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Статья посвящена анализу суицидальной активности населения миллионного города. Данные многолетнего 

мониторинга позволяют выявить совпадающую динамику уровней суицидальных попыток и самоубийств в 

течение 11 лет наблюдения (2001-2011 гг.). Выявлены типичные различия между мужчинами и женщинами 

(преобладание попыток среди женщин и завершенных самоубийств среди мужчин). Способы попыток и суи-

цидов свидетельствуют о том, что мужчины используют более агрессивные методы самоповреждения. В по-

следние годы наблюдается рост самоубийств среди мужчин в возрастной группе 25-29 лет. 

Ключевые слова: суицид, суицидальная попытка. 

 
Несмотря на то, что самоубийство – это 

индивидуальный и глубоко интимный акт, оно 

может анализироваться и как статистически 

устойчивое явление, например, отражающее 

различия между отдельными социальными 

группами или динамику суицидальной актив-

ности в социуме во времени [11]. Суицидаль-

ное поведение на популяционном уровне по-

стоянно изменяется, причем эти колебания 

можно рассматривать как результат изменений 

внутренних (проксимальных), присущих каж-

дому конкретному человеку факторов, и внеш-

них (дистальных) факторов, действующих в 

масштабе страны или в более широком контек-

сте. К внутренним факторам однозначно мож-

но отнести психические расстройства, напри-

мер депрессию, злоупотребление психоактив-

ными веществами, а также психо-социальные 

факторы, такие как наличие личных экономи-

ческих проблем, неспособность справляться со 

стрессом и др. [6]. К внешним факторам можно 

отнести макроэкономическую статистику, си-

туацию на рынке труда и в сфере социальной 

защиты граждан, вовлеченность в процесс ре-

форм или стабильность в обществе и т.д. Зача-

стую достаточно сложно объяснить динамику 

суицидального поведения, в связи с чем жела-

тельно охватывать как можно более длитель-

ные периоды наблюдения и регистрировать 

различные показатели, например, суицидаль-

ные попытки и самоубийства. 

В данной статье мы представляем динами-

ку суицидального поведения в г. Одессе, кото-

рое мониторируется нами уже на протяжении 

12 лет. В работе представлены обработанные 

данные по суицидальным попыткам и завер-

шенным суицидам за период 2001-2011 гг.  

Материал и методы исследований.  

Данные о суицидальных попытках (СП) 

представлены Одесской городской станцией 

скорой медицинской помощи  в следующем 

формате: дата суицидальной попытки, время 

вызова бригады скорой помощи, пол, возраст, 

характер самоповреждения, социальное поло-

жение и наличие внешних признаков алко-

гольного опьянения. Данные о завершенных 

суицидах (ЗС) представлены Одесским бюро 

судебно-медицинских экспертиз в следующем 

формате: пол, возраст, способ самоповрежде-

ния, дата вскрытия.  

mailto:zagar7@rambler.ru
mailto:rozanov@te.net.ua
mailto:kvik@soborka.net
mailto:ambulance@paco.net
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Таблица 1 

Число суицидальных попыток и завершенных самоубийств в г. Одессе за период 2001-2011 гг., абс. 
 

 

Годы 
 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Число попыток 518 607 573 526 471 462 415 471 413 395 331 

Число 

самоубийств 
222 229 218 175 174 158 142 157 167 137 145 

 
Данные о численности населения в реги-

оне по годам и в гендерном разрезе получены в 

Одесском областном бюро статистики. Воз-

растные группы сформированы в соответствии 

с демографическими нормами (интервалы по 5 

лет, лица старше 70 лет объединялись в общую 

группу). Данные вносили в таблицы Excell и 

обрабатывали с помощью встроенных про-

грамм. Охвачен период с 2001 по 2011 гг. Все-

го в базе данных обработано 5182 случая суи-

цидальных попыток и 1924 случая завершен-

ных суицидов. Полнота охвата завершенных 

суицидов обеспечивается тем обстоятельством, 

что все случаи в городе, квалифицируемые как 

самоубийства, подлежат судебно - медицин-

скому патологоанатомическому исследованию, 

вследствие чего вся информация сводится в 

областное судебно-медицинское бюро. Данные 

по суицидальным попыткам, вероятно, непол-

ные, т.к. в «Скорую» обращаются не все суи-

циденты. Поэтому соотношение попыток к 

завершенным случаям составляет в нашем ис-

следовании 2,69, тогда как по данным других 

исследований, число попыток в 5-10 раз пре-

вышает число завершенных самоубийств [10]. 

Исходя из этого, взяв за основу завершенные 

случаи, можно предположить, что реальное 

количество суицидальных попыток в Одессе от 

800 до 1800 случаев в год, в то время как реги-

стрируется 400-600 случаев. 

Кратко характеризуя регион, следует отме-

тить, что общая численность населения в горо-

де Одессе (по данным на 2011 г.) 1010 тыс. 

человек.  

Одесская область по площади относится к 

крупнейшим в Украине, г. Одесса по экологи-

ческому состоянию и социально - экономиче-

скому развитию характеризуется относительно 

благополучными показателями.  

Результаты и их обсуждение.  

Вначале целесообразно проанализировать 

данные об общем числе суицидальных попы-

ток и суицидов (табл. 1, рис. 1). 

Обращает на себя внимание тот факт, что 

динамика суицидальных попыток почти пол-

ностью соответствует таковой для завершен-

ных суицидов, за исключением 2005, 2009 и 

2011 годов, когда отмечена разнонаправлен-

ность данных (рис. 1). Совпадение общего 

тренда (снижение, начиная с 2002 г.) для попы-

ток и завершенных суицидов свидетельствует о 

том, что эти проявления суицидального пове-

дения зависят от неких общих действующих 

факторов, присутствующих в обществе.   
 

 
 

Рис. 1. Динамика суицидальных проявлений в г. 

Одессе с 2001 по 2011 гг. 

 

Далее были проанализированы данные в 

разрезе гендерных различий (табл. 2).   
Таблица 2 

Количество суицидальных попыток и самоубийств 

среди мужчин и женщин 
 

Пол 

Число случаев, абс. 

Попытки Суициды 

Соотношение  

попытки/ 

суициды 

Мужчины 2477 1476 1,68 

Женщины 2705 448 6,04 

Соотношение  

м/ж 
0,92 3,29  

 

Как видно из табл. 1 в городской среде 

женщины в среднем совершают попытки не-

намного чаще, чем мужчины, в то время как 

мужчины завершают жизнь самоубийством в 

3,3 раза чаще, чем женщины. Для суицидаль-
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ного поведения мужчин характерно преобла-

дание попыток над самоубийствами в 1,68 раза, 

для поведения женщин – в более, чем 6 раз. По 

сравнению с данными, которые были получены 

несколько лет назад [1], можно отметить тот 

факт, что в общем числе и мужчин и женщин 

уменьшилась доля суицидальных попыток и, 

соответственно, увеличилась доля завершен-

ных суицидов. Соотношение М : Ж как в слу-

чае попыток, так и в случае завершенных суи-

цидов практически не изменилось.  

При рассмотрении общего числа случаев 

попыток и суицидов в гендерном разрезе мож-

но отметить, что как в случае суицидальных 

попыток (рис. 2), так и в случае завершенных 

суицидов (рис. 3), у мужчин и у женщин в це-

лом отмечается тенденция к уменьшению суи-

цидальной активности за последние 9-10 лет. 

Об этом свидетельствуют линии тренда. В то 

же время, необходимо обратить внимание на 

подъемы числа попыток и суицидов в отдель-

ные годы. Так, число попыток среди мужчин и 

женщин плавно снижалось с 2002 по 2005 г., 

однако в 2006 и 2008 г. наблюдались заметные 

подъемы среди мужчин, а в 2007 и в 2010 г. – 

среди женщин. Что касается суицидов, то сре-

ди женщин имел место кратковременный 

подъем в 2005 г., а среди мужчин наблюдался 

значительно более выраженный и длительный 

подъем с 2008 по 2010 г.  

 
Рис. 2. Случаи суицидальных попыток среди муж-

чин и женщин в г. Одессе в 2001-2011 годы. 

 

Вероятнее всего отчетливый подъем само-

убийств среди мужчин в 2008-2010 гг. связан с 

кризисными явлениями в экономике Украины, 

пик которых пришелся на осень 2008 г. В то же 

время, ранее наш анализ выявил, что некото-

рый подъем суицидальной активности среди 

мужчин начался еще с начала 2008 г., т.е. до 

начала кризисных явлений [1]. 
 

 
 

Рис. 3. Случаи самоубийств среди мужчин и жен-

щин в г. Одессе в 2001-2011 годы.  

 

Трудно объяснить наблюдаемый подъем 

самоубийств среди женщин в 2005 г. при том, 

что самоубийства среди мужчин снижались с 

2003 по 2007 г. Это еще раз подчеркивает, что 

попытки трактовать наблюдаемые динамиче-

ские изменения часто бывают либо ошибоч-

ными, либо слишком поспешными и необосно-

ванными. Тем не менее, совпадение трендов 

разных форм суицидального поведения (рис. 2 

и 3) указывают на закономерный характер 

сдвигов – начиная с 2002-2003 гг. суицидаль-

ная активность в Одессе снижается, что совпа-

дает с общей статистикой по Украине. Данное 

обстоятельство можно рассматривать как след-

ствие стабилизации социо-экономической си-

туации в стране. Кстати, годы, отмеченные 

периодами политической нестабильности и 

высокой протестной активности (президент-

ские выборы 2004 г. – «оранжевая революция», 

очередные президентские выборы 2010 года), 

когда СМИ в Украине нагнетали обстановку 

относительно роста суицидов в стране, явля-

ются вполне благополучными, и на них прихо-

дится волна снижения суицидальной активно-

сти.      

Далее проанализированы имеющиеся дан-

ные по месяцам и сезонам. Ниже представлены 

данные по распределению суицидальных по-

пыток (рис. 4) и завершенных суицидов (рис. 

5). 

Как видно из данных рис. 4 и 5 общее чис-

ло попыток нарастает в летний период и сни-

жается зимой, минимальные значения наблю-

даются в феврале, максимальные – в июле. 
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Рис. 4 Распределение суицидальных попыток по 

месяцам года (среднее за период наблюде-

ния). 

 
 

Рис. 5. Распределение случаев самоубийств по ме-

сяцам года (среднее за период наблюдения). 
 

Обращает на себя внимание значительный 

подъем при переходе от февраля к марту-

апрелю, максимум в летние месяцы, снижение 

в сентябре и некоторый подъем в октябре. Ве-

роятнее всего весенне-летний подъем связан с 

влиянием температуры внешней среды, в то 

время как осенний – с сезонным аффективным 

расстройством (осенней депрессией). Сезон-

ность суицидов выявлялась нами и ранее [2, 4] 

и находит подтверждение в литературе [7, 10, 

12]. Однако сезонность суицидальных попыток 

некоторыми авторами отрицается [7]. Необхо-

димо отметить, что выявленные нами различия 

между месяцами незначительны и статистиче-

ски недостоверны. Из-за того, что из года в год 

картина меняется, наблюдается «сглаживание» 

усредненных данных. Возможно, следует более 

детально сопоставлять данные о сезонности с 

метеорологическими показателями, например, 

с контрастностью температур, быстротой пере-

ходя от прохладного периода к жаркому и т.д. 

Данные по завершенным суицидам имеют не-

которые различия, в частности это резкий 

подъем завершенных суицидов в мае. Этот 

месяц показывает максимальные значения, 

тогда как в случае попыток максимум прихо-

дится на июль. Различие наблюдается также и 

в минимальных данных, в случае попыток это 

февраль, в случае завершенных суицидов – 

апрель. Если рассматривать сезоны года, то 

динамика абсолютно схожа, за исключением 

того, что подъем летом значительно более вы-

ражен. Такая более общая сезонная закономер-

ность характерна для всех регионов с выра-

женной широтной сезонностью [7, 10, 12]. 

Ряд авторов отмечают, что попытки со-

вершаются с большей частотой в определен-

ные дни недели, а также в связи с теми или 

иными социально значимыми или традицион-

ными датами календаря [10]. Ранее мы наблю-

дали, что наибольшее число попыток происхо-

дит по вторникам, пятницам и воскресеньям, 

минимальное – по средам и субботам [2]. Дан-

ные за более продолжительный срок показы-

вают, что минимум приходится на вторник, 

затем активность растет до воскресенья, с по-

следующим снижением в понедельник. Завер-

шенные суициды имеют обратную тенденцию 

– постепенное снижение от понедельника к 

воскресенью.  
 

 
 

Рис. 6. Распределение суицидальных попыток по 

дням недели. 
 

 
 

Рис. 7.  Распределение завершенных самоубийств по 

дням недели. 
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Визуально информацию о распределении 

по дням недели, можно увидеть на рис. 6 и 7. 

Схожие данные по попыткам описаны в лите-

ратуре [8, 10]. Что касается самоубийств, то на 

основе анализа большого числа случаев авторы 

также пришли к выводу, что наибольшее число 

самоубийств совершается по понедельникам 

[14].  

Определенный интерес представляет время 

дня, наиболее характерное для суицидальной 

активности. Учитывая то, что данных о време-

ни совершения самоубийств нет, мы предста-

вим данные о времени совершения суицидаль-

ных попыток. По времени суток попытки рас-

пределяются неоднородно (рис. 8).  
 

 
 
Рис. 8. Распределение суицидальных попыток в г. 

Одессе по времени суток. 

 

Абсолютный минимум приходится на 4 

часа утра, первый незначительный подъем от-

мечается в 7-9 часов утра, далее достигается 

довольно высокий уровень с 14 до 15 часов, 

после чего наблюдается основной подъем око-

ло 20 часов и в более позднее вечернее время. 

Следует иметь в виду, что в данном случае 

нами регистрируется время вызова скорой ме-

дицинской помощи, следовательно, сами по-

пытки происходят раньше, причем установить 

насколько раньше, практически не представля-

ется возможным.  
 

 
Рис. 9. Распределение случаев попыток по возрас-

там. 

 

 
 

Рис. 10. Распределение случаев самоубийств по 

возрастам. 

 

Тем не менее ясно, что основная масса вы-

зовов происходит вечером, причем разница 

между минимальным и максимальным значе-

ниями (в 4 часа и 20 часов) четырехкратная. 

Далее перейдем к анализу половозрастных 

характеристик суицидов (рис. 9, 10). 

Как видно из представленных суммарных 

данных (если рассматривать в целом все слу-

чаи по городу, принадлежащие обоим полам), 

основная масса суицидальных попыток (50%) 

совершается в возрасте от 15 до 29 лет, т.е. 

молодыми людьми. В более старших возраст-

ных группах число попыток снижается, дости-

гая минимума в возрасте 65-69 лет. При анали-

зе завершенных суицидов можно выделить 

первый подъем в возрасте 25-29 лет (который 

одновременно является самым большим значе-

нием среди всех возрастных групп), затем сле-

дующий подъем в возрастной группе 45-49 и 

еще один подъем в возрастной группе 75+, ко-

торый можно объяснить включением в данную 

группу большого количества возрастов (до 84 

лет). В связи с неоднородностью демографиче-

ской структуры общества, целесообразно про-

вести анализ в указанных возрастных группах в 

пересчете на 100 тыс. населения для мужчин и 

женщин отдельно (рис. 11, 12).  

Расчет индексов самоубийств с учетом де-

мографической картины дает более объектив-

ную оценку ситуации. При анализе индексов 

попыток в возрастных группах (рис. 11) замет-

но, что частота попыток у женщин растет зна-

чительно быстрее, чем у мужчин до возраста 

20-24 года и затем постоянно снижается до 

группы 70+, в которой вновь намечается подъ-

ем. У мужчин пик приходится на чуть более 

поздний возраст (25-29 лет), затем снижается 

до 60-64 лет и вновь идет вверх в группе 65-70 

лет. 
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Рис. 11. Индексы суицидальных попыток среди 

мужчин и женщин (на 100000 живущих в 

каждой возрастной группе). 
 

 
 

Рис. 12. Индексы завершенных самоубийств среди 

мужчин и женщин (на 100000 живущих в 

каждой возрастной группе). 
 

При анализе завершенных суицидов среди 

мужчин и женщин при расчете на 100000 насе-

ления более заметна значительная разница в 

суицидальной активности между мужчинами и 

женщинами. Так в группе 25-29 лет суицидов 

среди мужчин больше в 6,6 раз, в группе 45-49 

лет – в 5,5 раза. Можно заметить еще один тре-

вожный факт, выявляемый при сравнении с 

нашей работой [3]. Если в 2000-2001 гг. воз-

растная группа мужчин 25-29 лет ничем осо-

бенно не выделялась, сейчас эта группа имеет 

четкий пик, что говорит об увеличении доли 

молодых мужчин, совершающих самоубий-

ства. Это тенденция последних лет. У женщин 

индексы самоубийств свидетельствуют о 

нарастании суицидальной активности начиная 

с 15 лет до возраста 30-34 г, после чего наблю-

дается спад и последующее нарастание до воз-

раста 50-59 лет. Далее вновь наблюдается спад 

и дальнейший рост до позднего возраста 75+. У 

мужчин можно выделить несколько критиче-

ских возрастных периодов – 25-29, 45-49 и 70+. 

Максимальный уровень самоубийств у обоих 

полов наблюдается в позднем возрасте. 

Из рисунков 11 и 12 также видно, что мак-

симум суицидальной активности, регистриру-

емой по суицидальным попыткам, у женщин 

приходится на возраст 20-24 года, а у мужчин 

несколько позже – в возрасте 25-29 лет. Эти 

данные являются противоположными тем, ко-

торые мы наблюдаем в этой же популяции при 

анализе завершенных самоубийств (значитель-

ное преобладание мужских самоубийств над 

женскими, максимум среди мужчин в среднем 

возрасте и т.д.). Данный факт хорошо доку-

ментирован в суицидологии и многими авто-

рами расценивается как свидетельство того, 

что контингенты самоубийц и лиц, совершаю-

щих попытки, хотя и частично перекрываются, 

на самом деле представлены разными людьми 

[5]. Это не отменяет то положение, что суици-

дальная попытка является фактором риска за-

вершенного суицида.  

Здесь уместно сравнить наблюдаемые в 

Одессе абсолютные значения индексов само-

убийств с данными других стран и регионов. 

Данные за 2011 год позволяют получить 

усредненный уровень для всего населения 

Одессы – 14,4 на 100000. Такой показатель 

относятся к среднему, т.е. относительно благо-

получному уровню суицидов согласно класси-

фикации ВОЗ (от 10 до 20 на 100000) и при-

мерно соответствуют среднепопуляционному 

уровню суицидов в Молдове, Сербии и Хорва-

тии. В то же время, следует иметь в виду, что 

мы изучали городское население, поскольку 

только для городского населения имеются со-

поставимые данные по попыткам и завершен-

ным самоубийствам. В связи с этим необходи-

мо отметить, что по данным судебно - меди-

цинского бюро уровень завершенных суицидов 

в Одесской области составляет 46,6 на 100000, 

т.е. примерно в 3 раза выше, чем в городе. Пре-

обладание сельских самоубийств над городски-

ми в последние годы характерно как для пост-

советских стран, так и для стран Запада [9, 13].  

 
 

Рис. 13. Способы суицидальных попыток среди 

мужчин и женщин. 
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Имеющиеся данные также позволяют про-

анализировать способы самоповреждений. 

Анализ способов дает представление о наибо-

лее приемлемых в данном социуме средствах 

самоубийств. Ниже представлены данные по 

способам суицидальных попыток и завершен-

ных суицидов среди мужчин и женщин (рис. 

13, 14). Как видно из рис. 13 основную массу 

попыток (48%) составляют отравления меди-

каментами, далее следуют самопорезы, в ос-

новном в области предплечий (37%). Вместе 

эти два метода составляют подавляющее 

большинство (85%) и характеризуются в суи-

цидологии как «неагрессивные» [6]. Эти два 

метода имеют явно выраженную гендерную 

направленность – мужчины предпочитают по-

вреждения острыми предметами, женщины – 

отравление медикаментами. В этих случаях 

есть больший промежуток времени, когда че-

ловеку можно оказать помощь. Такие методы 

как отравления другими веществами (преиму-

щественно препаратами бытовой химии), по-

пытки повешения и падения с высоты состав-

ляют каждый небольшую часть от общего чис-

ла. Попытки, связанные с огнестрельным ору-

жием и утоплением, крайне редки. Некоторое 

количество составляют так называемые «дру-

гие методы», сюда попадают большей частью 

экзотические способы, например, повреждения 

тупыми предметами, инородные тела в глотке 

и гортани и т.д.  

Что касается завершенных суицидов, то 

здесь 72% составляют самоповешения, наибо-

лее травматичный способ (наравне с падения-

ми с высоты), когда вероятность оказать по-

мощь минимальна. Этот способ преобладает 

как среди мужчин (76%), так и среди женщин 

(60%). У женщин заметно больший процент 

составляют отравления. В связи с этой особен-

ностью суицидального поведения потенциаль-

ная эффективность такого широко обсуждае-

мого на Западе метода превенции как сниже-

ние доступности средств самоубийства в 

нашем обществе представляется низкой.     

Таким образом, приведенные данные поз-

воляют составить представление об особенно-

стях суицидального поведения среди населе-

ния миллионного города в течение 11 лет по-

стоянного мониторинга. Эти данные, на наш 

взгляд, представляют ценность с точки зрения 

выявления наиболее уязвимых возрастных и 

гендерных групп. Ими являются мужчины в 

возрасте 25-29, 45-49 и 70 и более лет.  

 
 

Рис. 14. Способы самоубийств среди мужчин и 

женщин. 

 

Особое внимание следует обратить на рас-

тущее число самоубийств среди молодых муж-

чин в возрасте 25-29 лет. Это является тенден-

цией последних лет и отражает «помолодение» 

самоубийств. Причины наблюдаемых явлений 

нуждаются в дальнейшем исследовании на 

междисциплинарном уровне.    
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The study deals with the suicidal activity of the population 

of a million city. Long-lasting monitoring data revealed very 

similar changes of attempted and completed suicides rates 

over 11 years of monitoring. Rather typical differences be-

tween males and females suicidal behaviors are found: high-

er attempts rates in females and higher completed suicides in 

males. Methods of attempts and suicides testify that males 

choose more violent means. During last period growing 

suicides are registered in males aged 25-29 years. 
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СМИ как ключевая стратегия осведомления общества играют позитивную роль в просвещении общественно-

сти о риске самоубийств и формирования отношения к проблеме суицида. Руководящие принципы работы 

СМИ для освещения конкретных случаев суицидов могут минимизировать риск подражательных самоубийств 

и быть полезными для профилактических программ, указывают на необходимость постоянного диалога и 

взаимодействия со СМИ об ответственных отчетах. 

Ключевые слова: самоубийства, профилактика, сообщения СМИ, руководство. 

 
«Способная, беспристрастная, общественно 

вдохновленная пресса с отточенным рассудком, 

который будет знать, что такое правильно, и 

будет иметь мужество следовать этому, смо-

жет сохранить достоинство общества…»  
 

Дж. Пулитцер 
 

Профилактика суицидов в средствах 

массовой информации  (СМИ
1
). Риск под-

                                                           
1 Средства донесения словесной, звуковой, визуальной 

информации, постоянно охватывающие большую аудито-

рию: печатные издания (газеты, журналы) и электронные 

СМИ: телевидение, радио, интернет (Википедия). 

ражательных суицидов вслед за соответству-

ющими сообщениями подчеркнул меру ответ-

ственности новостей  и вымышленных историй 

в освещении сложной биопсихосоциальной 

проблемы [52, 58, 101]. Сочетанные и подда-

ющиеся модификации при целевых мероприя-

тиях факторы влияния СМИ включают харак-

теристики («агент»), атрибуты физического 

лица, «хозяина» (читателя, зрителя, слушателя) 

и социальный контекст сообщения (среда) [47]. 

В противовес десяткам работ об эффекте Вер-

тера [6], недостаточно известно о СМИ как 

формы предупреждения самоубийств [12, 18, 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D1%84%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%83%D0%B4%D0%B8%D1%82
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%83%D0%B4%D0%B8%D1%82
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B0%D0%B7%D0%B5%D1%82%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D1%83%D1%80%D0%BD%D0%B0%D0%BB
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D0%B8%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D0%B4%D0%B8%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D1%89%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%BD%D0%B5%D1%82
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3015096/?tool=pubmed#R29
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67, 77, 95, 102], или эффекте Папагено [73]. 

Скептики, однако, помнят, что Птицелов из 

«Волшебной флейты» Моцарта был мнимым, 

скорее комическим спасителем. 

Радио [22], телекоммуникационные техно-

логии полезны для оценки риска самоубийства, 

кризисной онлайн-помощи, включая когнитив-

но-поведенческую терапию [98], обучения и 

просвещения  лиц из групп риска суицида [21, 

61]; на видеоконференциях суицидологи об-

суждают фильмы как пособия психопатологии, 

но следует осторожно относиться к «терапев-

тическому кино» [53]. Резолюция ООН (2012) о 

праве на свободу слова в Сети призывает за-

щищать права личности в Интернете столь же 

настойчиво, как в реальном мире, что не ис-

ключает блокирование сайтов с противоправ-

ным содержанием в рамках, например, борьбы 

с культом насилия в СМИ [100], источником 

морального авторитета молодых [94]. Пока в 

Российской Федерации нет ясной политики 

противодействия «сайтам самоубийств», но 

есть законы о «О защите детей от информации, 

причиняющей вред их здоровью и развитию» 

(2012), контроле социальных сетей, которые не 

должны стать предтечей внесудебной цензуры 

всей Сети. Киберполицейские ряда стран от-

слеживают суицидоопасные сайты, в России 

администрация социальной сети их закрывает 

на порталах, но сайты, обвиняемые обще-

ственностью и специалистами в «заражении 

суицидом» уязвимых личностей, меняют адре-

са, заявляют о себе на закрытых форумах. Не-

смотря на Лигу безопасного Интернета, рабо-

тают деструктивные сайты и группы. Закрытые 

группы порой оживают (в отличие от жертв 

суицида). Нужен контроль экспертов в Сети 

для анализа содержания сайтов и групп в соци-

альных сетях и обоснования их закрытия. 

Предстоит готовить педагогов и школьных 

психологов с учетом реалий новых СМИ. Эк-

заменационные модули для профессионалов 

доступны в онлайновом режиме, возможно 

повышение их квалификации через Интернет 

[83]. 

Сеть – единственный канал привлечения к 

помощи интернет-зависимого отшельника, 

ищущего сочувствия, общение, пути совлада-

ния с дистрессом [14]. Online социальная сеть 

Facebook как новая грань глобальной передачи 

информации служит предупреждению суици-

дов через оперативное вмешательство пользо-

вателей, в первую очередь, молодых. В ряде 

стран модератор привлекает специалистов для 

контакта с потенциальным суицидентом, 

найденным провайдером. Активисты «ан-

тисуицидальных» групп («белой зоны» клуба 

«Суицид»), нередко с опытом суицидального 

поведения, проводят виртуальные психологи-

ческие беседы с потенциальными суицидента-

ми, направляя их выбор к жизни
1
. На форуме 

сайта pobedish.ru консультируют психологи и 

психиатр, священник,  есть разделы просьб о 

помощи, информации о региональной суици-

дологической помощи. На shkolazhizni.ru со-

общено как бороться с суицидом (нестандарт-

ная точка зрения); на k-istine.ru  предлагают 

психологическую помощь потенциальным са-

моубийцам. На blagovestnik.org – книга П.И. 

