 

произошло небольшое самосожжение близ 

деревни Мехренушка Каргопольского уезда. 

Посланцы каргопольского воеводы, узнав о 

скоплении старообрядцев, отправились в ука-

занное место и действительно обнаружили в 

нем некоторое количество готовых к самосож-

жению крестьян. Солдаты пытались применить 

силу, но старообрядцы сумели отбиться. Тогда 

по предписанию Тайной канцелярии для окон-

чательного решения вопроса отправились бо-

лее значительные отряды. По прибытии на ме-

сто они услышали со стороны старообрядцев 

«возгласы примирительного характера», «по-

чему команда и отступила, но лишь только это 

было исполнено, как показалось пламя в ча-

совне и 200 раскольников в нем сгорело» [8]. 

Иногда штурм оказывался невозможным по 

более прозаическим причинам. Как доносил в 

феврале 1683 года поп Григорий Васильев, 

«как де их огонь одолел, и пошел де от них 

смрад, что де невозможно было близ тое избы 

человеку стоять от смрада». Священнику со 

стрельцами пришлось отправиться прочь, 

дальше, на поиски других старообрядческих 

укрытий [17].  

Сохранились свидетельства о спокойном 

отношении старообрядцев к осаде и даже о 

сочувствии их к служилым людям, вынужден-

ным исполнять непростые обязанности. Прак-

тические действия участников самосожжений 

иногда указывают на их желание сберечь жиз-

ни осаждающих. Во время подготовки к само-

сожжению в феврале 1683 года в Дорах Карго-

польского уезда старообрядческий наставник 

Ивашко заявил присланным для захвата старо-

обрядцев вооруженным служилым людям: 

«Болши с того у нас с вами речей не будет ни-

каких, подите де отколе пришли, пока целы, 

потому что де у нас не одной матки детки, и вы 

де нам люди знакомые, а что бы де приехали 

незнакомые, и мы б де их всех перебили, и от 

нас бы де они живы не уехали» [17].  

В середине XVIII века имел место ряд дру-

гих случаев, при которых ожесточенное сра-

жение у стен «згорелого дома» не происходи-

ло. Во время самосожжения в Каргопольском 

уезде (1754 г.) старообрядцы позаботились о 

сохранении жизней осаждающих: «говорили 

команде и понятым, чтоб отступили от избы 

немедленно, понеже де у них есть пуда з два 

пороху». Угроза возымела действие: «что слы-

ша и боялись (осаждающие. – М.П.), дабы и их 

могло от подорву пороху убить, от избы отсту-

пили». Предупреждение оказалось весьма 

кстати: «только отступили, тотчас порох и взо-

рвало» [18]. Во время самосожжения в Линдо-

зерском погосте Олонецкого уезда в 1757 г. 

старообрядцы «из окон выметали несколько 

барановых шуб, сермяжных кафтанов поно-

шенных, вовсе негодных, также и холста конца 

с три добровольно и объявляли, что де за труд 

салдатом». Иронические замечания вряд ли бы-

ли оценены по достоинству. Неожиданный пре-

зент начальство приняло, продало, вырученные 

деньги «употреблены при сыщецких делах на 

бумагу, чернила, сургуч и свечи» [19]. Есть и 

другие примеры. Как говорилось в следствен-

ном деле, когда «оные расколщики уже хотят 

зажигатца, из окна бросают свое платье <…> и 

говорят: “берите де сие вы, гонители и салдаты, 

нам де ничего не надобно, мы де сами наги ро-

дились, наги и ко Христу и поидем”» [20].  
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Заметим, что и со стороны профессио-

нальных «гонителей» наблюдались различные 

варианты отношения к участникам «гарей». 

Так, в 1756 г., во время подготовки к самосож-

жению в Чаусском остроге, двое казаков из 

числа осаждающих «добровольно перебежали 

к староверам и приняли вместе с ними огнен-

ную смерть» [6].  

В 1762 г. старообрядцы вновь проявили 

миролюбие и спокойно отнеслись к своим «го-

нителям». Во время одного из олонецких само-

сожжений наставник «отворя окошко», хлад-

нокровно, с подробностями, неторопливо из-

ложил свою биографию. Оказалось, что «ро-

дом он из Олонецкого уезда, вотчины Новго-

родского Хутыня монастыря крестьянин Иван 

Варфоломеев сын Курлан». В настоящее время 

Курлан «состоит раскольническим наставни-

ком». Он «имеет у себя в собрании раскольни-

ков мужеска полу дватцать пять, женок и девок 

сорок человек, в том числе три младенца». 

Обосновался на месте будущего самосожжения 

шесть лет назад, но далеко не сразу объявил 

окрестным жителям о своих истинных целях. 

Собирать «к себе людей» начал июне 

1761 года. В его намерения входит совершить 

самосожжение в самое ближайшее время. Го-

реть он собирается «за несогласие с нынешни-

ми священниками, а паче же якобы за восточ-

ную церковь и за двоеперстное перста сложе-

ние». Далее наступила закономерная кульми-

нация событий: «он, лжеучитель, отошел от 

окна прочь, и мало помедлив, слышно было в 

жилье немалое стенание и вопль». Затем по-

явилось и пламя: «скоро в верхних передних и 

задних жилах дым в окошка показался и по 

нем огонь начал поверх кровли показываться». 

Попытки спасти хоть кого-то не увенчались 

успехом: «дверей бревенных за большим 

утверждением железом, а окошек за малостию, 

скоро рассечь не могли, к тому же и дым не 

допустил». В итоге «вскоре все строение сго-

рело без остатку» [21].  

Одновременно аналогичный случай имел 

место в Сибири. Мирное и доброжелательное 

отношение к окружающим на взаимной основе 

проявили самосожигатели из деревни Лучин-

киной Тюменского уезда. В 1753 г. 199 чело-

век, собравшись в доме на окраине деревни, 

совершили самосожжение. Во время следствия 

выяснилось, что местные жители, включая 

сельское начальство (сотского и десятников), 

знали о предстоящей «гари». В ночь перед са-

мосожжением многие односельчане «присут-

ствовали при всех приготовлениях раскольни-

ков к огненному крещению, входили в дом 

прощаться с ними перед самым наступлением 

роковой минуты». Затем, «когда на утренней 

заре изуверы зажглись», крестьяне «отошли 

сторону и оставались умиленными зрителями 

их мученического подвижничества» [22].  

Каждый из свидетелей дал показания, из 

которых вырисовывается непростая картина 

взаимоотношений самосожигателей с местным 

населением. Сотский Меньшиков утверждал, 

что среди участников самосожжения имелись 

«многие свойственники и приятели его», по-

мешать которым он не решился. Десятский 

Баскаков заявил, что «пытался вытащить из 

сборища отца», но отказался от этого намере-

ния, «устрашенный угрозою родительского 

проклятия» [22]. Один из свидетелей показал, 

что дал взятку десятскому для того, чтобы тот 

«допустил к самосожжению приведенных им с 

этой целью сестер». В деле имелись и другие 

свидетельства подобного рода. Сами будущие 

участники самосожжения нисколько не таи-

лись. Покидая свои дома, они «открыто выво-

зили и раздавали родственникам и друзьям все 

имущество свое» [22]. Раздача вещей продол-

жилась и непосредственно перед самосожже-

нием. «Насмертники» дарили свои пожитки и 

деньги; кто не имел родственников, раздавал 

свое имущество посторонним лицам «на поми-

нание души» [22].  

Подводя итоги, отметим, что имеющиеся 

документы рисуют широкое разнообразие ва-

риантов поведения староверов, готовящихся к 

самосожжениям. Ожесточенное сопротивление 

«гонителям» и боевые действия вблизи от мест 

будущих самосожжений отмечаются преиму-

щественно по материалам XVII века. Основ-

ную роль здесь сыграли бывшие соловецкие 

монахи и находящиеся под их непосредствен-

ным духовным влиянием старообрядческие 

наставники. В дальнейшем отмечается более 

широкое разнообразие вариантов поведения 

участников ритуального суицида. С одной сто-

роны, продолжается устоявшиеся традиции 

ожесточенного вооруженного противостояния 

слугам «Антихриста». С другой стороны, среди 

участников ритуального суицида проявляется 

сочувствие к военнослужащим, вынужденным 

исполнять непростую и крайне опасную рабо-

ту.  
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The article is devoted unexplored aspect of the history of Old Believers self-immolations, associated with the 

last moments of life of the participants of the ritual suicide on religious grounds. Contrary to the opinion exist-

ing in the literature of the self-immolation as a phenomenon "deeply passive type," the author reveals the unde-

niable proof of the active and resolute defense undertaken by Old Believer communities, preparing for "burn-

ing". Persecutors confrontation was demonstrative and allowed to win the time required to perform the last rites. 

Preparing for self-immolation included the creation of powerful fortifications and stockpiling of weapons. For 

the assault Old Believer settlements sent specially trained and well-armed troops, accompanied by priests. 

Fighting alternated preaching and eloquent descriptions of the afterlife torment. These battles preceding the self-

immolation, create a mood of hopelessness and conservatives cut path to a normal life. Persecutors fierce re-

sistance and the fighting in the immediate vicinity of the future of self-immolations are marked mainly based on 

the end of the XVII century. The main role was played by the radical Solovki monks. After the capture of the 

monastery imperial armies they became influential preachers of self-immolations in northern Russia. In the fu-

ture, the documents record a wider variety of options for the behavior of the participants of the ritual suicide. In 

some cases, death occurred by blasting a significant amount of gunpowder. In the court cases it marked not only 

fierce resistance, but also empathetic to soldiers, forced to risk their lives to perform difficult duties. 
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В статье рассматривается становление научного знания о самоубийстве в медицине и психиатрии XIX 

века. Выделяются основные вопросы, вокруг которых создаются исследовательские парадигмы, а также 

проблематизируется понимание и восприятие человека, пытавшегося совершить суицид. Основная про-

блема, которая рассматривается в тексте статьи, состоит в трансформации поля проблематизации при 

исследовании суицида. До XIX столетия самоубийство являлось преимущественно проблемой религии 

и морали: именно представители этих областей знания обладали преимущественным правом вынесения 

суждения относительно суицида. В XIX веке положение дел изменилось, и суицид стал психиатриче-

ской проблемой как в теоретическом, так и в практическом плане. Для его объяснения была создана 

психопатологическая модель объяснения самоубийства, которая была в последующем принята за осно-

ву для развития суицидологии. Основой вывод, к которому приходит автор статьи, заключается в 

оценке положения человека, совершившего или пытавшегося закончить свою жизнь. Психиатрическая 

модель отнимает у него право называться человеком и нести ответственность за свои поступки; он пе-

рестает быть полноценным субъектом, и оказывается пациентом, которого нужно изолировать и любы-

ми способами излечить.  

Ключевые слова: самоубийство, суицид, психопатологическая модель, моральная статистика, пси-

хическая болезнь. 

 

Рассмотрение феномена самоубийства в 

контексте развивающейся позитивной науки 

становится возможным только в XIX веке. 

Именно в это время изменяется область знания, 

внутри которой самоубийство как феномен 

найдёт своих исследователей, говорящих на 

языке науки: из сферы абстрактных философ-

ских рассуждений суицид как проблема пере-

ходит в область обоснованных и проверяемых 

фактов.  

Одним из первых, кто пытается перевести 

самоубийство из области философии, юрис-

пруденции и религиозного осуждения в сферу 

науки, является французский психиатр Жан-

Этьен Эскироль (Esquirol), которого считают 

создателем «стандартного взгляда» на само-

убийство [1]. Для Ж.-Э. Эскироля самоубий-

ство – одно из последствий выделяемых им 

мономаний, и Дюркгейм однозначно обвиняет 

Ж.-Э. Эскироля в том, что для последнего са-

моубийца – всегда безумец [2], который дол-

жен находиться под пристальным взглядом 

врача. Однако взгляды Ж.-Э. Эскироля можно 

трактовать несколько иначе, что, например, 

будет сделано уже в XX веке Ж. Блонделем и 

Э. Гидденсом, которые отмечают, что для Эс-

кироля самоубийца безумен только в момент 

самого совершения самоубийства, то есть его 

психическое состояние изменяется в момент 

акта, и именно это позволяет ему убить себя, в 

остальном же он не проявляет признаков пси-

хического расстройства [1].  

Взгляды Ж.-Э. Эскироля, закладывающие 

основу для дальнейшего развития «протосуи-

цидологии» (суицидология как полноценная 

дисциплина появляется в середине 20-го века, в 

связи с работами Э. Шнейдмана), становятся 

фундаментом для исследования феномена са-

моубийства и появления новых работ, напи-

санных, в первую очередь, практикующими 

психиатрами. Некоторые будут защищать точ-

ку зрения Ж.-Э. Эскироля и говорить, что са-

моубийство может быть приравнено к безу-

мию: например, Ж. Фальре (Falret) и С. Бурден 

(Bourdin), последователи Ж.-Э. Эскироля, 

напишут работы, где будут отстаивать пра-
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вильность взгляда, приравнивающего безумие 

и самоубийство [3]. Но, несмотря на очень 

мощный авторитет Ж.-Э. Эскироля в качестве 

психиатра, к середине века начнут появляться 

работы, выражающие сомнение в правильно-

сти такого подхода: Э. Лиль (Lisle), Л. Вагнер 

(Wagner), А.Ж. де Буасмон (Brierre de Boimont) 

начнут пользоваться важным нововведением – 

статистическим методом, посредством которо-

го покажут, что самоубийство далеко не всегда 

можно приравнять к безумию и найти призна-

ки помешательства у самоубийц [4].  

Завершается XIX век – как в хронологиче-

ском, так и в идейном плане – появлением од-

ноименного исследования Э. Дюркгейма, в 

котором он подводит основные итоги бурного 

развития науки о самоубийстве, и предлагает 

новое направление в разработке этой темы – 

социологическое. Э. Дюркгейм выстраивает 

свою классификацию самоубийств, а её осно-

ванием делает степень включенности индивида 

в тело общества. В этой перспективе само-

убийство рассматривается с точки зрения вза-

имодействия человека с законами социальной 

реальности, которая является объектом социо-

логии [3].  

Таким образом, главным событием XIX 

века в деле изучения проблемы самоубийства 

становится переход этого феномена из поля 

зрения религии, юриспруденции и философии 

в область исследования психиатрии и социоло-

гии. Наряду с государством, которое (во мно-

гих странах) запрещает самоубийство и нака-

зывает тех, кто пытался его совершить, появ-

ляется другой институт, занимающийся иссле-

дованием самоубийства – психиатрическая 

клиника, то есть происходит медикализация 

самоубийства. 

Объект исследования: «самоубийство». 

Одной из задач конкретной научной дис-

циплины при изучении определённого предме-

та является выделение данного предмета из 

множества других, то есть фиксация некото-

рых признаков, выделяющих это явление среди 

других, для анализа с привлечением методоло-

гического аппарата. Поэтому совершенно 

обоснованным выглядит предположение того, 

что психиатрия, выступающая в качестве од-

ной из позитивных наук и стремящаяся сделать 

самоубийство предметом своего рассмотрения, 

должна была дать дефиницию того, что пола-

гает предметом своего изучения. Однако 

насколько это ни парадоксально звучит, пря-

мого определения понятия «самоубийство» 

представители психиатрии XIX века не дают. 

Но отсутствие прямых дефиниций не означает, 

что психиатрия не касается вопроса определе-

ния границ своего исследования и, как след-

ствие, своей применимости. Размывание гра-

ниц применимости термина «самоубийство» 

явлению в целом имеет три важные особенно-

сти, связанные с методом исследования.  

Во-первых, медицина и психиатрия XIX 

века считают своим главным методом изучения 

анатомическое вскрытие. Таким образом, по-

лагается прямая зависимость между физиоло-

гическим состоянием организма и психиче-

ским здоровьем. В Энциклопедическом слова-

ре Брокгауза и Ефрона в статье «Душевные 

болезни» есть примечательное положение: «В 

значительной части случаев проявления поме-

шательства сопровождаются патологическими 

изменениями мозговой ткани или аномалиями 

развития мозга. Вообще научная разработка и 

правильное понимание душевных болезней 

возможны только в связи с учением о болезнях 

нервной системы и о строении и отправлениях 

мозга
 
[5]». Этой же формулировкой объясняет-

ся стремление психиатров подкрепить свою 

точку зрения на самоубийство патологоанато-

мическими исследованиями: Ж.-Э. Эскироль 

приводит примеры множественных изменений 

в строении органов (не только мозга) само-

убийц [6]; его линию продолжают Ж. Фальре 

(Falret), Ф. Винслоу (Winslow) и другие психи-

атры именно потому, что «на вскрытие в XIX в. 

смотрели как, на своего рода, “последний и 

решающий” довод определения наличия или 

отсутствия помешательства при жизни [7]». 

Таким образом, смещается акцент исследова-

ния с определения того, что такое самоубий-

ство, на изучение причин, лежащих в основе 

каждого отдельного акта суицида. 

Во-вторых, стоит отметить важное поло-

жение, отличающее психиатрию и психиатров 

от исследователей самоубийства, представля-

ющих иные области знания: психиатры имеют 

дело с конкретными случаями самоубийства. 

Из области рассуждений в отвлеченных поня-

тиях, как это делали, например, Д. Юм [8] или 

Ж.-Ж. Руссо [9], Ж.-Э. Эскироль, Ж. Фальре 

(Falret), Ф. Винслоу (Winslow) и другие иссле-

дователи самоубийства с точки зрения психи-

атрии, имели перед собой либо историю болез-

ни [6], либо объект для анатомических мани-

пуляций [10]. Психиатрия имеет дело с совер-
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шенно определенными людьми, обладающими 

индивидуальными характеристиками. Проис-

ходит смена ориентации точки зрения на само-

убийство: вместо различных абстрактных мо-

делей и рассуждений о свободе воли человека, 

психиатрия сталкивается с нелицеприятными 

фактами реального мира, а именно с тем, что 

конкретный человек, некоторое время назад 

выполнявший определенного рода действия, 

почему-то совершил акт самоубийства.  

В-третьих, важным нововведением 20-х гг. 

XIX века станет возникновение моральной ста-

тистики (о которой речь пойдёт ниже), которая 

позволяет взглянуть на самоубийство не с точ-

ки зрения единичных случаев, происходящих в 

лечебницах или в небольших населенных 

пунктах, а затрагивает целые народы и страны, 

в которых исследователи создают сводные 

таблицы, анализируя способы и мотивы само-

убийства. Социологический метод (статисти-

ческий), в противоположность исследованию 

индивидуальных самоубийств, позволяет 

взглянуть на обширные данные по мотивам, 

способам, влиянию различных факторов на 

количество совершенных суицидов, и посред-

ством этого определить самоубийство в каче-

стве глобальной проблемы, требующей гло-

бального решения. Именно потому, что социо-

логия имеет дело с обширным количеством 

данных и статистических критериев, в этой 

области знания удается дать определение са-

моубийству как общественному явлению. «Са-

моубийство (Suicidium, Selbstmord, Suicide, 

Selfmurder). – В обыденной жизни и по терми-

нологии статистики под словом С. подразуме-

вается сознательное или бессознательное пре-

кращение своего существования, совершаемое 

человеком или посредством действий, направ-

ленных на причинение организму смертельных 

повреждений, или через поставление его в та-

кие физические условия, при которых жизнен-

ные отправления организма немедленно или 

постепенно угасают» [11].  