Рогозина «Прыжок в ад: Божий путь избавле-

ния отчаявшимся людям»; genon.ru сообщит, 

есть ли жизнь после суицида. Вряд ли полезны 

сайты, отвращающие от суицида демонстраци-

ей трупов погибших. Ведь чувствительных 

последователей «Вертера» мало трогали по-

дробности, достойные пера медэксперта, пол-

ночного выстрела, эхо которого отозвалось 

широко в Европе: пульс несчастного героя еще 

бился, но он был парализован, мозг брызнул 

наружу. Пока в 20 распространенных зарубеж-

ных вебсайтах о суицидах, включая поддержи-

ваемые государством, доля научно доказатель-

ной информации составляет менее 45% [92].  

Обязательным элементом типовых про-

грамм предупреждения суицидов [65] стало 

ответственное непредвзятое освещение темы 

СМИ [31, 65]. Последствия непрофессиональ-

ного (формализованного) вторжения СМИ в 

дело предупреждения суицидов находим в 

книгах Д. Евгенидеса «Девственницы - само-

убийцы» (кластерный подростковый суицид не 

остановят реалити шоу и школьные лекции) 

или Н. Хорнби «Долгое падение» («знамени-

тость» среди  решивших скопом броситься с 

крыши привлекла журналистов, и переговоры 

усложнились).  

Более 20 лет назад предсказано слияние 

научных программ с новостными каналами 

[59]. Низкокачественные новости стали фоно-

вым шумом, непрерывным ассортиментом ма-

лозначимых «закусок» [22].  

                                                           
1Автор благодарит за информацию В.С. Кабизулова, вы-

пускника Российского научно-исследовательского  меди-

цинского университета им. Н.И. Пирогова. 

 

http://www.pobedish.ru/
http://shkolazhizni.ru/archive/0/n-1961/
http://www.blagovestnik.org/books/00187.htm
http://www.livelib.ru/author/20279
http://www.livelib.ru/book/1000024749
http://www.livelib.ru/book/1000024749
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Критика опасно низкого качества сообще-

ний СМИ в диссонансе с охватом ими населе-

ния способствовала разработке принципов не-

предвзятого и этичного освещения темы [47; 

89] как части национальных программ преду-

преждения суицидов [25, 37, 70, 74, 77, 102]. 

ВОЗ и Международная Ассоциация предупре-

ждения суицидов [100], благотворительная 

организация «Самаритяне» [84] развили реко-

мендации при междисциплинарном [66] и 

межведомственном сотрудничестве [52, 68, 73] 

суицидологов, организаторов здравоохранения, 

исследователей, психиатров, психологов и 

СМИ. Руководства содержат ряд принципов, 

вытекающих из роли новостных и выдуманных 

сообщений СМИ в подражательных суицидах 

уязвимых лиц, и включающих способы усиле-

ния кризисной и профилактической помощи. 

Доказательными основаниями рекомендаций 

служит теория социального обучения (соци-

альной когниции) [15]: подражательный суи-

цид объяснен идентификацией с суицидентом 

и моделированием его поведения. 

1. Неуместны броские сообщения, поме-

щенные на первой полосе газет и / или при вы-

несении «суицида» в заголовок, в начало ново-

стей ТВ или радио [51, 76, 82], с кричащими 

заголовками («очередной подросток выбросил-

ся с крыши»), набранными крупным шрифтом 

[52, 75, 89]. Следует осторожно использовать 

фото и видео жертвы, пышных похорон и 

скорбящих близких. Тиражирование (случай 

смакуется долго и / или во многих сообщени-

ях) сообщений увеличивают риск подража-

тельного суицида [41, 51, 73, 76]. Всплеск про-

порционален количеству сообщений СМИ или 

числу ТВ каналов, освещающих трагедию [52, 

89, 90], и объему читателей, что отмечал и 

Дюркгейм.  

2. Следует избегать неуместных стиля  и 

акцентов сообщений.  Так, слово «самоубий-

ство» подразумевает преступный умысел и 

стигматизирует погибших [88] и их семьи. 

«Убийство самого себя», по св. Августину, ука-

зывает на осуждение греха нарушения христи-

анской заповеди «Не убий!». Указание смерти 

«от самого себя» увеличит риск подражатель-

ного суицида [76]. Нейтральное (для русского 

слуха. Прим. авт.) слово «суицид» смягчит 

негативный подтекст термина [5], облегчив 

связь жертвы с обстоятельством смерти. Упо-

минание о «несмертельной попытке» предпо-

чтительнее, чем о «неудачной» или «незавер-

шенной». «Неудавшаяся попытка» означает, 

что самоубийство – успех. В тексте статьи 

можно указать: человек «умер в результате 

суицида». При смерти известного лица или 

жителя городка, где все – соседи, уместны за-

головки: «Мэрилин Монро умерла в 36» или 

«Иван Перов умер в 19» соответственно. Сен-

сационные, приукрашено-глянцевые сообще-

ния о суицидах СМИ, подача материала в иде-

алистически - романтическом ключе («Ромео и 

Джульетта из Мытищ бросились с крыши») 

или подача суицида героическим поступком 

повысит риск подражательных суицидов [42, 

52, 78, 100]. Вредны псевдоэксперты и устра-

шающие (непроверенные) статистические дан-

ные [73]. Ссылка на «волну» самоубийств точ-

нее, чем подчеркивание «черной статистики», 

«эпидемии», означающей драматичное и рез-

кое увеличение суицидов населения или в от-

дельной области [4]. Отрицательная оценка 

суицида СМИ на 99% менее влечет подража-

тельный эффект; ТВ истории на 79% менее 

указывают на подражательный эффект; жен-

ские суициды в 4,89 раз вероятнее подтвер-

ждают эффект [90]. Обширные статьи со стиг-

матизирующим языком чаще касаются душев-

нобольных [24] и их суицидов. 

Романтизм ХIХ века культивировал образ 

суицида как эстетически организованной смер-

ти [9]. «Превращаясь в литературный или ки-

нематографический штамп, размноженный в 

безбрежном море компиляций и художествен-

ных подделок, самоубийство становится моде-

лью поведения в реальной жизни как социаль-

но приемлемый способ разрешения жизненной 

драмы. Лишь немногие произведения подража-

тельной литературы лишены умилительно - 

сентиментального изображения суицидальных 

поступков героев» [1]. Эстетизация суицида в 

СМИ опасно искушает суицидом как наиболее 

гармоничной формой ухода из жизни, о чем в 

начале ХХ века предупреждал протоиерей А. 

Смирнов [10]: «Оправдание, а тем более про-

славление самоубийства … действуют зарази-

тельно не только на детей, но и на взрослых».  

Можно сочувствовать самоубийце, но 

нельзя сочувствовать самоубийству [3]. По-

кончивший с собой вызывает сострадание к 

невыносимой муке бытия, но самоубийство все 

менее вызывает ужас и общественное осужде-

ние как делинквентное поведение. «Суици-

дальные жесты» и страдания суицидента нель-

зя недооценить [23]. Опасно изображать суи-

цид обыденным и универсальным решением 

типовых проблем жизни. СМИ не должны пе-

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3015096/?tool=pubmed#R2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3015096/?tool=pubmed#R30
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стовать безразличие к несчастью и отчаянью. В 

фильме Трюффо «Нежная кожа» (1964 г.) из-

вестный писатель мимоходом замечает, что 

метро встало из-за суицида, а он опаздывает.  

Образ суицидов в средствах массовой ин-

формации существенно отличается от такового 

в реальном мире [72]. Так, газеты Тайваня об-

ращают внимание на необычные способы са-

моубийства мужчин и расширенные самоубий-

ства женщин [28]. СМИ неизменно привлекают 

групповые (индуцированные) суициды под-

ростков, суицидальный договор влюбленных 

(«Они познакомились в Клубе самоубийц, лю-

били друг друга неделю и умерли в один 

день»), эмигрантов, пожилых пар, на которые 

приходится 0,3-2,4% суицидов [20, 43]. Подра-

жательный эффект СМИ в течение недели от-

мечен при сообщении о групповом суициде на 

рельсах [62]. Раздувание СМИ (2,5 миллиона 

страниц в Интернете) интереса к 183-му (после 

падения Рима) «назначенному» концу света в 

2012 г. чревато волной групповых суицидов 

мистически настроенных лиц. Специалисты, 

оперирующие научными данными, должны 

дискутировать с «духовными лидерами» и их 

паствой через рупор СМИ.  

Доля убийств-самоубийств годами менее 

0,001% [39], но трагедия детоубийства может 

скрыть от СМИ суицидальный аспект поступка 

депрессивной матери. СМИ сенсационно 

освещают суициды военнослужащих [38, 98], 

но поток драматических сообщений газет о 

покончивших с собой миротворцах ООН [52] 

прекращен после контроля, не выявившего 

роста риска суицида в контингенте [98]. От-

крытое освещение СМИ отдельных суицидов в 

Российской армии привлекло внимание к про-

блемам отбора новобранцев, дедовщине и пси-

хологической поддержке не только солдат 

срочной службы, но и их командиров и кон-

трактников. Отношения между полами, психи-

ческое здоровье, депрессия и отчаяние часто 

исключены из новостей СМИ о самоубийствах, 

но внимание к дискурсам  секса указали на 

гомосексуальность как на одну из причин са-

моубийств; рассказы об отклонениях, чувствах 

вины и стыда, истории издевательства / пре-

следование гомосексуалистов [32].  

Миссия СМИ – в привлечении внимания к 

«немым самоубийствам» в группах пожилых, 

мигрантов, безработных, физически больных и 

инвалидов, где суициды не вызывают обще-

ственный резонанс. 

Важна тональность вымышленных исто-

рий [6], показывающих через призму трагедии 

героев ценность и неповторимость бытия («со-

три случайные черты, и ты увидишь – мир пре-

красен»), что жизнь можно изменить без отказа 

от нее. Больная рассеянным склерозом скри-

пачка (мелодрама «Дуэт для солистки», США, 

1986, реж. А. Кончаловский) пытается покон-

чить с собой, но возрождается для жизни но-

вой, проникаясь словами психиатра, как важны 

«воздух, хлеб и вода». В фильме «Ни поездов, 

ни самолетов…» (Й. Стеллинг, Нидерланды, 

Бельгия, 1999) отчаянная вера во внутреннюю 

доброту людей остановит на пути к суициду 

заблудившегося в тенетах жизни, жизни ре-

флексирующего героя. 

3. Следует избегать подробного («дьявол – 

в деталях») описания суицидов, что важно и 

для вымышленных историй: способа и места 

суицида (из какого окна выбросился несчаст-

ный и по какому адресу), что может обеспе-

чить особые модели и конкретные средства и 

условия самоубийства. Детальные сведения об 

имяреке (пол, возраст, национальность, про-

фессия, последний адрес) влечет подражатель-

ное суицидальное поведение [41, 78, 52, 64, 

89], когда уязвимая личность (читатель) иден-

тифицирует себя с суицидальной моделью того 

же, например, возраста, будучи как будто сви-

детелем трагедии. Недопустимы фотографии 

места самоубийства [88]. Указание в ТВ спосо-

ба самоубийства, мотива, фото тела жертвы, 

гроба якобы не увеличивают риск суицидов 

подростков [76], но не учтен безоговорочный 

выбор Интернета новым поколением. Описа-

ние деталей особого метода суицида увеличи-

вает риск таких суицидов [13, 26, 41, 47, 48, 52, 

86, 89, 97], что предположено в рекомендациях 

Американской академии медицины вековой 

(1911 г.) давности [86]. Так, два месяца спустя 

после отравления угарным газом от угля для 

гриля 35-летней женщины, такой способ занял 

третье место по частоте в Гонконге, вытеснив 

через три года со второго места повешение 

(25% смертей от суицида). Отравление пред-

ставлено легким, надежным и «безболезнен-

ным» решением проблем жизни местными 

средствами массовой информации, что потре-

бовало работы с ними [52].  

Подход к нивелировке суицидогенного 

эффекта СМИ должен быть комплексным. Так, 

наряду с критикой невольной пропаганды ме-

дикаментозного отравления в ТВ сериале [6] 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%80%D1%8E%D1%84%D1%84%D0%BE,_%D0%A4%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%81%D1%83%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/1964_%D0%B3%D0%BE%D0%B4_%D0%B2_%D0%BA%D0%B8%D0%BD%D0%BE
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B8%D1%85%D0%B0%D0%BB%D0%BA%D0%BE%D0%B2-%D0%9A%D0%BE%D0%BD%D1%87%D0%B0%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9,_%D0%90%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%B5%D0%B9_%D0%A1%D0%B5%D1%80%D0%B3%D0%B5%D0%B5%D0%B2%D0%B8%D1%87
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16006399
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11848660
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10195966
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оправдано запрещение безрецептурного отпус-

ка слабых анальгетиков [49]. 

4. «Суицид (звезд шоу бизнеса, реже по-

литиков т.е. лиц, хорошо известных за преде-

лами круга друзей и семьи) [92], согласно тео-

рии дифференциальной идентификации, впяте-

ро вероятнее [90] влекут подражательный суи-

цид, чем самоубийство «обычных людей». Су-

ицидогенные факторы (особенности личности, 

ситуационные факторы) влияют на поведение 

на бессознательном уровне как архетипы, но 

известные самоубийства влекут прямое подра-

жание», –  отмечал  Дюркгейм.  Предание ши-

рокой гласности таких суицидов становится 

толчком суицида [29, 45, 46, 52, 86, 89], если 

он копирован с «лучших», чем суицидент лю-

дей. Суицид Монро стал моделью поведения 

303 человек в следующем месяце [76]. Соглас-

но референтному групповому подходу, коли 

кинодива подчинилась гнету жизни, то потен-

циальный суицидент в праве сказать: «Отчего 

и мне не поступить так же?». «Самоубийство 

Есенина вызвало культ его личности. Он стал 

центром упадочных настроений, идеализиру-

ющих красоту самоубийства», – писал Бердяев. 

Так, Бениславская, несчастная подруга поэта, 

страдающая нервным расстройством, оставила 

на могиле идола открытку: «…Самоубилась 

здесь, хотя и знаю, после этого еще больше 

собак будут вешать на Есенина... В этой моги-

ле для меня все самое дорогое...». В дневнике 

же писала: «...так беззаветно любить, да разве 

так бывает? … это сильнее меня, моей жизни… 

смерть стала бы радостью...». Подражательные 

самоубийства подростков следовали за суици-

дами Моррисона и Джоплин. Фаны бросались 

с высоты, как Игорь Сорин. На 17-й день гибе-

ли японского любимца подростков 33 подрост-

ка покончили с собой тем же способом [81]. 

Местная ассоциация по предотвращению са-

моубийств предложила медиа-компанию пре-

кратить раздувание шумихи [55]. На примере 

широко освещаемого СМИ суицида местно-

чтимой поп звезды, в депрессии бросившегося 

с высоты, показано влияние на суицидальные 

мысли жителей Гонконга 20-59 лет [46]. В 

Тайпее (Тайвань) 20% cуицидентов (более уяз-

вимы оказались молодые мужчины) сообщили 

о влиянии суицида звездочки-певицы на реше-

ние умереть так же: отравиться угарным газом 

[27]. Суицид уважаемого канадского журнали-

ста повлек серию подражательных само-

убийств [96]: в Квебеке не менее 14% суицидов 

(90% из них самоповешением как у ролевой 

модели) в ближайший месяц [89]. Освещение 

СМИ суицида под поездом выдающегося 

немецкого вратаря было сдержанным и дели-

катным, но количество суицидов на рельсах 

выросло вдвое, особенно в 28-дневный период 

после происшествия [63] без компенсаторного 

снижения в следующий квартал. Анализ 179 

случаев суицидов, описанных 13 крупными 

газетами Австрии в 1996-2006 гг., показал, что 

сообщение о смерти знаменитости особо суи-

цидоопасно в 30-64 лет с пиком риска сходных 

суицидов в течение 28 дней после события 

[73]. Чем более огласки истории, тем выше (до 

31% без связи с иными временными флуктуа-

циями) уровень смертности и ДТП [76] через 3-

7 дней после сообщений там, где опубликована 

история. 

В формировании эстетической ауры само-

убийства [11] главная роль отведена  «гармо-

ничности» суицидального поведения и лично-

сти самоубийцы, тогда как у обстоятельств, 

способа, места трагедии – подчиненная роль. 

Поведение Юкио Мисимы отличалось вуль-

гарным бравированием пороками и умелым 

манипулированием СМИ, и выдающегося 

японского писателя Википедия вне клиниче-

ского контекста представляет предтечей поп-

звёзд. Подробности тщательно срежиссиро-

ванного харакири Мисимы не вызвали обще-

ственного резонанса, а эксцентричность фено-

мена Мисимы не создала «суицидальный архе-

тип», не позволила ему стать человеком, «де-

лать смерть с кого» [5]. Премьер-министр Япо-

нии как глас народа заметил вместо эпитафии: 

«Да он просто свихнулся».  

 «Заразительна» и безвременная смерть 

знаменитости от «естественных причин». В 

начале ХХ века среди девушек, говоривших 

цитатами из «Иллюминаций» и «Адского сезо-

на», вспоминал Генри Миллер, прокатились 

«эпидемии самоубийств» вслед смерти «харэр-

ского изгнанника» Рембо в 37 лет. Гроб из се-

ребра и красного дерева секс символа» немого 

кино Рудольфа Валентино (31 год), лепестки 

роз на толпе рыдающих поклонниц живописа-

ли СМИ. Некоторые фанатичные девы кончали 

с собой на могиле идола в годовщину его 

смерти. Спустя 30 лет после смерти актёра 

(1956 г.) СМИ поделились очередной сенсаци-

ей: к мавзолею не пришла ни одна поклонница 

(Википедия).  

5.  При освещении причин и обстоятельств 

суицида, как и любой иной темы, репортеру 

следует опираться на факты («Точность, точ-

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16697047
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%B4%D1%80%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D1%8B%D0%B9_%D1%81%D1%83%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D1%80%D1%80%D0%B8%D1%81%D0%BE%D0%BD,_%D0%94%D0%B6%D0%B8%D0%BC
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ность, еще раз точность», – призывал Дж. Пу-

литцер). Истоки мифа, что пасмурный климат – 

источник сплина и суицидов англичан, нашли в 

газетах XVIII века [17]. По Дюркгейму, стати-

стика мотивов самоубийств есть статистика 

мнений низших чинов полиции: «Мы ежеднев-

но читаем о самоубийстве как о чем-то понят-

ном. Достаточно добавить … из-за «несчастной 

любви», «семейных неурядиц», «провала на 

экзамене». Громадное число людей кончает из-

за «разочарования в жизни» [4]. Менингер [7] 

нашел в газетах похожие, как близнецы, невы-

разительные строки скупой констатации хро-

нической болезни, разочарования в жизни, фи-

нансовых неурядиц, малодушия, уныния и без-

ответной любви. «Как правило, стандартная 

формулировка выглядит следующим образом: 

«Самоубийство – бегство от невыносимой 

жизненной ситуации». Русская печать на заре 

«серебряного века» полагала самоубийства 

знаком социального пессимизма и протеста [8, 

9]. Советские газеты 20-х гг. ХХ века сообща-

ли о самоубийствах комсомольцев и коммуни-

стов, возмущенных «изменой революционных 

идеалов» (НЭПом), но чаще объясняли их не-

типичной слабостью советского человека. Так, 

некто Полуэктов после тюрьмы (крал от нуж-

ды) дома нашел нищих мать и сестру, надежд 

на работу не было. В пивной под тоскливую 

мелодию застрелился, оставив записку: «Чем 

так жить и так мучиться, лучше умереть» [цит. 

по 2]. Суициды осуждены как недопустимые 

явления студенческой среды. Стала нарица-

тельной «Юровщина» – синоним старорежим-

ной душевной дряблости: Юров пишет другу, 

что много занимался и устал, у него пропал 

сон, он ко всему безразличен (не признаки ли 

депрессии описывает студент?). Общественная 

жизнь («пустая говорильня») опротивела. На 

стипендию не проживешь, а сил и времени ра-

ботать нет: «Носим ношеное, а употребляем 

брошенное». «Сгореть в огне революционной 

работы, положить голову на поле брани – со-

гласен, но медленно погибать от нищеты – не 

согласен. Тянутся руки к револьверу, будущее 

пугает». Примечательна пьеса Н. Эрдмана 

«Самоубийца» (1928 г.), шедшая к зрителю 

полвека, о маленькой жертве очередных смут-

ных времен. Закомплексованный иждивенец 

Подсекальников собрался стреляться после 

ссоры с женой из-за ливерной колбасы (ильф-

петровский Васисуалий Лоханкин, отстаивая 

права «коммунального клопа», грозил уморить 

себя голодом), но стал героем дня и назначен 

демагогом-соседом борцом за права интелли-

генции. Смятение и страх перед реальной, а не 

позерской смертью сильнее («Я влюблен в 

свой живот, товарищи»). Мандельштам пере-

осмыслит отказ от смерти: «жизнь отврати-

тельна и непереносима, но надо жить, потому 

что жизнь есть жизнь». Показательно, что в 

итоге пьесы стреляется внесценический персо-

наж Федя Питунин, оставив записку «Подсе-

кальников прав. Действительно жить не сто-

ит». В 70-80 гг. газеты стран социалистическо-

го лагеря избегали тем суицидов, но ставшие 

известными зарубежным СМИ публичные са-

мосожжения студента Р. Каланты (1972 г.) в 

Каунасе с возгласом «Свободу Литве!» и пен-

сионера В. Бады ляка в Кракове (1980 г.), воз-

мущенного замалчивания Катынского расстре-

ла – связывали с психической болезнью. Ян 

Палах, сжегший себя (1969 г.) в знак протеста 

против оккупации Чехословакии, умирая, про-

сил друзей не следовать его примеру. Такой 

поступок силен исключительностью, но моло-

дые кончали с собой уже во Франции из-за 

«насилия», «войны и человеческой глупости». 

В суверенной Литве СМИ и сегодня склонны 

объяснять рекордный уровень суицидов неис-

тощимым наследием СССР, а о «жертвах ре-

жима» сняты возвышенные фильмы, возможно, 

толкающие к действию новых жертв. Либе-

ральные зарубежные СМИ обвиняют манипу-

ляторов судьбами людей. Один из 23 покон-

чивших с собой за 1,5 года в стотысячном кол-

лективе «Франс Телеком» (формально средне-

статистический уровень в стране) в предсмерт-

ной записке пишет о «перегрузке» и «управле-

нии с помощью террора» (под угрозой уволь-

нения был каждый пятый). СМИ содействова-

ли привлечению к ответственности гендирек-

тора «FT», но забыты аспекты «выгорания» 

коллег. Важным аспектом презентации само-

убийств и современных СМИ служит упро-

щенный комментарий об их причинах [87] 

(«после этого – значит, из-за этого») с выдви-

жением несчастной любви, травлей сверстни-

ков (кстати, «с жестокой радостью детей» вы-

бирающих отличных от них), увлечения аниме, 

Интернетом (обычно суициде подростка). По-

добные примитивные комментарии охотно и 

безоговорочно принимаются в обществе, где 

наука и реальные факты ежедневно доказыва-

ют уязвимость и несостоятельность подобной 

позиции, – писал еще Менингер. Газеты Тай-

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%B2
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D1%82%D1%8B%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B5%D0%BB
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D1%82%D1%8B%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B5%D0%BB
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D0%B5%D1%85%D0%BE%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BA%D0%B8%D1%8F
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%BE%D0%BA%D1%83%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%84%D0%B8%D0%BB%D1%8C%D0%BC
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ваня причины самоубийства мужчин объясня-

ют неудачами работы, женщин – личными 

проблемами [28]. Однако непосредственный 

повод и мотив не всегда отражают подоплеку 

суицида. Неблагоприятная социально - психо-

логическая пресуицидальная ситуация обычно 

скоропалительно указывается СМИ как «при-

чина самоубийства, а не как повод, играющий 

роль «последней капли» (или эрдмановского 

куска колбасы). Очередная двойка может стать 

последней в жизни «ленивого», а на деле де-

прессивного подростка под тройным прессин-

гом сверстников, видящим в нем «слабое зве-

но», и непонимающих ситуацию взрослых 

(близких и учителей), но трагедия должна при-

вести не к скоропалительному судилищу газе-

ты или кликушеского ток-шоу за «доведение 

до самоубийства» (при этом все свидетели и 

участники драмы – в зоне риска суицида, в том 

числе и подражательного), но предметом тща-

тельного журналистского анализа с выводами 

о важности просвещения всех заинтересован-

ных сторон, скрининга учащихся для выявле-

ния предкризисных состояний, подготовки 

школьных психологов, внедрения курса «шко-

лы жизнестойкости». 

В стороне внимания СМИ – социальное 

неравенство как суицидогенный фактор, набор 

факторов риска на уровне отдельных районов 

(порой соседствующих), где статистика суици-

дов отличается на порядок. СМИ живут горя-

чими фактами, но нельзя умалчивать психиче-

ское неблагополучие (памятуя, что диагноз – 

дело врача) «даже» гламурной личности. СМИ 

важно показать, что душевные расстройства, 

обычно своевременно не выявленные и не ле-

ченые, такие как депрессия и/или злоупотреб-

ление ПАВ, возможно, как средство самолече-

ния первой, – самые частые факторы риска 

самоубийства [44]. У журналиста есть выбор в 

подаче материала о верифицированных психи-

ческих расстройствах, но пока СМИ, в том 

числе ТВ сериалы в «прайм тайм» изображают 

душевнобольных склонными к насилию в 

большей мере, чем суициду [22, 24].   

Суицидолог согласится с А.Камю, что 

«очень трудно уловить мгновенное движение 

души, которая делает выбор в пользу смерти, 

но зато вполне под силу сделать заключение из 

самого акта суицида», более зримого, чем, 

например, атипичная депрессия в его основе. 

Газетчики «…выдумывают любовные драмы, 

подозревают разорение и так как ничего опре-

деленного не находят, то заносят такие смерти 

под рубрику «Тайна» (Мопассан. «Самоубий-

цы»). Писатель, все более подверженный  мыс-

лям о суициде, указывал при этом роль роково-

го разрушения «одинокой жизни, растерявшей 

былые мечты» как причину многих трагиче-

ских развязок, приводя текст некой предсмерт-

ной записки, примера экзистенциальной де-

прессии: «Все проявления бытия, ярко свер-

кавшие, бывало, перед моими глазами, как 

будто поблекли. Старея, я примирялся с ужас-

ной скудостью всего сущего, с бесплодностью 

усилий, с тщетой ожиданий, как вдруг сегодня 

вечером, после обеда, это ничтожество озари-

лось для меня новым светом». При нечастых 

«безмотивных суицидах» психическим рас-

стройством или суицидогенным конфликтом 

(ведущая причина суицида) объяснить траге-

дию не удается, но изображение суицида не-

объяснимым поступком или высоким поступ-

ком здоровых ведет к идентификации уязви-

мых лиц с погибшим [42]. Ведущие причины 

(истинные причины) поступка часто не осо-

знаются суицидентами, и отнюдь необязатель-

ные предсмертные записки, на которые так 

падки СМИ, обычно не проясняют истинную 

картину трагедии [12]. Достоевский, автор и 

издатель толстого журнала «Дневника писате-

ля», переписываясь и встречаясь с замыслив-

шими самоубийство, также полагал, что пони-

мание причин и смысла самоубийства, едва ли 

доступно самому самоубийце, его близким, 

врачу, журналисту [8]. 

6. Интервью должно щадить чувства близ-

ких суицидента [77], ведь она априорно входят 

отныне в группу риска суицидального поведе-

ния [61]. Большинство жертв выявляли ранние 

признаки риска самоубийства, и  близкие, про-

фессионалы в какой-то мере сыграли роль в 

трагедии, но констелляция причин самоубий-

ства не позволяет простую атрибуцию ответ-

ственности и скорое осуждение «проглядевших 

беду». Журналисту следует знать, что скорбя-

щим трудно объяснить беспристрастно, вос-

становить картину подготовки суицида [16, 19, 

71]. Драматизация события через опросы и 

фото близких, соучеников или соседей, став-

шими «героями дня», укажет потенциальным 

жертвам, что суицид – верное средство при-

влечения внимания или мести [25]: «прошу за 

все винить Клаву К.» или «злого» учителя, 

шантажа родителей. 

7. СМИ влияют на связанное со здоровьем 

и делинквентное поведение населения [36]. 

Так, смерть от запущенного рака шейки матки 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3015096/?tool=pubmed#R8
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героини мыльного телесериала Coronation 

Street повлекла бум обращений в программу 

скрининга [54]. СМИ указывают альтернативы 

суицидов (социально делинквентного поведе-

ния), способствуя их предупреждению [52, 58] 

через развенчание мифов, окружающих суици-

дальное поведение, выделение его ранних 

симптомов [41], реальные истории раннего и 

эффективного обращения за кризисной помо-

щью [76, 82] или живые примеры взаимопо-

мощи (прохожий уговорил слезть с перил мо-

ста отчаявшуюся девушку). Так, кампания 

СМИ в Луизиане (США) привлекла внимание к 

«телефону доверия» [57], а в ТВ сериал «По-

мощники» о добровольцах добровольческой 

организации «Самаритяне» (Великобритания) 

показал, что суициды определены социально-

психологическими и медицинскими проблема-

ми, важно взаимодействие разных служб. Рас-

сказ о преодолении «безвыходных» ситуаций 

жизни [52, 73] поможет амбивалентному потен-

циальному суициденту моделировать адаптив-

ное поведение («делать жизнь») с одолевших 

кризис. При правильном подходе СМИ способ-

ствует дестигматизации психических рас-

стройств как ведущей причины суицида [78] и 

специализированной помощи.  Ряд вышеуказан-

ных рекомендаций суммирован в табл. 1. 

Эффект рекомендаций СМИ опреде-

лен повышением качества публикаций о суи-

цидальном поведении [73]. Дюркгейм полагал, 

что запрет описания самоубийств и преступле-

ний в газетах не изменит «социальный про-

цент» преступлений и самоубийств, но дей-

ственен на уровне уязвимой внушаемой лично-

сти. Ответственные сообщения обученных, 

согласно «рекомендованной практике», работ-

ников СМИ [80] снижают риск суицидального 

поведения [45, 52, 78, 82, 91], в том числе под-

ражательного [33, 52, 65, 74, 77] при повыше-

нии осведомленности общества [18, 47] и по-

буждения к ранней и кризисной помощи лиц из 

группы риска [73, 76] и их порой беспечных 

близких.  

В Австрии  ответ на рост самоубийств 

(1984-1987 гг.) в венской подземке, сенсацион-

но освещаемых СМИ, ассоциацией по предот-

вращению самоубийств впервые в мире разра-

ботаны руководящие принципы работы СМИ 

(1987 г.). В ходе образовательной кампании 

столичным репортерам объяснен риск широко-

го освещения суицидов. Через месяц суициды 

и суицидальные попытки на рельсах сокраще-

ны на 75% с выходом на пятилетнее плато на 

фоне удвоения пассажиропотока; в стране уро-

вень суицидов снижен на 7% в первый и на 

20% – за следующие четыре года [40, 60, 77], 

особенно в областях, где сотрудничество со 

СМИ налажено [73], и согласована позиция 

газет на национальном и местном уровнях. По-

сле введения руководства реже использован 

«суицид» в заголовках газет, репортажи стали 

краткими, деловыми [41, 73], но физическое 

или психическое расстройства жертв упомяну-

ты лишь в 3,5% сообщений [73]. 

Таблица 1 

Рекомендации для СМИ в освещении суицидов 
 

Следует избегать Рекомендованы 

– Неуместное место сообщения. Упоминание «са-

моубийства» в заголовке, на первой полосе 

 

– Примеры успешного преодоления психосоциально-

го  кризиса (при обращении к специалисту) 

– Связь суицида с психическими проблемами 

– Тиражирование и/  или чрезмерное освещение 

новости (или повторение ТВ сериала) 

– Информация об общественных и медицинских ре-

сурсах  кризисной помощи  

– Детальное описание отличительных черт суици-

дента, места и метода суицида. Фотографии (ви-

део)   жертв и их близких, похорон 

– Выделение настораживающих симптомов и развен-

чание мифов суицидального поведения  («говоря-

щий о смерти с собой не покончит»). 

– Неуместный язык. Восхищение поступком. Сен-

сационное, романтизированное  освещение суи-

цида. Оправдание суицида (его психологизация). 

– Указание альтернатив суицида (лечение)  

 

– Привлечение внимания к «нетипичным случаям»: 

смерти знаменитости, подростка, двойным само-

убийствам, убийствам-самоубийствам 

– Приемы общения с человеком с суицидальным 

риском и побудить его принять кризисную помощь 

– Скоропалительный опрос близких, знакомых суи-

цидента 

– Привлечение экспертной оценки специалистов для 

оценки ситуации «над случаем» и привлечения 

внимания общества к проблеме в целом – Идея  «необъяснимости» суицида 

– Упрощение причин суицида 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12480830
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3015096/?tool=pubmed#R29
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3015096/?tool=pubmed#R34
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12480830
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15762086
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3015096/?tool=pubmed#R29
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3015096/?tool=pubmed#R11
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Наряду с работой со СМИ превентивные 

меры коснулись переполненных станций, ме-

ста встреч лиц группы риска. Действенны раз-

движные двери на перроне, препятствующие 

падению на рельсы.  

Швейцария  – пионер в контроле привер-

женности журналистов рекомендациям [68]. 

Спустя 9 месяцев по выходу рекомендаций 

СМИ [69] сообщения о суицидах на первых 

страницах снижены с 20 дo 4%, доля сенсаци-

онных заголовков с 62 дo 25% при утроении 

числа таких историй. В Гонконге (Китай)  

тревожащий рост отравлений угарным газом, 

«романтизированных» СМИ как легкий и 

удобный способ, особо для отчаявшихся долж-

ников [52], способствовал поддержке руковод-

ства [34], но новости о суицидах остались на 

видных местах [45]. В Австралии количество 

сообщений о суицидах в 2000-2007 гг. выросло 

вдвое [79], но после введения рекомендаций 

больше внимания уделено личности суициден-

та. Спустя год по выходу рекомендаций следо-

вание им газет, ТВ, радио признано хорошим 

при неудовлетворительной информации о ре-

сурсах помощи [79].  

В Квебеке (Канада)  Недели предупре-

ждения суицидов, по опросу 1020 человек, 

обогатили знания о суициде и ресурсах помо-

щи без намерения ее искать и влияния на мыс-

ли о самоубийстве [35]. В Бристоле (Велико-

британия) 206 прыжков за 34 года с висячего 

моста повлекли 427 сообщений СМИ, менее 

частых с годами [50], но более сенсационных 

(использование фото выросло с 5 до 16% за 

1970-2000 гг.) и детальных. В США рекомен-

дации (2001) не улучшили качество сообщений 

[85]. Анализ 157 публикаций в 950 местных и 

общегосударственных газетах показал малое 

влияние рекомендаций спустя 2 года [93]. Хо-

рошая новость: 80% историй уместно изложе-

ны, хотя более 55% детализировали метод и 

место (почти 60%) самоубийства; информация 

о ранних проявлениях и факторах риска суи-

цида, депрессии и употребления спиртного, 

ресурсах помощи (по 6%). Вопреки усилиям, 

спустя два года по выходу руководства, жур-

налисты не осознали риска подражательных 

самоубийств [92]. Так, 5% сообщали о факто-

рах риска и угрожающих симптомах, 20% про-

слеживали связь суицида с психическим неду-

гом, хотя  94% сообщений касались лиц из 

групп риска; 10% статей  содержали сведения о 

возможностях профилактики. Следование ре-

комендациям отмечено в ряде областей: 10% 

сообщений о суицидах на первой полосе, 20% 

– касались знаменитостей с излишними фото. 

Так, доли сообщений, упомянувших депрессию 

до (на страницах крупнейшей газеты США 

Нью-Йорк Таймс в 1990-х гг.) и после введения 

руководства, сравнимы: 8 и 4%, статьи о суи-

цидах на первых полосах в 54 и 43% случаях 

соответственно [56, 93]. Однако суицид 27-

летнего лидера рок-группы «Нирвана» Курта 

Кобейна не повлек смерть юных фанов [58] 

даже в Сиэтле (США), где он родился и умер. 

Отсутствие подражательного эффекта объяс-

нено профессиональным и ответственным под-

ходом СМИ и поддержкой местных кризисных 

центров. Единственная смерть фана была свя-

зана депрессией и злоупотреблением ПАВ. В 

Индии зеркальный анализ (год до и после 

появления руководства) сообщений о суицидах 

в СМИ неутешителен [80].  

Причины ограниченного следования 

руководствам . Они могут быть истолкованы 

представителями СМИ как средства ограниче-

ния свободы. Нелегко изменить менталитет  

журналистов [40] и соблюсти коммерческие 

интересы  СМИ [22, 56].  

Пути повышения качества работы 

СМИ.  Нужны динамическая оценка рекомен-

даций СМИ через оценку качества сообщений 

[42, 89] (примеры Австрии и Швейцарии), ак-

тивное обучение (с учебных заведений) «суи-

цидологической грамотности» работников 

СМИ и целевое (в руки) распространение ре-

комендаций [68] с помощью публикаций и пре-

зентаций [56]. Выделение лучших и худших 

образцов [52, 70] улучшает качество сообще-

ний [40, 68, 69, 73]. Поощрение качественных 

сообщений СМИ в Бельгии, Дании, Австралии 

укрепляют позиции руководств. Эффект руко-

водства сложно оценить сепаратно вне ком-

плексной программы профилактики суицидов. 

Сочетанию стратегий в русле программы пре-

венции суицидов способствует межведом-

ственное взаимодействие.  

… Репортаж журналистки конца ХIХ века 

Нелли Блай, под видом больной попавшей в 

психиатрическую лечебницу, царство холода, 

голода и произвола, заставил мэрию Нью-

Йорка срочно вмешаться. У современных 

СМИ, более развлекающих и информирующих, 

нежели просвещающих, не меньший шанс 

привлечения общественного внимания к разви-

тию многоуровневых региональных и государ-

ственной антисуицидальных программ. Реко-

мендации СМИ как интегральная часть таких 
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программ уточняет профессиональные ориен-

тиры, указывают уровень качества журнали-

стов, баланс «права знать» общества и риска 

подражательного суицида уязвимой личности. 

Ответственная, этичная и сдержанно - дозиро-

ванная информация СМИ способствует «пра-

вильному» пониманию суицида как  принципи-

ально предотвратимой причины смерти, по-

буждает потенциального суицидента и / или 

его близких своевременно обратиться за необ-

ходимой помощью.  
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MASS MEDIA AND COPYCAT SUICIDAL  

BEHAVIOR: PART II. PREVENTING SUICIDE:  

A RESOURCE FOR MEDIA PROFESSIONALS 
 

E.B. Lyubov 
 

The Media was rightly adopted as one of the key strategies 

for raising public awareness. The media's positive role in 

educating the public about risks for suicide and shaping 

attitudes about suicide is emphasized. Mass media guide-

lines are presented for the reporting of suicide stories, 

which may minimize the risk of imitative suicides and 

should refocus on particular story components are useful 

for preventive programming and suggest the need for sus-

tained dialogue and collaboration with the media about the 

responsible reporting of suicide. 

Key words: suicide, prevention, Mass Media report-

ing, guideline, suicide. 
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Статья посвящена изучению суицидологических характеристик девушек и юношей, хотя бы один из родите-

лей которых страдал алкогольной зависимостью. У взрослых детей обоего пола из семей, где родитель стра-

дал алкогольной зависимостью, в сравнении с контрольной группой показана достоверно большая встречае-

мость суицидальных и несуицидальных аутоагрессивных паттернов. Полученные данные позволяют расши-

рить наше представление о негативном влиянии воспитания в подобной семье, и доказывают, что алкогольная 

зависимость родителей является важным просуицидальным фактором для их детей. 

Ключевые слова: аутоагрессия, взрослые дети из семей больных алкогольной зависимостью, семья боль-

ного алкогольной зависимостью 

 
Особое внимание исследователей в по-

следнее время привлекают дети, выросшие в 

семьях, где в первом или втором поколении 

были больные алкогольной зависимостью [4, 

10, 11]. Считается, что люди, выросшие в таких 

семьях, по определению являются созависи-

мыми и на протяжении всей жизни «носят пси-

хологический груз», полученный в детстве [4]. 
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Детей, выросших в семьях, где родитель/ли 

страдали алкогольной зависимостью, называют 

«скрытыми трагедиями», «игнорируемыми 

миллионами», «покинутыми жертвами» [9]. 

Выяснилось, что актуальность этой проблемы 

обусловлена не только грубой социальной дез-

адаптацией и виктимностью данной когорты, 

но и значительной распространённостью этого 

явления [11]. Так в США около 40% взрослых 

людей (около 76 млн. человек) имеют в роду 

больных алкоголизмом [10]. Доля детей и под-

ростков, у которых хотя бы один из родителей 

страдает алкоголизмом (в дальнейшем мы бу-

дем использовать устоявшуюся формулировку 

«взрослые дети алкоголиков» (ВДА), в США, 

по данным последних исследований, составля-

ет от 1:8 до 1:5 [11]. Следует отметить, что по 

мере увеличения среднего возраста популяци-

онного среза доля ВДА в нем уменьшается, что 

отражает их меньшую продолжительность 

жизни [8]. Экстраполируя приведённые обще-

мировые пропорции на Россию, с учётом те-

кущего тренда уровня алкоголизации населе-

ния, можно говорить о том, что число ВДА 

составляет от 25 до 50% [4]. 

В литературе встречаются единичные ра-

боты, касающиеся суицидального поведения 

взрослых людей или подростков, выросших в 

семьях, где родитель страдал алкогольной за-

висимостью. Причём характер работ носит 

констатирующий характер и касается завер-

шённых самоубийств [5, 12]. Указывается, что 

среди детей и подростков, покончивших с со-

бой, более трети имели родителей, страдаю-

щих различными психическими расстройства-

ми, в структуре которых превалировала алко-

гольная зависимость [5]. В исследованиях, по-

свящённых завершённым суицидам у взрослых 

людей, значительное число из погибших, по-

смертно были отнесены к суицидентам, вы-

росшим в семьях, где родитель страдал алко-

гольной зависимостью [12]. Это позволило, как 

и в первом исследовании, сделать предположи-

тельный вывод о существенном влиянии факта 

происхождения из семей больных алкогольной 

зависимостью на риск суицидального поведе-

ния.  

Также хорошо известно, что дети в семьях 

больных алкогольной зависимостью часто ста-

новятся жертвами физического насилия или 

инцеста, что является усугубляющим фактором 

в становлении виктимных и аутоагрессивных 

личностных особенностей [6, 13]. 

Таким образом, с учётом имеющихся дан-

ных о частоте встречаемости алкогольной бо-

лезни у родителей людей, погибших в резуль-

тате самоубийства, в своём исследовании мы 

взглянули на эту проблему с обратной сторо-

ны, то есть изучили представленность факто-

ров, имеющих отношение к аутоагрессивному 

(в том числе, и суицидальному) поведению, 

соответственно, у живых взрослых детей из 

семей, где родитель страдал алкогольной зави-

симостью.  

Материалы и методы исследования.  

Для получения ответа на поставленные во-

просы было проведено рандомизированное 

обследование студентов, в котором приняли 

участие 90 незамужних девушек (средний воз-

раст в группе – 20,5±1,5 года) и 50 неженатых 

юношей (средний возраст в группе – 

20,7±2,2года), имеющих хотя бы одного роди-

теля, страдающего алкогольной зависимостью. 

Контрольные группы составили 177 девушек 

(средний возраст в группе – 20,6±1,1 года) и 90 

юношей (средний возраст в группе – 21,2±1,7 

года), не имеющих родителя, страдающего ал-

когольной зависимостью. 

В качестве диагностического инструмента 

использовался опросник для выявления ауто-

агрессивных паттернов и их предикторов в 

прошлом и настоящем [7]. Для оценки лич-

ностно-психологических показателей в груп-

пах использована батарея тестов, содержащая: 

тест преобладающих механизмов психо-

логических защит (LSI) Плутчека-Келлермана-

Конте, опросник диагностики переживания 

гнева Ч. Спилбергера (State Trait Anger Invento-

ry – STAXI), а также тест Mini-Mult (сокра-

щенные вариант MMPI). Все используемые 

опросники и тесты адаптированы для приме-

нения в нашей стране.  

Статистический анализ и обработку дан-

ных проводили посредством параметрических 

и непараметрических методов математической 

статистики на базе компьютерной программы 

Microsoft Excel 2007 (с использованием крите-

риев Стьюдента и Вилкоксона). Выборочные 

дескриптивные статистики в работе представ-

лены в виде М±m (средней ± стандартное 

квадратичное отклонение). 

Результаты исследования и их об-

суждение.  

Суицидологические характеристики 

юношей, выросших в семьях, где родитель 

страдал алкогольной зависимостью. 



Оригинальные статьи 

 

 

Суицидология    № 4,  2012  24 

Основные суицидологические характери-

стики юношей, выросших в семьях, где роди-

тель страдал алкогольной зависимостью, до-

стоверно отличающие их от юношей из семей, 

где родители не имели проблем с алкоголем, 

приведены в таблице  1. 

Прежде всего, отметим отличия между 

группами, касающиеся классических суици-

дальных типов реакций – суицидальных попы-

ток и мыслей, которые достоверно чаще встре-

чаются в исследованной группе юношей из 

семей, где родитель страдал алкогольной зави-

симостью. Эти данные косвенно (из-за различ-

ного дизайна исследований) согласуются с 

данными, приводимыми другими исследовате-

лями [5]. Отметим, что суицидальные попытки 

у ближайших родственников детей из «алко-

гольных» родительских семей, встречаются 

более чем в два раза чаще, чем в контрольной 

группе.  

Также юношей из изучаемых семей харак-

теризует достоверно большее количество у них 

важнейших предикторов суицидального пове-

дения, таких как чувства одиночества, безыс-

ходности, отсутствия смысла жизни. У них 

достоверно чаще встречаются такие паттерны 

несуицидального аутоагрессивного поведения 

как нанесение себе самоповреждений, эпизоды 

приёма психоактивных веществ, склонность к 

рискованному поведению. 

Рассмотрим экспериментально - психоло-

гические характеристики группы, представ-

ленные в таблице  2. 

В группе юношей из семей, где родитель 

имел алкогольную зависимость, отмечаются 

высокие показатели шкалы Pt по данным теста 

Mini-Mult, говорящие о преобладании в группе 

психастенических черт характера (высокая 

тревожность, нерешительность, постоянные 

сомнения), что совпадает с характеристиками 

«взрослых детей алкоголиков» и самих аддик-

тов, приводимых в литературе [4].   

Таблица  1 

Суицидологические характеристики юношей, имеющих и не имеющих родителя, страдающего  

алкогольной зависимостью (пары сравнений с p<0,05) 

 

 

Признак 

Юноши, имеющие родителя,  

страдающего алкогольной  

зависимостью (n=50) 

Юноши, не имеющие родителя, 

страдающего алкогольной  

зависимостью (n=90) 

Суицидальная попытка в анамнезе  12,0% 0% 

Суицидальные мысли в анамнезе  34,0% 5,5% 

Суицидальная попытка у родственника 12,0% 2,2% 

Моменты острого одиночества 60,0% 28,8% 

Моменты безысходности 48,0% 22,2% 

Склонность к перееданию, отказу от пищи 34,0% 16,6% 

Отсутствие «смысла жизни» 22,0% 6,6% 

Нанесение себе самоповреждений  34,0% 7,7% 

Употребление наркотических веществ  

(несистематическое) 

34,0% 15,5% 

Склонность к неоправданному риску 56,0% 24,4% 

Наличие термической патологии 22,0% 6,6% 
 

 

Таблица 2 

Экспериментально-психологические характеристики юношей, имеющих и не имеющих родителя,  

страдающего алкогольной зависимостью (пары сравнений с p<0,05) 
 

 

Признак 

Юноши, имеющие родителя, 

страдающего алкогольной  

зависимостью (n=50) 

Юноши, не имеющие родителя, 

страдающего алкогольной  

зависимостью (n=90) 

Шкала Mini-MultPt  (7) 5,5±2,1 3,7±2,3 

Использование защитно-психологического 

механизма «Замещение» 

 

4,4±1,8 
 

2,6±2,0 

Шкала теста STAXI AX/IN (направленность 

гнева «на себя») 
 

 

15,7±4,1 

 

11,6±2,6 
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Так же обращает на себя внимание частота 

использования такого защитно - психологиче-

ского механизма как замещение (смещение), 

суть которого заключается в разрядке подав-

ленных эмоций, которые направляются на объ-

екты, представляющие меньшую опасность 

или более доступные, чем те, что вызвали от-

рицательные эмоции и чувства (нередко, на 

самого себя) [1]. Этот механизм отражает тип 

совладания с внутрисемейной ситуацией в се-

мьях аддиктов, где очень часто вербальная и 

невербальная агрессия направляется на ре-

бёнка, не способного ей прямо противостоять.  

Отметим так же, что и значение коэффи-

циента, отражающего направленность гнева и 

агрессии «на себя» (AX/IN) у юношей, воспи-

танных в семьях, где родитель страдал алко-

гольной зависимостью, достоверно превышают 

подобные показатели у детей без истории ро-

дительского алкоголизма в семье, что созвучно 

данным приведённым в таблице 1. 

Резюмируя полученные данные, можно 

утверждать, что юношей из семей, где роди-

тель страдал алкогольной зависимостью, ха-

рактеризуют значительное количество стати-

стически значимых отличий как по суицидаль-

ным, так и несуицидальным паттернам ауто-

агрессивного поведения, а также по целому 

ряду их предикторов. Рассматриваемые пока-

затели в среднем превышают данные кон-

трольной группы в 2-4 раза, что позволяет рас-

сматривать взрослых детей, выросших в семь-

ях больных алкогольной зависимостью, как 

весьма специфическую и неблагоприятную 

группу с позиций суицидологии, нужда-

ющуюся в разработке эффективных превен-

тивных мероприятий. Учитывая широкую 

представленность изучаемой группы, эта ини-

циатива может иметь существенное значение 

для снижения суицидальной активности в со-

временном обществе.  

Таким образом, полученные данные поз-

воляют отнести факт наличия алкогольной за-

висимости у родителя к значимым просуици-

дальным факторам для его детей мужского 

пола, что следует учитывать при диагностиче-

ской работе в суицидологической практике. 

Экспериментально-психологические характе-

ристики изученной группы описывают фон, 

облегчающий реализацию аутодеструктивных 

тенденций.  

Суицидологические характеристики 

девушек,  выросших в семьях, где родитель 

страдал алкогольной зависимостью. Обнару-

жены следующие суицидологические особен-

ности девушек, выросших в семьях, где роди-

тель страдал алкогольной зависимостью.  

Прежде всего, отметим тот факт, что де-

вушки, выросшие в семьях, где родитель стра-

дал алкогольной зависимостью, значительно 

чаще предпринимали суицидальные попытки, 

более чем в два раза чаще у них отмечались 

суицидальные мысли. 

Девушки из изучаемых семей чаще имели 

такие аутоагрессивные несуицидальные паттер-

ны как наличие опасных для жизни привычек и 

хобби (в основном, это касалось экстремальных 

видов спорта), частые случаи физического и 

сексуального насилия в прошлом, большее ко-

личество черепно-мозговых травм – в основном 

в результате собственных экстремальных увле-

чений и гетероагрессивных действий. 
Таблица 3 

Суицидологические характеристикидевушек, имеющих и не имеющих родителя,  

страдающего алкогольной зависимостью (пары сравнений с p<0,05) 
 

 

Признак 

Девушки, имеющие родителя, 

страдающего алкогольной  

зависимостью (n=90) 

Девушки, не имеющие  
родителя, страдающего  

алкогольной зависимостью 

(n=177) 

Суицидальная попытка в анамнезе  16,67% 4,52% 

Суицидальные мысли в анамнезе  33,33% 15,25% 

Моменты острого одиночества 64,44% 40,68% 

Склонность к навязчивым угрызениям совести 43,33% 23,16% 

Отсутствие смысла жизни 10,0% 3,95% 

Обращение к психиатру, психотерапевту в 
анамнезе 

17,78% 8,47% 

Подверженность насилию (физическому и/или 
сексуальному) 

14,44% 3,39% 

Наличие опасных для жизни хобби 17,78% 7,91% 

Наличие черепно-мозговых травм 10,0% 2,82% 

Наличие термической патологии 10,0% 3,95% 
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Таблица 4 

Экспериментально-психологические характеристики девушек, имеющих и не имеющих родителя,  

страдающего алкогольной зависимостью (пары сравнений с p<0,05) 
 

 

Признак 

Девушки, имеющие родителя, 

страдающего алкогольной  

зависимостью (n=90) 

Девушки, не имеющие  

родителя, страдающего  

алкогольной зависимо-

стью (n=177) 

ЗПМ Регрессия 6,2±2,6 5,4±2,3 

Шкала STAXI AX/IN (направленность 

гнева «на себя») 

15,4±5,1 11,6±2,8 

Шкала STAXI AX/OUT (направленность 

гнева «во вне») 

15,2±3,1 13,2±2,9 

 

В этой группе девушек достоверно чаще 

встречаются и предикторы суицидального по-

ведения, такие как: моменты острого одиноче-

ства (часто с идеями собственной бесполезно-

сти и ненужности), склонность к длительным 

угрызениям совести, обращения за профессио-

нальной помощью в области психического 

здоровья.  