Таким образом, размышление представи-

телей психиатрии над понятием «самоубий-

ства» сводится к взгляду на причины, застав-

ляющие человека заканчивать свою жизнь соб-

ственной рукой. Только исходя из понимания 

того, что толкает человека совершить попытку 

самоубийства, сформируется две противопо-

ложные позиции внутри психиатрии: сторон-

ников мнения Ж.-Э. Эскироля, что самоубий-

ство есть проявление сумасшествия [6] (психо-

патологическая модель), и сторонников взгля-

да, что самоубийство не может быть всегда 

объяснено помешательством, кроме явных 

случаев самоубийств, совершенных под влия-

нием болезней, процент которых невелик: «В 

начале XX века в работе “Современные само-

убийства” (1912) один из наиболее известных 

отечественных суицидологов Г. Гордон четко 

проводил мысль об отсутствии непосредствен-

ной связи между самоубийством и душевными 

заболеваниями. Автор ссылался на исследова-

ния венского врача А. Броша, который в ре-

зультате вскрытия тел 371 самоубийцы обна-

ружил, что признаки душевной болезни (по-

смертные) были отмечены только в 7,6% слу-

чаев [7]».  

Суицид и моральная статистика.  

В 20-е гг. XIX века появляется полноцен-

ный статистический метод, который находит 

своё применение в исследовании различного 

рода общественных явлений. Главное положе-

ние этого метода может быть сформулировано 

следующим образом: статистика концентриру-

ет первичные данные и через последователь-

ность переработок приходит к отвлеченным 

понятиям, которые могут быть использованы 

для исследования общества и вынесения оце-

нок по определенным критериям [12]. Исходя 

из этого, в Энциклопедическом словаре Брок-

гауза и Ефрона термин «Нравственная стати-

стика» трактуется следующим образом: «Нрав-

ственная статистика (Moralstatistik, Statistique 

Morale) – изучает массовые проявления чело-

веческой деятельности вне сферы хозяйствен-

ных отношений. Вместе с демографией, рас-

сматривающей биологические процессы, в ко-

торых человек играет лишь пассивную роль, и 

экономической статистикой, предмет кото-

рой – человеческая деятельность, направленная 

на обеспечение общества материальными бла-

гами, нравственная статистика представляет 

собою науку о массовых явлениях обществен-

ной жизни [12]». Моральная статистика делает 

объектом своего исследования мысли людей, 

их нравы и обычаи, а также чувства и настрое-

ния [13]. 

Создателями моральной статистики вы-

ступают криминалист A.-M. Guerry и матема-

тик A. Quételet, трансформировавшие концеп-

туальную основу статистического метода для 

возможности применения его к общественным 

явлениям, которые стоят в зависимости от ак-

тивных действий людей. Одним из важнейших 

положений, которые A. Quételet вносит в по-

нимание моральной статистики, является 
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утверждение подчинения закономерности рас-

пределения статистических данных законам 

столь же фундаментальным, как и законы при-

роды. Поэтому для того, чтобы понять и объ-

яснить некоторое общественное явление, сле-

дует достаточным образом изучить распреде-

ление его числовых показателей.  

H. Martineau впервые применяет мораль-

ную статистику для исследования самоубий-

ства в Англии. Для неё выявление статистиче-

ских показателей самоубийства служат двум 

целям: репрезентировать актуальное состояние 

общественной жизни и показать способность 

социологии лечить общественные недуги [14]. 

Цель моральной статистики  – дать не 

только численные показатели, но и показать 

качество жизни: здоровье нации и духовное 

богатство [15].  

В применении к самоубийству как явле-

нию, моральная статистика занимается выяв-

лением связей между самоубийством и персо-

нальными характеристиками того, кто его со-

вершает (возраст, пол, религиозная принад-

лежность, брачное состояние), а также между 

самоубийством и временными или сезонными 

явлениями, а также географическим положени-

ем [4]. Осуществляется поиск общего закона, 

благодаря которому самоубийство как обще-

ственное явление окажется подчиненным не-

которой математической закономерности, а 

вместе с этим станет более простым в изуче-

нии: «Кажущийся произвол человека в деле 

самоубийства является <…> функцией от 

множества переменных, независимых величин 

– условий физико-космических и социальных 

[16]». 

Однако подобное рассмотрение зачастую 

выходит за рамки анализа социальных и физи-

ческих факторов как влияющих на возрастание 

или уменьшение количества самоубийств. Из-

менение уровня самоубийств связывается с 

другим явлением, также являющимся объектом 

моральной статистики – помешательством. 

Цитированная выше работа Н. Пономарева 

примечательна именно подобным подходом: 

«Замечательно, что по такому же закону следу-

ет и возрастание умопомешательства [16]». 

Связь, полагаемая между самоубийством и по-

мешательством, обосновывается двумя путями: 

сначала – через статистические данные, кос-

венным образом подтверждающие наличие 

корреляции (например, сходное количество 

самоубийц и психических больных, возраста-

ние пропорционально возрасту и др. [16]); за-

тем – путём обращения к психиатрическим 

данным и приведения мнений психиатров о 

психической ненормальности тех, кто совер-

шает самоубийство.  

Таким образом, моральная статистика ста-

новится методом исследования самоубийства с 

точки зрения процессов, происходящих в об-

ществе, проводит анализ самоубийства как 

общественного явления, подчиняющегося 

определенным законам и коррелирующего с 

другими общественными явлениями.  

Выявление причин  самоубийства. 

Новое понимание психиатрии как отдель-

ной научной дисциплины и предмета её иссле-

дования делает возможным формирование 

принципиально нового типа воззрения на са-

моубийство. Происходит это, прежде всего, 

потому, что конец XVIII века и первые десяти-

летия XIX «закладывают основы протопсихи-

атрической практики [17]». Происходят изме-

нения не только в теоретическом осмыслении 

основных проблем психиатрии, но и в положе-

нии самой психиатрии в рамках государствен-

ного устройства. В это время – конец XVIII – 

начало XIX века – происходит становление 

«институционального здания психиатрической 

лечебницы [17]», и становится возможным 

формирование практик нового типа, именуе-

мых моральным лечением, в том числе, по от-

ношению к людям, пытающимся совершить 

самоубийство.  

Изменения в теории позволяют включить 

самоубийство в круг проблем, решаемых ис-

ключительно психиатрией [1]. На первый план 

в проводимых исследованиях выходит не рели-

гиозное осуждение или юридическое разбира-

тельство по поводу признания felo de se (обо-

значение самоубийцы в англосаксонской тра-

диции), а выяснение обстоятельств и причин, 

побудивших человека убить себя или попы-

таться забрать свою жизнь. Стремление психи-

атрии сделать самоубийство предметом своего 

исследования также может быть обоснован 

тем, что суицид предстаёт чрезвычайно пуга-

ющим и губительным явлением, в решении 

которого не помогают ни юридические, ни ре-

лигиозные запреты и санкции. Для исследова-

телей-психиатров эта проблема выступает 

устрашающей, но потенциально разрешимой 

[14] через формирование иного видения на 

объяснение причин самоубийства и примене-

ние новых практик воздействия на тех, кто пы-
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тался покончить с собой, и тех, кто потенци-

ально может на это решиться.  

Дискуссии XIX века формулируют три 

главных вопроса, из которых к концу столе-

тия складываются основные стратегии иссле-

дования самоубийства. Каждая из них полага-

ет наличие определенных факторов, являю-

щихся решающими для понимания самоубий-

ства: 

1. Есть ли связь между совершением 

самоубийства и наследственностью?  

2. Обусловлены ли причины, застав-

ляющие человека убить себя, наличием психи-

ческого отклонения? 

3. Влияют ли на количество само-

убийств в обществе социальные факторы? [1] 

Эти общие положения включают в себя 

формулирование частных положений и мето-

дов исследования, посредством которых осу-

ществляется воздействие на тех, кто совершил 

неудачную попытку самоубийства и тех, кто в 

будущем сможет её совершить. В совокупно-

сти эти стратегии являются «стандартным 

взглядом на самоубийство [1]»: каждый из ис-

следователей действует и формирует свою по-

зицию в рамках этих трёх заданных вопросов, 

придавая решающее значение одному из трёх 

представленных факторов. В современных ис-

следованиях эти точки зрения, претерпев зна-

чительные трансформации, также являются 

значимыми для объяснения суицидального 

поведения [18]. 

Влияние наследственности на возмож-

ность совершения самоубийства. 

Полагание связи между наследственно-

стью и уровнем самоубийств ведёт к тому что, 

«если <…> установлено, что предрасположе-

ние к самоубийству передается из поколения к 

поколению, то пришлось бы признать, что оно 

тесно связано с определенным органическим 

строением [2]». За данным положением стоит 

рассмотрение двух различных точек зрения, 

показывающих механизм воздействия биоло-

гического строения на суицидальное поведе-

ние. Различие между ними состоит в том, что 

признается в качестве главных причин само-

убийства: передается ли по наследству некото-

рый скрытый механизм, заставляющий челове-

ка совершить самоубийство в определенный 

период жизни, либо же наследственностью 

определяется предрасположенность к некото-

рым психическим отклонениям, которые, в 

свою очередь, являются прямыми причинами 

самоубийства.  

Концептуальным основанием подобного 

понимания самоубийства является учение о 

дегенерации, сформулированное Б. Морелем в 

середине XIX века. Главным для этой идеи 

является рассмотрение психических рас-

стройств как результата биологического про-

цесса, в котором социальные и личностные 

факторы отходят на второй план, а в каждом 

последующем поколении отклонение принима-

ет все более интенсивные формы. В свою клас-

сификацию Б. Морель также включает и само-

убийство, относя его ко второй группе выде-

ленных им психозов: «Во второй класс входит 

обширная категория больных, представляю-

щих стойкие эмоциональные и интеллектуаль-

ные дефекты. Это, прежде всего, бред в сфере 

чувств и актов при отсутствии каких-либо оче-

видных умственных расстройств, инстинктив-

ное помешательство [19]».  

Влияние психических отклонений  на 

суицидальное поведение. 

Основные разногласия в понимании само-

убийства формулируются именно в рамках 

дихотомии наличия-отсутствия психического 

заболевания у самоубийцы. Это является ис-

ходным положением при рассмотрении причин 

совершения самоубийств в рамках психиатрии 

XIX века.  

Первая – и самая ранняя – модель, создан-

ная для ответа на вопрос: «Почему люди со-

вершают самоубийство?», принадлежит  Ф.  