Экспериментально-психологические осо-

бенности группы девушек, воспитанных в «ал-

когольных» семьях, приведены в таблице 4.  

Частота использования регрессии подразу-

мевает применение более простых и привычных 

поведенческих стереотипов, существенно обед-

няющих общий арсенал решения конфликтных 

ситуаций. Аутоагрессивное поведение в данном 

контексте является одним из способов обесце-

нивания собственных возможностей, когда 

недетским вариантом «закрыть» на все глаза, 

является суицидальное поведение [1]. 

Так же хорошо видно, что значения коэф-

фициентов, отражающих направленность реа-

лизации гнева и агрессии (AX/IN и AX/OUT), 

заметно выше в экспериментальной группе и 

аналогичны соответствующим значениям у 

состоявшихся жён из браков мужчин, страда-

ющих алкогольной зависимостью [3]. Однако 

высокие значения AX/IN в исследуемой группе 

не коррелируют с наличием суицидальной ак-

тивности, тогда как у жён из браков мужчин, 

страдающих алкогольной зависимостью, такая 

корреляция выражена [2]. 

Все это в целом характеризует девушек из 

семей, где родитель страдал алкогольной зави-

симостью, как гораздо более аутоагрессивную 

группу в сравнении с девушками, выросшими в 

семьях без алкогольных проблем у родителей.  

Полученные данные позволяют рассматри-

вать взрослых девушек, выросших в семьях 

больных алкогольной зависимостью, как груп-

пу повышенного суицидального риска, и, соот-

ветственно, как и в случае с юношами, вырос-

шими в аналогичных семьях, факт наличия 

алкогольной зависимости у родителя, следует 

отнести к важным просуицидальным факторам 

(предикторам) для его детей женского пола. 

Сравнение суицидологических и 

личностно-психологических характеристик 

юношей и девушек, выросших в семьях, где 

родитель страдал алкогольной зависимостью. 

На следующем этапе исследования была 

предпринята попытка оценить гендерную спе-

цифичность направленности аутоагрессивных 

паттернов поведения и личностно - психологи-

ческих особенностей у взрослых детей, вырос-

ших в семьях, где родитель страдал алкоголь-

ной зависимостью. Нас, прежде всего, интере-

совало наличие или отсутствие влияния генде-

ра на аутоагрессивный профиль. 

Основные отличия между группами юно-

шей и девушек, выросших в семьях, где роди-

тель страдал алкогольной зависимостью, в от-

ношении паттернов саморазрушающего пове-

дения и экспериментально-психологических 

показателей, представлены в таблице 5. Отме-

тим, что группы не имеют достоверных отли-

чий друг от друга по наличию суицидальных 

паттернов в мыслях и поведении, при высокой 

представленности данных феноменов в обеих 

группах, достоверно отличающих их от кон-

трольных групп (юноши и девушки из семей, 

где родители не имели проблем с алкоголем). 

Отличия, как следует из приведённой таб-

лицы, касаются таких преимущественно «муж-

ских» типов аутодеструкции, как рискованно-

виктимное поведение: наличие несчастных 

случаев, травматической патологии, само-

повреждения без суицидальной цели, опе-

ративная патология (более чем в 50% случаев 

она ограничивалась первичной хирургической 

обработкой), несистематический или система-

тический приём психоактивных веществ.  



Оригинальные статьи 

 

 

№ 4,  2012   Суицидология 27 

Таблица  5 

Гендерная специфичность суицидологических и экспериментально-психологических характеристик взрослых 

детей, выросших в семьях, где родитель страдал алкогольной зависимостью (пары сравнений с p<0,05) 
 

 

Признак 

Девушки, имеющие родителя, 

страдающего алкогольной  

зависимостью (n=90) 

Юноши, имеющие  

родителя, страдающего  

алкогольной зависимостью 

(n=50) 

Наличие травматической патологии 17,78% 34% 

Наличие несчастных случаев 16,67% 36% 

Нанесениесамоповреждений  13,33% 34% 

Склонность к неоправданному риску 31,11% 56% 

Наличие оперативной патологии 27,78% 42% 

Субъективное ощущение злоупотребления 

спиртными напитками 

7,78% 26% 

Употребление наркотических веществ  

(несистематическое) 

13,33% 34% 

ЗПМ Регрессия 6,2±2,6 4,1±2,2 

 

Данный профиль является характерным и 

для состоявшихся мужчин, страдающих алко-

гольной зависимостью [2]. 

Касаясь экспериментально - психологиче-

ских отличий, подчеркнём, что обнаружено 

всего одно достоверное отличие, характеризу-

ющее именно девушек из подобных семей – 

большая частота использования ими регрессии 

как ведущего механизма психологической за-

щиты. Это же отличало их и от девушек из се-

мей, где родители не имели алкогольной зави-

симости. Особенность данного психологиче-

ского инструмента анализировалась выше, и, 

вероятно, он является специфической гендер-

ной чертой, формируемой у детей женского 

пола в изучаемых типах родительских семей.  

Заключение.  

Итак, рождение и воспитание в условиях 

семьи, где один из родителей или оба страдают 

алкогольной зависимостью, накладывает серь-

ёзный отпечаток на развитие личности ребён-

ка, что описано как феномен «взрослых детей 

алкоголиков» [4, 6]. Наше исследование убеди-

тельно показывает, что данная стигматизация 

касается не только характерологических черт 

или склонности к определённым коппинг стра-

тегиям, как демонстрировалось ранее [4, 13], 

но и формирует заметный антивитальных фон 

в группах, проявляющийся в присутствии 

большого количества суицидальных и иных 

аутоагрессивных феноменов как в мужской, 

так и женской выборках.  

Полученные данные диктуют необходи-

мость серьёзного отношения к инициативам, 

подразумевающим особое отношение к «взрос-

лым детям алкоголиков», созданию психоте-

рапевтических программ и сообществ [5, 11, 

13], а также необходимости дефиниции в со-

знании врачей психиатров, психотерапевтов и 

иных специалистов, касающихся проблем ауто-

агрессивного поведения, такого предиспониру-

ющего суицидальному поведению фактора и 

соответствующей клинической реальности как 

«последствия рождения и воспитания в услови-

ях семьи больного алкогольной зависимостью».  
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The article is dedicated to studying suicidal features in 

young males and females who had at least one alcohol-

addicted parent. Young males who had an alcohol-

addicted parent were objectively more frequently exposed 

to suicidal and non-suicidal autoagressive behavioral pat-

terns. The obtained information helps widen the conceptu-

alization of negative effect of up-bringing in such families 

and proves that alcoholic addiction of parents is an im-

portant pro-suicidal factor for their children. 
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По данным European Health For All Database проанализирована смертность от самоубийств в странах бывшего 

СССР за 30 лет (с 1981 по 2011 гг.). Анализ динамики этого показателя позволяет выделить два контрастно 

различающихся кластера стран. Первый, характеризующийся высокими уровнями самоубийств, представлен 

странами Прибалтики (Литва, Латвия, Эстония) и славянскими государствами (Россия, Украина, Беларусь). 

Сюда же может быть отнесен Казахстан. Второй, с уровнями самоубийств примерно в 5-8 раз ниже, представ-

лен странами Кавказа и средне-азиатского региона (Армения, Грузия, Азербайджан, Узбекистан, Туркмени-

стан, Таджикистан). В странах «большого кластера» социальные и экономические процессы с середины 80-х 

до конца 90-х годов сопровождались резкими колебаниями уровня самоубийств, в частности значительным 

подъемом с 1992 по 1995 г., главным образом среди мужчин. В странах «малого кластера» столь резких коле-

баний не наблюдалось. Однако сопоставление смертности от сердечно-сосудистой патологии в этих же груп-

пах стран свидетельствует об однотипном резком подъеме в обеих группах стран. Наблюдаемые особенности 

смертности от самоубийств и основных стресс-обусловленных заболеваний, а также потребления алкоголя, 

трактуются с позиций роли психо-социального стресса как основного повреждающего фактора в период со-

цио-экономических преобразований. При сходном уровне стресса культурные особенности и способность 

сохранять свою идентичность народов играют решающую роль, определяя уровни самоубийств среди мужчин 

и женщин, а также потребление алкоголя и его роль как посредника между стрессом и самоубийством. 

Ключевые слова: самоубийство, суицид, психо-социальный стресс, алкоголь 
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Резкие, можно сказать драматические, ко-

лебания уровня самоубийств на территории 

бывшего СССР, сильно контрастирующие с 

относительно благополучной и стабильной 

обстановкой в странах ЕС (рис. 1) неоднократ-

но были предметом анализа исследователей и 

комментаторов, в основном с социологических 

позиций [3, 7, 14].  
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Рис. 1. Общепопуляционные уровни самоубийств в 

странах ЕС и странах бывшего СССР (здесь 

и далее – на 100000 населения). 

 

Подход к анализу проблемы в большин-

стве случаев основывается на том, что уровень 

самоубийств – косвенный индикатор общего 

неблагополучия в обществе [3]. Такие обоб-

щённые оценки базируются на взглядах Дюрк-

гейма, который рассматривал самоубийства (по 

крайней мере, часть из них) как результат ано-

мии – состояния общества, характеризующего-

ся ослаблением или потерей социальных регу-

ляторов, например, вследствие вызванного 

разрушением, годами действующих культур-

ных ценностей и социальных норм [5]. Исходя 

из концепции Дюркгейма, в периоды ослабле-

ния роли общественного порядка, неопреде-

ленности и идеологического хаоса уровень 

самоубийств растет. Наоборот, когда в обще-

стве господствует устойчивость, стабильность, 

принятие единых ценностей, норм, регламен-

тов и правил (что характерно для стран ЕС) 

уровень самоубийств снижается (рис. 1). Одна-

ко понятие общественного порядка и норм об-

щественного поведения довольно расплывчато, 

и всегда есть соблазн найти более прямое и 

простое объяснение происходящим изменени-

ям. Тем более, что самоубийство – настолько 

сложное и многостороннее явление, что при 

рассмотрении различных его аспектов, факто-

ров риска и сопутствующих ему явлений, мож-

но выявить множество корреляций, наталки-

вающих на, казалось бы, вполне логичные объ-

яснения наблюдаемой динамики. Особенно 

часто в качестве такого фактора выступает 

уровень потребления алкоголя. 

Представления о роли потребления алко-

голя в провоцировании суицидального поведе-

ния базируются на данных исследований, со-

гласно которым алкогольное опьянение при-

сутствует в 25-40% случаев суицидальных по-

пыток, а алкогольная зависимость является 

вторым-третьим по значимости (после аффек-

тивных расстройств) фактором завершенного 

суицида [19, 28]. При объяснении провоциру-

ющей роли алкоголя рассматриваются два типа 

факторов риска – отдаленные (алкогольная 

зависимость с большим стажем, сопутствую-

щая психопатология, жизненный стресс) и 

ближайшие, непосредственные факторы риска 

(острая алкогольная интоксикация, алкоголь-

ный эксцесс, бытовое пьянство) [27]. Можно 

полагать, что первые создают потенциал для 

суицидов среди определенной наиболее пью-

щей части населения, в то время как вторые 

выступают как провоцирующие факторы более 

широкого плана. Что касается актуальной ин-

токсикации, то она может оказаться решающей 

как для алкоголиков со стажем, так и для лиц 

без алкогольного диагноза, как у лиц с повы-

шенным потреблением алкоголя, так и среди 

тех, кто употребляет алкоголь эпизодически. 

Это связано с пермиссивной ролью алкоголя, 

его способностью снижать критику, облегчать 

импульсивные и агрессивные действия, а в не-

которых патологических случаях – вызывать 

кратковременное и резкое снижение настрое-

ния, на фоне чего самоубийство становится 

особенно вероятным. В то же время, необхо-

димо учитывать сложный и неоднозначный 

характер взаимоотношений алкоголя, суици-

дальности и стресса. В славянских республи-

ках бывшего СССР в связи с традиционным 

паттерном потребления крепких напитков и 

своеобразной культурой потребления алкоголя, 

алкогольная проблема часто воспринимается 

как форма саморазрушения и едва ли не важ-

нейшая причина высокого уровня завершенных 

самоубийств [8, 15]. Данная позиция подкреп-

ляется тесной корреляцией между динамикой 

самоубийств и официальными цифрами по-

требления алкоголя в СССР в период с 1985 по 

1995 г., на что впервые обратили внимание А. 

Варник и Д. Вассерман. В ранних работах этих 
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авторов резкое снижение уровня самоубийств в 

период горбачевской перестройки однозначно 

увязывается со снижением потребления алко-

голя вследствие антиалкогольных мер на наци-

ональном уровне [39, 41]. Эти авторы также 

обратили внимание на то, что снижение обще-

го уровня самоубийств в этот период было 

обусловлено преимущественно снижением 

самоубийств среди мужчин [40]. В дальнейшем 

Ю.Е. Разводовский на примере Беларуси под-

твердил тесную корреляцию между потребле-

нием алкоголя и уровнем самоубийств, однако 

он отметил, что общее потребление алкоголя 

на душу населения является в этом плане недо-

статочно информативным показателем, в то 

время как потребление крепкого спиртного 

(водки), а также динамика отравлений алкого-

лем наиболее тесно ассоциированы с суицида-

ми [9, 10]. Аналогичный вывод содержится в 

работе С.И. Ворошилина, в которой основное 

внимание также уделяется не общему потреб-

лению алкоголя, а крепким спиртным напит-

кам [2]. 

В то время как некоторые авторы склонны 

усматривать причину резкого снижения общей 

смертности и самоубийств в СССР вскоре по-

сле начала демократических преобразований 

как непосредственное следствие параллельно 

внедряемых антиалкогольных мер [35, 39-41], 

ряд публикаций больше внимания уделяют 

психо-социальному стрессу как истинной при-

чине наблюдаемых колебаний смертности [11, 

34, 43]. Этот вид стресса, влияние которого 

проявляется главным образом на популяцион-

ном уровне, выступает промежуточным звеном 

между социальными процессами и проявлени-

ями физического и психического здоровья 

населения. Многие авторы, изучавшие ситуа-

цию с заболеваемостью и смертностью на 

постсоветском пространстве, подчеркивали, 

что период перехода от одной общественно-

экономической формации к другой характери-

зуется резким ухудшением многих показателей 

здоровья населения [29, 33, 36]. В случае рас-

пада СССР демонтаж во многом более спра-

ведливой, но потерявшей общественную при-

влекательность социалистической модели и 

переход, к манившей своими благами капита-

листической модели, усилил поляризацию со-

циума, что стало дополнительным источником 

стресса. Все это сопровождалось экономиче-

скими трудностями, безработицей, обнищани-

ем населения, потерей идентичности, что явля-

ется слагаемыми психо-социального стресса. 

Стресс, в свою очередь, имеет тесные связи как 

с глубинными биологическими механизмами, 

так и с поведением людей, их мышлением, об-

разом жизни, планами на будущее, восприяти-

ем экзистенциальных аспектов, степенью вы-

раженности саморазрушительных тенденций и 

т.д. [34]. 

В настоящей публикации мы предлагаем 

новые соображения в пользу того, что наблю-

даемые колебания уровня самоубийств и по-

требления алкоголя, несомненно, связанные 

между собой, в большей мере являются след-

ствием психо-социального стресса, понимае-

мого как степень напряжения и фрустрации в 

обществе. Можно полагать, что для данного 

случая особенно верна психокультуральная 

теория М. Фарбера, согласно которой уровень 

самоубийств в данной популяции прямо про-

порционален степени лишений, испытываемых 

обществом, и доле уязвимых лиц в данной по-

пуляции [16]. В подтверждение точки зрения о 

первостепенной роли стресса нами использо-

ваны данные медицинской и демографической 

статистики (уровень самоубийств, смертность 

от основных стресс-зависимых заболеваний) в 

15-ти независимых государствах, возникших 

на карте мира после распада СССР. Источни-

ком информации послужила Европейская база 

данных «Здоровье для всех» (European Health 

for All Database), предоставляемая ВОЗ. Для 

большинства «постсоветских» стран указанная 

база данных содержит сведения, начиная с 

начала 80-х годов прошлого века, т.е. еще с 

того момента, когда эти страны были респуб-

ликами СССР, и кончая 2011-2012 гг. 

Рассмотрим вначале колебания индексов 

самоубийств на макроуровне (вся страна в це-

лом). Как видно из рис. 1, колебания усреднен-

ного уровня самоубийств четко отражают со-

циально-экономические процессы и преобра-

зования, происходившие в стране в этот период 

истории. Так, с началом перестройки (1985 г.), 

было отмечено значительное снижение уровня 

самоубийств до вполне приемлемого «европей-

ского» уровня (20 на 100000 населения), кото-

рое длилось до 1991 г. Однако распад СССР 

спровоцировал резкий подъем уровня суицидов 

(на 60% по отношению к минимальному уров-

ню 1985-1986 гг.), продолжавшийся до 1995 г., 

после чего на фоне стабилизации экономики 

наметилось некоторое снижение. Это сниже-

ние, однако, вновь сменилось подъемом, сов-

павшим с экономическим кризисом и дефол-

том в России в 1998 г. 
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Рис. 2.  Самоубийства в 15-ти бывших республиках 
СССР (общая картина (А) и подразделение 
на кластеры стран с низким (В) и высоким 
уровнем (С)) самоубийств) 

После этого кратковременного подъема 

средний уровень самоубийств на всей постсо-

ветской территории, как видно из диаграммы, 

постепенно снижался вплоть до настоящего 

времени, причем после 2008 г. он оказался ни-

же «критического» по стандартам ВОЗ и ниже 

самого низкого уровня, наблюдавшегося на 

пике «перестройки» в 1986 году.  

В то же время, при рассмотрении ситуации 

внутри страны выявляется очень неоднородная 

картина и разнящаяся динамика индексов са-

моубийств по 15-ти бывшим республикам, а 

ныне – независимым государствам (рис. 2). 

Как видно из представленных данных, эти 

различия достигают восьмикратного масштаба 

(например, еще в составе СССР в Литве уро-

вень самоубийств составлял 32 на 100000, в то 

время как в Армении – 4 на 100000). Беглого 

взгляда на рис. 2 достаточно, чтобы увидеть 

два отчетливых кластера стран (республик) 

внутри СССР – кластера с высоким уровнем 

самоубийств (все республики Прибалтики, все 

славянские государства и Казахстан) и класте-

ра с низким уровнем самоубийств (все респуб-

лики Кавказа и три Среднеазиатские республи-

ки – Таджикистан, Туркменистан и Узбеки-

стан). На графике видно также наличие услов-

ного кластера со средним уровнем само-

убийств, куда входят Молдова и Киргизстан. 

Поскольку страны с высоким уровнем са-

моубийств в сумме имеют более 80% всего 

населения постсоветского пространства, они 

вносят подавляющий вклад в общее абсолют-

ное число самоубийств. Исходя из этого, кла-

стер, образованный этими странами, назван 

нами «большим», в то время как кластер стран 

с низким уровнем самоубийств – «малым». 

Наличие таких существенных различий между 

республиками еще недавно объединенных по-

литически, экономически и идеологически, не 

вызывает особого удивления. Хорошо извест-

но, что при оценке самоубийств на националь-

ном уровне все страны мира имеют историче-

ски стабильную ситуацию, которая, даже при 

наличии некоторых колебаний, в целом сохра-

няет ранговые места соответствующих стран в 

общем списке [32]. При этом на евроазиатском 

континенте стабильно просматривается гради-

ент повышения суицидальной активности при 

движении с запада на восток и с юга на север 

[21, 42]. Такая же ситуация может быть выявле-

на при более детальном рассмотрении некото-

рых стран, рассматриваемых как единое целое. 
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Рис. 3. Уровни самоубийств в 15-ти бывших республиках СССР. Гендерный аспект. (А-А1: соотношение между 
мужскими и женскими самоубийствами в сопоставимых координатах; В-В1: самоубийства среди мужчин 
в странах «большого» и «малого» кластера; С-С1:  самоубийства среди женщин в странах «большого» и 
«малого» кластера в координатах, лучше всего отражающих колебания в каждой из гендерных групп. 

А 

С1 

В1 В 

С 

А1 
Армения 
Азербайджан 
Беларусия 
Эстония 
Грузия 
Казахстан 
Киргизия 
Латвия 
Молдавия 
Россия 
Таджикистан 
Туркменистан 
Украина 

Армения 
Азербайджан 
Грузия 
Таджикистан 
Туркменистан 
Узбекистан 

Беларусия 
Эстония 
Казахстан 
Латвия 
Литва 
Россия 
Украина 

Армения 
Азербайджан 
Грузия 
Таджикистан 
Туркменистан 
Узбекистан 

Беларусия 
Эстония 
Казахстан 
Латвия 
Литва 
Россия 
Украина 



Оригинальные статьи 

 

 

№ 4,  2012   Суицидология 33 

Например, в России имеются значительные 
различия в суицидальной активности заураль-
ских регионов и европейской части, а также 
различия между севером европейской части и 
южными кавказскими регионами [4]. В некото-
рой степени это характерно и для Украины, за-
падные регионы которой устойчиво отличаются 
в 2-3 раза более низкими уровнями самоубийств 
по сравнению с восточными [1].  Иными слова-
ми, в каждой большой стране можно найти свои 
градиенты суицидальности .  

Тем не менее, именно историческая ста-
бильность уровней суицида на национальном 
уровне является важным моментом в контексте 
нашего изложения. Можно довольно обосно-
ванно утверждать, что страны «большого кла-
стера» объединяет их северное расположение, 
зависимость их экономик от промышленного 

развития и мировых тенденций, высокая сте-
пень урбанизации, многонациональный состав 
населения. Иными словами, это страны модер-
нистского типа, тесно интегрированные в ми-
ровые экономические и социологические про-
цессы. В этих странах многие культурные спе-
цифические черты постепенно ослабевают, 
уступая более глобальным тенденциям. Насе-
ление этих стран исповедует в основном хри-
стианство, лишь в Казахстане мусульмане со-
ставляют большинство. 

В «малый кластер» попадают страны раз-
ные по религиозному признаку, но все – с не-
высоким уровнем экономического развития, в 
основном сельскохозяйственные, с выражен-
ной этно-культуральной спецификой, почти 
моноэтнические, с традиционным обществен-
ным устройством. 

 

 
 

 
 

 
 

 

Рис. 4 Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний среди мужчин (А-А1) и женщин в странах (В-В1) 

«большого» и «малого» кластера (в сопоставимых координатах). 
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Рис. 5. Потребление различных видов спиртного в странах «большого» и «малого» кластера (в целом по 

стране, в пересчете на чистый алкоголь, литры на душу населения; А-А1 – крепкие спиртные напитки, 

В-В1 – вино, С-С1 – пиво). 
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В В1 

С 

Армения 
Азербайджан 
Грузия 
Таджикистан 
Туркменистан 
Узбекистан 

Беларусия 
Эстония 
Казахстан 
Латвия 
Литва 
Россия 
Украина 
 

Армения 
Азербайджан 
Грузия 
Таджикистан 
Туркменистан 
Узбекистан 

Беларусия 
Эстония 
Казахстан 
Латвия 
Литва 
Россия 
Украина 
 

Беларусия 
Эстония 
Казахстан 
Латвия 
Литва 
Россия 
Украина 
 

Армения 
Азербайджан 
Грузия 
Таджикистан 
Туркменистан 
Узбекистан 
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Все эти страны находятся в южных пери-

ферических регионах (Кавказ и Средняя Азия). 

Их историческая судьба связана с потребно-

стью сопротивляться глобальным тенденциям, 

по возможности сохраняя свою ментальность, 

культуру, образ жизни и особенности хозяй-

ственного уклада. Несколько неожиданно и 

наименее понятно существование «среднего 

кластера»: довольно трудно выявить, что же 

объединяет Молдову и Киргизстан, кроме 

близкого уровня самоубийств. В связи с этим в 

дальнейших рассуждениях мы будем рассмат-

ривать только контрастно различающиеся 

группы стран. Мы отдаем себе отчет, что это 

является одним из ограничений нашего анали-

за, однако на данном этапе считаем необходи-

мым представить наиболее логичную его часть. 

Как следует из рис. 2, резкие колебания 

уровня самоубийств в ходе событий, связанных 

с началом демократических перемен и последу-

ющим распадом страны, были характерны ис-

ключительно для стран «большого кластера». В 

странах «малого кластера» (республиках Кавка-

за и Средней Азии) все происходящие переме-

ны, столь сильно повлиявшие на суицидальное 

поведение славянских и прибалтийских этносов, 

никакого отклика, судя по уровню суицидов, не 

вызвали. Таким образом, на первый взгляд, 

можно говорить о существовании контрастно 

различающихся групп стран с такими характе-

ристиками как «высокий уровень суицидов – 

выраженная реакция на психо-социальный 

стресс» и «низкий уровень суицидов – отсут-

ствие реакции на психо-социальный стресс». 

Однако реакция социума на стресс в сфере об-

щественного здоровья заключается не только в 

повышении уровня самоубийств, но и в смерт-

ности от других причин и заболеваний, связан-

ных со стрессом. Дальнейший анализ покажет, 

что проявления стресса на самом деле были, но 

в другой сфере. Рассмотрим вначале различия в 

суицидальном поведении мужчин и женщин, а 

также другие проявления стресса в странах 

«большого» и «малого» кластера (рис. 3).  

Как видно из представленных данных, ин-

дексы самоубийств в странах постсоветского 

пространства наиболее высоки среди мужчин 

стран «большого» кластера. Различия между 

уровнями женских самоубийств в странах с 

высоким и низким уровнем суицидов также 

весьма выражены (так, если взять в качестве 

примера те же страны – Литву и Армению, то 

уровни отличаются примерно в те же 8 раз). 

При этом диаграммы рисунка 3 в наиболее яв-

ной и очевидной форме указывают на два важ-

нейших факта. Во-первых, это то, что социо-

экономические проблемы переходного периода 

в целом затрагивают женское население в зна-

чительно меньшей степени, чем мужское (рис. 

3, А-А1). Во-вторых, при более детальном 

взгляде на суицидальное поведение мужчин и 

женщин в странах с высоким и низким уровнем 

самоубийств (рис. 3, В-В1 и С-С1) видно, что 

среди мужчин и женщин «малого» кластера су-

щественной реакции на происходящие социо-

экономические пертурбации действительно не 

наблюдается. В странах этого кластера имеет 

место постепенное снижение уровня само-

убийств начиная от периода пребывания в со-

ставе СССР до настоящего момента.  

С этими плавными позитивными измене-

ниями резко контрастируют выраженные коле-

бания уровня самоубийств среди мужчин в 

странах Прибалтики и в славянских странах 

(Россия, Украина, Беларусь). Среди женщин в 

этих странах также отмечаются аналогичные, 

но менее выраженные по амплитуде колебания. 