Осиандер (Osiander), который в своей работе 

«О самоубийстве» 1813 года выделяет само-

убийство в качестве непременного атрибута 

психической болезни. Для Ж. Фальре (Falret), 

впервые использовавшего статические данные 

для классификации самоубийств, суицид при-

равнивается к психический болезни, определя-

ясь как особая форма безумия. Он выделял 

четыре типа причин, толкающих человека к 

совершению самоубийства: предрасположен-

ность (например, наследственные характери-

стики), прямые случаи (сильные чувства), кос-

венные случаи (физическая боль) и религиоз-

ный фанатизм [4].  

Тезис, что все самоубийцы обладают пси-

хическими отклонениями, может быть интер-

претирован двумя способами, и каждый из них 

находит свое отражение в воззрениях исследо-

вателях. Слабая формулировка данного поло-

жения заключается в признании психической 

болезни у самоубийцы при отсутствии общего 

психического отклонения под названием «са-

моубийство». Акт самоубийства порождается 



Научно-практический  журнал 

 

 

Том 7,  № 4 (25),  2016   Суицидология 69 

психическим расстройством, но самоубийство 

не является расстройством самим по себе, бо-

лезнью sui generis. Сторонником именно этого 

положения выступает Ж.-Э. Эскироль и неко-

торые из его последователей.  

Систематическое изучение самоубийства в 

рамках психиатрии начинается с Ф. Пинеля 

(Pinel) и его ученика Ж.-Э. Эскироля, реформа-

торами не только практического устройства 

клиник, но и основоположниками влиятельных 

положений в психиатрии, в том числе, и в об-

ласти исследования самоубийства. Ж.-Э. Эски-

ролю принадлежит один из самых влиятельных 

в XIX веке взгляд на самоубийство, и многие 

работы, ставящие своей целью исследование 

этой проблемы, будут начинать с согласия или 

опровержения идей Ж.-Э. Эскироля. В 1838 

году Ж.-Э. Эскироль публикует книгу «О ду-

шевных болезнях», в которой излагает свое 

учение о мономаниях и отводит отдельную 

главу под изложение воззрений на самоубий-

ство. В список мономаний самоубийство не 

входит, но каждая из них может стать причи-

ной суицида [6]. По мысли Ж.-Э. Эскироля, 

самоубийцы являются мономанами, которые 

движимы страстью, а она, в свою очередь, при-

водит к делирию. В делирии душа поражается 

аффектом, и разум теряет возможность рацио-

нального действия. Человек в этот момент со-

вершает действия, которые бессмысленны и 

противоположны его интересам [6]: «Мономан 

– душевнобольной, сознание которого абсо-

лютно ясно, кроме одного пункта: поражение 

его интеллекта строго локализовано [2]». Но в 

некоторых случаях для того, чтобы самоубий-

ство было совершено, должны подействовать 

мотивы, разделяемые на пассивные и актив-

ные. Пассивными мотивами является утомле-

ние жизнью, активными – ненависть к жизни 

[6]. Выступая в качестве надстройки к опреде-

ленной мономании, мотивы приводят в дей-

ствие механизм самоуничтожения, приводя 

мономана к попытке покончить со своей жиз-

нью. При этом в начале своего труда Ж.-Э. Эс-

кироль делает важное замечание, несколько 

отступая от своего учения о мономаниях: он 

постулирует, что нельзя считать самоубийцами 

тех людей, кто отдает свою жизнь во имя дол-

га. В пример приводится Сократ, а также пле-

мена, в которых старики, чтобы не быть в тя-

гость своим соплеменникам, добровольно за-

канчивают свое существование [6]. 

Однако существуют возражения по поводу 

такого представления взглядов Ж.-Э. Эскироля 

на самоубийство. Например, Г. Берриос (Ber-

rios) приводит мнение Шарля Блонделя (Ch. 

Blondel) – ученого первой половины XX столе-

тия – который указывает на неоднозначность 

формулировок Ж.-Э. Эскироля, и полагает, что 

последний, во-первых, придавал большее зна-

чение социальный факторам, влияющим на 

самоубийство, а во-вторых, что в момент акта 

самоубийства человек пребывает в измененном 

психологическом состоянии, но до этого мо-

мента может не проявлять каких-либо призна-

ков общего помешательства [1]. Несмотря на 

это замечание, влияние Ж.-Э. Эскироля в XIX 

столетии происходит в контексте понимания 

им мономании, и даже после того, как эта кон-

цепция будет преодолена.  

Moreau de Tours, оставаясь в рамках пред-

ложенной Ж.-Э. Эскиролем модели, двигается 

дальше и создает классификацию самоубийств, 

исходя из предположения о наличии монома-

нии у самоубийц. Его классификация включает 

четыре элемента: маниакальное самоубийство, 

самоубийство меланхоликов, самоубийство 

одержимых навязчивыми идеями и импульсив-

ное самоубийство [2]. 

Сильная формулировка высказанного те-

зиса, что все самоубийцы обладают психиче-

ским отклонением, может быть сформулирова-

на как: самоубийство является отдельной пси-

хической болезнью, отличной от других. По-

этому каждый самоубийца – болен, вне зави-

симости от мотивов своего поступка. Это по-

ложение находит своих защитников, главным 

образом, в лице двух психиатров: С. Бурдена 

(Boirdin) и F. Winslow.  

С. Бурден (Bourdin) в своем труде 1845 го-

да «Самоубийство как болезнь» отстаивает 

мнение, что самоубийство является отличной 

от других мономанией, которая является глав-

ной причиной убийства себя [1]. F. Winslow в 

работе «Анатомия самоубийства» 1840 года 

ищет новые доводы для доказательства того, 

что самоубийство совершается душевноболь-

ными людьми. «Важно помнить, что попытка 

самоуничтожения зачастую является явным 

актом безумия [10]». F. Winslow находит дока-

зательства в связи между физиологическим и 

ментальным состоянием организма, точнее, в 

том, что психические расстройства происходят 

из физиологических патологий. Также как и 

Ж.-Э. Эскироль, обсуждавший в главе «Само-
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убийство» физиологические изменения в телах 

самоубийц, но не вынесший окончательного 

заключения, кроме вывода, что изменения при-

сутствуют, но бессистемно [6], F. Winslow 

принимает утверждение о патологических из-

менениях в физиологии, и, более того, отдает 

им приоритет и непоколебимо верит в то, что 

психические отклонения порождаются физио-

логическими изменениями [3].  

Стоит также отметить, что F. Winslow ока-

зывается более последователен в своих взгля-

дах, чем Ж.-Э. Эскироль. Несмотря на то, что 

некоторые исторические самоубийства он счи-

тает правильными и обоснованными (напри-

мер, самоубийство Катона, Клеопатры), F. 

Winslow не перестаёт ставить им диагноз сума-

сшествие [20].  

Доминирующая роль психических откло-

нений в суицидальном поведении распадается 

на две составляющих, каждая из которых име-

ет своих последователей, а вместе образует 

влиятельное течение, которое укоренится в 

восприятии самоубийства как общественного и 

индивидуального феномена.  

Влияние социальных факторов  на су-

ицидальное поведение. 

Несмотря на то огромное влияние, которое 

в различных вариациях имела приведённая 

выше точка зрения, с середины столетия воз-

никают новые тенденции в объяснении причин 

самоубийства. Одним из факторов, повлияв-

ших на становление нового взгляда, является 

усовершенствование и распространение стати-

стического метода, который используют не 

только социологи, но и психиатры. Стремление 

иначе объяснять феномен самоубийства и ис-

кать новые пути для его объяснения можно 

проиллюстрировать фразой Р. Краффт-Эбинга: 

«Мы не можем согласиться с мнением, что 

самоубийство само по себе есть уже верный 

признак помешательства [21]».  

Несомненно, что понимание того, как со-

циальные факторы влияют на уровень само-

убийств, чрезвычайно важно для суицидологии 

в целом, но в рамках нашего предмета иссле-

дования – психиатрии XIX века – это направ-

ление не имеет центрального значения, поэто-

му кратко осветим его основные идеи и поло-

жения.  

Brierre de Boismont отказывается призна-

вать самоубийство результатом психического 

расстройства [1]. Он собирает и анализирует 

статистические данные в течение долгого пе-

риода (10 лет), опрашивает 265 человек, со-

вершивших неудачную попытку самоубийства. 

Автор выделяет два типа причин, влияющих на 

самоубийство: предрасполагающие (демогра-

фические показатели: возраст, пол, семейный 

статус и др.) и предопределяющие (например, 

физическая болезнь) [4].  

Э. Лиль (Lisle) и Л. Вагнер (Wagner) также 

не признают в качестве основной причины са-

моубийства психическое отклонение, но из 

своих статистических исследований делают 

вывод, что среди людей, страдающих психиче-

скими нарушениями, процент совершения са-

моубийств выше, чем у остальных групп насе-

ления [4].  

Главный результат использования мораль-

ной статистики в психиатрии XIX века – это 

включение социальных факторов в понимание 

самоубийства. Но главенствующую роль в 

применении этого метода играют социологи и, 

прежде всего, Э. Морселли (Morselli) и Э. 

Дюркгейм, своими фундаментальными труда-

ми доказывающие разные тезисы, однако за-

ставившие взглянуть по-новому на причины 

самоубийств.  

Заключение.  

Таким образом, мы видим, что самоубийца 

в рамках психопатологической модели объяс-

нения суицида перестаёт быть человеком: его 

право определять и понимать себя отнято, как 

и его право на самостоятельное полагание гра-

ниц своей жизни. Он безумен, и больше не мо-

жет быть ответственен за любые свои дей-

ствия, за ним не признается никаких личност-

ных качеств. Однако зачастую совершается это 

не посредством открытия в нем некоторой па-

тологии, но только из-за того, что он пытался 

совершить самоубийство: этот акт налагает на 

него стигму сумасшествия без детального вы-

яснения. Заключение неудавшихся самоубийц 

в пространство психиатрической клиники 

оправдывается именно эти тезисом: у людей, 

которые когда-то убили себя и после этого 

подверглись исследованию, есть признаки ду-

шевной болезни. Дальнейшие исследования в 

рамках психиатрии и медицины покажут, что 

это не полностью соответствует истине, но 

представление о самоубийце как безумце ока-

зывается чрезвычайно влиятельным и сохраня-

ется до сегодняшнего дня. 
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POSITIVE KNOWLEDGE ABOUT SUICIDE IN NINETEENTH-CENTURY: PHILOSOPHICAL  
ASPECTS 
 

А.V. Antipov 
 

Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russia  

 

The article examines the formation of scientific knowledge on suicide in the 19th century medicine and psychia-
try. The principal questions that become the basis for the research paradigms are formulated, as well as the un-
derstanding and the perception of a man who attempted to commit a suicide. The main problem discussed in the 
article is problematisation field transformation in the research of suicide. Until the 19th century suicide was 
predominantly viewed as a religion and morality problem: the representatives of these areas of knowledge pos-
sessed the primary right to make judgments on suicide. The situation changed in the 19th century when suicide 
was recognized as a psychiatric problem, both theoretically, and practically. For its explanation a psychopatho-
logical model for suicide explanation was created, which later became grounds for the development of suicidol-
ogy. The fundamental conclusion  the author of the article comes to, is the assessment of the position of the 
person who committed suicide or attempted to end his life. The psychiatric model bereaves him of the right to 
be called a man and take responsibility for his actions, rather it makes him a patient that should be isolated and 
treated by any means possible. 

Key words: suicide, psychopathological model, moral statistics, mental disease. 
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Ситуация принятия на себя кредитных обязательств может служить для человека источником длитель-

ного стресса, а при ассоциации других негативных элементов, связанных с обслуживанием и обеспече-

нием кредита, может вести к дезадаптации личности, быть причиной эмоциональных нарушений, а у 

отдельных лиц основой формировании различных форм девиантного поведения. Цель исследова-

ния:  комплексный анализ показателей долговой нагрузки населения и оценка их возможной связи с 

повышенным суицидальным риском. Материалы и методы:  оценены финансовые показатели (по 

данным Росстата и Банка России), характеризующие уровень долговой нагрузки населения по банков-

ским кредитам (среднедушевой доход; среднедушевая задолженность по кредитам, включая просрочен-

ную задолженность; уровень долговой нагрузки по кредитам; среднедушевой депозит; уровень сбере-

жений за период 2010-2016  гг.), и уровень кредитования микрофинансовыми организациями. Проведён 

сравнительный анализ для оценки возможной связи этих показателей с уровнем суицидальной смертно-

сти. Обработка данных проводилась с помощью программных пакетов «Exel 10» и «STATISTICA–10». 

Результаты:  показано, что в последние годы в России наблюдается повышение уровня кредитования 

населения. При этом доля просроченной задолженности в течение 2010-2016 гг. стабильно в 3 раза пре-

вышает максимальный уровень рекомендуемый Банком России. Показатель суицидальной смертности, 

напротив, снижается (2010 г. – 23,4; 2015 г. – 17,4). Оценка корреляционных связей не позволяет отне-

сти задолженность по кредитам к просуицидальным факторам. Более низкие показатели суицидальной 

смертности, напротив, коррелируют с более высоким объёмом кредитной задолженности, при одновре-

менно более высоком уровне дохода и размером банковского вклада. Выводы:  сделать однозначный 

вывод относительно сдерживающего влияния кредитной задолженности можно  лишь с достаточной 

степенью осторожности. Вероятно, сама по себе долговая нагрузка не может рассматриваться в качестве 

системного просуицидального фактора. Вполне допустимо, что её негативное влияние более значимо 

лишь на индивидуальном уровне при условии взаимозависимого действия других потенцирующих эле-

ментов (например, потеря работы, утрата кормильца, действие коллекторов и др.), ведущих к дезадап-

тации личности. Тем не менее, авторы считают, что данные аспекты возможной суицидальной активно-

сти должны обязательно быть объектом анализа для специалистов в области психического здоровья при 

сборе суицидального анамнеза у лиц групп риска, а, так же представлять определённый интерес и для 

сотрудников финансово - экономических институтов. При этом в качестве возможного индикатора суи-

цидальной активности помимо традиционных маркеров, вероятно, может выступать просрочка плате-

жей по долговым обязательствам.  

Ключевые слова: суицид, уровень смертности от суицидов, потребительский кредит, долговая 

нагрузка населения по кредитам, банки, микрофинансовые организации, коллекторские агентства. 

 
Экономическая модель современного об-

щества базируется на теории потребления, ко-

торая, в свою очередь, основывается на допу-

щении, что человек постоянно стремится к 

удовлетворению всех своих материальных и 

нематериальных потребностей [1, 2]. Удовле-

творение потребительских нужд стимулирует 

развитие производства товаров и услуг, обес-

печивает занятость, финансирование государ-

ственных институтов за счет налоговых по-

ступлений и является главным смыслом эко-

номической деятельности [1]. В целом, такая 

экономическая модель обеспечивает устойчи-

вое общественное развитие [2]. В качестве од-

ного из инструментов поддержания постоянно-

го потребительского спроса со стороны насе-

ления, используется система потребительского 

кредита [3]. В таких условиях потребительский 

кредит расценивается как необходимое обще-

ственное благо [2]. С другой стороны, при ги-

пертрофированном развитии кредитования, 

когда значительная часть доходов населения 

идёт на погашение ранее взятых долговых обя-

зательств и ограничивает текущее потребле-

ние, потребительский кредит из общественного 

блага становится фактором социально-

экономического риска [2].   

Вовлеченность населения в кредитные от-

ношения отражает показатель долговой 

нагрузки населения. Долговая нагрузка – от-
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ношение долга к доходам (DTI – от англ. debt-

to-income ratio) – это индикатор, позволяющий 

оценить уровень потребления населения, фи-

нансируемого за счет потребительских креди-

тов [4]. Уровень долговой нагрузки, не превы-

шающий 30% кредитных обязательств, по от-

ношению к доходам населения считается соци-

ально безопасным и приемлемым в современ-

ной экономике [5].  

Для анализа состояния долговой нагрузки 

населения по кредитам учитываются такие со-

ставляющие как текущая и общая задолжен-

ность по кредитам (включая просроченную 

задолженность); денежные доходы населения; 

наличие и уровень денежных сбережений 

населения [4]. Денежные сбережения рассмат-

риваются как денежный запас, за счёт которого 

люди могут пережить «трудные времена», под-

держивая высокий уровень потребления [2].   

Таким образом, с середины XX века по-

требительского кредитования динамично раз-

вивается как самостоятельный сектор нацио-

нальной экономики [2]. Основные виды кре-

дитных продуктов, предоставляемых населе-

нию в международной практике, представлены 

в таблице 1.  

В настоящее время основную часть долго-

вой нагрузки населения формируют такие кре-

дитные продукты как ипотечный кредит и ав-

токредит [6, 7].  Прочие виды кредитов также 

востребованы отдельными целевыми группами 

потребителей в разных странах [6]. Несмотря 

на межнациональные особенности, в большин-

стве стран разработаны и введены в действие 

системы защиты прав потребителей финансо-

вых услуг [7]. Главный принцип построения 

таких систем заключается в том, что в отноше-

ниях частного лица и банка общество защища-

ет частное лицо – заёмщика [8]. В кредитной 

сделке заёмщик (физическое лицо) принимает 

на себя кредитные обязательства, стимулирует 

рост потребления, а значит, способствует росту 

национальной экономики и создаёт обще-

ственное благо [1, 8], в то время как кредитор, 

получает прибыль от кредита и преследует 

лишь собственную выгоду [1].  

Система защиты прав потребителей фи-

нансовых услуг – многоэлементная система 

включающая госконтроль за деятельностью 

кредитора, требования ответственного креди-

тования со стороны кредитора, раскрытие пол-

ной информации о кредитном продукте, огра-

ничение стоимости кредитного продукта, пра-

во заемщика на расторжение договора, ограни-

чение рекламы, ограничения навязывания кре-

дитного продукта, справедливое обращение с 

потребителями при взыскании задолженности 

и пр. [9].    

В странах с развитой экономикой и про-

фессиональным финансовым сектором макси-

мальная стоимость кредитов для населения 

ограничивается государством [8, 9]. Например, 

жесткие ограничения на размер процентной 

ставки по кредитам физических лиц действует 

в Германии [8]. 

Таблица 1 

Основные виды кредитных продуктов для населения [6] 

 

Вид  

кредита 

Ипотечные  

кредиты 
Автокредиты 

Кредиты  

на текущее  

потребление 

Кредитные  

карты 

Кредиты  

до зарплаты 

(PDL, HCSTC*) 

Кредитор Банк Банк Банк Банк 
Банк, 

НФИ** 

Срок свыше 5 лет от 3до 5 лет от 1 до 3 лет до 1 года 
от 30 до 90 

дней 

Защита  

кредитора 

ОКЗ***, 

залог  

недвижимости, 

страхование 

ОКЗ, 

залог  

автомобиля, 

страхование 

ОКЗ, 

страхование 

кредитного  

риска 

ОКЗ, 

страхование 

кредитного рис-

ка 

ОКЗ, 

высокий %, 

страхование 

Защита  

заемщика 

Системы защиты 

прав потребителей 

финансовых услуг 

Системы защиты 

прав потребителей 

финансовых услуг 

Системы защиты 

прав потребителей 

финансовых услуг 

Системы защиты 

прав потребителей 

финансовых услуг 

Системы защиты 

прав потребителей 

финансовых услуг 

Риск низкий средний средний средний высокий 

Примечание: *PDL, HCSTC – «Займы до зарплаты» / Краткосрочное кредитование под высокую ставку;   

 **НФИ – небанковские финансовые институты; 

 ***ОКЗ – оценка кредитоспособности заемщика.  
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Особое внимание уделяется кредитам и 

займам до зарплаты, так как они связаны с вы-

соким риском для участников сделки, и спо-

собны значительно увеличить долговую 

нагрузку заёмщика за короткий период време-

ни. В Великобритании, где появились займы до 

зарплаты (payday loans, PDL) [8], нельзя креди-

товать по ставкам свыше 0,8% в день. Так же 

запрещается взыскивать с должника свыше 

100% от выданной суммы (включая всё – про-

центы, штрафы, неустойки), независимо от 

того, сколько дней не будет гаситься заём [8]. 