Интересно отметить, что к 2011 г. среди пост-

советских стран с высоким уровнем само-

убийств суициды как среди мужчин, так и сре-

ди женщин ниже, чем на момент их пребыва-

ния в составе СССР. Исключение составляет 

Беларусь, в которой этот уровень еще не до-

стигнут. Для целого ряда стран (Российская 

Федерация, Казахстан, а также ныне входящая 

в состав ЕС Литва) еще не достигнут их самый 

низкий уровень самоубийств, характерный для 

периода начала перестройки (1986 г.). 
Существенные различия в динамике суи-

цидов в постсоветских странах можно попы-
таться объяснить с различных позиций. Пер-
вое, на что следует обратить внимание – это, 
конечно, экономический фактор. Всем извест-
но, какие колоссальные потери понесли Рос-
сия, Украина, Беларусь, Казахстан и страны 
Прибалтики в результате экономической дез-
интеграции, потери рынков сбыта, изменений 
стоимости энергоресурсов, и как это отрази-
лось на жизни людей. Однако и страны Кавказ-
ского региона, и Средней Азии пострадали не в 
меньшей (а может быть и в большей) степени. 
Это заставляет задуматься о других проявлени-
ях стресса в этих странах. Рассмотрим в связи с 
этим показатели смертности в указанных стра-
нах от заболеваний, традиционно связываемых 
со стрессом, в частности от заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы. Данные представ-
лены на рис. 4, страны объединены в кластеры 
в соответствии с уровнем самоубийств.  
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Совершенно очевидно, что между страна-

ми «большого» и «малого» кластера различия 

практически исчезают. Так, если взять выбран-

ные нами «референтные» страны из контраст-

ных кластеров (Литва и Армения), то среди 

мужчин смертность от данной патологии в 

Литве сравнима с таковой в Армении (на 1995 

г. – 810 на 100000 против 740 на 100000). Сре-

ди женщин смертность в Армении на данный 

период даже выше, чем в Литве (530 и 480 на 

100000 соответственно). Более того, представ-

ленные данные ясно указывают также на то, 

что смертность среди мужчин и женщин от 

данного типа связанных со стрессом заболева-

ний практически мало различается. Аналогич-

ная картина выявляется при анализе смертно-

сти непосредственно от инфаркта миокарда и 

цереброваскулярных заболеваний.    

Нам представляется, что эти данные следу-

ет трактовать как яркий показатель того, что 

психо-социальный стресс поразил все постсо-

ветские страны примерно в равной степени. 

Это проявляется, прежде всего, в смертности 

от сердечно-сосудистой патологии, относя-

щейся к разряду заболеваний с сильным психо-

соматическим компонентом, с хорошо извест-

ным стресс-зависимым механизмом формиро-

вания. Отсюда вытекает важный на наш взгляд 

вывод, касающийся смертности от само-

убийств, различия в которой столь ярко отли-

чают страны друг от друга. Эти различия на 

самом деле обусловлены не степенью психо-

социального стресса, который затронул, как мы 

утверждаем, все страны примерно в равной сте-

пени, не различиями в стресс-реагировании, а 

культурно-обусловленной степенью «разрешен-

ности» такого акта как самоубийство в данном 

социуме.  Иными словами, проблема историче-

ски сложившихся отличий в уровне само-

убийств – это проблема культурной толерантно-

сти по отношению к такому виду саморазруша-

ющего поведения как самоубийство. В связи с 

этим рискнем предположить, что наблюдающе-

еся в последние 20 лет постепенное снижение 

уровня самоубийств в странах «малого класте-

ра» связано, главным образом, со снижением 

доли славянского русскоязычного населения.  

Если стать на эту позицию, то появление 

«большого» и «малого» кластера – это резуль-

тат «канализирования» стресса, а не различий в 

стрессе как таковом. И мужчины, и женщины, 

и северные, и южно-азиатские народы в тот 

переломный период истории, который им 

пришлось пережить при распаде большой 

страны, обеспечивавшей безопасность, относи-

тельную экономическую стабильность, незави-

симость от кризисных явлений в более гло-

бальном экономическом контексте, испытали 

значительные трудности, негативные жизнен-

ные события, экзистенциальные проблемы. 

Различия в суицидальном поведении обуслов-

лены следованием определенным жизненным 

ролям и формам поведения, а так же этно-

культуральными традициям и нормам, прису-

щим данному этносу, которые сформировались 

исторически и отражают длительный ход исто-

рии каждого народа. 

Неожиданное подтверждение нашим рас-

суждениям мы находим при обсуждении тако-

го явления как «суицидальный парадокс». Он 

связан с гендерными отличиями в суицидаль-

ном поведении, которые, как известно, заклю-

чаются в значительном превышении уровней 

самоубийств среди мужчин над таковыми сре-

ди женщин. В связи с этим часто самоубийство 

как таковое рассматривается как «мужской 

феномен». Сущность парадокса заключается в 

том, что частота завершенных самоубийств 

достоверно выше среди мужчин, несмотря на 

достоверно более высокую частоту суицидаль-

ных мыслей, депрессии и суицидальных попы-

ток среди женщин [17]. Однако это явление 

можно рассматривать как парадоксальное 

только при традиционном взгляде на проблему. 

Если, как предлагают некоторые авторы, сум-

мировать все проявления суицидальной актив-

ности (т.е. и попытки, и завершенные самоубий-

ства), то суицидальность мужчин и женщин ока-

зывается практически на одном уровне [20]. На 

этом фоне значительное преобладание мужских 

самоубийств в популяции (в 5-6 раз у славян-

ских народов) является следствием все той же 

культурной «разрешенности» самоубийства сре-

ди мужчин в данном социуме. Самоубийство 

рассматривается не только как «разрешенная», 

но иногда и как поощряемая мужская форма 

поведения (способ решить все проблемы, «со-

хранить честь», «уйти достойно» и т.д.).  

С этой точки зрения следует рассматривать 

и самоубийства среди мужчин и женщин в ма-

лом кластере стран. Преобладание уровня са-

моубийств среди мужчин здесь менее выраже-

но (всего в 2-3 раза). В то же время, нужно 

иметь в виду, что в целом культура этих стран 

не поощряет самоубийство. Это, очевидно, 

сказывается в большей степени на популяции 

мужчин, в связи с чем, мы наблюдаем и замет-

но более низкие индексы, и заметно сниженное 

отношение «мужчины / женщины» в странах 

«малого» кластера (табл. 1). 
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Таблица 1 

Соотношение между мужскими и женскими  

самоубийствами (на 100000) в странах с низким  

и высоким уровнем самоубийств 
 

Кластер Пределы Среднее 

Малый (Армения,  

Азербайджан, Грузия,  

Таджикистан, Туркменистан) 

2.64-3.64 3.22 

Большой (Литва, Латвия, 

Эстония, Россия, Беларусь, 

Украина) 

4.76-6.00 5.28 

 

Использованный нами подход (условное 

деление всех стран постсоветского простран-

ства на две группы, исходя из индексов само-

убийств) позволяет несколько по-иному взгля-

нуть и на потребление алкоголя в связи с ди-

намикой уровня самоубийств (рис. 5). Как вид-

но из рис. 5 потребление крепких спиртных 

напитков синхронно снижалось в России, 

Украине и Латвии с 1985 г. с минимумом в 

1987 г. и последующим максимальным подъ-

емом в середине 90-х годов. Далее наблюдает-

ся весьма неоднородная динамика, в результате 

которой к концу 2010 г. устанавливается почти 

совпадающий уровень потребления во всех 

странах, при том, что некоторые приходят к 

этому уровню после заметного спада потреб-

ления (Латвия, Беларусь, Литва), а некоторые – 

находятся на фазе медленно продолжающегося 

снижения (Россия, Казахстан). В странах мало-

го кластера имеющиеся данные (с 1990 г.) сви-

детельствуют о разнонаправленных колебани-

ях, при этом уровень потребления крепких 

спиртных напитков здесь в целом в 2-3 раза 

ниже, чем в странах большого кластера. Если 

же обратиться к объемам потребления вина, то 

страны малого кластера по этому показателю 

близки или даже превышают страны большого 

кластера, что хорошо известно и понятно, по-

скольку в малый кластер попадают традицион-

ные винодельческие регионы. Значительные 

колебания, наблюдаемые, например, в Грузии, 

вероятнее всего связаны с колебаниями произ-

водства, а не потребления, и обусловлены эко-

номическими причинами. 

Наиболее характерны, на наш взгляд, из-

менения потребления пива. На фоне резкого и 

(многократного) подъема начиная с середины 

90-х годов в странах большого кластера, свя-

занного очевидно с «вестернизацией» образа 

жизни в этих странах, страны малого кластера 

сохраняют крайне низкий уровень потребления 

этого алкогольного напитка, оставаясь при-

верженными своим традициям. Интересно 

также отметить, что при анализе причин 

смертности, непосредственно связанных с ал-

коголем (сюда включаются рак пищевода и 

гортани, алкогольная зависимость, хрониче-

ские заболевания печени и цирроз), страны 

«большого кластера» все же опережают страны 

«малого кластера», однако последние отлича-

ются более высокой смертностью от заболева-

ний, связанных с курением (куда включены рак 

полости рта, гортани, легких и бронхов, забо-

левания сердца и сосудов, инсульты и хрони-

ческие обструктивные заболевания легких). 

Это говорит о том, что при близком уровне 

психо-социального стресса в зависимости от 

культурных особенностей на первый план вы-

ступают негативные последствия от потребле-

ния различных психоактивных веществ.  

Таким образом, как замечено С.И. Воро-

шилиным [2] и другими авторами, хорошая 

корреляция между динамикой самоубийств и 

потреблением алкоголя в странах бывшего 

СССР прослеживается только в относительно 

короткий период истории (с 1985 по 1995 г.). 

Признавая объективность этой корреляции, 

следует в то же время иметь в виду, что офици-

альная статистика, разумеется, не учитывает 

объемы потребления нелегального алкоголя, 

производство которых в бывшем СССР по раз-

ным данным составляло 25-40% от официаль-

ных объемов [24]. Как бы то ни было, именно в 

период максимальных колебаний психо-

социального стресса, охватившего все страны 

на руинах бывшего СССР, уровень само-

убийств и потребление алкоголя изменялись 

синхронно. Можно предполагать, что это обу-

словлено динамикой стресса как такового, 

впрочем, совпадающего (в силу объективных и 

субъективных обстоятельств) с политическими 

и экономическими мерами по ограничению 

производства и потребления алкоголя. Потреб-

ление алкоголя подвержено сильным культур-

ным влияниям (стиль потребления, виды алко-

голя, объемы нелегального производства), так 

же, как и вероятность суицидального поведе-

ния. Иными словами, здесь мы имеем совпа-

дающий паттерн изменений, связанный, скорее 

всего, с динамикой психо-социального стресса. 

По мере нарастания социального оптимизма 

потребление алкоголя как важнейшего «соци-

ального лекарства» [12] снижается, а при 

нарастании стресса – растет. Это сопровожда-

ется «взаимоусиливающим» эффектом колеба-
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ний потребления алкоголя и уровня само-

убийств – по мере снижения стресса и потреб-

ления индексы самоубийств снижаются, по 

мере нарастания – растут. Причины этого, ско-

рее всего, связаны с «пермиссивным» влияни-

ем алкоголя. 

В связи с этим, необходимо обратить вни-

мание на роль алкоголя как «социального ле-

карства», играющего роль медиатора между 

индивидуально переживаемым стрессом и по-

требностью в расслаблении, периодической 

наркотизации, ослаблении тревоги [12]. По-

требление алкоголя может играть компенси-

рующую роль при депрессии и суицидальных 

тенденциях, особенно у молодых людей, но 

может оказывать неблагоприятное влияние в 

плане прогноза самоубийства в старшем воз-

расте [18, 37]. Наши исследования, посвящен-

ные психологическим характеристикам лиц, 

зависимых от алкоголя и совершивших суици-

дальные попытки, свидетельствуют о достовер-

но более высоком субъективном ощущении бла-

гополучия у молодых людей на фоне сформиро-

вавшейся зависимости. Благополучие, в свою 

очередь, обратно связано с безнадежностью, 

ощущение которой является одним из важней-

ших предикторов суицидальности [6, 13]. По 

другим данным, потребление алкоголя молоды-

ми людьми до определенных возрастных преде-

лов (20-25 лет) играет роль способа коррекции 

стресса и суицидальных мыслей [25]. 

Подводя итог, можно утверждать, что 

примененный нами подход (деление всех пост-

советских стран на два кластера, исходя из 

традиционного исторически сложившегося 

уровня самоубийств) позволил еще раз под-

твердить роль психо-социального стресса как 

фактора повышенной смертности на популяци-

онном уровне в переходные периоды от одной 

социо-экономической системы к другой. Ряд 

публикаций на эту тему подчеркивают слож-

ный и неоднозначный характер возникающих 

при этом явлений, связь между стрессом и по-

треблением алкоголя, неоднородность колеба-

ний уровня смертности в связи с националь-

ными особенностями перехода к рыночной 

экономике [30, 31]. Наш анализ показывает, 

что трактовка данных о различиях в динамике 

самоубийств в этот период истории более объ-

яснима с учетом этно-культуральных особен-

ностей, степени приверженности националь-

ным традициям, способности сохранить свои 

ценности в условиях давления глобальных тен-

денций. В наибольшей степени это присуще 

периферическим экономически менее разви-

тым странам с преимущественной ориентацией 

на сельскохозяйственное производство. Это 

заметно в том, что при сходной выраженности 

стресса, что проявляется в близкой или мало 

отличающейся смертности от инфаркта мио-

карда и других сердечно-сосудистых заболева-

ний, смертность от самоубийств в странах се-

верной и южно-азиатской части бывшего 

СССР отличается порой на порядок. 

Связь с потреблением алкоголя наиболее 

четко просматривается в странах с высоким 

уровнем самоубийств, причем данная связь, 

скорее всего, является отражением действия 

такого мощного фактора как психо - социаль-

ный стресс. Если учитывать роль алкоголя как 

социального лекарства, проявляющуюся в уси-

лении потребления в ответ на проявления де-

прессии и латентной суицидальности, что об-

суждается в ряде исследований [22, 26, 38], то 

совпадающая динамика суицидов и потребле-

ния алкоголя приобретает несколько иной от-

тенок. Потребление алкоголя как способ 

справляться со стрессом и, соответственно, его 

протективная роль в отношении самоубийств, 

возможно имеющая место у части популяции 

или у отдельных возрастных групп, в отдален-

ной перспективе приводит к негативным по-

следствиям. Однако этот паттерн не может иг-

норироваться. Все это подчеркивает, что отно-

шения между алкоголем и суицидальностью 

сложны и неоднозначны и сильно зависят от 

культуры, которая является медиатором между 

стрессом, суицидами и потреблением алкоголя. 
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SUICIDES, PSYCHO-SOCIAL STRESS  

AND ALCOHOL CONSUMPTION IN THE  

COUNTRIES OF THE FORMER USSR 
 

V.A. Rozanov 

  

Odessa National Mechnikov University, Ukraine 

 

Using European Health For All Database suicide mortality 

in the countries of the former USSR has been analyzed for 

the 30 years period from 1981 to 2011. On the basis of 

changing pattern of suicide indices it is possible to divide 

al countries into two big clusters.First cluster, which is 

characterized by high suicide indexes, unites all Baltic 

republics (Lithuiania, Latvia, Estonia) and Slavonic coun-

tries (Russia, Ukraine, Belarus). Kazakhstan also may be 

included here. Second cluster, which demonstrates suicide 

rates 5-8 times lower, consists of the countries of Cauca-

sus (Georgia, Armenia, Azerbaijan) and several countries 

of Central Asia (Uzbekistan, Turkmenistan and Tajiki-

stan). In the “big cluster” countries social and economic 

processes of the period of transition (from middle of 80
th
 

to middle of 90
th
) have caused dramatic changes of suicide 

rates with sharp rise especially in men. In the “small clus-

ter” countries these changes were not so strongly marked 

or did not exist at all. On the other hand analysis of mor-

tality from diseases of circulatory system revealed that in 

both groups of countries there was a sharp rise of the same 

intensity. The changes in suicide and other stress-related 

mortality indices as well as alcohol consumption levels are 

discussed from the point of view of mechanisms of “cana-

lization” of psycho-social stress in the period of transi-

tion.Under most equal pressure of stressful situationscul-

tural peculiarities and ability to keep the identity play im-

portant role in determination of suicides levels in men and 

women, as well as of alcohol consumption and its role as 

mediator between stress and suicides. 

Key words: suicide, psycho-social stress, alcohol. 
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Расстройства инстинкта самосохранения включают расстройства двух относительно независимых инстинктов: 

инстинкта выживания и инстинкта сохранения целостности тела. Проявления влечения модификации тела в 

значительной степени зависят от принятых в обществе норм, которые меняются по законам моды (эволюции). 

Модификации, соответствующие принятым в данном обществе нормам не являются патологическими. Вари-

анты модификации тела, которые приняты лишь небольшими маргинальными группами индивидуумов, часто 

обнаруживающих определенные особенности личности уровня акцентуаций, которые и определяют принятие 

ими модификаций, отклоняющихся от общепринятых норм, можно считать «пограничными нарушениями 

инстинкта сохранения целостности тела». К «патологическому влечению, проявляющегося крайними вариан-

тами модификации, неприемлемыми даже в маргинальных группах, которые отличаются не столько степенью 

неприемлемости их в обществе, сколько обсессивно-компульсивным характером влечения у индивидуумов с 

такими влечениями и невозможностью их самостоятельно корригировать. Такие влечения следует относить к 

группе патологических привычек и влечений, т.е. к одному из проявлений нехимических поведенческих ад-

дикций. 

Ключевые слова: самоповреждение, модификация тела, аддикция, суицид. 

 
Инстинкт самосохранения является одним 

из важнейших инстинктов человека, обеспечи-

вающих, с одной стороны, стремление выжить 

в любых условиях и при любых обстоятель-

ствах, а, с другой – сохранение целостности 

своего тела. Стремление к выживанию прояв-

ляет себя в готовности человека продолжать 

жить даже в самых тяжелых обстоятельствах 

как социально-психологических (потеря рабо-

ты, имущества, близких, эмиграция, тюремное 
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заключение и т.д.), так и медицинских (неизле-

чимое заболевание, беспомощность, обезобра-

живание и т.д.) [3, 4]. Сила стремления к вы-

живанию порождает ту борьбу мотивов, кото-

рая в случае возникновения стремления к са-

моубийству противодействует его соверше-

нию. Нарушения инстинкта самосохранения, 

кроме стремления к полному прекращению 

жизни, могут проявляться и в парциальной 

форме – самоповреждении. Иногда это стрем-

ление приводит к выраженному изменению 

тела, достигающего степени калечения, с раз-

ной степенью снижения функциональных воз-

можностей человека, нередко, инвалидизации. 

Стремление к сохранению целостности те-

ла является одним из важнейших инстинктов 

человека. Общая практика показывает, что да-

же незначительные изменения внешности или 

частей тела становятся для большинства людей 

источником мучительных переживаний. Мно-

гие болезненно переживают не только выра-

женные повреждения тела, но и любые, неред-

ко физиологические признаки его изменения: 

возрастные, потеря отдельных зубов, полнота, 

облысение и т.д. К этой категории, вероятно, 

можно отнести и случаи возникновения стра-

хов у маленьких дети при стрижке волос и ног-

тей и др. Возможно, что стремления к выжива-

нию и к сохранению целостности тела – это 

близкие, но разные инстинкты, или они явля-

ются составными частями более общего ин-

стинкта самосохранения. 

Расстройства инстинкта самосохранения 

включают расстройство двух относительно не-

зависимых инстинктов: инстинкта выживания и 

инстинкта сохранения целостности тела. Нару-

шения инстинкта сохранения целостности тела 

проявляются в виде самоповреждений у боль-

ных с психотическими или психопатическими 

расстройствами, а также в форме влечения к 

модификации тела. Наиболее опасны расстрой-

ства поведения в форме самоповреждений и 

калечащих вариантов модификаций тела. Лица с 

этой категорией расстройств относятся к группе 

повышенного суицидального риска. 

Проявления влечения к модификации тела 

различны. Обычно они определяются приня-

тыми в обществе нормами и меняются по зако-

нам моды. Варианты модификации тела, выхо-

дящие за традиционно допустимые нормы, и 

принимаемые лишь небольшими маргиналь-

ными группами индивидуумов, можно считать 

«пограничными нарушениями инстинкта со-

хранения целостности тела». К патологическим 

формам относятся крайние варианты модифи-

кации, неприемлемые даже в маргинальных 

группах. Они отличаются не столько степенью 

неприемлемости их в обществе, сколько обсес-

сивно-компульсивным характером влечения у 

этих индивидуумов. Такие нарушения могут 

быть отнесены к группе патологических при-

вычек и влечений, т.е. к одному из проявлений 

нехимических поведенческих аддикций. 

До недавнего времени  расстройствам ин-

стинкта сохранения целостности тела в фено-

менологии психических и поведенческих рас-

стройств уделялось незначительное место. 

Описывались лишь отдельные случаи само-

повреждений, совершаемых психически боль-

ными, но они были достаточно редкими. Кроме 

того, всегда были достаточно хорошо известны 

случаи самоповреждений у психопатических 

личностей, чаще в криминальной среде. Выра-

женные самоповреждения протестного харак-

тера или совершенные по иным мотивам не-

редко совершаются заключенными и подслед-

ственными. В частности, издавна известны 

членовредительства, состоящие в нанесении 

самоповреждений с целью избежать пребыва-

ния в армии или в заключении.  

В последние два десятилетия в печати ста-

ли появляться работы, посвященные такому 

виду расстройства влечения как влечение к 

модификации тела, которое у некоторых лиц 

проявлялись такими тяжелыми самоповрежде-

ниями как добровольные ампутации пальцев 

рук или ног, редко в стремлении к ампутации 

конечностей, а также в операциях на наружных 

половых органах [1]. Кроме того, возросло 

число случаев косметических операций, свя-

занных с выраженными вмешательствами в 

строение тела, которые в некоторых случаях 

приводят к тяжелым последствиям, вплоть до 

инвалидизации.   

Таким образом, помимо суицидального 

поведения в обществе имеется обширный слой 

индивидуумов, наносящих себе повреждения 

по различным мотивам, которые могут иметь 

последствия, сравнимые с последствиями суи-

цидального поведения.  

Контингенты лиц, совершающих само-

убийство и наносящих себе повреждения, ча-

сто пересекаются. Установлено, что среди лиц 

совершивших суицид, частота лиц, совершав-

ших до этого самоповреждение, в 60 раз выше, 

чем в случайной популяции [16, 19].  

Расстройства любых инстинктов обычно  

разделяют на варианты, проявляющиеся ослаб-
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лением инстинкта, его усилением и различны-

ми вариантами извращения. При этом каждый 

из вариантов расстройств инстинкта может 

проявляться на двух уровнях: на психотиче-

ском – психологически непонятном для окру-

жающих и возникающих на основе психотиче-

ских расстройств;  и на пограничном уровне, 

когда поведение, связанное со снижением ин-

стинкта самосохранения, воспринимается 

окружающими как психологически более или 

менее понятное, относительно приемлемое для 

морали общества, или как действие противо-

правное, состоящее в открытом нарушении 

требований закона или морали, а потому тре-

бующее применения юридических или обще-

ственных (религиозных, моральных) санкций.  

Наибольшее число работ посвящено вари-

антам ослабления (суицидальное поведение) и 

усиления (защитное, оборонительное поведе-

ние) инстинкта самосохранения. Число работ, 

посвященных проявлениям извращения ин-

стинкта самосохранения, относительно неве-

лико. 

Извращения инстинкта самосохра-

нения –  проявляются как у больных с психо-

тическими, так и непсихотическими расстрой-

ствами. 

1.1. Влечение к самоповреждению у 

больных с психотическими расстрой-

ствами.  

Самоповреждения у психотических боль-

ных возникают под влиянием вербальных им-

перативных галлюцинаций, на фоне бредовых 

идей, реже при импульсивном возбуждении. 

Наблюдаются повреждения конечностей, про-

никающие  ранения брюшной полости, повре-

ждения лица, глаз, зубов. Реже, такие экстре-

мальные как отсечение фаллоса, кастрация.  

1.2. Влечение к самоповреждению у 

больных с пограничными расстрой-

ствами.  

Аффективные самоповреждения.  Са-

моповреждения в состоянии аффекта нередко 

совершаются людьми с проявлениями акценту-

аций или психопатий, чаще возбудимого или 

истерического типов в рамках ситуационной 

реакции, в условиях конфликта. Обычно 

наблюдается стремление нанести себе случай-

ные, демонстративные ранения режущими 

предметами (чаще с травмированием предпле-

чья и груди), реже нанесение ударов головой 

об стену. Распространено такое поведение в и 

экстремальных условиях тюремного заключе-

ния. Отмечены случаи, когда заключенные в 

знак протеста отрезали себе нос, уши и т.д. 

1.3. Влечение к модификации тела.  

Однако наиболее многочисленную группу 

нарушений влечения к самоповреждению тела 

составляют влечения к модификации тела, ко-

торые наблюдаются в рамках различных суб-

культур. В умеренной форме они наблюдаются 

у значительной части населения, подчиняю-

щейся влиянию моды. В выраженной форме их 

можно видеть у акцентуированных и психопа-

тических личностей, причем проявления их 

могут быть таковы, что вызывают у окружаю-

щих сомнения в психическом здоровье носите-

лей модификаций.     

Инстинктивные влечения к модификации 

тела имеют более сложную природу, посколь-

ку, являясь по своим проявлениям действиями 

по нарушению целостности тела, они в значи-

тельной степени первично развиваются на ос-

нове сексуальных инстинктов. Сексуальное 

влечение включает в себя несколько инстинк-

тов, из которых одни определяют влечение к 

определенным особям, в норме принадлежа-

щих к противоположному полу, определяют 

признаки объекта полового влечения. Другие 

инстинкты определяют непосредственные дей-

ствия по реализации сексуального поведения – 

ухаживание, борьбу с соперниками, соверше-

ние полового акта. Одной из компонент поло-

вого поведения у человека является оценка 

собственного облика в плане его привлека-

тельности, стремление к его изменению с це-

лью повышения привлекательности для парт-

нера и стремление демонстрировать себя в но-

вом виде, получая уже от одного этого сексу-

альное или иное удовольствие.  

Среди вариантов модификации собствен-

ного облика у человека наблюдаются проявле-

ния, которые воспринимаются окружающими 

как непонятные или даже патологические. В 

литературе все чаще встречаются описания 

случаев модификации тела, выходящих за пре-

делы общепринятых норм, в том числе, вклю-

чающие применение хирургических операций. 

В настоящее время эти расстройства не нашли 

достаточного отражения ни в международной 

классификации болезней МКБ-10, ни в амери-

канской классификации DSM-IV. Однако, в 

виду того, что эти нарушения все чаще стали 

оказываться в поле зрения психиатров, с конца 

20 века возникали различные предложения по 

определению таких расстройств. В числе про-

чих были предложены такие термины, как Par-

tial suicide (Menninger 1935, 1938), antisuicide 

(Simpson 1976), deliberate self-harm (Pattison 

and Kahan, 1983), delicate self-cutting (Pao, 
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1969), wrist-cutting syndrome (Graft and Mallin, 

1967; Rosenthal et al., 1972), self-mutilation. 