То есть, кредитор не может заработать больше 

100% от суммы, выданной в долг.  

Требования ответственного кредитования, 

в том числе, предполагают, что банкам и фи-

нансовым институтам запрещено предостав-

лять займы до зарплаты людям, находящимся 

за чертой бедности. Основанием такого запрета 

является низкая финансовая грамотность соци-

ально необеспеченных людей, которая не поз-

волит им объективно оценить последствия 

принятия на себя кредитных обязательств. 

«Эти люди, не только бедны, но и крайне фи-

нансово безграмотны. Такие займы (прим. 

HCSTC) выдают с расчётом, что треть заемщи-

ков не погасят их в срок, и будет выдан новый 

заем, а после просрочки платежа вдобавок к 

повышенной кредитной ставке на должника 

накладывают штрафные санкции. В результате, 

и так бедные люди становятся ещё беднее, и 

буквально вязнут в нищете» [9].  

Существующая во многих странах [8] си-

стема защиты прав потребителей финансовых 

услуг предполагает, что действия кредиторов и 

процедуры взыскания задолженности должны 

быть прозрачными, понятными и социально 

справедливыми для всех категорий заемщиков 

[5]. Любые кредитные операции и сделки с 

населением, не отвечающие требованиям си-

стемы защиты прав потребителей, могут быть 

отозваны [5, 6], причиненный потребителю 

финансовый и моральный ущерб, покрывается 

за счет кредитора [5].  

Специфика России заключается в том, что 

система защиты прав потребителей финансо-

вых услуг находится в стадии формирования. В 

новейшей истории России первые кредиты 

населению были предоставлены Сбербанком в 

1995–96 гг. [10]. Начиная с 2000 года Россия 

переживает бум банковского потребительского 

кредитования [11], который сопровождается 

стремительным ростом задолженности населе-

ния (включая просроченную задолженность) и 

ростом уровня долговой нагрузки [12].   

Помимо банковского кредитования в Рос-

сии в 90-х годах ХХ века получила распро-

странение практика частного ростовщического 

кредита, где сложились свои традиции ведения 

бизнеса, соответствующие тому периоду вре-

мени [13]. Отличительные признаки деятель-

ности ростовщиков: предоставление займа по 

первому обращению заёмщика (так называе-

мые «быстрые займы»), займы наличными 

деньгами, предоставление займов без оформ-

ления каких-либо документов и силовые спо-

собы возврата долга [11]. Необходимо отме-

тить, что каких-либо объективных статистиче-

ских данных по ростовщическому кредиту в 

России нет, оценка масштабов этого явления и 

его влияние на кредитный рынок носит исклю-

чительно экспертный характер. По мнению 

некоторых экспертов [11], часть ростовщиков 

легализовала свою деятельность с принятием 

закона «О микрофинансовой деятельности и 

микрофинансовых организациях» в 2013 году, 

путем открытия микрофинансовых организа-

ций и коллекторских агентств [14]. Статисти-

ческие данные о деятельности МФО Банк Рос-

сии публикует лишь с 2015 года [15].  

Длительное время отечественная практика 

кредитования населения, как банковского, так 

и небанковского не имела специальной законо-

дательной базы. Федеральный закон, регули-

рующий отношения потребительского кредита 

«О потребительском кредите (займе)» был 

принят в декабре 2013 года [16]. Таким обра-

зом, на протяжении почти 20 лет, динамично 

развивающееся потребительское кредитование 

находилось вне правового поля [11]. Актуаль-

ные узкоотраслевые вопросы правовой ответ-

ственности кредитора и заёмщика потреби-

тельского кредита, регулирование отношений 

просроченной задолженности, процедуры 

взыскания долга, защиты заемщиков регулиро-

вались общими нормами гражданского права 

[17]. Федеральный закон о банкротстве физи-

ческих лиц, разрабатывался и обсуждался за-

конодателями и инициативными группами бо-

лее 10 лет, был принят в декабре 2014 года 

[18], и вступил в действие с июля 2015 года 

[19]. Однако в 2015 году 97% должников, под-

падающих под категорию «банкрот» (долг бо-

лее 500 тысяч рублей и длительная просрочка), 

не стали обращаться в арбитражные суды [20]. 

Процедура банкротства физических лиц доро-
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гостоящая и сложная. Необходимо собрать 

пакет документов для арбитражного суда, 

оплатить пошлину, найти и оплатить услуги 

финансового управляющего [20]. У многих 

должников, не имеющих возможности платить 

по кредитам, нет денег, которые заложены в 

процедуру банкротства. Так, совокупные из-

держки на процедуру банкротства в Москве в 

2016 году составляли не менее 70 тысяч рублей 

[21]. Институт банкротства физлиц в России не 

работает, несмотря на принятое законодатель-

ство [22].  

Наиболее болезненным вопросом потреби-

тельского кредитования в России остается дея-

тельность коллекторов [23]. Привлечение кре-

дитором (банком или МФО) к взысканию за-

долженности коллекторов в сознании многих 

должников ассоциируется с переходом к этапу 

серьезного воздействия – по сути, к выбиванию 

долга. И, несмотря на то, что законодательство 

никогда не наделяло коллекторов существен-

ными полномочиями по взысканию задолжен-

ности [22, 23], отсутствие в законах прямо 

прописанных ограничений трактовалось мно-

гими коллекторами расширенно – как возмож-

ность делать всё, что не запрещено. Более того, 

практика коллекторской деятельности послед-

них лет стала изобиловать примерами агрес-

сивных действий, от психологического давле-

ния вплоть до причинения вреда здоровью [24]. 

Факты угроз, поджогов и повреждений имуще-

ства, нанесения увечий, постоянные оскорбле-

ния со стороны коллекторов приобрели в по-

следние годы практически повсеместное рас-

пространение [25, 26]. Проблемы нарушений в 

кредитно-финансовой сфере и предоставления 

банками кредитов на «заведомо непосильных 

условиях», из-за чего «люди нередко кончают 

жизнь самоубийством» [27], признаны Генпро-

куратурой России. При этом подчеркивается, 

что особое беспокойство вызывают нарушения, 

допускаемые в потребительском кредитовании, 

которое затрагивает широкие слои населения 

[27]. 

Принятие на себя личных кредитных обя-

зательств (в условиях) при фактическом отсут-

ствии системы защиты прав потребителей фи-

нансовых услуг [6], непрозрачность процедур 

кредитования, низкая финансовая грамотность 

населения [28], часто криминальный характер 

взыскания просроченной задолженности [25], 

страх потери имущества и возможного физиче-

ского насилия со стороны коллекторов, неспо-

собность решить проблему высокой задолжен-

ности через процедуру банкротства [23], фор-

мируют высокострессовую ситуацию и неред-

ко ощущение безвыходности для заёмщика. 

Таким образом, ситуация принятия на себя 

кредитных обязательств уже сама по себе мо-

жет служить источником длительного стресса, 

а при ассоциированных негативных ситуациях, 

связанных с обслуживанием и обеспечением 

кредита, может вести к дезадаптации личности, 

быть причиной эмоциональных нарушений, а у 

отдельных лиц основой формировании и раз-

личных форм девиантного поведения. 

Цель исследования: комплексный ана-

лиз показателей долговой нагрузки населения 

и оценка их возможной связи с повышенным 

суицидальным риском.  

Материалы и методы.  

Для изучения были использованы данные 

Росстата о смертности населения от внешних 

причин с 2010 по 2016 год (число умерших от 

внешних причин смерти на 100000 населения) 

в Российской Федерации. Рассмотрены финан-

совые показатели, характеризующие уровень 

долговой нагрузки населения по банковским 

кредитам: среднедушевой доход; среднедуше-

вая задолженность по кредитам (включая про-

сроченную задолженность); уровень долговой 

нагрузки по кредитам; среднедушевой депозит; 

уровень сбережений за период 2010-2016 гг. 

(из открытых источников по данным Росстата 

и Банка России). Из выборки по всем исследу-

емым показателям были исключены данные по 

Крымскому федеральному округу (Республика 

Крым и г. Севастополь). Объем выборки по 

каждому показателю – 80 значений (по числу 

анализируемых субъектов РФ).  

Уровень смертности населения от само-

убийств сопоставлялся с показателями долго-

вой нагрузки населения по банковским креди-

там соответствующих субъектов РФ в исследу-

емый временной период.  

В работе проведен анализ динамики иссле-

дуемых показателей, использован непарамет-

рический метод статистического изучения кор-

реляции. Для выявления возможной корреля-

ционной проведено сравнение выборок по 

среднедушевым показателям долговой нагруз-

ки населения по банковским кредитам с пока-

зателем уровня суицидов на 100 тыс. населе-

ния. Обработка данных проводилась с помо-

щью программных пакетов «Exel 10» и «STA-

TISTICA – 10» 
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Результаты и обсуждение.  

Нам первом этапе для анализа долговой 

нагрузки по кредитам как возможного фактора 

риска суицидального поведения, были рас-

смотрены характеристики и показатели дея-

тельности институтов, формирующих долго-

вую нагрузку населения России: банков, мик-

рофинансовых организаций и коллекторских 

агентств [11, 23, 29, 30]. 

Таким образом, деятельность банков 

наиболее регулируема и информационно от-

крыта, по сравнению с другими институтами, 

формирующими долговую нагрузку населения. 

Фрагментарность данных по потребительским 

кредитам МФО, и отсутствие объективных 

статистических данных по деятельности кол-

лекторских агентств, ограничивает возмож-

ность анализа долговой нагрузки населения по 

всем кредитным обязательствам, и определяет 

относительный характер выводов исследова-

ния. 

Таблица 2 

Отдельные характеристики институтов, формирующих долговую нагрузку по кредитам населения РФ 
 

Характеристики 

Виды институтов, формирующих долговую нагрузку населения 

Банки МФО 
Коллекторские 

агентства 

Специальное законода-

тельство, регулирующее 

деятельность  

по формированию  

долговой нагрузки  

населения  

Федеральный закон «О 

потребительском кредите 

(займе)» от 21.12.2013  

N 353-ФЗ 

Федеральный закон  

«О микрофинансовой  

деятельности и микрофи-

нансовых организациях» 

от 02.07.2010 N 151-ФЗ 

Федеральный закон «О 

потребительском кредите 

(займе)» от 21.12.2013  

N 353-ФЗ 

Федеральный закон «О 

защите прав и законных 

интересов физических 

лиц при осуществлении 

деятельности по возвра-

ту просроченной  

задолженности» от 

03.07.2016 N 230-ФЗ 

Содержание деятельности 

по формированию  

долговой нагрузки  

населения 

Предоставление  

банковских кредитов 

населению 

Предоставление  

микрозаймов, кредитов 

до зарплаты 

Взыскание  

просроченной  

задолженности 

Госрегулятор Банк России Банк России --* 

Условия для осуществле-

ния деятельности  
Лицензия Банка России Членство в СРО 

Членство в СРО 

(с 1 января 2017 года) 

Источники информации о 

деятельности 

Банк России, Росстат. 

Опубликованы данные с 

2009 года, отдельные  

показатели с июля 2008 

года 

Банк России. 

Опубликованы данные с 

4 квартала 2014 года 

В настоящее время  

данные о деятельности 

не публикуются 

Примечание: *По состоянию на ноябрь 2016 года. С 1 января 2017 года держателем единого государственного 

коллекторских агентств предполагается Федеральная служба судебных приставов (ФССП). 
 

  Таблица 3 

Отдельные показатели деятельности МФО в 2014-2016 гг. [32] 
 

Показатели деятельности МФО 31.12.2014 31.12.2015 30.09.2016 

Количество договоров микрозайма, заключенных за год  

с физическими лицами, тыс. ед. 
8 633, 2 11 266,7 13 274,9 

– в том числе с физическими лицами в сумме не более 45 тыс. 

рублей на срок до двух месяцев, тыс. ед. («займы до зарплаты») 
7 406,4 9 399,5 9 770, 1 

Сумма микрозаймов, выданных за год, физическим лицам, млрд. 

руб. 
105,2 117,5 124, 8 

– в том числе выданных физическим лицам в сумме не более  

45 тыс. рублей на срок до двух месяцев, млрд. руб. («займы до 

зарплаты») 

43,1 62,8 61,5 
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Таблица 4 

Отдельные показатели деятельности банков по кредитованию физических лиц-резидентов  

в рублях и иностранной валюте в 2015-2016 гг. [33] 
 

Показатели деятельности банков 1.01.2015 1.01.2016 1.10.2016 

Объем предоставленных банками физическим лицам-резидентам в 

рублях и иностранной валюте, млрд. руб. 
8 629,7 5 861,4 5 154, 5 

Сумма задолженности по кредитам банков, предоставленных 

физическим лицам-резидентам в рублях и иностранной валюте, 

млрд. руб. 

11 294,8 10 634 10 693 

– в том числе, просроченная, млрд. руб. 665,6 861,4 914,0 

 

Анализ данных подтверждает, что основу 

кредитной деятельности МФО составляют вы-

сокорисковые займы до зарплаты. На протяже-

нии 2014-2016 гг., микрофинансовые организа-

ции наращивают масштабы своей деятельно-

сти, что увеличивает долговую нагрузку насе-

ления по кредитам.   

По данным таблиц, масштабы банковского 

кредитования населения значительно превы-

шают объемы кредитования легальных МФО. 

Отдельного внимания заслуживает рост про-

сроченной задолженности при сокращении 

общих объемов банковского потребительского 

кредитования. 

Для оценки уровня риска по банковским 

кредитным продуктам для населения, рассмот-

рим структуру предоставленных кредитов и 

долю просроченной задолженности в общей 

сумме задолженности физических лиц по ви-

дам кредитов (табл. 5).   
Таблица 5 

Структура кредитов, предоставленных банками  

физическим лицам по видам потребительских  

кредитов, % [33] 
 

Вид кредита 1.01.2015 1.01.2016 1.10.2016 

На покупку жилья 

(кроме ипотечных 

кредитов) 

3,1 2,6 3,0 

Ипотечные  

жилищные кредиты 
7,7 7,8 9,6 

Автокредиты 11,4 10,8 9,3 

Иные потребитель-

ские кредиты 
77,8 78,8 78,1 

Всего: 100,0 100,0 100,0 

 

Таблица 6 

Доля просроченной задолженности в общей сумме задолженности физических лиц  

по видам банковских потребительских кредитов в РФ в 2010-2016 гг., %  [33] 
 

Дата 

Вид банковского потребительского кредита Суицидальная 

активность 
По всем 

кредитам 

физлиц 

Кредиты на  

покупку  

жилья (кроме 

ипотечных) 

Ипотечные  

жилищные  

кредиты 

Авто 

кредиты 

Иные  

потреби-

тельские  

кредиты 

Уровень суицидов 

на 100 тысяч  

населения 

Год 

1.01.2010 17,3 9,9 16,0 14,0 18,4 26,5 2009 

1.01.2011 10,9 6,8 11,4 10,4 11,0 23,4 2010 

1.01.2012 8,3 3,1 4,4 7,3 9,3 21,8 2011 

1.01.2013 10,4 5,1 5,1 11,1 11,1 20,8 2012 

1.01.2014 12,6 4,3 3,8 7,6 14,6 20,1 2013 

1.01.2015 16,6 3,5 7,7 12,0 18,7 18,5 2014 

1.01.2016 15,8 5,2 10,4 12,9 17,0 17,4 2015 

1.10.2016 13,0 3,9 9,3 10,6 14,0 16,5 -- 

r* -0,0405 0,7632 0,4343 0,1255 -0,1028   

Примечание: * - корреляционный анализ с показателями суицидальной смертности. 
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В структуре банковских кредитов, предо-

ставленных физическим лицам, преобладают 

(до 78,8%) так называемые «иные потреби-

тельские кредиты», которые включают в себя 

кредитные карты и кредиты на текущее по-

требление.  

Доля просроченной задолженности, реко-

мендуемая Банком России, должна составлять 

<5%. Тем не менее, как можно отметить по 

данным таблицы 6 этот показатель за послед-

ние 7 лет значительно превышен. При этом 

наиболее значимые отклонения регистрируют-

ся по категории иных потребительских креди-

тов, обычно выдаваемых на короткий период, 

но под больший процент. 

Расчёт корреляционных связей между до-

лями задолженности по отдельным видам кре-

дитов и уровнем самоубийств (на 100000 насе-

ления), на первый взгляд, дает достаточно вы-

сокую взаимозависимость (r=0,7632) по про-

срочке платежей на покупку жилья (кроме 

ипотечных) и несколько меньшую (r=0,4343) с  

ипотечными займами. Напрашивается вывод о 

том, что более низкие показатели суицидов 

ассоциируются с меньшей долей просрочек по 

наиболее крупным кредитам (жилье). Тем не 

менее, следует понимать, что при такой про-

стой трактовке данных высока вероятность 

утраты влияния внешних переменных, напри-

мер, снижения в последние годы частоты жи-

лищного кредитования финансово - экономи-

ческими институтами, а с другой стороны – 

более ответственное принятие решений кредит-

ных обязательств самими заёмщиками в услови-

ях финансовых трудностей в стране и др. 

Среди других данных таблицы 6 так же 

обращает на себя внимание отсутствие связи 

суицидальной активности с долей просрочен-

ной задолженности по прочим кредитам. Важ-

но, если доля всех видов жилищных займов не 

превышает в общей структуре 13%, то прочие 

кредиты составляют практически 80% долго-

вого рынка, при постоянном росте абсолютно-

го числа договоров и общего объема выдавае-

мых сумм. На основе этих данных можно 

предположить отсутствие системного влияния 

задолженности по этим кредитам на суици-

дальную активность, однако это не исключает 

случаев просуицидального влияния этого пока-

зателя у отдельных индивидов, особенно с ад-

диктивным поведением [34]. 

Интересные данные были получены и при 

оценке связи среднедушевых показателей дол-

говой нагрузки населения по банковским кре-

дитам и коэффициентов суицидальной смерт-

ности (табл. 7). Как можно отметить практи-

чески все категории имели обратную корре-

ляционную связь высокой степени. Получает-

ся, на первый взгляд, парадоксальный вывод – 

уровень суицидов меньше при более высоких 

показателях кредитной задолженности. С дру-

гой стороны, этим данным, можно найти 

вполне логичное объяснение. Задолженность, 

сдерживает суицидальную активность, по 

крайней мере, в случае завершенных суици-

дов, а механизмом здесь может быть ответ-

ственность как за себя, так и за тех, кто в слу-

чае его гибели примет на себя долговые обя-

зательства.

Таблица 7 

Среднедушевые показатели долговой нагрузки населения по банковским кредитам и показатель смертности 

от суицидов (на 100 тыс. населения) в целом по России в 2010-2016 гг. [33] 
 

Показатель 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016* r 

Кредитная задолженность, руб. 28447 38689 53797 69090 77220 72565 72842 -0,9038 

Доход в месяц, руб. 18958 20780 23221 25928 27766 30474 28794 -0,9620 

Уровень кредитной задолжен-

ности от годового дохода. % 
13 16 19 22 23 20 21 -0,7833 

Банковский вклад, руб. 68634 82859 99218 117900 127733 158719 159458 -0,9857 

Уровень сбережений от годового 

дохода, в % 
30 33 36 38 38 43 46 -0,9750 

Уровень смертности от суицидов 

на 100 тыс. населения 
23,4 21,8 20,8 20,1 18,5 17,4 16,5 - 

Примечание: * предварительные данные за январь-сентябрь 2016 года. 
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Данные таблицы 7 так же свидетельствуют 

о связи более низких показателей суицидаль-

ной смертности на фоне лучшего уровня мате-

риального благополучия, на популяционном 

уровне, и, наоборот, что в целом не противоре-

чит результатам исследований других авторов 

[35]. 