Наиболее последовательное их исследование 

было проведено в Нью-Йорке Армандо Фавац-

ца (Armando Favazza) – создателя транскульту-

ральной психиатрии (сultural psychiatry). 

Фавацца предложил для этих расстройств тер-

мин «самоповреждающее поведение» (Self-

injurious behaviors – SIB) и главным признаком 

этих расстройств он определил «намеренное 

причинение прямого физического вреда своему 

телу без намерения умереть от этого». Фавацца 

выделил 4 группы этих расстройств [15]: 

1. Стереотипные расстройства (битье голо-

вой, битье себя, кусание губ или рук, щипание и 

царапание кожи, кусание себя, выдергивание 

волос) – наблюдающиеся при умственной от-

сталости, аутизме, синдромах Леш-Нихана, 

Корнели де Ланге, Прадера Вилли (Prader Willi). 

2. Выраженные (major) самоповреждения 

(кастрация, энуклеация или иное повреждение  

глаза, ампутации пальцев или конечностей) – 

наблюдающиеся при шизофрении, аффектив-

ных психозах, органических психозах, тяжелых 

расстройствах личности, при транссексуализме. 

3. Компульсивные (выдергивание волос, 

щипание кожи, кусание ногтей) – наблюдаю-

щиеся при трихотилломании и «стереотипном 

двигательном расстройстве с самоповреждаю-

щим поведением». 

4. Импульсивные (порезы кожи, ожоги ко-

жи, битье себя) – наблюдающиеся при погра-

ничном (borderline) и диссоциальном расстрой-

ствах личности, а также  при других «импуль-

сивных расстройствах личности», опьянении, 

черепно-мозговой травме, посттравматическом 

стрессовом расстройстве. 
Общее число лиц с Self-injurious behaviors 

(SIB) оценивается в 1-4% в общем населении и 
в 5-21% среди лиц с психическими расстрой-
ствами. При больших (major) самоповреждени-
ях в 10 раз чаще страдают половые органы (ча-
стичная или полная ампутация члена, разреза-
ние члена, кастрация), затем глаза (полные 
удаления, выкалывания, обжигание кислотой 
или щелочью) [16, 19]. 

Феноменология влечения к модифи-
кации тела. Если рассматривать все возмож-
ные варианты стремления  к модификации те-
ла, то очевидно, что это значительно более ши-
роко распространенное явление, причем гра-
ницы запрещенного обществом, «табуирован-
ного» вида модификаций, неустойчивы и ме-
няются во времени, от эпохи к эпохе, от куль-
туры к культуре.  

Различные варианты модификации тела 

наблюдались во всех культурах Homo sapiens 

sapiens, от примитивных (50000-20000 лет до 

н.э.) до культуры современного цивилизован-

ного человека [8, 9]. Первые признаки его вы-

являются археологами еще в палеолите, с пер-

вых признаков появления Homo sapiens archaic 

и даже Homo neanderthalensis.  

Вероятно, древнейшими вариантами были 

раскраска тела, затем татуировка и украшение 

шрамами (шрамирование), поскольку первона-

чально, при проживании людей исключительно 

в экваториальных широтах, ношение одежды 

было не столько условием выживания, сколько 

также элементом декорирования тела. Значе-

ние одежды существенно возросло и стало обя-

зательным лишь после миграции части челове-

чества из экваториальной Африки, а затем из 

Азии в северные или более высокоширотные 

южные широты Азии и Европы, а в дальнейшем 

в Австралию, острова Океании и на Американ-

ский континент. Постепенно число способов 

модификации тела значительно возросло. 

Перечень всех возможных вариантов мо-

дификации тела включает следующие виды 

модификации, которые можно разделить на две 

подгруппы: 
1. Модификации тела, которые при изме-

нении внешнего облика человека не наносили 
телу никаких повреждений, были обратимы и 
потому остались приемлемыми даже для со-
временного общества. Таковыми являются 
раскраска тела, ношение на теле украшений, 
одежды, стрижка волос и иные манипуляции с 
ними (окраска, плетение косичек), манипуля-
ции с ногтями, ограниченная татуировка и ми-
нимальный пирсинг (чаще сережки в ушах у 
женщин). 

2. Модификации тела, проявляющиеся 

нанесением телу заметных необратимых изме-

нений с причинением боли, а потому приемле-

мые только для экстремальных групп совре-

менного общества. Часть из этих модификаций 

– пирсинг, шрамирование, тоннели, микро-

дермалы, трансдермалы, имплантации, добро-

вольные ампутации частей тела (в основном 

пальцев рук и ног), оскопление и кастрация, 

раздвоение языка, раздвоение фаллоса, эль-

фийские уши. Однако все эти виды экстре-

мальных для современного человека модифи-

каций наблюдались в самых различных прими-

тивных человеческих культурах в прошлом и в 

настоящем. Этнографами были выделены и 

проанализированы следующие основные 

функции модификаций тела: 1) маркирующая – 
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обозначение возраста, гендера, социальной или 

этнической принадлежности носителя; 2) риту-

ально-социализирующая; 3) эстетическая и 4) 

апотрическая – функция оберега [2, 8, 9]. По 

другой трактовке модификации тела являются 

(1) средством очищения, так как большинство 

из них направлены на удаление пограничных 

зон тела (крайней плоти, клитора, зубов и т.д.) 

и (2) – маркером изменения социального стату-

са своего носителя. Фавацца, описывая «куль-

турально санкционированные самоповрежда-

ющие ритуалы и обычаи», отмечал, что они 

повторяются многими поколениями, входят в 

традицию и веру, разделяются большинством 

населения. У них 3 функции: целительская, 

духовная и поддержание порядка. Патологиче-

ские самоповреждения негативно оцениваются 

в своей культуре. 

За последние 50 лет возросло разнообразие 

вариантов модификаций тела. При этом осо-

бенно сильно распространились виды модифи-

кации из второй подгруппы, которые до этого 

были характерны лишь для отдельных, чаще 

маргинальных групп населения (татуировка и 

пирсинг). Кроме того, эти варианты некоторы-

ми лицами стали применяться в неумеренном 

объеме, когда татуировка стала покрывать зна-

чительную часть тела, нередко и все тело, а 

украшения пирсинга стали множественными, 

распространяясь при этом на самые различные 

части тела, в том числе на половые органы. Но 

самым необычным стало появление множества 

новых, не характерных для европейской куль-

туры способов украшения тела, часто весьма 

травматичных, заимствованных из различных 

примитивных культур прошлого и настоящего. 

В их число входят все варианты второй под-

группы. Обе подгруппы модификаций (осо-

бенно вторая) включают экстремальные вари-

анты, допускаемые только психопатическими 

личностями. Они вызывают у большинства 

окружающих неприятие и воспринимаются как 

допустимые только больными или «странны-

ми» людьми.   

Распространение экстремистских вариан-

тов модификации тела явилось одним из про-

явлений, возникших на западе направлений 

молодежной контркультуры 1980-х – 1990-х 

гг., выражавшей прямой вызов господствую-

щей культуре современного западного обще-

ства. Модификации тела распространились на 

основе таких молодежных направлений контр-

культуры, как боди-арт и современный или 

городской примитивизм (modern or urban primi-

tivism), которые, в  свою очередь, выросли из 

контркультур 1960-х, таких как движения пан-

ков, хиппи, сексуальной революции, движения 

за сексуальные свободы, за свободу употреб-

ления наркотиков и т.д. [5]. Примитивизм про-

пагандирует анархистскую критику истоков и 

достижений цивилизации, к возвращению к 

культуре первобытных людей [12, 14, 25]. 

Наиболее серьезным последствием пропаганды 

примитивистов явилось распространение в 

1990-е и последующие годы экстремальных 

модификаций тела.  

Таким образом, варианты модификации 

тела можно разделить на обратимые и необра-

тимые. К обратимым относятся: 1) раскраска 

тела (в современных условиях – это макияж и 

боди-арт); 2) украшения на теле; 3) одежда; 4) 

манипуляции с волосами (прически, бороды, 

усы) и ногтями. Эти модификации, очевидно, 

не являются проявлением собственно само-

повреждения тела. 

Необратимые варианты модификации тела, 

несомненно, являются проявлением само-

повреждения. По степени выраженности их 

можно разделить на калечащие и некалечащие 

варианты. 

Некалечащие варианты модификаций: 

1. Татуировка.  Татуировка является 

древнейшим способом стойкого декорирования 

тела человека. Впервые европейцы увидели ее 

у первобытных народов Океании, а археолога-

ми были найдены признаки татуировки на те-

лах, захороненных несколько тысяч лет назад. 

Интересно, что китайская традиция выводит 

само понятие культуры из древнейшего обычая 

украшать тело татуировкой (или разрисовкой). 

Китайский иероглиф вэнь, используемый для 

обозначения понятия «культура» (вэнь-хуа) и 

«письменность» (вэнь-цзи), в своем древней-

шем значении обозначал татуировку или риту-

альную раскраску тела, которые были древ-

нейшими символами, знаками, которые ис-

пользовал человек для передачи информации о 

том, на кого были нанесены знаки татуировки 

или раскраски [7]. В историческое время у ев-

ропейских народов татуировка применялась 

обычно исключительно в мужской среде в 

условиях ношения однородной одежды, как, 

например, униформы солдат и моряков, у чле-

нов мафиозных группировок, или у заключен-

ных и каторжников. Ограниченно она встреча-

лась у подростков, как результат подражания 

авторитетным (антисоциальным) взрослым. 

Нанесение татуировки является болезнен-

ным процессом, который при большой площа-

ди изображения вызывает нарушение здоровья. 
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Человек с татуировкой, которая не соответ-

ствует нормам общества, вызывает отторжение 

со стороны окружающих.      

В 1960-1990-е г.г. нанесение умеренной та-

туировки стало распространенным элементом 

молодежной культуры, и стало допустимым 

для мужчин из средних слоев общества, и даже 

для женщин [24, 25, 28]. В США 15% взрослых 

жителей татуированы, но 60% негативно отно-

сятся к этой моде. Среди лиц 40-56 лет татуи-

рованыдо 10%. Среди тех, кому 25-34 года, 

татуированы более 30%. Еще больше татуиро-

ванных среди тех, кто моложе 25 лет.  

Маргинальный вариант татуировки состо-

ит в многократном нанесении татуировки, в 

том числе на лицо, в покрытии татуировкой 

всего тела. Некоторые испытывают компуль-

сивное влечение к нанесению новых татуиро-

вок. В книгу рекордов Гиннеса попали Том 

Леппард (человек леопард) из Шотландии, 

ДеннисАнвер из Дакоты (человек-кот), Лаки 

Даймонд Рич из Австралии, Изабель Варлей из 

Канады, покрывшие свое тело татуировкой до 

100%. Но не стремление к рекорду было моти-

вом татуированию, а компульсивное желание 

снова и снова наносить новые татуировки, не-

смотря на болезненность и стоимость этой 

процедуры. Новым экстравагантным вариан-

том татуировки является татуировка на глаз-

ном яблоке. Здесь была заимствована техника 

косметической татуировки глаза у слепых с 

бельмом на глазу. 

2. Нанесение шрамов, шрамирова-

ние, скарификация  – это получение узоров 

на коже путем специального нанесения на тело 

шрамов. Этот вид изменения тела возник пер-

воначально в результате полученных ранений и 

ожогов, которые становились для человека его 

«особой приметой». Нанесенные шрамы были 

свидетельством его храбрости, а в дальнейшем 

приобрели знак его отличия,  принадлежности 

к своему племени, к месту, которое он занима-

ет в своем племени. Нанесение шрамов часто 

входило в ритуалы инициации. 

Современное шрамирование в европей-

ском и американском обществе появилось в 

результате заимствования примитивистами 

техники, применяемой в первобытных культу-

рах. Оно состоит в нанесении на тело декора-

тивных шрамов в виде рисунка или узора. Су-

ществует несколько разнообразных техник 

нанесения шрамов: надрезами скальпелем под 

разным углом, используются прижигания как 

термические, так и химические, с помощью 

кислот или щелочей, нанесение ожогов жид-

ким азотом, интенсивным трением, зацепления 

верхнего слоя колючками или крючками [24, 

25]. Чаще всего  шрамирование делают под 

местной анестезией. 

Эти формы модификации в России в целом 

наблюдаются реже и имеют распространение в 

узких группах единомышленников. 

3. Пирсинг (от англ. pierce – «дырявить») 

– прокалывание ушей, бровей, языка, крыльев 

носа, надбровных дуг, губ, подбородка, сосков, 

пупка, половых органов и других частей тела 

серьгами (пирсами) из хирургической стали 

[24, 25, 27]. До последнего времени допускае-

мым в обществе вариантом пирсинга было 

лишь ношение серег в мочках ушей женщина-

ми. Менее допустимым и достаточно редким 

было ношение серьги (чаще одной) мужчинами 

(морской обычай носить серьгу в знак пересе-

чения экватора).  

В настоящее время происходит экспансия 

пирсинга. У истоков этой экспансии пирсинга в 

современное западное общество стояли три 

су6культурные группы: «панки», «современные 

дикари» (Modern Primitives) и «фетишисты». 

Они стали проводниками этого явления, к 1980-

90 годам ХХ века охватившего широкие слои 

общества. Современная «пирсинг-культура» 

вышла из тусовок геев и иных представителей 

психосексуальной субкультуры БДСМ (BDSM – 

Bondage & Discipline, Domination & Submission, 

Sadism & Masochism), развившихся в 1967-1973 

гг. в США. К настоящему время стали допусти-

мыми в рамках западной молодежной субкуль-

туры умеренный пирсинг в виде единичных 

украшений в ноздре, языке, на губах. Это явле-

ние все более распространяется и в России, в 

том числе в студенческой среде. 

Маргинальные варианты включают пирсинг 

в самых различных участках тела, в том числе 

на наружных половых органах и мужчин, и 

женщин, на грудных железах и в неумеренном 

количестве, когда в каждый из упомянутых ор-

ганов вживляется до 10-15 колец, игл или иных 

украшений. В число видов пирсинга в настоя-

щее время маргиналами включено значительное 

число вариантов, заимствованных в различных 

культурах, вплоть до «ампаланга» – стержня 

длиной до 20-см, протыкающего фаллос. 

Калечащие варианты модификаций:  

1. Модификации зубов. Этнографами 

описаны самые разнообразные модификации 

зубов: окрашивание их в различные цвета, об-

тачивание или опиливание зубов и придание 
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им определенной формы, инкрустирование 

зубов, выбивание отдельных зубов. В настоя-

щее время получило распространение в рамках 

моды приклеивание к их поверхности различ-

ных украшений: скайсов – драгоценных и полу-

драгоценных камней, страз – кристаллов стекла 

или хрусталя, твинклсов (twinkles) – аппликаций 

из белого или желтого золота разных форм и 

размеров, виниров (брекетов) – украшений, вы-

полненных из фарфора. Применяется «татуи-

ровка» изображений на зубах, стразы и скайсы, 

татуировка на зубах, вырывание зубов, окраши-

вание зубов, опиливание зубов [24, 25]. Впро-

чем, все перечисленные украшения носят вре-

менный характер и легко могут быть удалены. 

Однако отдельные лица применяют и обтачива-

ние зубов с приданием им, например, формы 

клыков (пример – человек-кот). 

2. Тоннели  – украшения, которые встав-

ляются в прокол большого размера (до 20 мм) 

на различных частях тела, чаще в ушах. Закры-

тые тоннели называются «плагами». Плаги 

делаются в ушах и в губе. Наиболее популярны 

проколы большого размера, сделанные в носу, 

в том числе и перегородки носа, в ушах – в 

мочках и хрящах. В заранее сделанный прокол 

постепенно вставляется специальный расшири-

тель из акрила и хирургической стали [26, 27].  

3. Микродермалы, трансдермалы, 

имплантация  – разновидность пирсинга, от-

личающаяся от других видов тем, что серьга 

или иное украшение  вживляется под кожу [25, 

26]. Такие модификации стали возможны толь-

ко в современных условиях, когда стало из-

вестно значение дезинфекции и стерилизации 

для проведения операций на теле. Трансдерма-

лы вживляются под кожу: делается надрез, 

куда вставляется трансдермал, над которым 

вырезается скальпелем панчем отверстие, в 

которую выводится "торчащая" часть серьги, 

после чего надрез зашивается.  

Имплантаты в модификации тела пред-

ставляют собой различные металлические 

предметы – шарики, штанги, кольца и т.п., ко-

торые вживляются под кожу так, чтобы их бы-

ло хорошо видно. На коже делается нарез, в 

который вставляется имплантант, т.е. объемная 

фигурка из титана, стали или твердого силико-

на. Клиенты получают на голове объемные 

выступы в форме шишечек, рожек на лбу, ги-

гантские надбровные дуги и иное необычное 

образование. Вариантом имплантаций является 

также помещение бусинок или металлических 

стержней под кожу пениса у мужчин, бусинок 

в малые губы у женщин. Описана также им-

плантация шаров в мошонку (scrotal implants). 

Практикуется также имплантация экстраоку-

лярных имплантов (extraocular implant, eyeball-

jewelry) – иплантация в наружные оболочки 

глаза платиновых пластинок в форме звезд, 

сердечек. 

4. Раздвоение (сплиттинг) языка –  

разрезание языка скальпелем от кончика до 

середины, в результате чего язык становится 

раздвоенным, как у змеи. В среднем,  язык за-

живает за две недели [26, 27]. Этот вид само-

повреждения распространился в последние 

годы во многих странах у обоих полов, чаще у 

мужчин. После операции движения половинок 

раздвоенного языка напоминают движения 

языка змеи. Хотя при этом у большинства рез-

ко нарушается и становится неразборчивой 

речь, такое рассечение все больше распростра-

няется. В США этот вид модификации приоб-

рел такое распространение, что в Армии США 

был издан приказ, требующий от лиц, желаю-

щих поступить в Армию по контракту, восста-

новить язык, если он подвергнут операции 

сплиттинга, чтобы его речь стала разборчивой. 

5. Удаление или расщепление груд-

ных сосков –  чаще осуществляется мужчи-

нами [26]. 

6. Раздвоение или рассечение пени-

са осуществляется в нескольких вариантах. 

Раздвоение (bisection) состоит в том, что пенис 

разрезается продольно от основания до голов-

ки, так что после операции у человека оказыва-

ется два параллельно лежащих пениса, у каж-

дого из которых имеется своя головка. Инци-

зия (incision) состоит в разрезании тела пениса 

от головки до основания так, что после опера-

ции у пациента оказывается два тела, соеди-

ненные общей головкой. Практикуются также 

«подрезание» (subincision) – рассечение задней 

стенки фаллоса и мочеиспускательного канала 

(заимствован у аборигенов Австралии) и super-

incision – рассечение передней стенки пениса и 

мочеиспускательного канала [25]. Все эти ва-

рианты описаны у различных племен перво-

бытной культуры и все приводят к повышению 

сексуальной чувствительности. Распростране-

ны также меатотомия – рассечение уретры в 

пределах головки, а также раздвоение головки 

(headsplitting) .  

7. Нуллификация – полное удаление 

наружных половых органов – оскопление, ка-

страция (у мужчин), эксцизия, инфибуляция (у 

женщин). Крайней степенью самоповреждения 

и модификации тела у мужчин является удале-

ние наружных половых органов (оскопление) и 

http://en.wikipedia.org/wiki/Scrotal_implants
http://en.wikipedia.org/wiki/Extraocular_implant
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семенников (кастрация). Во многих странах, 

где влиятельны ислам и иудаизм, сохранятся 

практика обрезания крайней плоти у мальчи-

ков. Особой жестокостью проявляется практи-

куемая в мусульманских государствах (особен-

но в Африке) практика женского обрезания (с 

целью лишения женщин оргазма и предотвра-

щения небрачных связей и инцеста от родных). 

Данная операция (фараоново обрезание, инфи-

буляция) включает в максимальном варианте 

удаление клитора, малых и больших губ у де-

вочек с зашиванием влагалища и оставлением 

только отверстия уретры  [17, 23, 27]. Перед 

родами влагалище разрезается (или в настоя-

щее время делается кесарево сечение), а после 

родов снова зашивается. Все операции прово-

дятся обычно без обезболивания и соблюдения 

асептики и антисептики. 

В рамках влечения к модификации у от-

дельных личностей, исключительно у мужчин, 

наблюдаются стремление к удалению пениса и 

даже кастрации [20]. Дополнительно к опера-

циям такого рода подвергается все большее 

число мужчин и женщин, стремящихся к смене 

своего пола в рамках транссексуализма. Пер-

воначально они осуществляют модификацию 

своего тела приемом половых гормонов. Затем 

для полного изменения своего пола они под-

вергаются пластическим операциям на лице, в 

дальнейшем производится удаление внутрен-

них половых органов и пластика наружных 

половых органов. У некоторых мужчин – 

транссексуалов, сменивших свой пол, в даль-

нейшем возникало желание осуществить доб-

ровольную ампутацию конечности [25].   

8. Добровольные ампутации конеч-

ности. Этнографы неоднократно описывали в 

различных племенах первобытных культур 

такой вид модификации тела, как ампутации 

пальцев рук и ног, от одной фаланги на одном 

пальце до удаления многих фаланг на несколь-

ких пальцах. Такие ампутации чаще всего 

осуществлялись в память об умерших род-

ственниках (по одной фаланге за умершего), 

как жертва. У японских мафиози «якудзи» ам-

путации пальцев осуществлялись или в знак 

преданности боссу, или в качестве наказания за 

провинность. Начиная с 1990-х гг. доброволь-

ные ампутации пальцев рук или ног стали 

наблюдаться в качестве варианта влечения мо-

дификации тела в молодежных кампаниях. Та-

кие ампутации обычно осуществлялись или с 

помощью друзей с использованием подручного 

инструментария (нож, стамеска) и примитив-

ной анестезии пивом, или силами так называе-

мых «художников по ампутациям» (amputation 

artists), не имеющих медицинского образова-

ния. В отдельных случаях отмечалось влечение 

к частичной или полной ампутации руки или 

ноги и даже обеих ног.  

Для феномена, который отмечался еще ра-

нее, было предложено несколько наименова-

ний. В 1977 году Джон Мани предложил тер-

мин апотемнофилия, которым он обозначил 

влечение человека к ампутации собственной 

конечности. Используются также термин аме-

лиотазис, ампутофилия, а лица с таким влече-

нием именуются ваннаби` (wannabees). От-

дельную группу составляют претендеры (pre-

tenders) – имитаторы, которые, имея влечение к 

ампутации руки или ноги, ограничиваются тем, 

что они имитируют желаемое ими отсутствие 

конечности [11, 23]. Например, женщина появ-

ляется на публике с пустым рукавом (спрятав 

под одеждой руку), или на костылях, с согну-

той и спрятанной под юбкой ногой, от чего она 

испытывает удовлетворение. Некоторые из 

«претендеров» в дальнейшем иногда станови-

лись «ваннаби`» и добивались проведения им 

ампутации [11, 20]. 

В 2002 году Smithand Furth предложили 

для определения такого влечения к ампутациям 

термин Amputee Identity Disorder (AID). В 

дальнейшем его вытеснил более широкий тер-

мин Body Integrity Identity Disorder (BIID), ко-

торый можно перевести как «нарушение це-

лостности восприятия тела», или проще пере-

водить как «влечение к ампутации». 

Единичные случаи влечения к доброволь-

ным ампутациям отмечались еще в конце XIX 

в. и в 1930-е годы XX века. Но настоящий 

взрыв влечения к совершению добровольных 

ампутаций произошел в 1990-е – 2000-е годы. 

Росту такого влечения определенно способ-

ствовала сеть интернет, в которой размещены в 

большом количестве материалы по различным 

видам модификации тела (больше пирсинг и 

тату), но в том числе по добровольным ампу-

тациям. В интернете имеется несколько сот 

сайтов, с фотографиями женщин с ампутация-

ми для тех, кто находит их сексуально привле-

кательными (такие лица именуются «девоти`» 

– devotee), и которые привлекательны также 

для тех, кто сам мечтает о том, чтобы подверг-

нуться такой операции, именуемых «ваннаби`» 

– wannabee [25, 27]. Слова ваннаби` и девоти` 

произносятся с ударением на последнем слоге. 

Сайты, посвященные мужчинам с ампутация-
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ми, немногочисленны и составляют не более 

5% от общего числа таких сайтов [27]. Такие 

операции проводили те же люди, которые по-

могают осуществлять пирсинг или татуировку. 

Лица, специализировавшиеся на таких неслож-

ных операциях, именовались «художниками по 

ампутациям» – amputations artists. Кроме того, 

были отмечены в небольшом числе случаи, 

когда по желанию пациентов им проводились 

ампутации ступни или кисти, или более высо-

кие ампутации руки или ноги на уровне голе-

ни, предплечья, бедра, или даже ампутации 

обеих ноги выше колена [13, 21]. Описывались 

случаи, когда пациенты сами повреждали себе 

конечность так, чтобы ее нельзя было не ампу-

тировать [10]. Некоторые из них отстреливали 

конечность из огнестрельного оружия, отсека-

ли ее бензопилой, накладывали на много часов 

жгут, поместив одновременно конечность в 

мешок с сухим льдом. Описаны случаи, когда 

ампутации конечностей были проведены по 

рекомендации психотерапевтов, с целью осво-

бождения желающих от мучительного для них 

навязчивого влечения. При этом проведение 

такой операции оправдывалось тем, что пере-

живания таких пациентов аналогичны пережи-

ваниям лиц с транссексуализмом, настаиваю-

щих на проведении им операций, изменяющих 

их наружные половые органы. У претендеров и 

ваннаби, стремившихся к большим ампутаци-

ям, чаще всего отмечалось желание добиться 

ампутации одной ноги выше колена, реже обе-

их ног выше колена, еще реже потери одной 

руки выше локтя. Чаще всего они отмечали 

возникший у них в детстве или в подростковом 

возрасте интерес к лицам с ампутацией и же-

лание походить на них, пережить их опыт. 

9. Пластические операции.  В  совре-

менных условиях обнаружился рост стремле-

ния к и модификации своего лица и фигуры 

техникой пластической хирургии. В редких 

случаях такая модификация оправдана реально 

имевшимся уродством лица. Большая часть 

операций осуществляется под влиянием мод-

ных тенденций (изменение формы носа, разре-

за глаз в соответствии с желаемым образцом), 

для устранения признаков постарения. У неко-

торых стремление к совершению повторных 

или экстравагантных операций приобретает 

навязчиво-насильственный характер.  

10. Похудание, достигаемое значитель-

ным ограничением приема пищи. В  ХХ веке в 

связи с распространением моды на стройную 

женскую фигуру, особенно на «фигуру Твиг-

ги», распространилось сверхценное стремление 

девушек подросткового и юношеского возрас-

та к похуданию через посредство ограничения 

приема пищи с дополнительной физической 

нагрузкой. Степень похудания у многих из та-

ких девушек ведет к значительным нарушени-

ям физического здоровья, а в некоторых случа-

ях может привести их к летальному исходу. 

Хотя влечения к модификации тела не имеют 

своей целью уход из жизни, но в отдельных 

случаях они приводят к таковому исходу. 

Виды модификаций тела не исчерпывают-

ся перечисленными выше. Большое число мо-

дификаций, известных из этнографических 

исследований или исторических материалов, 

не применяются потому, что требуют много-

летних усилий, начиная с младенческого воз-

раста. К ним относятся:  

1. Китайский обычай деформации 

ступней  тугим бинтованием с детства для их 

миниатюризации. Этот бычай существовал в 

Китае X-XII в.в. до 1930-х гг. Идеальная стопа 

"цзи-лань" ("золотой лотос") должна была 

иметь длину всего в 10 см. 

2. Удлинение шеи  наращиванием числа 

шейных колец у народов падонг (Таиланд) и 

календжин (Кения). Рекорд удлинения шеи – 

40 см.  

3. Деформации черепа  бинтованием его 

с детства для придания требуемой обычаем 

формы. Практиковалось у египтян и скифов 

древности, в Южной Америке у майя, в цен-

тральной и южной Европе, в Туркмении до 

начала 20 века. 

4. Трепанации черепа, наблюдаемые на 

черепах палеолита. 

5. Вставление  в верхнюю или нижнюю 

губу  деревянного или керамического диска 

диаметром до 20 см у некоторых народов Цен-

тральной Америки и в Африке. 

6. Уплощение груди  бинтованием и 

привязыванием тяжести.  

7. Удлинение пениса  привязыванием к 

нему тяжестей.  

8. Уменьшение диаметра талии  ноше-

нием корсета. 

9. Увеличение полноты  девушек и 

женщин специальным кормлением [1, 2, 18]. 

В то же время можно отметить, что с появ-

лением в настоящее время новых возможно-

стей модификации тела появились такие новые 

модификации, как импланты, изменение пола, 

ампутации рук или ног, устранение признаков 

постарения и иные косметические операции. 

Факторы распространения  патологи-

ческого влечения к модификациям тела много-
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образны и включают социальные и психологи-

ческие предпосылки. 

Социальные предпосылки, главным 

образом, проявляются закреплением этих пат-

тернов поведения в населении, в популяции 

или в ее части – «социальной субпопуляции». 

Такой субпопуляцией может быть племя, со-

словие, каста, семья или какое-то формальное 

или неформальное объединение типа крими-

нальных или молодежных групп, кружков по 

интересу и т.д. В такой группе может закреп-

ляться какой-то поведенческий паттерн, кото-

рый был впервые продемонстрирован автори-

тетным членом группы, или который был за-

имствован у другой группы подражанием ей, а 

затем распространился в субпопуляции также 

подражанием. В дальнейшем он становится 

обязательным видом поведения для всех, кто 

принадлежит к этой группе. Распространение в 

последние годы в рамках молодежной субкуль-

туры маргинальных вариантов модификации 

тела явились результатом влияния молодежной 

контркультуры, возникшей в 1960-е гг. [5].  

Контркультура – это субкультура, резко 

отличающаяся от господствующей, и являю-

щаяся прямым вызовом ей. Различные вариан-

ты контркультуры возникали всегда, и либо 

исчезали, подавленные обществом и государ-

ством, или становились основой субкультуры и 

даже становились принятыми обществом и 

составной частью новой измененной культуры. 

Несколько факторов предопределили возник-

новение многих движений контркультуры 

1960-х. Это было одним из последствий бэби-

бума – резкого подъема рождаемости в США 

после 2 мировой войны, что привело к появле-

нию в 1960-е годы многочисленного контин-

гента стремящейся к независимости молодежи 

и ужесточению конфликта «отцов и детей». 

Это было время протестов против войны во 

Вьетнаме, распространения среди молодежи 

наркотиков, обострения борьбы за права 

меньшинств, (негров, женщин, сексуальных 

меньшинств, наркоманов, психически боль-

ных) и начала борьбы «зеленых» экстремистов 

за сохранение окружающей среды. 

На распространение интереса распростра-

нению татуировки, пирсинга и иных еще более 

маргинальных видов модификации тела сыгра-

ло направление, именуемое примитивизм или 

анархопримитивизм, пропагандирующий анар-

хистскую критику истоков и достижений ци-

вилизации [10, 12, 21]. Создателем и идеоло-

гом примитивизма был американский инженер, 

известный под  именем Факир Мусафар (Fakir 

Musafar, до 1966 г. он был Roland Loomis) [14]. 

Примитивисты пропагандируют отказ от циви-

лизации посредством: деиндустриализации, 

ликвидации разделения и специализации труда, 

упразднения технологии, сокращения числен-

ности населения Земли и  возвращению к обра-

зу жизни и к культуре первобытных людей. Но 

реально в наибольшей степени они способ-

ствовали распространению боди-арта в самых 

его экстремистских проявлениях. 

Распространению вариантов маргинальной 

моды способствует происходящая демократи-

зация общества, допускающая почти любые 

отклонения от общепринятого поведения без 

каких-либо санкций за это, если они не ведут 

непосредственно к социально опасному пове-

дению. В том числе этому способствует ослаб-

ление роли религии в современном мире. Бла-

годаря этому в ХХ веке стало возможно ноше-

ние брюк женщинами, допущение смены полов 

транссексуалами и безопасность для трансве-

стистов. Ранее были приняты допустимыми 

мастурбация и гомосексуализм. 

Очень важную роль для распространения 

новых видов влечения к модификации тела 

определяет появление новых технических воз-

можностей. Так, разработка методик совре-

менных пластических операции и других тех-

нологий косметологии в медицине привело к 

появлению большого числа людей, стремя-

щихся к проведению повторных косметиче-

ских операций. Доступность и относительная 

безболезненность с использованием анестезио-

логического пособия способствовало более 

широкому использованию хирургической тех-

ники для модификации тел (ампутации, раз-

двоение языка, пирсинг, татуировки и др.). 

В условиях современного либерального 

демократического западного общества в по-

следние годы сформировалось понятие о 

«морфологической свободе», о «праве человека 

на собственное тело». «Морфологическая сво-

бода» определяет право человека сохранять 

неизменным, либо изменять собственное тело 

так, как он считает нужным. Его желание может 

быть выражено как в виде обращения за меди-

цинской услугой, так и в виде отказа от таковой 

[18, 21]. Термин впервые был предложен фило-

софом Максом Мором в статье «Technological 

Self-Transformation: Expanding Personal Extropy», 

где он определил морфологическую свободу как 

«возможность изменять свое тело по собствен-

ному желанию посредством таких технологий, 
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как хирургия, генная инженерия, нанотехноло-

гия и загрузка сознания» [18]. Позже, Андрю 

Сандбергом термин был определён как «расши-

рение права человека на собственное тело, не 

только на владение им, но и на его изменение по 

собственному желанию» [21].  

Психологические предпосылки вле-

чения к модификации тела. Самоповреждения, 

не относящиеся к влечению к модификации 

тела, следует считать  проявления парциально-

го снижения инстинкта самосохранения, огра-

ничивающегося готовностью нарушить це-

лостность своего тела в ущерб сохранению 

жизнедеятельности. Такие самоповреждения 

возникают вследствие меньшей борьбы моти-

вов, чем при совершении суицидальной по-

пытки. В условиях нормального поведения 

самоповреждение допускается в рамках неко-

торых видов активности, как, например, в 

условиях борьбы, преследования, при попытке 

вырваться из безнадежного положения, где 

получение даже тяжелой травмы является 

оправданной платой за спасение жизни. Но 

снижение инстинкта самосохранения здесь 

также имеет место. 

Сложнее генез формирования влечения к 

модификации тела. Вероятно, в основе их ле-

жит элемент полового поведения, стремления 

привлечь внимание к себе. Образец поведения 

возникает чаще всего на основе подражания 

значимым лицам из окружения. В некоторых 

случаях, как видно из самоотчетов, необычное 

влечение возникает по механизму импринтин-

га. Например, увидев женщину на костылях на 

одной ноге, девушку с татуировкой или с пир-

сингом, или с очень большими грудными же-

лезами, молодого человека с расщепленным 

языком или с прической ирокез, человек испы-

тывает чувство выраженного интереса, на ос-

нове которого возникает желание снова уви-

деть ее (его) и / или походить на них. Такое 

подражание, очевидно, осуществляется через 

нейроны памяти (memory neurons). 

Основу для предпосылок формирования 

экстремальных вариантов молодежной суб-

культуры составляет характерная для подрост-

кового возраста готовность к возникновению 

ряда патохарактерологических реакций: 1) 

эмансипации; 2) группирования; 3) увлечения и 

4) сексуального поведения. Модификации тела, 

в первую очередь, мало травматичные вариан-

ты, такие как татуировки, прически часто ста-

новились объектом распространения в моло-

дежной среде, тем более, что в их генезе име-

ется и заметная сексуальная составляющая [6]. 

Второй группой психологических предпо-

сылок распространения экстремальных вари-

антов модификации тела являются особенно-

сти личности [4]. Наблюдения показывают, что 

поначалу неприемлемые варианты модифика-

ции тела, их осваивают наиболее экстравагант-

ные и акцентуированные и психопатические 

личности, предпочтительно шизоидного типа. 

Эти лица склонны к проявлению интереса к 

явлениям, минимально приемлемым для окру-

жающих, даже при наличии сильного противо-

действия со стороны общества. Для них харак-

терен интерес к тому, что является либо прояв-

лением экстравагантной авангардистской  мо-

ды, либо лежит даже за ее пределами. Такие 

люди первыми начинали носить бороды, когда 

их никто не носил, делать татуировки, когда 

они были неприемлемыми, бриться наголо, 

когда это у остальных вызывало неприязнь. 

Они же первыми становились пропагандиста-

ми экстремистских вариантов модификации 

тела. Но тогда, когда модификация приобрета-

ла характер необычной, еще не общепринятой, 

но уже приемлемой моды, когда демонстрация 

нового становилась средством выделиться и 

этим привлечь к себе позитивное влияние, она 

становится приемлемой для истероидных лич-

ностей, сначала психопатического уровня, за-

тем акцентуированного. Последними в число 

принявших уже не новые новации модифика-

ции тела присоединяются конформные лично-

сти, следующие за пионерами. Но тогда прояв-

ления модификации утрачивают степень экс-

травагантного и становятся общепринятыми. А 

место экстравагантных вариантов занимают 

другие проявления. 

В клинической картине тех, кто обнаружи-

вает влечение к экстремальным модификаци-

ям, можно видеть проявления, характерные для 

других вариантов нехимических поведенче-

ских аддикций. У них часто обнаруживается 

компульсивное влечение снова и снова демон-

стрировать новые, еще более экстремальные 

варианты модификации тела. В результате не-

которые покрывают татуировкой все лицо и 

все тело, несмотря на болезненность процедур 

татуирования (и ее стоимость). Начав с пир-

синга отдельных украшений, они в дальней-

шем вставляют в кожу все новые и новые 

кольца и иные украшения. Начав с ампутации 

кончика одного пальца, некоторые в дальней-

шем испытывают потребность проводить все 

новые и новые ампутации, удаляя одну фалан-

гу за другой.  

http://partners.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/38805
http://partners.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/7854
http://partners.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/32640
http://partners.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/32640
http://partners.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/72932
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Таким образом, для отнесения проявления 

влечения к модификации тела необходимо  ис-

пользовать два критерия. Первый критерий, 

предложенный Брауном [5], включает: 1) осо-

бенность, «сверхценность» (salience); 2) эйфо-

рию (euphoria); 3) рост толерантности 

(tolerance); 4) симптомы отмены  (with drawal 

symptoms); 5) конфликт с окружающими и са-

мим собой (conflict) и 6) рецидив (relapse). Вто-

рой критерий – это социально - психологиче-

ский критерий приемлемости обществом рас-

сматриваемого поведения, которое может не 

соответствовать современным представлениям о 

норме. Принятие обществом поведенческой 

нормы эволюционирует как мода, и потому не-

предсказуемо. Оно рассматривается, как ненор-

мальное (или преступное) тогда, когда поведе-

ние человека не соответствует представлениям 

общества о том, что приемлемо или неприемле-

мо. Оно рассматривается как болезненное, если 

оно возникает не столько из социальных обстоя-

тельств, сколько из особенностей личности. Та-

кое экстремальное поведение может наблюдать-

ся обычно не более, чем у 1-3-5% населения. 

Главным критерием отнесения именовать 

«патологического влечение к модификации 

тела» к группе нехимических поведенческих 

аддикций следует считать не столько степень 

неприемлемости их в обществе, сколько обсес-

сивно-компульсивный характер влечения, не-

возможность его самостоятельно корригиро-

вать. В ситуации, когда на формирование при-

знака влияет множество факторов, биологиче-

ских, социальных, психологических, проявле-

ния признака всегда распределяются по кри-

вой, приближающейся к кривой Гаусса, в кото-

рой неизбежно наблюдаются крайние отклоне-

ния признака до патологического уровня, в том 

числе психологические признаки.  

Заключение. Расстройства инстинкта са-

мосохранения включают расстройства двух от-

носительно независимых инстинктов: инстинкта 

выживания и инстинкта сохранения целостно-

сти тела. Расстройства инстинкта сохранения 

целостности тела проявляются в виде само-

повреждений у больных с психотическими или 

психопатическими расстройствами, а также в 

форме влечения к модификации тела. Лица с 

расстройством инстинкта сохранения целостно-

сти тела относятся к группе риска возникнове-

ния суицидального поведения. Проявления вле-

чения модификации тела в значительной степе-

ни зависят от принятых в обществе норм, кото-

рые меняются по законам моды (эволюции). 

Модификации, соответствующие принятым в 

данном обществе нормам проявления модифи-

кации, не являются патологическими. 

Варианты модификации тела, которые 

приняты лишь небольшими маргинальными 

группами индивидуумов, часто обнаруживаю-

щих определенные особенности личности 

уровня акцентуаций, которые и определяют 

принятие ими модификаций, отклоняющихся 

от общепринятых норм, можно считать «по-

граничными нарушениями инстинкта сохране-

ния целостности тела». 

К «патологическому влечению к модифи-

кации тела», проявляющегося крайними вари-

антами модификации, неприемлемыми даже в 

маргинальных группах, которые отличаются не 

столько степенью неприемлемости их в обще-

стве, сколько обсессивно-компульсивным ха-

рактером влечения у индивидуумов с такими 

влечениями и невозможностью их самостоя-

тельно корригировать. Такие влечения следует 

относить к группе патологических привычек и 

влечений, т.е. к одному из проявлений нехими-

ческих поведенческих аддикций. 
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Disorders include disorders of self-preservation of two 
relatively independent instincts: survival instinct and in-
stinct of preserving the integrity of the body. Manifesta-
tions desire body modification is largely dependent on the 
socially accepted norms, which vary according to the laws 
of fashion (evolution). Modifications are in conformity 
with the norms of the society manifestations modifications 
are not pathological. Body modification options that are 
accepted only small fringe groups of individuals, often 
exhibit certain personality traits level accentuation, which 
determine their adoption of modifications that deviate 
from accepted norms, can be considered "borderline disor-
ders instincts integrity of the body." 

To the "craving for body modification," exercise ex-
treme variаntes modifications unacceptable even in mar-
ginalized groups that distinguish Xia not only unaccepta-
ble degree of them in society as an obsessive-compulsive-
acter craving in individuals with such drives and the ina-
bility to self corrected. These drives should be assigned to 
a group of pathological habits and inclinations, that is one 
of the manifestations of non-chemical behavioral addic-
tions. 

Key words:  self-harm, body-modification, BIID, sui-
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В обзоре излагаются основные взгляды на генез суицидального поведения, приводится разработанная автора-

ми классификация концепций суицидального поведения, анализируется вклад в его генез индивидуально-

личностных, анатомо-антропологических, генетических, социально-средовых и клинических факторов. 

Ключевые слова: суицидальное поведение, самоубийство, теория суицида, факторы риска суицида. 

 

Анализ доступных данных литературы по-

казал, что в настоящее время существует ряд 

различных концептуальных взглядов на пред-

полагаемые механизмы формирования суици-

дального поведения. В зависимости от отрасли 

науки, лежащей в основе интерпретации генеза 

суицидального поведения, можно выделить: 

социологическую, анатомо - антропологиче-

скую, психологическую, генетическую, биохи-

мическую, клиническую (психиатрическую) и 

эклектическую концепции. 

I.  Социологическая теория  самоубий-

ства. 

Первым фундаментальным научным тру-

дом, объясняющим механизм формирования 

суицидального поведения, была работа социо-

лога Э. Дюркгейма «Самоубийство. Социоло-

гический этюд» [23], впервые изданная в 1897 

году. Он выделил четыре типа суицида: аноми-

ческий, фаталистический, эгоистический и аль-

труистический. Первые два относятся к регу-

ляции социальной жизни общества  ̧остальные 

два – к характеристикам личности. 

Аномический  суицид  (аномия – нару-

шение закона) имеет место в обществах с вне-

запным нарушением регуляции социальной 

жизни и взаимоотношения индивида и обще-

ства. Суициды совершают лица, потерявшие 

связи с референтной группой, привычным 

укладом жизни, ценностными установками. 

Типичными примерами таких суицидов явля-

ются внезапная безработица, разводы, вынуж-

денная миграция, экономические потрясения. 

Рост аномических суицидов увеличивается при 

социальной нестабильности, нарушении обще-

ственных ценностей.  

Фаталистические суициды  имеют ме-

сто в автократических обществах, обществен-

ных структурах с жесткой регуляцией поведе-

ния личности. Это относится к тюрьмам, ар-

мии, военизированным организациям.  

Эгоистические суициды  детермини-

руются недостаточной интеграцией общества, 

референтной группы или семьи. Общественные 

формации перестают регулировать и опреде-

лять поведение человека. Индивид, оказавшись 

в одиночестве, больше подвержен суицидаль-

ному поведению. Эгоистические суициды воз-

никают у разведенных, стариков и больных 

людей с чувством утраты своего «Я» как части 

общества.  

Альтруистические суициды  возника-

ют в случаях, когда социальная интеграция 

является излишней и индивид в соответствии с 

общественными нормами, правилами, регла-

ментом исполняет суицидальный акт. Это ри-

туал «сати» среди вдов в Индии, «харакири» 

среди потерпевших поражение мужчин в Япо-

нии, героические поступки с самопожертвова-

нием.  

Э. Дюркгейм впервые показал, что рейтинг 

самоубийств напрямую связан с социальной 

интеграцией человека – то есть степенью, в 

которой индивид чувствует себя частью боль-

шой группы. Самоубийство наиболее вероятно 

в том случае, когда человек испытывает недо-

статок социальных отношений, переживает 

одиночество, особенно когда такая проблема 

встает перед ним внезапно, например, при по-

тере работы. Исследования современных авто-

ров  [19, 29, 31, 41, 46, 77, 80, 81] также указы-

вают на роль социальных факторов в генезе 

самоубийств. Резкое изменение привычного 

стереотипа жизни нередко приводит к затруд-

нениям к адаптации к новым социальным 

условиям и выработке адекватных ситуации 

поведенческих стереотипов, что обусловливает 

социальную дезадаптацию, повышает уровень 

невротизации, увеличивая число дезадаптив-

ных реакций, в том числе и суицидальное по-

ведение [2, 15, 20]. Количество суицидов отра-

жает экономический статус социума, уровень 

культуры, возможность цивилизованного раз-

вития общества, степень адаптации индиви-

дуумов к социально-культурной среде обита-

ния [2, 8, 14, 24, 25]. 

II.  Психологические концепции суи-

цидального поведения. 

Психологические концепции самоубийств 

включает психодинамическую, экзистенциаль-

но-гуманистическую и бихевиоральную моде-

ли. 

Основоположник психодинамического 

направления в современной психологии З. 

Фрейд [52] создал первую психологическую 

теорию суицидального поведения. Полагая, что 

ненависть к самому себе, наблюдаемая при 

депрессиях, возникает как гнев по отношению 
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к любимому человеку, который субъекты 

направляют назад, против самих себя, он рас-

сматривал суициды как крайнюю форму этого 

явления и высказал сомнение в существовании 

суицидов без наличия более раннего подавлен-

ного желания убить кого-либо еще. В работе  

«Печаль и меланхолия» он указывал, что у че-

ловека есть два вида влечений: инстинкт жизни 

– Эрос и влечение к смерти, разрушению и 

агрессии – Танатос. Существуют постоянные 

колебания между силой этих двух противопо-

ложных инстинктов. Эрос со временем стареет, 

вечный же Танатос остается в высшей степени 

напористым до самого конца, на всем протя-

жении жизни человека, достигая своей цели 

лишь приводя его к смерти. Другие представи-

тели психодинамического направления [66], 

описывая механизм суицидального поведения, 

обозначали его как «отставление», «ретро-

флексивное убийство» – повернутое на себя в 

результате действия психологического защит-

ного механизма – ретрофлексии (в терминоло-

гии гештальтпсихологии), а также – «само-

наказание». 

К.Г. Юнг [57, 58], основатель аналитиче-

ской психологии, касаясь вопроса о самоубий-

стве, указывал на бессознательное стремление 

человека к духовному перерождению. Оно мо-

жет стать важной причиной смерти от соб-

ственных рук. Люди не только желают уйти от 

невыносимых условий настоящей жизни, со-

вершая самоубийство, они торопятся со своим 

метафорическим возвращением в чрево мате-

ри. Только после этого они превратятся в де-

тей, вновь рожденных в безопасности. В об-

разном языке символической мудрости веков 

(«архетипах») есть знаменитое Распятие: после 

смерти человека ожидает награда в виде новой 

жизни вследствие воскрешения. 

Дж. Хиллман [53], последователь К.Г. Юн-

га,  считал, что суицид является важным и за-

конным способом обретения смерти, которая 

«освобождает наиболее глубокие фантазии 

человеческой души». Он цитировал английско-

го философа Д. Юма: «Когда я падаю на свой 

меч, то этим я принимаю смерть от руки боже-

ства настолько же, как если бы она была след-

ствием нападения льва, падения в пропасть или 

лихорадки». 

Представитель неопсихоанализа К. Хорни 

[54] считала, что культура, религия, политика и 

другие общественные силы вступают в сговор 

с целью искажения развития личности ребенка. 

Чувствуя себя в опасном окружении, дети рас-

сматривают мир как враждебную среду для 

жизни. Это вызывает у них появление «основ-

ной тревоги». Суицид может возникнуть как 

следствие детской зависимости, глубоко уко-

ренившихся чувств неполноценности. Само-

убийство может быть также «суицидом испол-

нения», из-за возникновения у человека чув-

ства несоответствия стандартам, ожидаемым 

обществом. В соответствии со взглядами К. 

Хорни, суицид является результатом сочетания 

внутренних характеристик личности и факто-

ров окружающей среды. 

Основатель индивидуальной психологии 

А. Адлер [1] рассматривает суицид как резуль-

тат кризиса, который возникает в связи с поис-

ком человеком пути преодоления комплекса 

неполноценности. В итоге человек оказывается 

в состоянии застоя, который не позволяет ему 

приблизиться к реальности, что приводит к 

регрессии. Крайней стадией регрессии являет-

ся суицидальная попытка. 

К. Меннингер [32], разделяя точку зрения 

З. Фрейда в том, что в жизни человека суще-

ствует напряженная борьба между инстинкта-

ми самосохранения и саморазрушения, выде-

лил три взаимосвязанных бессознательных 

механизма: месть/ненависть (желание убить), 

депрессия / безнадежность (желание умереть) и 

чувство вины (желание быть убитым). 

Во-первых, для того чтобы совершить са-

моубийство, необходимо иметь желание убить. 

Оно, например, проявляется в ярости младен-

цев, если их желания фрустрируются. «Подоб-

но грудным детям, противящимся отнятию от 

груди и чувствующим, что у них забирают не-

что, на что они имеют право, суициденты, бу-

дучи в большинстве своем инфантильными, 

могут не выдержать помех на пути исполнения 

их желаний». Желание убить в этом случае, 

посредством механизма психологической за-

щиты (ретрофлексии), обращается против «же-

лающего» и реализуется путем самоубийства. 

Во-вторых, необходимо испытывать жела-

ние быть убитым. Подобно тому, как убийство 

является крайней формой агрессии, желание 

быть убитым представляет собой крайнюю 

форму подчинения. Требования совести зача-

стую оказываются столь непоколебимыми, что 

лишают человека внутреннего покоя. Чтобы 

быть наказанным из-за нарушения моральных 

норм, люди часто ставят себя в ситуацию, в 

которой они вынуждены страдать. В конце 

концов, они искупают свою вину только тем, 

что должны быть убиты. 
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В-третьих, важным составным побуждени-

ем самоубийства является желание умереть. 

Иллюстрацией является рисковое поведение 

водителей или альпинистов, которые букваль-

но нуждаются в том, чтобы подвергать себя 

постоянной опасности.  

Точка зрения основателя трансактного 

анализа – Э. Берна [10, 11], заключается в 

трактовке суицидального поведения как ре-

зультата формирования и развития жизненного 

сценария, основные черты которого заклады-

ваются еще в раннем детском возрасте, под 

влиянием «родительских предписаний». 

Автор теории личностных конструктов G. 

Kelly [68, 69], возражая против психоаналити-

ческой концепции самоубийства, истолковывал 

его как акт, совершаемый с целью доказать 

достоверность своей жизни, либо как акт ухода 

от действительности. В последнем случае са-

моубийство совершается из-за фатализма или  

тотальной  тревоги:  ход  событий  так  очеви-

ден,  что нет  смысла  дожидаться  результата 

(фатализм),  либо  все  так непредсказуемо,  

что единственный определенный поступок,  

который можно совершить – уйти со сцены.  

Представители экзистенциально - гумани-

стического направления полагают, что основ-

ная причина самоубийств – «экзистенциальный 

вакуум», утрата смысла жизни [51, 59].  

Рассматривая генез суицидального поведе-

ния, представители бихевиорального 

направления исходят из понятия «рефлекса 

цели» [34]. Рефлекс цели является основной 

формой жизненной энергии человека; жизнь 

перестает призывать к себе, как только исчеза-

ет цель. Причины попыток покушения на 

жизнь и самоубийств заключается в кратко-

временном, реже – продолжительном тормо-

жении  рефлекса цели.  

С точки зрения Г.С. Салливана [44], пред-

ставителя бихевиоризма, автора теории меж-

личностного общения, так же как электроны 

приводятся в движение магнитным притяжени-

ем, так и человек реагирует на других значи-

мых ему людей. Каждый человек имеет три 

олицетворения «Я»: когда он человек чувству-

ет себя в безопасности, он является «хорошим 

Я», в состоянии тревоги он становится «пло-

хим Я», а в психотических кошмарах индивид 

превращается в «не-Я». Если возникнет угроза 

безопасности из-за неразрешенного кризиса, то 

конфликт и тревога могут стать для человека 

невыносимыми. В этих обстоятельствах у него 

может возникнуть желание перевести свое 

«плохое Я» в «не-Я», и таким образом совер-

шить суицид. В состоянии депрессии самораз-

рушение является привлекательной альтерна-

тивой для индивида. Суицид отражает, по мне-

нию автора, переориентированное на себя 

враждебное отношение индивида к другим 

людям и внешнему миру (тот же защитный 

психологический механизм «ретрофлексия»). 