В целом, обобщая приведенные в настоя-

щей работе данные по показателям долговой 

нагрузки и их сравнительного анализа с коэф-

фициентами суицидальной смертности, сде-

лать однозначный вывод можно лишь с доста-

точной степенью осторожности.  

Вероятно, сама по себе долговая нагрузка 

не может рассматриваться в качестве систем-

ного просуицидального фактора. Вполне допу-

стимо, что её негативное влияние более значи-

мо лишь на индивидуальном уровне при усло-

вии взаимозависимого действия других потен-

цирующих элементов (например, потеря рабо-

ты, утрата кормильца, действие коллекторов и 

др.), ведущих к дезадаптации личности (детер-

минанта 3-го уровня [36]). Поэтому данные 

аспекты возможной суицидальной активности 

должны обязательно, с одной стороны, быть 

объектом анализа для специалистов в области 

психического здоровья (психиатры, психоте-

рапевты, психологи) при сборе суицидального 

анамнеза у лиц групп риска, а, с другой, пред-

ставлять определённый интерес и для сотруд-

ников финансово - экономических институтов, 

определяющих механизм функционирования 

системы кредитования. При этом в качестве 

возможного индикатора помимо традиционных 

клинико-психологических и психопатологиче-

ских маркеров, вероятно, может выступать 

просрочка платежей по долговым обязатель-

ствам.  

Несомненно, отдельные полученные нами 

данные носят дискуссионный характер, и обу-

славливают необходимость дальнейшего изу-

чения данного феномена, в том числе более 

глубокого анализа на территориальном, этни-

ческом и др. уровнях. Тем более, что взаимо-

связь суицидального поведения и состояния 

личных финансов населения в целом является 

малоисследованной областью социально-

экономических и демографических процессов 

в современной России [37].  

Рассмотрение финансово-долговых про-

блем как фактора суицидального поведения – 

ещё один из векторов реализации Концепции 

общественной безопасности в Российской Фе-

дерации, принятой 20.11.2013 г. [38] и Страте-

гии национальной безопасности Российской 

Федерации [39].  
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Summary: 

 

POPULATION DEBT LOAD AND SUICIDE BEHAVIOR RISK: IS THERE A CONNECTION?  
(PART I. FEDERAL LEVEL). 
 

N.A. Golikov, I.N. Golikov, N.N. Yumanova 
 

Tyumen’ industrial university, Tyumen’, Russia 

Tyumen’ state university, Tyumen’, Russia 

 

The situation when a person takes on credit liabilities can act as a long-term stress. If it is accompanied with a number 

of other negative elements associated with loan servicing and security, it can even lead to personality desadaptation, 

emotional disorders and form the basis for deviant behavior in some individuals. The aim of the research:  to 

perform a multipurpose analysis of population debt load indicators and assess its potential connection with increased 

suicide risk. Mater ials  and methods:  according to data received from Rosstat and the Bank of Russia, the as-

sessment was performed of the financial indicators that characterize the level of population debt load on bank loans 

(per capita income, per capita loan debt including overdue debt, debt load on loans, per capita deposit, savings level 

for 2010-2016) and on microfinance organizations loans. The comparative analysis to assess possible connection of 

these indicators with the level of deaths by suicide was made. The data was processed with the help of program pack-

ages of Excel10 and STASTICA-10. Results:  it is shown that the level of loans to population has been growing in 

Russia lately. At the same time, the share of the overdue loans during 2010-2016 is 3 times higher than the maximum 

level recommended by the Bank of Russia. The index of suicide mortality has been, on the contrary, going down (23,4 

in 2010, 17,4 in 2015). The correlation connections evaluation does not allow to attribute loans overdue to prosuicidal 

factors. Moreover, lower levels of deaths by suicide correlate with higher volume of loans overdue with synchronous 

higher income and bank deposit levels. Conclusions:  the univocal conclusion concerning relatively restrictive influ-

ence of credit debt can be made with caution. Probably, the debt load on its own can not be viewed as a system prosu-

icidal factor. It is well acceptable that its negative influence is more significant on individual level under condition of 

interdependent action of two potentiating elements (for example, job loss, breadwinner loss, collectors actions and so 

on) that lead to personality desadaptation. Still, the authors believe that these aspects of possible suicide activity must 

necessarily be the object of the analysis by mental health specialists when suicide anamnesis from risk groups is col-

lected. Also it should be interesting for financial and economic institutions collaborators. Besides traditional markers, 

overdue loan payments can serve as a possible indicator of suicide activity. 

Key words: suicide, deaths by suicide level, consumer credit, population debt load on credits, banks, micro-

finance organizations, collector agencies. 

http://www.cbr.ru/statistics/?PrtId=pdko_sub


Научно-практический  журнал 

 

 

Суицидология   Том 7,  № 4 (25),  2016  84 

 

УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ! 
 

Редакция журнала «Суицидология» принима-

ет к публикации материалы, по теоретическим и 

клиническим аспектам, клинические лекции, обзор-

ные статьи, случаи из практики и др., по следующим 

темам: 

1. Общая и частная суицидология.  

2. Агрессия (ауто-; гетероагрессия и др.). 

3. Психология, этнопсихология и психопатоло-

гия суицидального поведении и агрессии. 

4. Методы превенции и коррекции. 

5. Социальные, социологические, правовые ас-

пекты суицидального поведения. 

6. Педагогика и агрессивное поведение, суицид. 

7. Историческая суицидология. 

При направлении работ в редакцию просим со-

блюдать следующие правила: 

1. Статья предоставляется в электронной версии 

и в распечатанном виде (1 экз.). Печатный вариант 

должен быть подписан всеми авторами. 

2. Журнал «Суицидология» включен в Россий-

ский индекс научного цитирования (РИНЦ) и меж-

дународную систему цитирования Web of Science. 

Поэтому электронная версия журнала обязательно 

размещается на сайте elibrary.ru В связи с этим пе-

редача автором статьи для публикации в журнале 

подразумевает его согласие на размещение статьи и 

контактной информации на данном и других сайтах.   

3. На титульной странице указываются: полные 

ФИО, звание, ученая степень, место работы (полное 

название учреждения) и должность авторов, номер 

контактного телефона и адрес электронной почты. 

4. Перед названием статьи указывается УДК. 

5. Текст статьи должен быть набран шрифтом 

Tymes New Roman 14, через полуторный интервал, 

ширина полей – 2 см. Каждый абзац должен начи-

наться с красной строки, которая устанавливается в 

меню «Абзац». Не использовать для красной строки 

функции «Пробел» и Tab. Десятичные дроби следует 

писать через запятую. Объем статьи – до 18 страниц 

машинописного текста (для обзоров – до 30 страниц). 

6. Оформление оригинальных статей должно 

включать: название, ФИО авторов, организация, ре-

зюме и ключевые слова (на русском и английском 

языках), введение, цель исследования, материалы и 

методы, результаты и обсуждение, выводы по пунк-

там или заключение, список цитированной литерату-

ры. Возможно авторское оформление статьи (согла-

суется с редакцией). 

7. К статье прилагается резюме объемом до 250 

слов, ключевые слова. В реферате даётся краткое 

описание работы с выделениемразделов: введение, 

цель, материалы и методы, результаты, выводы. Он 

должен содержать только существенные факты 

работы, в том числе основные цифровые показатели.   

Название статьи, ФИО авторов, название учре-

ждения, резюме и ключевые слова должны быть 

представлены на русском и английском языках. 

8. Помимо общепринятых сокращений единиц 

измерения, величин и терминов допускаются аббре-

виатуры словосочетаний, часто повторяющихся в 

тексте. Вводимые автором буквенные обозначения и 

аббревиатуры должны быть расшифрованы в тексте 

при их первом упоминании. Не допускаются сокра-

щения простых слов, даже если они часто повторя-

ются.  

9. Таблицы должны быть выполнены в про-

грамме Word, компактными, иметь порядковый 

номер, название и четко обозначенные графы. Рас-

положение в тексте – по мере их упоминания. 

10. Диаграммы оформляются в программе Ex-

cel. Должны иметь порядковый номер, название и 

четко обозначенные приводимые категории. Распо-

ложение в тексте – по мере их упоминания. 

11. Библиографические ссылки в тексте статьи 

даются цифрами в квадратных скобках в соответ-

ствии с пристатейным списком литературы, оформ-

ленным в соответствии с ГОСТом и расположенным 

в конце статьи.  

Все библиографические ссылки в тексте долж-

ны быть пронумерованы по мере их упоминания. 

Фамилии иностранных авторов приводятся в ориги-

нальной транскрипции. 

В списке литературы указываются: 

а) для книг – фамилия и инициалы автора, пол-

ное название работы, город (где издана), название 

издательства, год издания, количество страниц; 

б) для журнальных статей – фамилия и инициалы 

автора (-ов; не более трех авторов), название статьи, 

журнала, год, том, номер, страницы «от» и «до»; 

в) для диссертации – фамилия и инициалы ав-

тора, полное название работы, докторская или кан-

дидатская диссертация, место издания, год, количе-

ство страниц. 

12. В тексте рекомендуется использовать меж-

дународные названия лекарственных средств, кото-

рые пишутся с маленькой буквы. Торговые названия 

препаратов пишутся с большой буквы. 
13. Издание осуществляет рецензирование всех 

поступающих в редакцию материалов, соответству-
ющих её тематике, с целью их экспертной оценки. 
Статьи, поступившие в редакцию, направляются 
реценентам. После получения заключения Редакция 
направляет авторам представленных материалов 
копии рецензий или мотивированный отказ. Текст 
рукописи не возвращается. 

Редакция оставляет за собой право научного ре-

дактирования, сокращения и литературной правки 

текста, а так же отклонения работы из-за несоответ-

ствия её требованиям журнала. 

14. Редакция не принимает на себя ответствен-

ности за нарушение авторских и финансовых прав, 

произошедшие по вине авторов присланных мате-

риалов. 
 

Статьи в редакцию направляются письмом по адре-

су: 625041, г. Тюмень, а/я 4600, редакция журнала 

«Суицидология» или по электронной почте на адрес 

редации: note72@yandex.ru 

mailto:note72@yandex.ru