А.T. Beck [67], представитель когнитивно-

бихевиорального направления, в причинах са-

моубийства видит роль негибкого мышления 

(«Жизнь ужасна, альтернатива ей только 

смерть...»), которое ведет к невозможности 

выработки оптимальных решений своих про-

блем. 

Американский психолог E.S. Shneidman 

[78] описал несколько серьезных характери-

стик суицида. Сюда включается чувство невы-

носимой душевной боли, чувство изолирован-

ности от общества, ощущение безнадежности и 

беспомощности, а также мнение, что только 

смерть является единственным способом ре-

шить все проблемы. Он разработал типологию 

индивидов, играющую непосредственную роль 

в приближении своей смерти. 

 Искатели смерти расстаются с жизнью 

преднамеренно, причем таким образом, что 

спасение является невозможным или крайне 

невероятным.  

 Инициаторы смерти (к ним относятся 

неизлечимо больные), лишающие себя систем 

обеспечения, отсоединяя иглы или канюли.  

 Игроки со смертью – это те, кто делает 

свою жизнь ставкой в ситуации относительно 

низкой вероятностью выживания, как напри-

мер, в русской рулетке, где шансы погибнуть 

составляют 1 из 6.  

 Существует еще тип людей одобряю-

щих смерть, хотя и не играющих активной ро-

ли в ее приближении, но честно заявляющих, 

что желали бы своего конца. Этот тип часто 

встречается среди тревожной молодежи и оди-

ноких стариков.  

III.  Анатомо-антропологическая тео-

рия самоубийств. 

Основоположником анатомо - антрополо-

гической точки зрения на самоубийство явля-

ется Ч. Ломброзо [30], считающий причиной 

покушения на жизнь различные аномалии в 

строении и развитии организма. Биологические 

предпосылки к самоубийству автором объяс-

нялись аномалиями строения черепа, которые 
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производят механическое действие на голов-

ной мозг, препятствуют нормальной психиче-

ской деятельности. При патанатомическом 

вскрытии лиц, покончивших жизнь самоубий-

ством, нередко обнаруживались анатомические 

изменения (уродства, опухоли, кровоизлияния 

в мозг, гиперостозы черепа). Это давало осно-

вание полагать, что в момент самоубийства 

психическое равновесие субъекта было нару-

шено. Сходной точки зрения придерживается и 

А.Н. Корнетов [24, 25], выявивший у лиц, со-

вершивших попытки покушения на жизнь, ти-

пичные признаки соматопсихического дизон-

тогенеза в виде морфологических дисплазий и 

дисфункциональных нарушений, являющихся 

результатом повреждений в раннем периоде 

развития. 

Составной частью антропологической тео-

рии, являются кросс-культуральные исследо-

вания этнических различий в уровне суици-

дальности [64]. Выдвигается гипотеза, соглас-

но которой в каждом народе проявляется некая 

«коллективная сила», «определенная энергия», 

оказывающая деструктивное влияние на пове-

дение его представителей. Эта теория близка к 

психологической (архетипы смерти в понима-

нии К.Г. Юнга). На существенную роль в гене-

зе суицидального поведения этнических фак-

торов указывали и отечественные психиатры 

[22, 39-41]. 

IV .  Генетические факторы  в генезе 

самоубийств. 

Ряд исследователей выявили высокую ча-

стоту суицидов у больных депрессией в случае, 

если среди их родственников были лица, со-

вершившие самоубийство [75, 76, 79]. На са-

моубийства среди биологических родственни-

ков, как одним из важных факторов суици-

дального риска для психически больных, ука-

зывают и другие авторы [55]. В то же время 

существует и противоположная точка зрения 

[74], согласно которой семейный анамнез не 

может служить надежным предиктором суици-

да у пробанда. Высказывается точка зрения, 

что суициды среди родственников могут вли-

ять как психологический фактор, снимающий 

подсознательный «запрет на убийство». 

V. Биохимические концепции  суици-

дального поведения. 

В литературе имеют место предположения, 

что стремление к самоубийству может быть 

обусловлено изначальными (врожденными) 

дефектами той или иной системы организма 

[70, 71, 82], в частности дефицит серотонина. У 

тех суицидентов, которые совершали суици-

дальные попытки более насильственными спо-

собами (огнестрельные ранения, падения с вы-

соты), обнаруживался более низкий уровень 5-

HIAA (5-гидрокси-3-индолуксусной кислоты) в 

спинномозговой жидкости, по сравнению с 

теми, которые не совершали суицидальных 

попыток или совершали их с помощью менее 

насильственных методов (самоотравление ме-

дикаментами или средствами бытовой химии). 

VI. Самоубийство –  как душевная 

болезнь .  

Психопатологическая концепция само-

убийств, берущая начало в работах первой по-

ловины XIX в., рассматривала самоубийство 

как продукт болезненно измененной психики, 

квалифицируя суицидальные проявления как 

симптом психического заболевания. Так в сво-

ей работе «О помешательстве» французский 

психиатр J.E.D. Esquirol [62] пишет, что «... в 

самоубийстве проявляются все черты сумасше-

ствия. Только в состоянии безумия человек 

способен покушаться на свою жизнь, и все са-

моубийцы – душевно больные люди». J-P. 

Falret [63] также отождествлял суицид с ду-

шевной болезнью. Такое понимание самоубий-

ства нашло последователей и в России [43].   

Психиатрическая концепция суицидально-

го поведения значительно повлияла на гумани-

зацию общественного мнения в отношении 

самоубийц и лиц, совершивших суицидальные 

попытки, так как в большинстве Европейских 

стран самоубийство трактовалось как противо-

правное деяние вплоть до конца прошлого века, 

а самоубийцы зачастую приравнивались к уго-

ловным преступникам, против которых преду-

сматривались юридические санкции [3-6, 50].  

Отечественный психиатр И.А. Сикорский в 

своих «Основах теоретической и клинической 

психиатрии» [45] относил феномен суицида к 

так называемой «психической неустойчиво-

сти», понимая под ней довольно широкую об-

ласть, которая «одной своей стороной соприка-

сается со здравием души», а другой – с миром 

психозов. По мнению С.С. Корсакова [26], 

большинство самоубийц происходит из психо-

патических семей, и, нередко, они сами имеют 

резкие признаки психической неуравновешен-

ности. Поэтому он расценивал самоубийство 

как акт душевного, нередко кратковременного, 

расстройства. На роль депрессии в генезе са-

моубийств указывал K. Achté [60]. 

Современная клиническая концепция суи-

цидального поведения рассматривает психиче-
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скую патологию и ее удельный вес в генезе 

суицидального поведения противоречиво. Оте-

чественные авторы [5] считают, что среди лиц 

с завершенными суицидами соотношение сре-

ди больных психическими заболеваниями, по-

граничными нервно-психическими расстрой-

ствами и практически здоровых в психическом 

отношении лиц пропорция составила 1,5 : 5 : 1, 

т.е. психически здоровые составляют 13,3%. В 

то же время, по мнению некоторых авторов 

[38, 42], у суицидентов, отнесенных к числу 

психически здоровых, в действительности 

имеют место патологические формы дезадап-

тации личности в виде предболезненных со-

стояний, которые на высоте дезадаптации в 

течение короткого времени переходят на кли-

нический уровень. Еще В.М. Бехтерев [12] в 

докладе «О причинах самоубийства и возмож-

ной борьбе с ним» на съезде психиатров и 

невропатологов возражал против отождествле-

ния самоубийств с душевной болезнью, равно 

как и против их отнесения исключительно к 

поступкам психически здоровой личности. Он 

подчеркивал, что самоубийство совершают 

люди, о наличии у которых психического забо-

левания нельзя сказать и за несколько часов до 

трагедии. Cуицид – это акт, выходящий из ра-

мок обычных действий человека, и, в боль-

шинстве случаев, вряд ли совершается вполне 

обдуманно и спокойно, поэтому его невозмож-

но однозначно отграничить от психического 

расстройства. 

VII.  Эклектические теории само-

убийства.  

Современные исследователи рассматрива-

ют суицидальное поведение как многофактор-

ное явление, в генезе которого играют роль 

клинические, социально-психологические и 

индивидуально-личностные факторы [16, 17, 

36, 47, 48, 65, 72, 73, 79], а сам суицид – явле-

ние неоднородное: в одних случаях – это об-

думанные, заранее запланированные действия, 

в других – импульсивные [49]. 

Суицидальное поведение определяют: ра-

са, пол, возраст, психологические особенности 

личности, образование, социальное и семейное 

положения, социальная изоляция личности, 

урбанизация, экономический спад, алкоголизм 

и наркомания, нарушения здоровья, сезон-

ность, потеря родителей в детстве, попытка 

самоубийства в анамнезе, время года и дня, 

местность, вероисповедание, профессия и дру-

гие [7, 18, 33, 35]. 

В концепции суицидального поведения 

А.Г. Амбрумовой [3, 5], используется интегра-

тивный подход к генезу суицидального поведе-

ния. Суицидальное поведение рассматривается 

как следствие социально-психологической дез-

адаптации личности в условиях переживаемого 

субъективно неразрешимого микросоциально-

го конфликта. Самоубийство – результирую-

щая различных социальных, культурологиче-

ских, психологических и патопсихологических 

воздействий на индивида [6].  

Таким образом, генез суицидального пове-

дения определяется сложным соотношением 

социально-средовых, генетических, индивиду-

ально-личностных и (при наличии психическо-

го расстройства) психопатологических факто-

ров, удельный вес которых и вклад в формиро-

вание суицидального поведения в каждом от-

дельном случае различен, что важно учитывать 

при разработке дифференцированных про-

грамм превенции суицидального поведения. 
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Исследование посвящено изучению ситуации с употреблением психоактивных веществ, распространенности 

интернет-зависимости, а также выявлению суицидологического риска у молодежи ростовского региона. В 

результате проведения анонимного анкетирования с использованием проективных методик авторы выявили 

высокую распространенность как химической, так и нехимической зависимости; группу высокого суицидаль-

ного риска. Подтверждена корреляция между результатами методик, оценивающих суицидальный риск и 

склонность к зависимости. Не удалось обнаружить связи между параметрами методик различного типа, при-

меняемых в суицидологии; исследование будет продолжено в этом направлении.  

Ключевые слова: зависимость, суицидальный риск. 
 

По данным ВОЗ, Россия продолжает удер-

живать прочную позицию среди стран с высо-

ким уровнем самоубийств. За последние два 

десятилетия в нашей стране завершили жизнь 

суицидом 830 тысяч человек. За это время уро-

вень самоубийств значительно снизился – с 
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31,9 до 21,4 на 100 тыс. населения, однако за 

этот же период практически втрое увеличился 

показатель суицидов среди молодежи. Соглас-

но официальным данным, ежегодно в России 

каждый двенадцатый подросток в возрасте от 

15 до 19 лет совершает попытку добровольного 

ухода из жизни. Показатель суицида среди мо-

лодых людей в нашей стране составляет 20 на 

100 тыс. населения, что превышает средний 

мировой показатель в 2,7 раза [3]. 

Особый интерес вызывают данные, указы-

вающие на связь молодежной суицидальности с 

другой чрезвычайно важной для нашей страны 

проблемой – зависимым поведением; эта связь 

описывалась как в отношении химической [4], 

так и нехимической зависимости [1, 5].  

Принимая во внимание социальную зна-

чимость указанных проблем, которые до 

настоящего времени остаются чрезвычайно 

острыми, и необходимость совершенствования 

профилактических мер, представляются акту-

альными исследования, направленные на изу-

чение аддиктологической и суицидологиче-

ской обстановки в молодежной среде. В рамках 

проводимой сотрудниками Ростовского госу-

дарственного медицинского университета ра-

боты по реализации подпрограмм «Антинарко-

тическое воспитание молодежи», «Психогиги-

ена и психопрофилактика студентов» в сентяб-

ре-октябре 2012 года было проведено мас-

штабное анкетирование учащихся высших 

учебных заведений г. Ростова-на-Дону. 

Цель исследования: изучение аддикто-

логической и суицидологической обстановки в 

молодежной среде г. Ростова-на-Дону. 

Материалы и методы.  

В исследовании приняли участие 908 сту-

дентов ВУЗов г. Ростова-на-Дону, отобранные 

методом случайного выбора. Соотношение 

женщин и мужчин составило 3:1. Возраст ис-

следуемых от 18 до 29 лет. На момент исследо-

вания, в период учебы 64,1% студентов прожи-

вали отдельно от семьи. В браке живут  8,6% 

исследуемых. Материальное положение сту-

денты оценивали следующим образом: семья 

ограничивает себя во всем, даже питании – 

2,9%; денег в семье постоянно не хватает – 

10,4%; в целом денег хватает, но лишних нет – 

73,6%; семья ни в чем себе не отказывает – 

11,9%.  

Свою успеваемость студенты оценивали 

следующим образом: отлично – 3,5%; хорошо 

и отлично – 26,2%; хорошо – 28,6%; удовле-

творительно и хорошо – 37,4%; удовлетвори-

тельно – 2,9%.  

Участникам был предложен авторский 

опросник, предназначенный для комплексной 

оценки ситуации с потреблением психоактив-

ных веществ, а также факторов, этому способ-

ствующих. В анкете уделено внимание про-

блеме нехимической (компьютерной) зависи-

мости и суицидальному риску студентов.  

 

Таблица 1 

Результаты применения проективной методики  З. Королёвой (n=892) 
 

Результат Интерпретация  (%) 

В рисунке больше  

закрашенных, чем пустых 

мест 

В данный момент жизни человек пребывает в мрачном настроении 

духа, его гнетет нечто. Это состояние временное, склонность к суи-

циду невелика. 

 

28,0 

 

Закрашено не больше трех 

небольших частей фигуры 

При определенных обстоятельствах человек мог бы задуматься о 

самоубийстве, и, возможно, даже предпринял бы такую попытку. 

Однако обстоятельства крайне редко кажутся ему настолько ужас-

ными. 

 

26,5 

Продолжено закрашивание 

заданной части фигуры 

Подсознательно человек допускает суицид. Однако внешне суици-

дальные наклонности не проявляются, они могут реализоваться при 

провокации 

21,1 

В фигуре ничего не  

закрашено, обведены  

части 

Человек считает суицид преступлением по отношению к самому 

себе, близким людям и окружающему миру. Как бы ни была трудна 

жизнь, он будет бороться и преодолевать препятствия. 

 

19,5 

Закрашена вся правая  

сторона фигуры  

Человек зачастую использует свои суицидальные наклонности с вы-

годой для себя, шантажируя близких возможным самоубийством. 
2,7 

 

Закрашена вся левая  

сторона фигуры 

Человек отличается выраженной душевной ранимостью и чрезмер-

ной чувствительностью, остро воспринимает несправедливость жиз-

ни. Высокая склонность к суициду. Основной сдерживающий фактор 

– нежелание причинить душевную боль близким. 
 

 

2,2% 
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Таблица 2 

Результаты применения опросника суицидального риска 
 

Шкалы Содержание Баллы 

Демонстративность Желание привлечь внимание окружающих к своим несчастьям, добить-

ся сочувствия и понимания. Оцениваемое из внешней позиции порой 

как "шантаж", «истероидное выпячивание трудностей», демонстратив-

ное суицидальное поведение переживается изнутри как "крик о помо-

щи". Наиболее суицидоопасно сочетание с эмоциональной регидно-

стью, когда "диалог с миром" может зайти слишком далеко.  

 

1,82±0,14 

Аффективность Доминирование эмоций над интеллектуальным контролем в оценке 

ситуации. Готовность реагировать на психотравмирующую ситуацию 

непосредственно эмоционально. В крайнем варианте – аффективная 

блокада интеллекта.  

 

3,1±0,17 

Уникальность Восприятие себя, ситуации и, возможно, собственной жизни в целом 

как явления исключительного, не похожего на другие, и, следователь-

но, подразумевающего исключительные варианты выхода, в частности, 

суицид. Тесно связана с феноменом "непроницаемости" для опыта, т.е. 

с недостаточным умением использовать свой и чужой жизненный опыт.  

 

1,79±0,14 

Несостоятельность Отрицательная концепция собственной личности. Представление о 

своей несостоятельности, некомпетентности, ненужности, "выключен-

ности" из мира. Данная субшкала может быть связана с представления-

ми о физической, интеллектуальной, моральной и прочей несостоя-

тельностью. Несостоятельность выражает интрапунитивный радикал. 

Формула внешнего монолога – "Я плох".  

 

3,16±0,16 

Социальный  

пессимизм 

Отрицательная концепция окружающего мира. Восприятие мира как 

враждебного, не соответствующего представлениям о нормальных или 

удовлетворительных для человека отношениях с окружающими.  

 

3,65±0,16 

Слом культурных 

барьеров 

Культ самоубийства. Поиск культурных ценностей и нормативов, 

оправдывающих суицидальное поведение или даже делающих его в 

какой-то мере привлекательным. Заимствование суицидальных моделей 

поведения из литературы и кино. В крайнем варианте - инверсия цен-

ности смерти и жизни. В отсутствие выраженных пиков по другим 

шкалам это может говорить только об "экзистенции смерти". Одна из 

возможных внутренних причин культа смерти – доведенная до патоло-

гического максимализма смысловая установка на самодеятельность: 

"Вершитель собственной судьбы сам определяет конец своего суще-

ствования".  

 

2,31±0,14 

Максимализм Инфантильный максимализм ценностных установок. Распространение 

на все сферы жизни содержания локального конфликта в какой-то од-

ной жизненной сфере. Невозможность компенсации. Аффективная 

фиксация на неудачах.   

 

2,07±0,20 

Временная  

перспектива 

Невозможность конструктивного планирования будущего. Это может 

быть следствием сильной погруженности в настоящую ситуацию, 

трансформацией чувства неразрешимости текущей проблемы в гло-

бальный страх неудач и поражений в будущем.  

 

1,54±0,13 

Антисуицидальный 

фактор 

Даже при высокой выраженности всех остальных факторов есть фак-

тор, который снижает глобальный суицидальный риск. Это глубокое 

понимание чувства ответственности за близких, чувство долга; пред-

ставление о греховности самоубийства, антиэстетичности его, боязнь 

боли и физических страданий.  

 

3,83±0,21 

 

Для скринингового изучения компьютер-

ной зависимости была использована методика 

Chen Internet Addiction Scale (CIAS). Оценка 

суицидального риска производилась с помо-

щью опросника Т.Н. Разуваевой (1993) и про-

ективной методики З. Королевой.  

Анализ результатов произведен непа-

раметрическим методом ранговой корреляции 

по Спирмену. 

Результаты и их обсуждение.  

1. Суицидальная угроза. В исследова-

нии с помощью проективной методики  З. Ко-
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ролёвой приняли участие 892 студента. Полу-

чены следующие результаты (табл. 1). 

2. Таким образом, по данным применения 

этой методики лишь 19,5% студентов облада-

ют устойчивым «иммунитетом» к суицидаль-

ным тенденциям. 26,5%, напротив, явно нахо-

дятся в группе высокого риска. 

С целью проверки полученных данных и 

оценки гипотезы о корреляции показателей 

различных методик мы применили тест друго-

го типа (опросник суицидального риска, моди-

фикация Т.Н. Разуваевой [2]) у той же группы 

испытуемых (табл. 2). 

Полученные показатели приобретают цен-

ность при их сопоставлении с некими «кон-

трольными» цифрами, полученными, в частно-

сти, в группе молодых людей, совершавших 

суицидальные попытки – в этом направлении 

наше исследование будет продолжено. В рам-

ках же группы студентов Ростовских вузов 

данные приобретают смысл в корреляционном 

контексте; ему посвящен раздел 4. 

2. Ситуация с употреблением пси-

хоактивных веществ (ПАВ).  

Среди опрошенных 11,5% сообщили о том, 

что имеют опыт употребления ПАВ. Из них 

7,9% выполняли это посредством курения; 

3,5% – принимали ПАВ перорально, 2,9% – 

осуществляли ингаляционное введение, а 1,1% 

студентов имеют опыт внутривенных инъек-

ций наркотиков. 

На вопрос о частоте приема ПАВ прозву-

чали следующие ответы: ежедневно – 1,3%; 1 

раз в 2 недели – 0,7%; 1 раз в месяц – 0,2%; 1 

раз в 3 месяца – 0,2%; реже – 9,0%. 

4,6% студентов сформулировали четкий 

мотив потребления, т.е. речь идет об устояв-

шейся мировоззренческой концепции. 

Опыт приема ПАВ до поступления в ВУЗ 

имели 31,2% лиц, сообщивших о наличии та-

кого опыта, т.е. 68,8% приобщились к потреб-

лению в студенчестве. 1,5% опрошенных со-

общили, что им доводилось приобретать ПАВ 

в стенах ВУЗа.  

Еще более тревожной представляется сле-

дующая цифра: 41,9% студентов убеждены, 

что приобретение наркотиков в г. Ростове-на-

Дону не представляет никаких затруднений. 

Проведенное исследование позволяет 

обоснованно опасаться распространения упо-

требления ПАВ по механизмам прозелетизма: 

34,8% опрошенных в течение последнего года 

видели человека в состоянии наркотического 

опьянения; 15,9% – имеют знакомых потреби-

телей ПАВ; 7,3% – имеют друзей-потребителей 

ПАВ; 2,6% – родственников-потребителей 

ПАВ. 8,6% – бывают в компаниях, где практи-

куется употребление наркотиков, при этом по-

лучали предложение присоединиться (только 

за последний год) – 6,6% студентов. 

Обращает на себя внимание высокая рас-

пространенность среди молодых людей мне-

ния, допускающего существование  т.н. «лег-

ких наркотиков». Так, 26,9% опрошенных счи-

тают, что есть безопасные наркотические ве-

щества. Уверены, что конопля не вызывает 

зависимость 22,0% студентов; в безопасности 

«клубных» наркотиков (экстази, амфетамины) 

убеждены 17,8% исследуемых.  

3. Нехимическая зависимость.  

В современной наркологии не вызывает 

сомнений постулат, согласно которому различ-

ные формы зависимости взаимосвязаны, объ-

единены общим механизмом развития (Буха-

новский А.О., 2000-2008; Солдаткин В.А., 

2010). Особый интерес представляет компью-

терная зависимость как потенциально одна из 

наиболее распространенных среди молодежи 

аддикций. Анкетирование студентов с помо-

щью CIAS показало следующие результаты. 

Средний балл по опроснику – 41,16±1,22; в 

группе «угрозы формирования интернет-

зависимости» оказались 30,8% студентов; в 

группе «болезни» (согласно методике; в кли-

ническом плане говорить о болезни в данном 

случае невозможно) – 4,8%.  

4. Корреляции наркопотребления, 

склонности к компьютерной зависимости, суи-

цидального риска  и социальных характери-

стик группы
1
 

Установлены достоверные корреляцион-

ные связи между потреблением ПАВ и следу-

ющими параметрами: 

1. Пол (ρ= – 0,22): девушки реже приоб-

щаются к наркопотреблению. 

                                                           
1
 Исследуемые параметры представлены 54 пока-

зателями. Проведен корреляционный анализ по 

принципу «каждый показатель с каждым» (в общей 

сложности образовано 2916 пар показателей). Ана-

лиз выполнен непараметрическим методом ранго-

вой корреляции по Спирмену. Метод позволяет 

исследовать связь двух признаков при отсутствии 

сведений об их распределении (как и при наличии 

сведений о том, что распределение анализируемых 

количественных признаков не является нормаль-

ным). 
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2. Показатель компьютерной зависимости 

(ρ= 0,13): установлена связь наркопотребления 

и компьютерной зависимости. 

3. Наличие мотива приема ПАВ (ρ=0,65). 

4. Наличие опыта приема ПАВ до ВУЗа 

(ρ=0,5). 

5. Наличие употребляющих ПАВ среди 

знакомых (ρ=0,4). 

6. Наличие употребляющих ПАВ среди 

друзей (ρ=0,42). 

7. Наличие употребляющих ПАВ среди 

родственников (ρ=0,14). 

8. Пребывание в компаниях, в которых 

практикуется прием наркотиков (ρ=0,45), с 

предложением присоединиться к приему 

(ρ=0,40). 

9. Уверенность в существовании легких 

наркотиков (ρ=0,33) и излечимости наркома-

нии (ρ=0,22). 

Установлены достоверные корреляцион-

ные связи между показателями CIAS и следу-

ющими параметрами: 

1. Брак (ρ= – 0,09). Находящиеся в браке 

имеют меньшие показатели CIAS. 

2. Успеваемость (ρ= – 0,11). Хуже успе-

вающие в учебе имеют более высокие показа-

тели. 

3. Правильность выбора вуза (ρ= – 0,14). 

Разочаровавшиеся имеют более высокие бал-

лы. 

4. Опыт употребления ПАВ (ρ=0,13). 

5. Наличие четкого мотива наркопотреб-

ления (ρ=0,19). 

6. Наличие наркопотребителей среди зна-

комых (ρ=0,12) и друзей (0,15). 

Показатели методики оценки суицидаль-

ного риска: демонстративность (ρ=0,19); аф-

фективность (ρ=0,27); уникальность (ρ=0,23); 

несостоятельность (ρ=0,19); социальный пес-

симизм (ρ=0,11);  максимализм (ρ=0,10); вре-

менная перспектива (ρ=0,22); антисуицидаль-

ный фактор (ρ=0,23). 

Таким образом, материалы проведенного 

исследования подтвердили присутствие корре-

ляционных связей между результатами методик, 

оценивающих суицидальный риск и склонность 

к зависимости. Не удалось обнаружить связи 

между параметрами методик различного типа, 

применяемых в суицидологии. Исследование 

этого направления авторам представляется пер-

спективным и будет продолжено. 
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THE STUDY OF SUICIDOLOGICAL AND AD-

DICTOLOGICAL SITUATION 

AMONG STUDENTS OF ROSTOV-ON-DON 

 

V.A. Soldatkin., A.V. Dyachenko, K.S. Merkureva 

 

Rostov State Medical University,  

Rostov-on-Don, Russia 

 

The research is devoted to study the use of psychoactive 

substances, the prevalence of Internet addiction, as well as 

identifying suicidal risk in young people of Rostov region. 

As a result of the anonymous survey using projective 

methods the authors found a high prevalence of both 

chemical and non-chemical dependence; a group at high 

suicidal risk. It is confirmed that there is correlation be-

tween the results of methods that assess suicidal risk and 

susceptibility to addiction. We were unable to find the 

relation between the parameters of different types of 

methods used in suicidology; the study will be continued 

in this direction. 

Key words: addiction, suicidal risk. 
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